
zur Abrechnung beziehungs wei se
Leis tungs analyse. Prinzipiell gelten
ähnliche Anforderungen wie an ande -
re Kli nische Arbeitsplatz sys teme. Al -
ler dings sind die spe zifi schen An for -
derungen in der Radio logie mit der
IT-Anbindung von Unter  su chungs -
geräten (z.B. DICOM Work list und
MPPS) und Befun dungs stationen
eine Beson derheit im RIS.

02 Was würden Sie sich von einem
PACS bzw. RIS wünschen?
Sowohl ein RIS als auch ein PACS
sind zentrale Systeme in einer
Radiologie beziehungsweise Klinik.
Das bedeutet, dass die Anforde -
rungen an die Verfügbarkeit und
Leis tungsfähig keit sich von denen
„normaler“ Me dizingeräte wie CT
oder MRT unterscheiden. Eine unzu-
reichende Performance oder ein län-
gerer Ausfall in diesen Systemen
kann zu erheblichen Stö rungen in
Ab läu fen nicht nur inner halb der
Radio lo gie, sondern etwa auch der
klinischen Versor gung einschließlich
der Durch  füh rung von Operationen
führen; etwa, wenn die relevanten
Bilder nicht dargestellt werden kön-

nen. Daher sind diese beiden Grund -
kriterien – Verfü g  barkeit und Per for -
mance – und damit auch die Un ter -
stützung durch den Service eines
Anbieters besonders wichtig.
Für die klinische Arbeit selbst ist die
optimale Integration von RIS und
PACS zur Steuerung des Befun -
dungs workflows für den Radiolo -
gen be deutsam. Idealerwei se sind
alle für die Arbeit wichtigen Infor -
mationen wie Fragestellung, klini -
sche Angaben oder Befun dungs -
listen in einem System verfügbar,
und die Steuerung des Bildaufrufs,
die Befundung selbst – gegebenen-
falls mit Spracherkennungssystem –
und die Validierung in einer inte-
grierten Lösung möglich.

03 Wie sollte eine Klinik vorgehen,
wenn sie ein PACS oder RIS erwer-
ben möchte?
Zunächst sollte man sich Klarheit
über die eigenen Abläufe und die
mittels IT zu unterstützenden
Schritte verschaffen. Hierbei sollte
man alle beteiligten Gruppen ein-
binden. Dies führt dann zu einem
Leistungsverzeichnis. Für die Aus -

01 Was versteht man unter einem
PACS und einem RIS?
Das PACS – Picture Archiving and
Communication System – ist die
zentrale Komponente für ein digita-
les Bildmanagement. Neben der rei-
nen Archivierung, die nicht auf
Bilddaten beschränkt sein muss,
sondern auch Textdokumente, EKG
und andere Daten umfassen kann,
steht dabei der Aspekt des Befun -
dungs workflows und der Kommuni -
kation von Bild und Befund mit den
klinischen Partnern im Vorder -
grund. Historisch hat sich PACS
zuerst in der Radiologie etabliert,
wird aber inzwischen mehrheitlich
als zentrales Bild managementsys -
tem für alle klinischen Disziplinen
betrachtet, das zum Beispiel auch
die digitale Pho tographie einbe -
zieht.
Das RIS – Radiologisches Infor -
mationssystem – ist ebenfalls histo-
risch in der Radiologie seit über 20
Jahren bekannt. Es bietet die IT-Un -
ter stützung aller im Arbeits ablauf
beteiligten Gruppen, von der An mel  -
dung über die Untersu chung, die
Befund ung, das Sekretariat bis hin

»Streaming-Lösungen werden das
Client-Server-Konzept ablösen«
Der Radiologe Prof. Dr. med. Peter Mildenberger gibt einen 
Überblick über den aktuellen Stand bei den PACS- und RIS-
Lösungen und zeigt zukünftige Entwicklungen auf.
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wahl und Entscheidung sollte neben
den finanziellen Aspekten (TCO-Be -
trachtung über einen längeren Zeit -
raum, möglichst mehr als fünf Jahre)
der Vergleich verschiedener Anbie -
ter am besten in Referenz instal la -
tionen erfolgen. Hierbei kann auch
das Gespräch mit anderen Anwen -
dern Aufschluss über Stärken und
Schwächen eines An bieters ermög-
lichen. Idealerweise sollte für das in
Betracht kommende System eine
Teststellung vereinbart werden kön-
nen. Darüber hinaus ist die Bera -
tung durch Experten und der Be -
such von Veranstaltungen wie
Refresherkursen beim Deutschen
Röntgenkongress oder der Besuch
des DICOM-Treffens, das jährlich in
Mainz stattfindet, zu empfehlen. 

04 Welche Rolle spielen Standards
bei RIS-/ PACS-Lösungen?
Heute ist der DICOM-Standard sehr
weit entwickelt und darf als einer der
weltweit erfolgreichsten Standards
in der Medizin bezeichnet werden.
Durch die Einführung von IHE (In-
tegrating the Healthcare Enterprise)
hat der Anwender heute die hervor-
ragende Möglichkeit, zusammenhän-
gende Arbeitsabläufe, die durch die
verschiedenen IHE-Profile beschrie-
ben sind, für Ausschreibungsverfah-
ren zu verwenden. Dies hilft, einzel-
ne Abfragepunkte verschiedener
Teilaspekte zu vermeiden. Grundsätz-
lich sollten Anwender auf die Kom-

petenz der Anbieter in der Umset-
zung von IHE-Profilen und die Teil-
nahme von Firmen bei den IHE-Kom-
patibilitätstests (Connectathon) be-
sonderen Wert legen. 

05 Was ist bei RIS-/PACS-Lösungen
State of the Art?
Das ist vor allem die optimale Integra-
tion zur Unterstützung der klinischen
Arbeitsabläufe wie zum Beispiel Be-
fundung oder Klinische Konferenz
durch spezielle Funktionen. Daneben
ist heute die Spracherkennung in der
Radiologie vielfach etabliert und opti-
miert die sogenannte Turn-around-
Time in der Befundübermittlung.
Mehr und mehr ist auch die Unterstüt-
zung durch hochwertige Bildverarbei-
tung (3D, CAD, Kardiovaskuläre Aus-
wertung) im PACS-Umfeld zu finden
und muss nicht mehr an Speziallösun-
gen erfolgen.

06 Worin unterscheiden sich die 
Lösungen der Anbieter?
Die grundlegenden PACS-Funktionen
stellen viele Anbieter bereit. Unter-
schiede finden sich eher in der Kom-
petenz von Projektumsetzungen, der
Ergonomie, der Integrationsfähigkeit
oder Interoperabili tät und der Perfor-
mance. Im Hinblick auf die langfristi-
ge Nutzung sollte von Anbeginn dar-
auf geachtet werden, dass nach Jahren
noch eine Datenmigration möglich ist,
gegebenenfalls auch eine standard-
konforme, offene Datenspeicherung.

07 Welche Trends erwarten Sie für
die kommenden Jahre?
Die Nutzung des PACS als zentrales
Bildmanagementsystem wird vermut-
lich zunehmen, ebenso wie die Inte-
gration von speziellen Bildverarbei-
tungsprogrammen in allgemeine
PACS-Lösungen. Technisch wird vor-
aussichtlich das klassische Client-Ser-
ver-Konzept, bei dem die Original -
daten von einem Server zu den
Workstations übermittelt werden
müssen, ergänzt oder abgelöst von so-
genannten Streaming-Lösungen, bei
denen die Bildverarbeitung – vor al-
lem das Rendering – zentral erfolgen
und lediglich die „Bildschirminhalte“
an die Befundungsplätze übermittelt
werden müssen. Dies führt zu einem
wesentlich optimierten Datenfluss in
einem Netzwerk und erlaubt einen
deutlichen Performancegewinn.

09 Wie wird sich dieser Markt in
den nächsten Jahren entwickeln?
Allgemein sind in der Vergangenheit
größere Firmen durch Übernahmen
oder Kooperationen im Markt anders
aufgestellt als kleinere Firmen, für die
der Aufwand, um Integrationsanfor-
derungen zu erfüllen, sehr hoch ist.
Jedoch können diese oftmals auch von
einer höheren Flexibilität und schnel-
leren Umsetzung in ihrer Organisa-
tion profitieren. Vermutlich wird man
eine zunehmende Bereitschaft allge-
meiner PACS-Anbieter in der Integra-
tion von Spezialfunktionen wie bei-
spielsweise 3D oder CAD in ihre
Lösung erwarten dürfen. 
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