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1. Einleitung

Telemedizin - diese Form des Einsatzes von Informations- und Telekommunikations-
technik (multimediale elektronische Datenverarbeitung und/oder —libertragung) findet im
Gesundheitssektor heute immer breiteren Zuspruch. Ohne die Einfihrung moderner
Kommmunikationstechnologie kann in ener Klinik der Qualitétsstandard fir die
Patientenversorgung nicht dauerhaft gesichert werden.

Die Vernetzung von Kliniken, Rehabilitationszentren, Pflegestationen, Krankenkassen,
Apotheken und Arztpraxen bietet neue Mdglichkeiten der Anpassung von Arbeitsablaufen
in  medizinischen Einrichtungen an den algemeinen Trend der Nutzung von
Telekommunikationstechnik. Fast Uberall sind Arbeitsplatzrechner verfliigbar und
erleichtern im Zuge der Implementierung moderner Krankenhaus- (KI1S), Radiologie-
(RIS), Krankenkassen- (HII1S), Pharmazieinformationssysteme (PIS), Informationssysteme
fur Praxen (MPIS) und anderen &hnlichen Systemen den Zugriff auf medizinische Daten.
Fachkollegen an unterschiedlichen Orten kdnnen Uber die Computernetze miteinander
kommunizieren, Daten austauschen und méchtige verteilte Datenbanken nutzen, um
schnell an notwendige Informationen zu gelangen und so die therapeutische Reaktionszeit
drastisch zu verkirzen.

Telemedizininsche Anwendungen sind unter anderem bekannt aus den Bereichen
Dermatalogie, Pathologie, Padiatrie, Chirurgie und insbesondere der Radiologie. Oftmals
geht es hier darum, das mit unterschiedlichen Bildquellen erstellte Bildmaterial zu
begutachten, zu bearbeiten oder mit Fachkollegen auszutauschen. Da die meisten
bildgebenden Verfahren heute unter der Radiologie zusammengefaldt werden, ist auch die
Radiologie der Bereich der Medizin, der am meisten von den telemedizinischen
Erkenntnissen betroffen ist.

Radiologie-Abteilungen gibt es in vielen Krankenhdusern und fast jeder Arzt verwendet
wéahrend der Behandlung eines Patienten radiologische Informationen. Die Diagnose-
erstellung basiert auf einer moglichst vollsténdigen Beschreibung des Patientenzustandes.
In vidlen Falen wird dazu auf eine ,radiologische Krankenakte® zurtickgegriffen. Die
darin enhaltenen Informationen sind sowohl heute als noch in 10 Jahren von grof3er
Bedeutung.

Ein problemloser, einfacher und schneller Zugriff auf diese , radiologische Krankenakte®
war bis vor nicht allzu langer Zeit ein seltener Idealfal. Und noch heute wird vielerorts
noch ein enormer Aufwand an Organisation und Verwaltung betrieben, um die Hunderte
von Bildern und Aufzeichnungen zu ordnen, zu archivieren und bel Bedarf wieder aus den
Archiven herauszusuchen. Solche arbeits-, zeit- und kostenintensiven Vorgehensweisen
gehen nicht nur zu Lasten des Gesundheitssystems, sondern oft auch zu Lasten des
Patienten. Radiol ogieinformationssysteme bieten komfortable Auswege aus diesem schwer
zu koordinierenden Datenauflauf.

Ein modernes und durchdachtes Radiologie-Informationssystem erdffnet klare Vorteile:

Die grof3e Menge an Rontgen-, CT-, Ultraschall- oder NMR-Bilder, die taglich in
Kliniken anfallt, kann effektiv, platzsparend und in einem System organisiert und



archiviert werden. In Krankenhausern, die mit modernen radiologischen Systemen
ausgestattet sind, fallen pro Tag zwischen 50 und 1000 Radiologiebilder an, was
einem digitalen Datenvolumen von 50 bis 1000 M egabyte entspricht. Mechanismen
zur Verwaltung und Archivierung von radiologischen Daten sind demzufolge
winschenswert, insbesondere im Zusammenhang mit einem krankenhausweiten
Informationssystem, durch das jede autorisierte Person von einem angeschlossenem
Terminal aus Zugriff auf die gewtinschten Daten hat.

Ein gutes RIS soll also die Daten effektiv, zeit- und platzsparend in einem System
organisieren und archivieren kdnnen.

Auch niedergelassene Arzte konnen von einem Anschlul? an ein RIS profitieren, da
sie oft ihre Patienten ins Krankenhaus schicken muissen um die benétigten
Aufnahmen fir die Diagnose dort anfertigen zu lassen. Diese Bilder fallen den
Arzten zur Aufbewahrung an und kénnen das Praxis-Archiv vor schwer |dsbare
Probleme stellen. Durch ein RIS wilrden niedergelassene Arzte bei der Verwaltung
der Bildbefunde ihrer Patienten entlastet. Die elektronische Archivierung
ubernimmt das RIS der radiologischen Abteilung des jeweiligen Krankenhauses, in
der die Aufnahmen angefertigt wurden; trotzdem sind die Informationen fir den
Arzt nur einen Maus-Klick weit entfernt.

Ein gutes RIS soll nach Méglichkeit ein offenes Netzwerk sein, dafd auch die Option
der Ubertragung an andere, nicht Krankenhaus-interne Arzte offen 14Mt.

Im algemeinen existiert in den Krankenhdusern in Deutschland eine stark
heterogene Hardwarelandschaft von verschiedenen Computersystemen (PCs, Apple
Macintosh Rechner und vereinzelt auch Workstations). Desweiteren stammen im
Normalfall die verschiedenen bildgebenden Geréte in eéinem Krankenhaus nicht von
nur einem Hersteller. Der hohe Anteil an dteren, analogen Untersuchungsgeraten
im Gerdtepark der Krankenhduser hemmt die Einfihrung eines digitalen
Netzwerkes genauso stark, wie es die vielen unterschiedlichen Gerétetypen tun. Die
Bearbeitung und Speicherung unterschiedlichster Daten von unterschiedlichen
bildgebenden Geréten sollte am besten in eéinem System mit einem Datenformat und
einer Software, die auf jedem beliebigen Rechner unter jedem bliebigen
Betriebssystem l&auft, erfolgen. Bildgebende Gerdte von beliebigen Herstellern
konnten dann problemlos zusammen geschaltet werden und die Bilder konnten auf
jedem beliebigen, angeschlossenen Computer visualisiert und bearbeitet werden.
Kompatibilitatsprobleme gehorten somit der Vergangenheit an. Den Benutzern des
Systems stéande es vollkommen frei, wie sie ihren Gerdtepark zusammenstellen,
denn das System wére offen fir jede Erweiterung und jede beliebige Hardware.

Ein gutes RIS mul3 ein System sein, das fahig ist, unterschiedliche Computer-
Hardware, unterschiedliche Betriebssysteme und unterschiedliche bildgebende
Modalitaten zu integrieren.

Dartberhinaus ist die Analyse eines Bildes am Bildschirm vielfach komfortabler
und effizienter, da hier Moglichkeiten zur Bildbetrachtung ( Lupe, Markierung,
Invertierung, Uberlagerung etc. ) gegeben sind, die bei der normalen Version des
Bildes nicht in der Form und Leistungsfahigkeit zur Verfligung standen.

Ein gutes RIS mul3 eine leistungsféahige Bildbetrachtungsfunktion (Viewer-
Funktion) besitzen, um die Bildbetrachtung und —beurteilung zu verbessern.



Schliefdlich konnen die Anforderungszeiten fur medizinisches Bildmateria
minimiert werden ( da ja der Verwaltungs- und Organisationsaufwand teillweise
entfallt), wodurch eine nicht unbetréchtliche Zeitersparnis erzielt wird, die dem
Patienten zugute kommt. Auch kann die Kommunikation zwischen Fachkollegen
und Spezialisten effektiver gestaltet werden, da nun beide Seiten quasi-gleichzeitig
auf dieselben Informationen zugreifen konnen. Dabel mufd die Informations-
Ubermittlung hinreichend gegen Mifdbrauch und Manipulation durch Fremde
geschitzt sein.

Ein gutes RIS muR die schnelle, sichere und qualitativ hochwertige Ubermittlung
der Daten gewahrleisten.

Diese Arbeit stellt ein RIS vor, dal3 al die o.g. Moglichkeiten ertffnet:

Das System bietet eine effektive und erweiterbare Kurzeitspeicherung in
relationalen und auch objektorientierten Datenbanken an und sichert
platzsparend eine Archivierungszeit von bis zu 20 Jahren fir die Daten.

Durch Standard-Internet/Intranet-Technologie ermdglicht dieses System die
kostengunstige, plattformunabhangige und erweiterbare Vernetzung von
Rechnern in Krankenhausern und den Praxen niedergelassener Arzte zu einem
RIS mit Zugang Uber Internet.

Der herstellerunabhéngige DICOM-Standard erlaubt es, bildgebende Geréte
unterschiedlicher Hersteller ins System einzubinden. Durch plattformunab-
hangige Java-Software kann jeder Computer mit einem handelstblichen
Internet-Browser as leistungsfahige Viewer-Station eingesetzt werden. Es ist
also beliebig, welche Art Ausgabe von welchem Gerét erzeugt und auf welcher
Art Computer angezeigt wird.

Das System enthdt eine kleine, aber leistungsstarke Viewer-Software, die ale
gangigen Funktionen zur Bildbetrachtung bietet.

Durch neuartige Prinzipien bei der Bildkomprimierung werden die
Ubertragungszeiten fir medizinisches Bildmaterial verkiirzt. Die relevanten
Daten konnen dadurch in knapp 10 Sekunden aus dem Archiv geladen werden.
Das System ist gegen Datenmi3brauch abgesichert, da die Daten ausschliefdich
kodiert Ubertragen werden.

Die vorliegende Arbeit betrachtet und entwirft die Konzeption, die Algorithmen und die
Software dieses, auf der Internet-Technologie basierenden, PACS und fihrt in seine
Redlisierung ein.

Um en System mit diesen Anforderungen zu entwickeln, muften mehrere
Neuentwicklungen vollzogen werden :

Entwicklung eines Konzeptes fur den Aufbau eines Web-orientierten und Java-
basierten ( und damit plattformunabhéngigen ) RIS,

Entwicklung enes neuartigen Datenmodells fur relationae DICOM-
Datenbanken, das gemal3 den Anforderungen und Vorstellungen von praktisch
tétigen Arzten modelliert wurde;

Verwendung des DICOM-Standards zur  Einbindung  diverser
Bildaufnahmegeréate unterschiedlicher Hersteller;



Entwicklung neuartiger Verfahren zur Bildinhaltsbeurteilung fir medizinische
Bilder zur effektiveren Auswahl geeigneter, Web-orientierter, verlustfreier,
adaptiver Bildkompressionsverfahren;

Entwicklung der Kommunikationsszenarien fir den Datenaustausch zwischen
Klinik-Server/DICOM-Archiv und Internet-Clients.

Die Losung fr diese Aufgaben zu erarbeiten, ist der Kernbereich dieser Arbeit gewesen.



2.Uberblick tUber bekannte Visualisierungs-, Bildbear beitungs-,
Archivierungs- und Telekommunikationssysteme fir die Radiologie

Heute arbeiten viele Firmen in dem Bereich der Herstellung von Hardware- und
Softwaresystemen zur Visualisierung, Bearbeitung, Archivierung und Ubertragung von
medizinischem Bildmaterial. Dieses Kapitel ist der Betrachtung von bekannten
telemedizinischen Systemen von unterschiedlichen Herstellern radiologischer Geréte
gewidmet. Einige der bekannteren telemedizinischen Systeme und Software sind :

Advantage Windows Workstation und Medical Systems PACS (General Electric - GE)
[1-3]

Tomografic Imaging und 1VS-DICOM-Server (IVS- Software Engineering, Chemnitz)
[4]

MEDORA-PACS Viewing-Station ( Innomed GmbH) [5]

Kamedin — Telekommunikationssystem (ZGDV, L Uibeck) [6-8]

Magic View Workstation (Siemens) [9]

Osiris — Software (Universitatskrankenhaus Genf) [10-12]

PACS (Ingtitut fur Rontgendiagnostik, Klinikum Technische Universitét Mnchen )
[13]

CHILI ( DKFZ, Heidelberg) [17-19]

DACHS - Database and Communications in Health Systems fir radiologische Bilder
(RTB-Bayern, Minchen) [20-21]

Bilddatenbank (DOIA- Dermatology Online Image Atlas) [22]

Hipax DICOM Viewer (Steinhart Medizinsysteme und e ektronische
Datenverarbeitung, Glottertal) [23]

Interactive System for Image Selektion (Universitétskrankenhaus Genf) [24-25]

2.1 Die GE Advantage Windows Wor kstation

Die GE Advantage Windows Workstation stellt ein sehr gutes Beispiel fir die Gestaltung
eines aktuellen digitalen Bildarbeitsplatzes fir den Radiologen dar. Sie stellt alle im Alltag
gebrauchlichen  und notwendigen Funktionen ener Bildverwaltungs- und
Bildbearbeitungs-station in Form einer Ubersichtlichen, praktisch gestalteten und einfach
zu bedienenden Benutzeroberflache zur Verfigung. Dartberhinaus bietet sie vielféltige 3-
D-Anwendungen (z.B. Volumendatensdtze, Oberflachenrekonstruktionen, Maximum
Intensity Projektion, Flache-Distanz-Messungen) und kleine, im Alltag nitzliche Hilfen an
(z.B. VergroRerungs-glas, Filmformatwahl mit Drag-and-Drop-Funktion), verzichtet aber
auf unnotige, verwirrende Funktionen. Hervorzuheben sind ihre Mdglichkeiten als
Kommunikations-Workstation. Durch Einbindung des DICOM-3-Protokolls sowie des
DICOM-3-Datei—Formats kann sie direkt oder mittels Umsetzung durch ein
Konvertierungssystem fast alle netzwerkféhigen radiologischen Gerdte in ihrem
Managementsystem integrieren. Da sie auf einer Standard-UNIX-Plattform installiert ist,
kénnen weitere UNIX-Programme sowie Hardware-Peripherie mit Standard-Interfaces
(z.B. CD-ROM-Laufwerk/-brenner, 1ISDN—-Karte, Rontgen-filmscanner) implementiert
werden. Die GE Medica Systems PACS besteht aus der Advantage Windows
Workstation, RAID mit verlustfrei Kompression 2:1, einer HL-7 Schnittstelle zu einem



kommerziellen Krankenhaus- und Radiologie- Informationssystem (KIS, RIS) , sowie dem
WEB-Server und dem Archiv auf der Basis einer CD-Jukebox mit CD-Recorder.

2.2TIM (Tomogr afic Imaging)

TIM ist ein Softwarepaket (Programmiersprache : Delphi 3) zur 3-dimensionaen
Bildverarbeitung von Volumendaten. Das Hauptanwendungsgebiet ist die Arbeit mit Daten
von CT und MRT, doch kénnen generell alle Arten von Schichtbilddaten verarbeitet
werden. Das Softwarepaket zeichnet sich durch geringe Hardwareanspriiche und hohe
Geschwindigkeit aus. Dadurch ist ein effektives und 6konomisches Arbeiten gewéhrleistet.
Die Benutzeroberflache wurde speziell fir den Einsatz in der Medizin entwickelt und
besitzt eine automatische kontextabhangige Benutzerfiihrung.

Zur Integration der Software TIM in die bereits vorhandene Umgebung der bildgebenden
Systeme wurden umfangreiche Applikationen zur Datenkonvertierung und Aufbereitung
entwickelt. Damit ist eine Nutzung der verschiedensten Transfermedien, wie z.B. Diskette,
magneto-optische Platte oder Netzwerkanbindung, gewéhrleistet. Der 1VS-DICOM-Server
gestattet es, beliebige bildgebende Systeme durch die TIM-Software anzusprechen.

Durch die Entwicklung des DICOM-Servers als 32-bit-Applikation, die sowohl unter
Windows NT as Background-Service ausgefuihrt werden kann, ist kein zusétzlicher
Server-PC erforderlich. Damit werden die Kosten der Netzwerkanbindung deutlich
reduziert. Eine Dienstleistung der VS stellt die Konvertierung medizinischer Bilddaten in
beliebige Standard-Grafikformate (z.B. TIFF) fur Présentationen oder Dokumentation dar.
Somit besteht die Moglichkeit der maldstabgetreuen Bildiberlagerung zur erweiterten
Diagnostik.

2.3 MEDORA-PACS

Das Produkt MEDORA-PACS Viewing-Station (MPVS) ermdglicht es, medizinische
Bilddaten zu visualisieren, zu verteilen und zu bearbeiten. Die MPV S-Software setzt auf
dem Betriebssystem Windows NT auf und kann mit den gangigen PC-Softwareprodukten
wie Textverarbeitung, Prasentationsprogramme und Multimediadarstellung eingesetzt
werden. Die MPV S-Software erlaubt eine Bildverteilung innerhalb der Klinik bis zum
Arbeitsplatz des Arztes und sogar bis zum Heimarbeitsplatz und fihrt somit zu einer
effizienteren Nutzung der vorhandenen Ressourcen und ener schnelleren
Diagnosefindung. Die MPV S-Software ist fir den Einsatz im Netzwerk konzipiert und
unterstitzt den DICOM-3-Standard fur den Austausch von Bild- und Textdaten mit
anderen DICOM-fahigen Systemen verschiedenster Hersteller. Durch die vollstandige
Unterstiitzung des DICOM-Standards kann die MPVS-Software sehr flexibel in einem
Netzwerk mit medizinischen Bilddaten eingesetzt werden. DarlUber hinaus unterstiitzt sie
den Bilddatenaustausch in einem WAN (wide area network) tber ISDN-Leitungen. Die
MPV S-Software unterstiitzt die Darstellung von Bildern verschiedenster Modalitéten in
einer integrierenden Darstellung mit einer graphischen Benutzeroberflache. Selbst auf
einem einfachen Arbeitsplatzrechner bietet die MPV S-Software mehr Funktionalitéten als
ein einfaches Bilddarstellungsprogramm. Zusammen mit der Funktionalitdt zur lokalen
Abspeicherung von Bildern bietet die MPVS-Software die derzeit beste Losung zur
Darstellung von medizinischen Bilddaten im Bereich Arbeits-platzcomputer.



Neben der Funktionaité zum Betrachten von Bildern bietet Innomed ebenfals
Softwareprodukte in der MEDORA-PACS-Serie zur Digitalisierung von Bilddaten von
Gerdten mit analogem Ausgang. Dieses Produkt wird Image Capture Station (MPICS)
genannt. Da die Visualisierungs-, Verarbeitungs- und Kommunikationsfunktionen der
MPICS-Software auf der MPS-Software basieren, werden diese als Erweiterung der
MPV S-Basi ssoftware behandelt.

Obwohl die Funktionalitdét der MPVS-Software einen grof3en Bereich der typischen
Anforderungen aus der diagnostischen Bildbeurteilung erfillt, ist sie immer noch modular
aufgebaut. So kann die Software fir verschiedene Hardwareressourcen und
Applikationsanforderungen konfiguriert werden. Der betrachtete Bereich erstreckt sich von
einer simplen Bildbetrachtungsworkstation bis hin zu einer hochleistungsfahigen Bildbear-
beitungsworkstation mit diagnostischer Qualitét.

2.4 Das Projekt KAMEDIN

Das Projekt KAMEDIN ist ein Verbundprojekt im Bereich der Teleradiologie. Im
Rahmen des KAMEDIN-Projektes werden neue Methoden zum kooperativen Arbeiten und
zur ferndiagnostischen Unterstiitzung tber |SDN-Netze entwickelt. Durch die Technik des
kooperativen Arbeitens wird es mdglich, dal3 ale lokal ausgefiihrten Bildverarbeitungs-
operationen wie z.B. Zoom, Fensterung usw. wahrend einer kooperativen Sitzung
quasiparallel und synchronisiert auf den Monitoren der beteiligten, Uber ISDN
verbundenen Workstations ablaufen. Bel der Implementierung wurden insbesondere
Aspekte der anwenderorientierten Benutzerschnittstelle, der an  radiologischen
Arbeitsplatzen benttigten Funktionalitét, sowie der problemspezifischen Aufbereitung und
Visualisierung medizinischer Bilddaten berticksichtigt.

Mit Hilfe der Funktionen der entwickelte Bildverarbeitungssoftware kdnnen unter
Einbindung eines externen Superrechners die Maoglichkeiten zur automatischen
Segmentierung und Klassifikation von medizinischen Bilddaten unter Verwendung
kinstlicher neuronaler Netze untersucht werden. Die auf Basis reprasentativer
Falldatensammlungen erzielten Segmentierungs- und Klassifikationsergebnisse kodnnen
nach der Analyse zur ferndiagnostischen Unterstitzung tber Netze abgerufen werden.
Neben einer Workstation Version, die unter dem Betriebssystem UNIX arbeitet, ist im Jahr
1995 eine PC-Version des KAMEDIN-Systems unter Windows NT realisiert worden. Im
Rahmen eines Feldversuches wurde das Telemedizinsystem KAMEDIN in 15
medizinischen Einrichtungen in ganz Deutschland installiert und praktisch eingesetzt

2.5 SIENET Magic Viewer Workstation

SIENET Magic Viewer Workstation ist ein UNIX-basiertes Radiologie-Kommunika-
tionssystem. Die SIENET Workstation kommuniziert mittels DICOM-Protokol mit
beliebigen bildgebenden Gerdten von Siemens und  bietet die Moglichkeit des
Visualisierens, Bearbeitens und Weitersendens dieser DICOM-Bilder tber das TCP/IP
Protokoll. Die PC Magic View-Software ermoglicht das Betrachten und Bearbeiten
digitaler Bilder auf PCs. Sie kann as vollwertiger dezentraler Arbeitsplatz in einem
Krankenhaus (OP, Ambulanz, . . .), aber auch im Rahmen eines Teleradiol ogiesystem unter



Windows 95 oder Windows NT eingesetzt werden. Neben einem integriertem DICOM-
Interface und den erforderlichen Query- und Retrieve-Funktionen, gibt es eine Fllle von
Maoglichkeiten zur Bildprasentationen, Bildbearbeitung (Bildausschnitt verschieben,
Invertierung, Spiegelung, Drehung, Bildveranderungen rickgangig machen,
Bildvergroferungen und —verkleinerungen, Lupenfunktion, Grauwertefenster-
Einstellung), systemseitige Funktionen (Menusteuerung und Funktionsleisten,
hierarchische Zugriff auf Funktionen fir Personengruppen, Druckfunktion),
Bilddokumentation und fir administrative Funktionen (Organisation der Bilder in
logischen Gruppen (Folder), Zugriff auf lokale Datenbank, Abfrage des zentralen
Speicher- und Archivierungssystems nach Patienten tber DICOM Abruf von Bildern aus
dem zentralen Speicher- und Archivierungssystem).

2.6 DasPACSvom Klinikum der Technischen Universitat M inchen

Das PACS beinhaltet: Archivrechner, Archiv, RAID, Befundungskonsole (Hard- und
Software), Viewingsoftware (auf Standardhardware), Demonstrationseinheit (Hard- und
Software) sowie den Intranetserver. Das PACS ermdglicht so ein VVorladen von Bildern aus
dem Langzeitarchiv in das RAID, Laden der Bilder aus dem Archiv an den Arbeitsplatz /
die Befundungskonsole, automatische Verteilung der neuen Bilder aufgrund der Modalitét,
Sicherheit und des Datenschutzes und die Identifikation des Benutzers. Das Archiv des
PACS besteht aus dem Archivrechner (Doppelrechnersystem), RAID: 600 - 1000 GB fir
kurze Zeit (1 bis 3 Monate) speichert, Langzeitarchiv (permanente Speichermedien). Der
Inhalt des Archivs setzt sich aus Verwaltungsdaten, Bildern sowie allen Befunden (im
RAID) zusammen. Das dabei verwendete Datenformat ist standardmaldig en internes
Format, jedoch kann das DICOM-Format alternativ verwendet werden; neben einem
Export-Format fur DICOMs besteht auch eine Exportmdglichkeit im TIFF- und JPEG-
Format (ggf. MPEG, Wavel et-K ompression).

2.7 CHILI

CHILI ist Software fur den Gebrauch in der radiologischen Praxis, die neben den
klassischen Funktionen einer reinen Viewing-Station auch auf die Teleradiologie
speziadisiert ist. Die Aufgaben der Systementwicklung beruht auf den zweijahrigen
Erfahrungen des erfolgreichen Teleradiologie-Projekts MEDICUS-2 [14-16]. Ein
kompletter Neuanfang in Konzept und Programmierung erlaubte es, ale gemachten
Erfahrungen mit dem System zu verwerten.

In CHILI kénnen radiologische Bilder aus verschiedenen Quellen integriert werden, wie
etwa CT, MRT, Videokamera, Ultraschallgerdt oder Roéntgenfilm-Scanner. Der Transfer
der Bilddaten von den bildgebenden Gerdten (Modalitéten) erfolgt weitgehend
automatisch. In der Regel besteht die Ubertragung der Daten aus einem Export-Befehl auf
der bildgebenden Modalitét. Der Transferprozef3 basiert ideaderweise auf dem
radiologischen Kommunikationsstandard DICOM und auch auf der Basis der
Kommunikationsprotokolle DECnet oder TCP/IP. Die Datenbank basiert auf dem SQL-
Standard, unterstitzt aber auch ODBC- und JDBC-Datenbanken. Bei der Speicherung
werden ale personenbezogenen Daten mit einem symmetrischen
Verschlisselungsverfahren geschitzt. Komplette Untersuchungen kdnnen mit  drei
Mausklicks an eine andere CHILI-Workstation oder per DICOM an Viewing-Stations



anderer Hersteller geschickt werden. Der Bildversand erfolgt Uber lokale Netze, das
Internet oder per ISDN. Um Bilddaten zu verschicken, wahlt der Absender zundchst die
radiol ogische Untersuchung tber die Studien-Nummer oder den Patientennamen aus, wahlt
den Adressaten und aktiviert den Versand.

CHILI ist modular aufgebaut. Dadurch kann die Software den individuellen
Anforderungen und Winschen der Kunden angepald werden. Die Heidelberger Firma hat
inzwischen Uber 20 Software-Module im Angebot, die zu verschiedenen Paketen
zusammengestellt werden konnen. Der sog. Plug-In-Mechanismus erlaubt es, zusétzliche
Software-Komponenten nahtlos in das System zu integrieren. Mit dem Software
Developers Kit (SDK) kann jeder, der technisch dazu in der Lage ist, eigene
Zusatzfunktionen schreiben. Der Kunde profitiert von diesem System, da er nur noch ein
Zusatzmodul zu kaufen braucht und nicht noch eine zusétzliche Workstation mit spezieller
Auswertungssoftware erwerben muf3 - oder der Kunde schreibt sich sene
Auswertungssoftware mit Hilfe des SDK sogar selbst.

Die entwickelte Software stellt die Funktionalitét einer (preiswerten) Viewing-Station zur
Verfigung. Mehrere Workstations in einem Krankenhaus konnen einen gemeinsamen
Datenpool haben und somit ein preiswertes Mini-PACS readlisieren. Dabel wird in der
Regel eine UNIX-Workstation von Silicon Graphics als zentraler Server benutzt, der den
Datentransfer mit den bildgebenden Gerdten Ubernimmt, die Bilddaten in einer zentralen
Datenbank speichert, druckt und auch die Versandfunktionen an andere Systeme erledigt.
An den zentralen UNIX-Server, der Ubrigens kaum teurer als ein entsprechend
ausgerusteter PC ist, lassen sich sog. Viewer auf PCs mit Windows-NT anschlief3en, die
die Datenbank des zentralen Servers abfragen konnen und alle Funktionen zur
Bilddarstellung und Befundung bereitstellen. Es lassen sich (fast) beliebig viele Viewer im
lokalen Netz anschlief3en.

2.8 DACHS

DACHS - Database And Communication in Health Systems fir radiologische Bilder.
Moderne  Bild- und  Signalumgebung wie  Kernspintomographie  (MRT),
Positronenemissions-tomographie (PET) und Elektroencephalographie (EEG) sind heute
eine wichtige Grundlage neurologischer Diagnostik und Therapieverlaufskontrolle. Der
Neurologe kann sich durch das Zusammenspiel dieser Methoden ein komplettes Bild von
der Anatomie (MRT), dem Stoffwechsel (PET) und der Physiologie (EEG) im Gehirn des
Patienten oder Probanden verschaffen. Im Rahmen des Projekts wurde der Prototyp eines
Neurologenarbeitsplatzes geschaffen, der den Online-Zugriff auf die dezentral beim
Erzeuger gespeicherten Daten sowie deren Integration und Bearbeitung ermoglicht. Dies
geschieht durch die Bereitstellung der EEG-Signale, MR- und PET-Volumen auf jeweils
einem egenen Datenserver in der Neurologischen Klinik, dem Institut for
Rontgendiagnostik und der Nuklearmedizinischen Klinik der TU Minchen. Die DACHS
Anwendung basiert auf einer im Netz vertellten Datenbank. Sie wird Uber eine
benutzerfreundliche WWW-Benutzeroberflache bedient. Die Anwendung ist offen, d. h.,
es konnen jederzeit weitere Datenserver, z. B. fur andere bildgebende
Untersuchungsmethoden, in den Verbund mit aufgenommen werden.



29DOIA

DOIA ist eine WEB-basierende verteilte Bilddatenbank, die Uber 50.000 digitalisierte
Diapositive zum Thema Dermatologie enthélt. DOIA soll als verteiltes Hypermedia-
Lehrbuch der Dermatologie dienen. Diese Datenbank wurde an das World Wide Web
(WWW) angebunden und steht seit Herbst 1994 online zur Verfigung. Der WWW-Server
befindet sich aul3erhalb des Medizinnetzes, durch eine "Firewall" vom Wissenschaftsnetz
(WIN) getrennt.

Klinische und histologische Bilder werden ausgewahlt, auf einem Scanner digitalisiert und
auf einer Photo-CD gespeichert. Die aufgenommenen Bilder sind True-Color-Bilder
(24bit) mit einer Auflosung von 768x512 Bildpunkten. Nach der Bildmanipulation werden
die korrespondierenden V erkleinerungen auf einer magneto-optische Platte gespeichert und
im JPEG-Format komprimiert (ca. 1:35) auf der Festplatte abgel egt.

Die Daten werden unter Verwendung eines Visua Basic front-ends in die Datenbank
eingegeben danach wird die Bildbeschreibung in der Datenbank gespeichert. Die Bilder
dagegen bleiben im Dateisystem, da MS Access, das als lokale Datenbank verwendet wird,
einige Probleme mit dem Speichern von Bildern hatte. Dartiber hinaus konnen Bilder in
dieser Art und Weise durch die Datenbank und durch lokale HTML-Dokumente genutzt
werden.

2.10 Der Hipax DICOM Viewer

Der Hipax DICOM Viewer stellt sich als einen einfach zu bedienenden Bildbetrachter
innerhalb eines PACS-Projektes dar. Der Hipax DICOM Viewer ermoglicht den Zugriff
auf ein DICOM-PACS-Archiv Uber die daftr notwendigen DICOM-Befehle (Find, Move).
Aullerdem besteht die Moglichkeit, dald die Radiologie-Abteilung Bilder direkt an die
DICOM—-Viewer schickt (Store).

Als weitere Mdglichkeit kann man kleinere lokale Netze (beispielsweise abteilungs- oder
stationsbezogen) gestalten, in denen die relevanten Bilder temporér abgelegt werden.

Die Mdglichkeiten der DICOM-Kommuniation sind im Hipax-DICOM-Conformance -
Statement beschrieben.

Das Hipax-Stationsnetz ermoglicht es, innerhalb eines Kliniknetztes abteilungs- oder
stationsbezogen Bilder zu verwalten. So konnen beispielsweise auf einer Klinikstation die
Bilder der Patienten abgelegt sein, die gerade stationdr aufgenommen wurden. Dabei
sendet die radiologische Abteilung die entsprechenden Bilder im DICOM an das Hipax-
Stationsnetz. Dort werden die Bilder auf dem Bildserver abgelegt. Der Zugriff auf diese
Daten innerhalb der Station ist sehr einfach Uber PCs mdglich (Clients), die auf diesen
Bildserver zugreifen. Der sehr einfach zu bedienenden Bild-Viewer lassen sich auch in ein
Patientenver-waltungssystem integrieren.

Hipax bietet verschiedene Mdglichkeiten, in ein Patientenverwaltungssystem integriert zu
werden. Zidl ist es, einer beliebigen anderen Applikation die Moglichkelt zu geben, die
wesentlichen Funktionen von Hipax selbst zu steuern. So kann beispielsweise realisiert
werden, dald aus der elektronischen Karteikarte die Bilder des aktuellen Patienten angezeigt
werden (einzelne Bilder, mehrere Bilder, Anzeigen der Bildlbersicht).
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Heute existieren zwei Mdglichkeiten, Hipax zu integrieren. Die sehr einfach und schnell zu
realisierende Moglichkeit verwendet Ini-Dateien (bzw. Windows-Botschaften) fur die
Kommunikation. Beim Start von Hipax wird eine Ini-Datei als Parameter Ubergeben. In
dieser Ini-Datei sind dann weitere Kommandos enthalten (Patientendaten, Bilder usw.).
Zusdtzlich kann Hipax Uber Windows-Botschaften aufgefordert werden, die Ini-Datel
erneut auszuwerten, so dal3 zum Anzeigen der Bilder Hipax nicht jedesma neu gestartet
werden muf3.

2.111SIS (Interactive System for | mage Selektion)

ISIS stellt ein PACS dar, das as krankenhausweites Bild-Management-System fir
radiologische und nichtradiologische Bilder dienen soll. Es basiert auf einer offenen
Architektur und auf einer Menge weitverbreiterter Quasi-Industriestandards (UNIX,
TCP/IP, SQL). Das System ist unmittel barer Bestandtell des
Krankenhausinformationssystem DIOGENE. Es basiert auf einer verteilten Architektur
von Archiv-Server-Clustern, die mit grof3en optischen Plattenbibliotheken, und Uber das
Krankenhaus verteilten Display-Servern ausgestattet sind.

Die PACS-Datenbank selbst ist eine eigenstandige Einheit, die nur digenigen Daten
verwaltet, die sich auf die Bilder und radiologischen Untersuchungen beziehen. Um mit
dem restlichen Krankenhausinformationssystem kompatibel zu sein, wurde die PACS
Datenbank auch mit dem relationalen Datenbank-Management-System (INGREYS)
entwickelt. Die PACS-Datenbank selbst enth@lt nur eine minimale Datenuntermenge, die
die Bilddateien beschreibt. Sie besteht aus mehreren relationalen , Tabellen®, in denen
bildbezogene Daten gespeichert werden. Der Userzugriff auf die PACS-Datenbank erfolgt
Uber eine generische Applikation, die ISIS genannt wird und die wie ein Browser und
Transferoperator fur Bildfiles wirkt. Der Anwender hat Zugriff auf die vollsténdige Liste
radiologischer Untersuchungen eines gegebenen Patienten. Das Bildformat basiert auf dem
DICOM-3.0 Standard.

Als User-Interface zur Bildanzeige und —manipulation wird OSIRIS (verfugbarfir UNIX,
X-Windows-, Macintosh-, Windowsoberflache) verwendet. OSIRIS wurde in C++
geschrieben und ist eine allgemeine Manipulations- und Analysesoftware fir medizinische
Daten. OSIRIS ermdglicht folgende Funktionen:

Anzeige der Bildmenge: Mdoglichkeit der Verdnderung des vordefinierten Layouts
durch Auswahl der Anzahl von Zeilen und Spalten;

Region of Interest (ROI): Erweiterung auf Volumen-ROI, automatisches Auszeichnen
(farbiges Uberdecken) der markierten ROI’s,

Bilddarstellung: Zoom, Verbesserungen der Einstellungen von Kontrast und Helligkeit;
Segmentieren, Mehrebenenrekonstruktion, Farbmaske, Polygongléttung, Praferenzen,
Filterverarbeitung.

Zum Vergleich der oben beschriebenen Systeme und Software sind in der Tabelle (Anhang
A) ihre wichtige Parameter zusammengestellt.
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2.12 Schluf¥folgerungen und die Ziele der vorliegende Dissertation

Die oben beschriebenen Systeme und Software geben einen knappen Uberblick (iber einen
Teill der heute existierenden KIS, RIS, PACS und deren Elemente. Aufgrund der
Betrachtung der oben beschriebenen Systeme und Software bemerkt man, dal3 die
momentan erhdltlichen Systeme einige gemeinsame Nachteile haben. Erstens, sind Sie fir
Internet-Nutzer nicht zuganglich. Zweitens kann man diese Systeme , Krankenhaus-
Hardware-orientiert” nennen. D. h., damit PACS-Software vom Klinikum 1 im Klinikum 2
angewandt werden kann, muf3 man diese Software zuerst komplett umarbeiten. Drittens
unterstiitzt die Software dieser Systeme nur jeweils ein Betriebssystem; allerdings ist die
Ausgangssituation in Bezug auf die Geréteausstattung an den einzelnen Krankenhdusern
sowie in den radiologischen Praxen sehr unterschiedlich. Im allgemeinen existiert in den
Krankenhdusern in Deutschland ene stark heterogene Hardwarelandschaft von
verschiedenen Computersystemen (PCs, Apple Macintosh Rechner und vereinzelt auch
Workstations). Auch die verschiedenen bildgebenden Gerdte in einem Krankenhaus
stammen im Normalfall nicht von nur einem Hersteller. Der hohe Anteil an &lteren,
analogen Untersuchungsgeraten im Gerdtepark der Krankenh&user hemmt die Einfiihrung
eines digitalen Netzwerkes genauso stark, wie es die vielen unterschiedliche Gerétetypen
tun; in diesem Zusammenhang ist insbesondere die Problematik von Netzwerkanschluf3
und Datenlesbarkeit zu nennen. Sich auf einen Hersteller festzulegen, ist keine wirkliche
Losung, denn das System wird dadurch teuer und ist nach auf3en praktisch nicht mehr
offen, da es keine Kommunikation zu anderen Systemen unterstiitzt und die rasante
Weiterentwicklung auf dem Computer- und Softwaremarkt nicht angemessen schnell
nachvollzieht.

Damit ein Maximum an Plattformunabhéngigkeit und ein Minimum an Wartungsaufwand
beim schon beim Entwurf von KIS, RIS, PACS erreicht werden kann, ist es notwendig, die
Benutzerschnittstelle und Software der Systeme in einer  plattformunabhéngigen,
intranet/internet-orientierten Netzprogrammiersprache Java zu realisieren . Eine andere
Grundvoraussetzung ist es, dal’ die verschiedenen Komponenten der Informationssysteme
ein herstellerunabhangiges Bildformat unterstitzen. Seit geraumer Zeit hat der
herstellerunabhangige DICOM-Standard (Digital Image and Communication in Medicine)
as Bildformat und Kommunikationsprotokoll grof3e Bedeutung gewonnen. Er ermdglicht
die Kommunikation von Komponenten verschiedener Hersteller. Mit der EinfUhrung des
DICOM-Standards wurde die Basis fur eine einfache Verbindung und problemlosen
Datenaustausch zwischen medizinischen Geréten gelegt. Dementsprechend ist das erste
Ziel dieser Arbeit: Die Erarbeitung der Konzeption, Struktur und Software eines
I ntranet/-1 nternet—orientierten, JAVA-DICOM-basierten radiologischen Informations-
systems zur Daten- und Bildibertragung und zur Archivierung zum Gebrauch in
Kliniken und in Praxen niedergelassener Arzte.

Die projektierten radiologischen Informationssysteme fir die Bildarchivierung missen
eine verteilte Bilddatenbank und ein Archiv beinhalten. Die verteilte Bilddatenbank soll
die Mdglichkeit offerieren (und zwar soll die Bilddatenbank auf heterogener Hardware im
Klinikumfeld und unter verschiedenen gangigen Betriebsystemen laufen) relationale
Datenbanken (Oracle, Sybase, Access) und andere Datenbanken einzubinden. Daraus
resultierend ergibt sich die zweite Aufgabe dieser Arbeit : Die Entwicklung eines
vertellten objekt-orientierten Datenbanksystems zur Speicherung und Verwaltung der
DICOM-Daten.
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Das grof3e Problem internet-basierter medizinischer Informationssysteme besteht in der
sicheren und schnellen Ubertragung medizinischer Bilder iber das Netzwerk. Das zweite
Problem ist die effektive Archivierung grof3er Datenmengen (Bilder). Eine mdgliche
Losung beider Problemen besteht in der Kompression der medizinischen Bilder. Dabei ist
es auf der einen Seite wichtig, die Komprimierung mit einem grof3en Koeffizienten zu
realisieren und auf der anderen Seite darf der Verlust an Information fir den Radiologen
visuell nicht bemerkbar sein. Diese positiven Ergebnisse kann man bei Benutzung
adaptiver Komplexitdtsalgorithmen erreichen, die aus verschiedenen verlustfreien und
verlustbehafteten Kompressionsalgorithmen bestehen. Aus der Sicht des Autors ergibt sich
daraus eine dritte Aufgabe: Die Erarbeitung internet-orientierter, adaptiver
Bildkompressionsverfahren.

Die zentrale Rolle in der radiologischen Diagnostik oder der klinischen Présentation
medizinischer Bilder gspielt die Bildbearbeitungss und Visualisierungssoftware.
Visualisierungssysteme zur radiologischen Befundung haben bereits einen hohen Standard
erreicht. In einem Krankenhaus, das normalerweise eine heterogene Hardware hat, wird in
einem ersten Schritt  einfache, plattformunabhéngige Visualiserungss und
Bildbearbeitungssoftware auf den Arztworkstations oder PCs eingesetzt, die eine einfache
radiologische Befundung erlaubt. Diese Software muld beliebige Bilddaten nach dem
DICOM 3.0 und ACR/NEMA 2.0 Standard interpretieren kdnnen und soll auf jedem
Arztarbeitsplatzrechner innerhab des KIS, RIS oder PACS unabhangig von der
Betriebsplattform laufen. Die Anwendung der plattform- und betriebsystemunabhangigen
Java-Technologie ermdglicht es, keine spezielle Softwareinstallation auf dem Rechner der
beteiligten Kommunikationspartner machen zu missen. Der Datenflul® wird mittels einer
I ntranet/-Internetkommunikation in einem Internetbrowser gewahrleistet. Dies ermdglicht
die frele Wahl enes Kommunikationspartners ohne vorinstalierte, lokae
Programmressourcen.

In diesem Zusammenhang heilét die vierte Aufgabe dieser Arbeit die Konzeption und
Entwicklung eines plattformunabhéngigen Java-basierten DICOM-Viewer und die
Implementation intranet/internet-basierten  Kommunikationsszenerien von DICOM-
Daten zwischen dem Client, Server und DI COM-Archiv.
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3. Entwicklung eines Konzeptes fur ein Intranet/I nternet-orientiertes,
DICOM-basiertesradiologisches | nfor mationssystems

3.1 Einleitung

Heutzutage verwenden die meisten Krankenhduser neben bewdhrten, traditionellen
Untersuchungsmethoden, hochmoderne digitale Untersuchungsgerédte (CT, MRT, DR, etc.)
in ihren Radiologieabteilungen. Normalerweise werden in den Krankenh&usern pro Tag
hunderte unterschiedliche radiologische Bilder erzeugt, die so schnell wie moglich
bearbeitet werden miissen.

Eine grof3e Zahl der Hersteller von Bildgebergerdten liefert eigene PACS oder einzelne
Komponenten solcher Systeme (Workstation, leistungsféahige PC, CD-Jukeboxes, CD-
Recorder, etc. ), mit entsprechender Software. Die momentan erhaltlichen radiologischen
I nformationssysteme haben eine Reihe von ernsten technischen und politisch-strategischen
Nachteilen, die eine Einfiihrung und Nutzung der Telemedizin in der Radiologie stark
bremst [26]. Diese sind

Verwendung proprietérer Bilddatendarstellungs-, Bildibertragungs- und Bildarchi-
vierungsstandards in den PACS.

Damit verbunden ist eine vollkommene Abhangigkeit vom Hersteller. Das PACS kann
nicht mit den radiologischen Geréten von anderen Firmen betrieben werden.

Als Grundlage fur eine effiziente Bildibertragung, -bearbeitung und -archivierung im
Krankenhaus ist ein leistungsféhiges Netzwerk und ein Archivierungssystem notwendig.
Dieses Netzwerk soll sowohl fir den Datenaustausch innerhalb des Krankenhauses als
auch fur weltweite Verbindungen Uber das Internet genutzt werden. Somit ist ein
Datentransfer von und hin zu allen Einrichtungen tber Internet-Verbindung moglich. Diese
Strategie ist ein wesentliches Merkmal der weiteren Entwicklung heutiger Systeme zur
Archivierung und Ubertragung radiologischer Bilder (PACS) im Krankenhaus. Ein PACS
ist ein vernetztes System, in dem bildgebende Gerédte, eine Datenbank mit
angeschlossenem Archiv sowie eine Vielzahl von Arbeitsplatzrechnern miteinander
kommunizieren. Eine Grundvoraussetzung dabei ist , dal’ die verschiedenen Komponenten
alle die gleiche “Sprache” sprechen, d.h. ale Komponenten unterstiitzen einheitliche
Archivierungs- und Datenlbertragungsstandards. Dieses, in dieser Hinsicht, néchste
wesentliche Merkmal der weiteren Entwicklung der PACS ist die Unterstitzung des
DICOM-Standards. Dieser Standard ermdglicht die problemlose Kommunikation der
PACS-Komponenten und der bildgebenden Gerédte sowie die einfache Visualisierung von
verschiedenen Modalitdten der Bilddaten unterschiedlicher Geréteher-steller. Daraus
ergeben sich folgende, wiinschenswerte Anforderungen an ein zu projektie-rendes PACS
[27,51]:

Sandardisierung: Anwendung von in der Medizin gebrduchlichen Bildformaten,
Bildubertragungs- und Archivierungsstandards (DICOM-Standard);
Bedienerfreundlichkeit:  Schneller, einfacher und autorisierbarer Zugriff auf ale
Informationen;

14



Scherheit:  Sichere und geschiitzte Speicherung und Ubermittiung von DICOM-
Bildern und —Daten;

Flexibilitat:  Unabhangigkeit des PACS von der krankenhausinternen EDV-
Infrastruktur, den Rechnern und Betriebsystemen;,

Erweiterbarkeit: Moglichkeit zur Integration neuer Hardware und von alten oder
fremden Datenbesténden in das PACS;

Wartungsfreundlichkeitkeit:  Einfache und offene Schnittstellen zwischen den
Bildgeber-gerdten, dem PACS und den Arbeitsplatzrechnern ermdglichen einfache
Wartung;

INTERNET-basiert: Schneller, einfacher und autorisierbarer Zugriff auf Informationen
aus dem PACS-Archiv tber das World Wide Web.

Das Ziel dieses Kapitels ist die Entwicklung eines kostengiinstigen DICOM-basierten
I nformationssystems zur Ubertragung und Archivierung von Daten in Kliniken und in
den Praxen niedergelassener Arzte, das den oben genannten Anforderungen gerecht
wird. Dazu wird in dieser Arbeit en Konzept eines Informationssystems zur
Dateniibertragung und -archivierung vorgeschlagen und analysiert, das auf dem
DICOM-Standard, den modernen plattformunabhéngigen JAVA-Programmen und der
I ntranet/I nternet-Technologie basiert.

3.2 Der DICOM-Standard und Entwicklung eines Datenmodells fir eine DICOM -
Datenbank

In diesem Abschnitt wird der DICOM-Standard und verschiedene Datenbankkonzepte kurz
beleuchtet. Es wird eine Anayse des DICOM-Informationsmodells und vorhandener
DICOM-Datenbankldsungen durchgefihrt und eine eigene Konzeption fir den Aufbau
einer DICOM-Datenbank vorgeschlagen.

3.2.1 Der DICOM-Standard

Auf dem Weg in die Informationsgesellschaft stehen Krankenhduser vor der Aufgabe, das
taglich anfallende umfangreiche Bildmaterial, das mit digitalen Modalitdten aufgenommen
wurde, auch digital zu speichern. Als einheitlicher Standard fur das Bildformat hat sich in
den vergangenen Jahren der, in den USA urspringlich vom American College of
Radiology entwickelte, DICOM-Standard [29,30] etabliert. Derzeitig gibt es ein
unabhangiges DICOM- Komitee, in dem 15 Arbeitsgruppen an der Weiterentwicklung des
Standards (Integration der sog. Supplements) arbeiten. Alle fihrenden Hersteller
radiologischer Modadlitdten haben ihre neuen Gerdte mit DICOM-Schnittstellen
ausgerustet. IThre DICOM-Konformitdt muf3 in entsprechenden Conformance-Statements
offengelegt werden, die selbst ein Teil des DICOM-Standards darstellen.

Fir die Krankenhduser ergibt sich damit die Mdglichkeit, Gerdte unterschiedlicher
Hersteller in einem Netz zu integrieren. Der DICOM-Standard definiert aber nicht nur das
Bildformat, sondern legt auch fest, wie DICOM-kompatible Geréte miteinander Uber
elektronische Netzwerke kommunizieren. DICOM unterstiitzt derzeit eine ganze Reihe
radiologischer Modalitéten wie CT und MR, Ultraschall, Computerradiographie, Rontgen-
Angiographie, Rontgen-Radiofluoreskopie, digitalisierte Filme und Video.
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Im DICOM-Standard werden zwel grundlegende Fahigkeiten zur Netzwerk-
kommunikation, die DICOM-Service-Klassen (Storage- und Query/ Retrieve-Service-
Klassen), definiert. Bei der Implementierung der Storage-Service-Klasse kann eine
sendende DICOM-Anwendung ein Bild an eine empfangende Anwendung versenden
(,push®). Natdrlich kénnen nicht nur Einzelbilder, sondern auch komplette radiologische
Untersuchungen (Study) Uber ein Netzwerk Ubertragen werden. Der DICOM-Standard
erlaubt einen Datenaustausch Uber elektronische Netzwerke oder andere physikalische
Speichermedien. DICOM-Datenaustauschmechanismen basieren auf der Client-Server-
Konzeption. Client und Server missen in der Lage sein, Anforderungen an die Dienste der
unteren Schichten (low level services) des Ubertragungsprotokolls zu senden.

Die Low-Level-Services behandeln den Informationsaustausch und werden vor dem
Applikationsbereich des Clients oder Servers verborgen. Der Partner, der einen Dienst
anfordert, ist der ,service user”, sein Gegenspieler ist der ,,service provider”. Der Service-
Provider muf3 erkennen, in welchem Format die Information Ubertragen wurde und sie in
die Darstellung umwandeln, die vom Applikationsbereich erwartet wird.

Die Beziehung zwischen beiden Partnern wird durch die Service-Klassen-Beschreibung
definiert, bel der eine Einteillung in Service Class User (SCU bzw. Client) und Service
Class Provider (SCP bzw. Server) vorgenommen wird. Dieses Wechselspiel kann im
Krankenhausumfeld durch verschiedene Modalitéten im Umfeld eines PACS, oder Uber
das Internet zwischen entfernteren Institutionen, implementiert werden.

Die Beschreibung der Information (Informationsobjektdefinitionen) und der Operationen
(Services) bilden im Zusammenhang mit der Klassendefinition eine Service-Object-Pair-
Klasse (SOP). Eine Service-Klasse beschreibt die Beziehungen von Informationen. SOP-
Klassen werden durch die Partner ausgewdhlt, um eine von beiden Seiten akzeptierte
Menge von Merkmalen zur Unterstiitzung der Interaktion zu definieren. Der verwendete
Mechanismus hangt vom Typ des Informationsaustausches (Netzwerk oder
Speichermedium) ab.

3.2.2 DICOM-Informationsmodell und -Bildfor mat

Das DICOM-Format ist TAG-basiert [30]. Das einzelne Datenelement (TAG) kann Uber
ein Nummernpaar in Form von standardisierten Gruppen- und Elementnummern
(sozusagen die Adresse) angesprochen werden. Die miteinander verwandten
Datenelemente sind in Gruppen zusammengefaldt. So enthélt z.B. die Gruppe 10 die
Patientendaten oder die Gruppe 18 die Aufnahmedaten. Jede Gruppe besteht aus mehreren
Elementen, welche die im Teil 3 des DICOM-Standards definierten Informationsobjekte
reprasentieren.

Bevor DICOM-Datenobjekte Uber ein Netzwerk gesendet werden konnen, missen die
Informationen in geeigneter Weise in einem Datensatz arrangiert werden. Die Regeln fur
den Aufbau eines Datensatzes, sind im Tell 5 des DICOM-Standards definiert. Abbildung
3.1 zeigt den Struktur eines Datensatzes und eines Datenelements. Wie aus der Abbildung
Zu ersehen ist, bestent das Datenelement aus funf Feldern. Das erste und zweite Feld
entspricht der Gruppennummer und der Elementnummer. Das dritte Feld beinhaltet den
Datentyp (er bestimmt das Format des Elementwertes). Das vierte Feld ist die Lange des
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Datensatz

>
Datenelement 1 | Datenelement 2 | Datenelement3| . . . . . DatenelementN | Pixell | . . . .. Pixel (N*M)
0008:0000 0008:0008 0008:0016 7f€0:0010
\DJCOM-Header | Bild - Daten
Datenelement
Gruppennummer | Elementnummer Datentyp | Lange der Elementwert Elementwert
0008 0008 CS 26 original\primary\undefined

Abb. 3.1: Der Struktur eines Datensatzes und eines Datenelements

Elementwertes im Byte und das finfte Feld beinhaltet den Wert des Datenelementes. Man
unterschiedet zwei Tellstrukturen im Datenelement. Beide Teilstrukturen haben die gleiche
Anzahl Felder. Der Unterschied besteht lediglich in der Lénge dieser Felder.

Struktur 1
Gruppennummer | Elementnummer Datentyp | Léange des Elementwerts Elementwert
2 Byte 2 Byte 2 Byte 2 Byte
Struktur 2
Gruppennummer | Elementnummer Datentyp | Lange des Elementwerts Elementwert
2 Byte 2 Byte 2 Byte 4 Byte

Als Beispiel ist im Anhang B der DICOM-Header eines realen MR-Bildes angegeben. Zur
wichtigsten Gruppe von Informationen gehéren die Patienten-, die Untersuchungs- und die
Bilddaten. Attribute der Patientengruppe (PAT) sind der Name, die Identifikationsnummer
(ID), das Geburtsdatum, das Geschlecht des Patienten etc. Im Informationsmodell
unterschiedet man die Patientenebene, Bildstudienebene, Bildfolgenebene und Bildebene.

I nformationsmodell
| Patientenebene |

v

| Bildstudiecbene |

v

| Bildfolgenebene |

v

[ Bildebene |

Die Patientenebene (0010-Gruppe) enthdt die Identifikationsnummer und demographische
Daten des zu einer Bildstudie (study) gehdrenden Patienten. Die wichtigste Ebene
reprasentiert die Ebene der Bildstudie. Eine Studie ist das Ergebnis einer Anforderung fir
einen bestimmten Untersuchungstyp. Diese Ebene kann ebenfals Referenzen auf
Informationen, die sich auf dieselbe Studie in einem Administrationssystem (Befunde etc.)
beziehen, enthalten. Im algemeinen kann eine Anforderung Untersuchungsprozeduren auf
unterschiedlichen Modalitdten einschlief3en. Als Ergebnis entstehen Serien von einem oder
mehreren Bildern (Bildfolgen). Alle Bilddaten werden dann zusammen mit derselben
Bildstudie als Root (Wurzelverzeichnis) gespeichert. Zu einem Patienten kdnnen mehrere
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Bildstudien as Ergebnis anderer  (friherer)  Anforderungen  fir  ene
Untersuchungsprozedur zugeordnet werden. Unterhalb der Ebene der Bildstudie im
Informationsmodell werden alle Bildfolgen (series) eingeordnet. Die Ebene der Bildfolgen
enthdlt den Modalitatstyp (Bildquelle), mit dem die Bilder erzeugt wurden, den
Aufnahmezeitpunkt (date/time) und Einzelheiten Uber den Untersuchungstyp und
verwendete Geréte. Die Art und Weise wie Bilder in Bildfolgen eingruppiert werden, hangt
von ihrer klinischen Verwendung ab. Die unterste Ebene des Informationsmodells ist die
Bildebene. Die beschreibenden Bildparameter sind in der Gruppe 0028 im DICOM -Header
dokumentiert, die Bilddaten beginnen ab Tag 7FEO.

Werden Bilder in einem Archivsystem gespeichert, missen einheitliche und abgestimmte
Regeln der Informationsidentifikation fur alle Systeme (Modalitéten, Speichersysteme,
Arbeitsplatzrechner etc.) bestehen, die auch festlegen, wie Informationen zu behandeln
sind. Als Schitissel werden in DICOM UID’s (Unique Identifier) verwendet. Jede
Informationseinheit im  Informationsmodell, aulBer der  patientenbezogenen
Informationseinheit, hat ihre eigene UID. Unter anderem werden fir DICOM-Bildserver
UID’s zur Identifikation von Bildern bei der Ubertragung zwischen DICOM-Modalitéten
verwendet. Zur ldentifikation von Patienten in Krankenhaus- bzw. Radiologie-
informationssystemen oder in Systemen der elektronischen Krankenakte benutzt man die
ID-Nummer des Patienten.

Die Ebene der Bildstudie spielt bei der Identifikation von Information eine besondere
Rolle. Wird die Study Instance UID in konsistenter Weise von allen beteiligten Systemen

Bild-SOP-| nstanz

SOP ClassUID
SOP Instance UID

Patients' Name

Petient ID

Petients' Birth Date
Patient Sex

Study UID

Study Date

Study Time

Study 1D

Referring Physician
Accession Number
SeriesUID

Series Number

Modality

Manufacturer

Institution Name

Image UID

Image Number

Image Type

Bits Allocated, Bits Stored
High Bit, Rows, Columns,
Samples per Pixel

Planar Configuration
Pixel representation
Photometric I nterpretation
Pixel Data

Window Width

Window Center

Abb.3.2: Gemeinsame Basismenge von Attributen fur die Bild-SOP-Klasseninstanzen
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verwendet, ist es nicht schwer, die Informationsteile mit den Bilddaten in der DICOM-
SOP-Instanz zu verknipfen. Am sinnvollsten wiirde es sein, wenn die Study-UID’s durch
das RIS oder das KIS vergeben werden wiirden.

In Abhangigkeit von der Modalitét, welche die Bilddaten erzeugt, definiert der DICOM-
Standard unterschiedliche Bild-SOP-Klassen. Die Bild-SOP-Klasseninstanzen haben eine
gemeinsame Basismenge von Attributen (Abbildung 3.2).

Diese oben beschriebene Bildformat wird in jeder Bild-SOP-Klassendefinition verwendet.
Allerdings wird in Abhéngigkeit vom Modalitéstyp die eine oder andere
Zusatzinformation bzgl. der Aufnahme etc. hinzugefigt.

Fur das Extrahieren der Pixel-Matrix aus den DICOM-Bildern (aus dem Pixel-Zellen-
Strom), die Uber Netze Ubertragen werden, wird der Tag 7FEO (die Bilddaten beginnen ab
Tag 7FEQ) verwendet.

3.2.3 Archivierungsprobleme beim Umgang mit medizinischen Daten und
Datenbankkonzepte

Bilddatenbanken in der Grofenordnung von mehreren hundert Gigabyte sind heute fir die
Radiologie nicht ungewohnlich und auch Terabyte-Datenbanken existieren bereits.
Beispielsweise werden téglich in der Radiologie eines Klinikums 1-2 Gigabyte an
Bildmaterial erzeugt, das heif3t pro Jahr etwa 350-700 Gigabyte. Das fuhrt zu hohen
Speicherkosten sowie zu Problemen be der Datenbankadministration und der
Performance. Ein anderer Typ von Problemen ist der heterogene Charakter des
Bildmaterials, weil der Klinik normalerweise bildgebende Gerdte von verschiedenen
Herstellern zur Verfigung stehen. Die Losung dieses Problems besteht in der
Standardisierung aller Bilder in den DICOM-Standard und der anschlief3enden
Abspeicherung der DICOM-Bilder in der Datenbank .

Eine Datenbank ist eine sich selbst beschreibende Sammlung von Daten, die untereinander
in einer logischen Beziehung stehen und in einem eigenen Datenbankverwaltungssystem
(Database Management System (DBMYS)) verwaltet werden [34]. Eine Datenbank besteht
aus den integrierten Daten und der Software (DBMS). Das DBMS ist die Software, die
zwischen den spezifischen Anwendungen und den Daten vermittelt. Die wichtigsten heute
ublichen Datenbankmodelle sind:

das hierarchische (hierarchical) Datenbankmodell;
das Netzwerk-Modell (network);

das relational e Datenbankmodell;

das objektorientierte Datenbankmodell;

Eine hierarchische Datenbank ordnet verschiedene Datentypen verschiedenen Ebenen
einer Datenstruktur zu (Abbildung 3.3). Die Verbindungen zwischen den Daten
verschiedener Ebenen sind einfach. Die Struktur ist klar und Ubersichtlich. Ein Nachtell
des hierarchischen Modells ist, dal? ein einzelner Dateneintrag u.U. mehrfach erscheinen
muf3, da er in verschiedenen hierarchischen Zusammenhéngen steht. Ein weiterer Nachteil
dieses Modells ist es, dal3 es schwierig ist, im Nachhinein die Struktur der Datenbank
wesentlich zu verandern.
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Series 1 Image 1

Study 1 Image 2

Series 2 Image L

Patient

Series 3 Image B

Study 2
Series 3 Image 1
Image 2

Abb. 3.3: Beispiel einer Datenbank nach hierarchischem Modell

In einer Datenbank nach dem Netzwerkmodell hat prinzipiell jeder Datenknoten unmittel-
baren Zugang zu jedem anderen (Abbildung 3.4). Deswegen mul3 kein Knoten mehrfach
vorhanden sein. Der wichtigste Nachteil des Netzwerkmodells ist, daf3 die Struktur
undbersichtlich und ein hoher Aufwand bel der Aktualisierung von Verweisen nach
Datenénderung unvermeidbar ist.

Das Hauptmerkmal einer relationalen Datenbank ist, dal3 die Daten in Tabellen,
ublicherweise Relationen genannt, organisiert sind, die voneinander weitgehend
unabhangig sein kénnen. Alle Eintrége in einer bestimmten Spalte haben dieselbe
Bedeutung (z.B. Titel, Untertitel ...). Jede Spalte représentiert ein bestimmtes Attribut der
durch die Tabelle représentierten Objekte. Jede Zeile enthdlt die Attributs eines einzigen

Objektes der
i Pefer. Physician 1 )
Study 1 / Refer. Physician 2

Patient ‘ Study 2 M

Modality{CT)

Manufacturer 1
Modality(MR)
Manufacturer 2

Modality(MR)

” Image A

Series 1

77
Series 2

Study 3

Series 1

Image D

Image E

Abb. 3.4 Beispiel einer Datenbank nach Netzwerk- Modell

Tabelle. Die Relhenfolge der Zelle und Spalten in einer Tabelle ist ohne Bedeutung.
Verschiedene Tabelle sind dadurch direkt verknipft, dal3 sie jeweils mindestens eine Spalte
mit demselben Attribut enthalten. Uber direkt verkniipfte Tabelle lassen sich indirekte
Verknipfungen herstellen.

Hauptvorteil des relationalen Datenbankmodells ist, da3 die Struktur der Datenbank
verandert werden kann (indem man Tabellen hinzuftigt oder entfernt), ohne dal? deswegen
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Anwendungen geandert werden mussen, die sich auf die dtere Struktur bezogen. Ein
weiterer Vorteil des relationalen Modells ist, da3 man beliebig viele Sichtweisen oder
virtuelle Tabellen der Daten mit unterschiedlichster logischer Struktur schaffen kann,
indem verschiedene Tabellen bzw. Teile von Tabellen kombiniert werden. Dazu muf3 die
Datenbank physisch nicht verdndert werden. Darlberhinaus existiert bereits eine
weitverbreitete Standardabfragesprache fur relationale Datenbanken. Die Nachteile des
relationalen Datenbankmodells ist der hohe Aufwand bei Aktualisierung von
Schlisselfeldern nach Datenanderungen und die Redundanz durch mehrfache Speicherung
der Schlussel. Fir n:m Beziehungen missen zusétzliche Tabelle erzeugt werden.

Die Entwicklung objektorientierter Datenbanken stellt den bisher letzten Schritt in der
Datenbank-Evolution dar und schafft die Grundlage fir die objektorientierte
Datenverarbeitung. In objektorientierten Datenbanken befinden sich die Informationen in
Objekten, die aus ihren Objektklassen instanziiert werden. Die Daten sind innerhalb eines
Objektes verkapselt, so dal3 der Zugriff nur Uber die Operatoren der jeweiligen Klasse
erfolgen kann. Bei den Operatoren handelt es sich um Methoden, die sich auf Objekte einer
Klasse anwenden lassen. Die Klassen ordnen sich in eine Generalisierungs
/Spezialisierungshierarchie ein. Eine Klasse kann Daten und Methoden von ihren
Oberklassen erben. Objektorientierte Datenbanksysteme sollten daher die Objektidentitét
unterstitzen, bei der jedes Objekt seine unverénderbare Identitét hat, die unabhéngig von
den Attributwerten ist und vom System vergeben und verwaltet wird. Zur Realisierung der
Objektidentitét kann zum Beispiel die physikalische Adresse des Objekts genommen
werden. Ein Beispiel des abstrakten Objekts ,,Image” fir eine objektorientierte Datenbank
ist in der Abbildungen 3.5,3.6 dargestellt. Zum Beispiel: reales Objekt , Image 01“ besteht
aus realen Objekten Patient, Study 1, Series 1, Image A.

Die wichtigsten Vorteile von objektorientierten Datenbanken sind eine Ubersichtliche und
einfach zu wartende Struktur durch Zusammenfassung und Kapselung der Daten.

Class Patient Class Serdies extends Study

Class Stu@lwtmds Patient /

Abstraktes Objekt - Image

Datemn: HMethoden: Daten: Methoden:
Patients’ Hame Patient (...) Kordos LTID Series (.
Patient [D Series Mumber
Patients® Birth D ate Modality
Patient Sex Matndactarer

Institution Name

Class Image extends Series

PixelData
Window Width
Window Center

Daten: Methoden: Daten: Hethoden:
Study LID Study(..) fmage UID Image ()
Study Date Im age Number Load( ..}
Study Time Image Type Saver...)
Study ID Bits Allocated, Bits Stored [owve(...)
Referring Phvsician High Bit, Rows, Columns,

Accession Mumber K

Abb.3.5: Ein Beispiel des abstraktes Objekts ,, Image"
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Reales Objekt
Patient 1

TN

Reales Objekt Reales Objekt
Study 1 Study 2
Beales Objekt Feales Objekt Peales Objekt
Series 1 Series 2 Series 1
Reales Objekt Reales Objekt Reales Objekt Reales Objekt
Image A Image B Image C Image D
Image UID = 01 Image UID = 02 Image UID = 03 Image UID = 04

Abb.3.6: Ein Beispiel die realen Objekten: Image A, Image B, Image C, Image D

Der Nachteil von objektorientierten Datenbanken ist, da3 noch keine standardisierte
Abfragesprache existiert.

3.2.4. Aktuelle DICOM-Datenbankmodelle

Wie aus dem obigen Abschnitt zu ersehen ist, gibt es vier Datenbankmodelle. Welche
Datenbankmodelle auf dem Gebiet der DICOM-Datenarchivierung heute aktuell sind und
warum das so ist, beantwortet der folgende Abschnitt. Dieser Abschnitt gibt einen kurzen
Uberblick tiber die DICOM-Datenbanken, die heute in den vorhandenen radiologischen
Systemen fur Archivierung von DICOM-Bildern verwendet werden.

Das L ésungsmodell nach CHILI (Heidelberg, DKFZ)[17]. CHILI ist eine Software, die auf
die Teleradiologie spezialisiert ist. Auf der Basis der CHILI-Software in Verbindung mit
einer UNIX-Workstation, die as zentraler DICOM-Server benutzt wird, kann man ein
PACS redlisieren. Der Server tUbernimmt den Datentransfer und speichert die Bilddaten in
einer zentralen Datenbank. Die Datenbank basiert auf dem SQL-Standard, jedoch besteht
auch die Moglichkeit die Daten in einem Filesystem statt in der SQL-Datenbank abzulegen
. Die in den Bilddateien enthaltenen aphanumerischen Daten Uber Patientennamen,
[dentifikations-nummer, Geburtsdatum, Untersuchungsart, Datum, Seriennummer usw.
werden in der SQL- Patientendatenbank von CHILI gespeichert. Der Benutzer wahit die
Bilddaten tiber die Studiennummer oder den Patientennamen aus.

Die Losung geméald MEDOS-K rankenhaus-Kommunikationssystem (MEDOS GmbH)[48].
Eine Erwelterung dieses System ist das PACS MEDOS-X unter Windows NT. Die
MEDOS-Datenbank ist eine SQL-Datenbank. Die Auswertungen erfolgen Uber eine
integrierte  ODBC-Schnittstelle zur  Ergebnistibernahme. MEDOS-X  speichert die
Headerdaten der DICOM-Bilder in einer separaten SQL-Datenbank und kennzeichnet die
as relevant markierten Einzelbilder. Dabel wird kein neues Verzeichnis physikalisch
erzeugt, sondern ein "virtueller" Folder aller diagnostisch relevanten Bilder mit voller
Auflésung angelegt.

Das Dokumentverwaltungs- und Archivierungssystem — (Pegasos) von der Marabu EDV -
Beratung und -Service GmbH [50] ermdglicht es, die Dokumente eines Krankenblattes
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(Archivdatenbank), sowie Rontgenbilder, Aufzeichnungen der Funktionsdiagnostik, CT s
etc. (Objektdatenbank) zu archivieren sowie hochauflésende Bilder fir den normalen
Arztarbeitsplatz in Ubliche PC-Formate umzuwandeln, oder diese in bester Qualitét fur die
Befundung bereitzustellen.. Die Datenbank fir Bilder ist eine SQL-Anwendung. Die
Funktionen des TC-Moduls (Transfer/Cache) erlauben schnellste und effektivste
Bereitstellung der notwendigen Daten. Hauptkomponenten des PACS sind ein DICOM
3.0 Server unter WINDOWS NT 4.0 und eine relationale Datenbank (Oracle, Informix,
Interbase etc.).

Das PACS- Datenbank von ISIS (Interactive System for Image Selektion) [24] wurde mit
dem relationalen Datenbank-Management-System (INGRES) entwickelt. Die Datenbank
selbst enthdlt nur eine minimale Datenuntermenge, die die Bildfiles beschreibt. Sie besteht
aus mehreren relationalen , Tabellen®, in denen bildbezogene Daten gespeichert werden.
Die PACS-Datenbank enthdt nicht alle klinischen oder technischen Daten. Diese Daten
werden entweder durch das RIS kontrolliert oder sind in den Bildfiles enthalten. Der
Hauptzweck der PACS-Datenbank besteht in der Aufrechterhaltung eines Verzeichnisses
aller Bildfiles, die zu einem bestimmten Patienten gehoren.

Die WEB-basierte Bilddatenbank der Dermatologie (DOIA) [22] stellt eine SQL-
Datenbank (MS Access, INFORMIX) und ein Dateisystem dar. Dabel wird die
Bildbeschreibung unter Verwendung eines Visual Basic Programms in die Datenbank
eingegeben und die Bilder werden im Datelsystem gespei chert.

Das DACHS-Projekt [20] realisiert eine verteilte Datenbanksystem nach dem Client-
Server-Prinzip fur die Speicherung medizinischer Bilder. Als Datenbank stehen die
Netzwerk—Datenbank WAIS und eine Multimedia-Datenbank zur Wahl. WAIS-Server
fragen die in strukturierten Verzeichnissen abgelegten DICOM-Bilder und andere
medizinische Bilder ab.

Aufgrund dieser Ubersicht und der Tabelle (Anhang A) kann man folgendes erkennen:
obwohl DICOM ein objektorientierter Datenspeicherungs- und Datenkommunikations-
standard ist, verwenden die meisten vorhandenen PACS und RIS das relationale
Datenbankmodell. Dafir gibt es wichtige Griinde:

Es existiert eine weitverbreitete Standardabfragesprache fir relationale Datenbanken;
Heute stehen viele kommerzielle relationale Datenbanken fir alle Betriebsysteme zur
Verfligung;

Entwurf und Erweiterung der Struktur einer relationale Datenbank sind einfach.

Aus diesem Grund kann man voraussetzen, dal? auch noch wahrend der ndchsten 2-3 Jahre
das relationale Datenbankmodell in der DICOM-Archivierung dominieren wird [52].

3.2.5 Eine Struktur fur einereationale DICOM-Datenbank

Der Zugriff auf die relationale DICOM-Datenbank wird Uber den DICOM-Java-Server durch JDBC-ODBC-Schnittstelle
realisiert. Die Header-Informationen aus den DICOM-Bildern legt der Server in den Tabellen der relationalen DICOM-
Datenbank ab [47,53].

Die Struktur der relationalen DICOM-Datenbank wird durch die Auflistung aller Tabellen
in der Datenbank mit ihren Beschreibungen sowie den Beziehungen zwischen den
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Tabellen dargestellt, die die Verbindung zwischen den zu verschiedenen Tabelle
gehdrenden Elementen herstellen. Die verwendeten Attribute sind nur eine Teilmenge der
Standardattribute, die das DICOM-Format zur Verfigung stellt. In diesem Modell wurde
jedoch absichtlich auf die komplette Ubernahme aler Attribute verzichtet. Intensive
Gesprache mit praktisch tatigen Arzten ergaben, dai die meisten der Standardattribute fiir
den behandelnden Arzt von keinerlei praktisch nutzbaren Wert sind und deswegen auch
nicht Ubertragen werden mufdten. Deswegen ist es aus zwelerlel Granden sinnvoll, die
Ubertragenen Attribute auf die fur den behandelnden Arzt relevante Informationen zu
reduzieren : erstens reicht die verminderte Attributmenge vdllig aus, um die gewilinschten
Daten in der Datenbank zu suchen und zweitens wird die Ubertragungsgeschwindigkeit
durch die verminderte zu Ubermittelnde Datenmenge verkirzt. Werden doch einmal ale
Header-Informationen bendtigt, so kann man sich auch den kompletten Header aus dem
Datei system herunterladen.

Den Kern der Datenbank bilden vier Tabellen.

Tabelle - Patient
[ Patient ID [ Patients’ Name | Patients' Birth Date | Patient Sex |

Tabelle - Study
[ Study UID [ Study Date [ Study Time [ Study ID | Referring Physician | Accession Number | Patient ID |

Tabelle - Series
[ SeriesUID [ SeriesNumber | Modality | Manufacturer | Ingtitution Name | SOP ClassUID | Patient ID | Study UID |

Tabelle- Image, Teil 1
Image UID | Image Number | Image Type | BitsAllocated | Bits Stored | High Bit | Planar Configuration | Photometric
Interpretation

Tabelle- Image, Teil 2
Rows | Columns | Pixel represen- | Samples | Window | Window | Patient ID | Study UID | SeriesUID | File Name
tation per Pixel | Width Center

Die Zusammenhange zwischen der Tabelle Patient und anderen Tabellen werden Uber die
Schlisselfelder (Beziehungen) , Patient ID“  hergestellt. Diese Beziehungen (Relationen)
sind in den Tabellen mit abgespeichert.

Die Zusammenhange zwischen der Tabelle Study und den Tabellen Series und Image4
werden Uber die SchlUsselfelder ,Patient ID“ oder ,Study UID* hergestellt. Die
Zusammenhdnge zwischen Tabelle Series und Tabelle Image werden Uber die
Schlisselfelder , Patient ID“ oder ,, Study UID“ oder ,, Series UID” hergestellt.

Die Bilddaten werden durch den DICOM-Java-Server in einem bestimmtem Verzeichnis
des Dateisystems gespeichert. Dieses Verzeichnis besteht aus drei Unterverzeichnissen:
das erste Unterverzeichnis beinhaltet das Original-DICOM-Dokument, das zweite die
DICOM-Header und die komprimierten Bilddaten (nach einer Kompression von 5:1 bis
15:1 ohne visuellen Unterschied zum Original). Das dritte Verzeichnis beinhaltet die
skalierte Version des Originabildes. Die Adresse jeder Datei (Origina-DICOM-
Dokument, DICOM-Header, die komprimierten Bilddaten und die skalierte Version)
entsprechend dem Hauptverzeichnis des Dateisystems, sind in der Spalte , File Name*
(Tabelle-Image) abgelegt.

3.2.6 Entwicklung einer java-basierten objektorientierten DICOM -Datenbank

Die Konzeption des relationalen Datenbankmodells berlicksichtigt den objektorientierten
Charakter des DICOM-Formats nicht. Daraus folgt ein unnétig hoher Aufwand beim
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Speichern der Schliissel, sowie die Notwendigkeit zusétzlicher Tabellen zur Darstellung
der Beziehungen und bel der Aktualisierung von Schltisselfeldern nach Datenénderungen.

Dieser Abschnitt ist der Idee fir eine konkrete Implementierung einer objektorientierten
DICOM-Datenbank gewidmet [27]. Fur die Implementierung der objektorientierten
DICOM-Datenbank (OODDB) wurde die objektorientierte Programmiersprache Java
benutzt [54].

Die abstrakten Bauelemente des objektorientierten DICOM-Datenbankmodells sind
Klassen und Objekte. Ein abstraktes Objekt besteht aus einer Menge von Attributen, die
verschiedene Datentypen haben konnen und einer Sammlung von Methoden, mit denen
diese Daten bearbeitet und verandert werden konnen. Diese Menge von Attributen und
Methoden werden durch eine oder mehrere Klassen beschrieben. Die Attributzuweisung
und die Methodenimplementierung erzeugen ein reales Objekt, das man Instanz nennt.
Jede Instanz befindet sich zu jedem konkreten Zeitpunkt in einem bestimmten Zustand.
Der Zustand einer Instanz wird durch seine aktuellen Attributwerte beschrieben. Eine
Instanz bewahrt wahrend ihrer Lebensdauer ihren eigenen, unverénderlichen Identifikator,
der unabhangig vom jeweiligen Zustand der Instanz ist.

Eine Klassenhierarchie fir eine objektorientierte DICOM-Datenbank wird in Abbildung
3.7 dargestellt. Die allgemeinste Klasse ist die Klasse ,Activ Element”, die von einem
TCP/IP-Server abgeleitet ist. Die Klasse ,, Server DBMS* implementiert die Objekte und
Methoden, die die allgemeinen SOP-Objekte des DICOM-Server unterstiitzen. Die Klassen
»Create 10", , Select 10", ,,Delete |O* und ,,Move IO" erzeugen spezielle SOP-Objekte des
DICOM-Servers und bilden die Schnittstelle zwischen standardisierten SOP-Objekten des
DICOM-Servers und den Daten in der OODDB. Die Klasse ,, Create |O” erzeugt ein neues
reales Objekt ,, Image” (10) in der OODDB. Die Klasse ,, Select 10 sucht und extrahiert
aus der OODDB die Attribute der 10, die den verwendeten Suchparametern gerecht
werden. Die Klasse,Move |O* extrahiert aus der OODDB die Attribute und Rohdaten
bestimmter realer 10 und sendet sie zum Client. Die Klasse , Delete 10 [0scht ein
bestimmtes 10 in der OODDB. Wahrend ein neues reales 1O erzeugt wird, werden die
Identifikatoren dieses Objekts generiert und in einer speziellen Tabelle gespeichert. Diese
Operationen fuhrt die Klasse ,ldentitét” aus. Die Klasse , Sicherheit® macht eine
Sicherheitskopie von den |dentitétstabellen und den Attributen aler realen 10, aus der
man alles rekonstruieren kann. Die Klasse , Benutzerverwaltung der Datenbank® beinhaltet
Methoden fir die Zugriffssicherheit und zur Klassenhierarchieverénderung der Datenbank.
Die Objekte ,Server DBMS*, ,Create 10", ,Selekt 10", ,Delete 10*, ,Move 10,
»ldentitét”, ,Sicherheit* und ,Benutzerverwaltung der Datenbank® bilden das DBMS
(Datenbank- Management-System) der OODDB. Diese Objekte verwirklichen eine
zentrale Koordination.

Das Objekt ,, Schnittstelle des 10" bildet eine Schnittstelle fir die Manipulation und Kommunikation
der Attributen und Rohdaten, die in der Image-Instanz gespeichert sind. Instanzen dieses Objekts
haben Uber das TCP/IP-Protokoll Kontakt mit den Instanzen der Objekte , Select 10”, , Create |0,
,Delete |O", ,Move |0“. AuRRerdem konnen sie mit den anderen Clients im Netz Uber das TCP/IP-
Protokoll kommunizieren. Das Objekt ,Schnittstelle des 10" beinhaltet Methoden fir die
Speicherung, das Lesen und Suchen von Attributen und Rohdaten auf der Festplatte. Die Klasse
»Patient” erbt die Daten und Methoden der Klasse ,Aktiv Element” und , Schnittstelle des 10",
Objekte der Klasse
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Abb.3.7: Eine Klassenhierarchie fir eine objektorientierte DICOM-Datenbank

,»Patient” enthalten patientenbezogene Attribute. Objekte der Klasse , Study“ verwalten
Studydaten. Die Modalitéten werden Uber die Objekte der Modalitétenklasse bestimmt. Die
Image-Klasse erbt die Attribute und Methode der dartiberliegende Klassen und die Objekte
enthalten die bildbezogenen Attribute und Rohdaten. Alle Instanzen dieser Objekte
(,Image*, ,Series’, ,Study”, ,Patient* und ,Activ Element”) haben einen Identifikator
(,Image UID*, , Series UID*, ,, Study UID", ,Patient ID“, ,,Host:Port“). Der Identifikator
»Host:Port* beinhaltet die IP-Adresse und den Socket-Port. Die Nummer des Socket-Port
ist identisch mit dem Attribut , Patient ID*. Alle Identifikatoren der vorhandenen Image-
Instanzen (5 pro Instanz) werden in einer speziellen , Identitdt”-Instanz verwaltet. Wenn
alle Identifikatoren eines neuen DICOM-Bildes nicht mit den Identifikatoren der Identitét-
Instanz Ubereinstimmen, werden funf neue Instanzen ,Patient”, ,Study“, ,Series’,
»Image*, ,Server 10 in der OODDB erzeugt. In jedem anderen Fall werden nur die
fehlenden Instanzen neu erzeugt. Die beschriebene Klassenhierarchie des Image-Objekt
berlicksichtigt den hierarchischen Charakter des DICOM-Informationsmodells. Dies
reduziert den Speicheraufwand und die Zeit fur die Datenmanipulation in der OODDB.

Das vorgeschlagene Klassen-Modell der OODDB ermoglicht eine verteilte
Implementierung. DBMS-Instanzen (Datenbank-Management-System) und  Image-
Instanzen kénnen auf verschiedenen Rechnern laufen und miteinander durch das TCP/IP-
Protokoll Uber das Netz kommunizieren. Das Kriterium fur die Datenverteilung zwischen
den Rechner der OODDB ist die mogliche Datenvolumenspeicherung (die Groéle des
Festplatte) fur den speziellen Rechner. Die wichtigsten Vorteile des OODB-Modells sind
eine bessere Skalierbarkeit, eine gute Vertellbarkeit und ein geringeres Datenaufkommen
as im relationalen Datenbankmodell. Durch die Java-lmplementation der Klassen der
OODDB wird die Unabhangigkeit vom Betriebssystem gewéhrleistet.

3.3 Konzeption eines DICOM -basierten PACS fir Krankenhauser

Den einfachen, modularen Aufbau eines DICOM-basierten Systems zur automatischen
Archivierung und Ubertragung von Bildinformationen in der Radiologie-Abteilung eines
Krankenhauses zeigt Abbildung 3.8 [28]. Der modulare Systemaufbau dient der
Ubersichtlichkeit, der Wartungsfreundlichkeitkeit und der Anpassungsfahigkeit an
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wachsende Anforderungen. Entsprechend den Anforderungen konnen die integrierten
Rechner mit mehr oder weniger Leistung konzipiert werden. Allgemein wird hier von
einem Rechner gesprochen, wenn im einzelnen ein PC als Arbeitsplatzrechner, ein
hochwertiger PC als Server oder sogar eine klassische Workstation gemeint ist. Dieses
System besteht aus DICOM-fahigen Bildgebergerdten und einem System zur Archivierung
und Ubertragung von DICOM-Bildern (PACS). Wenn ein Bildgebergerédt keine DICOM-
Schnittstellen hat, wird ein Modul aktiviert, das die Bilddaten digitalisiert und in das
DICOM-Format umwandelt. Bilddaten nach dem DICOM-Standard konnen Uber
Datennetze unabhéngig von der Bildgeberhardware Ubertragen oder auf einem
Speichermedium archiviert werden.

Die Elemente des Systems zur automatischen Archivierung und Ubertragung von DICOM-
Bildern kann man entsprechend ihrer Funktionalitét drei Hauptgruppen zuordnen. Die erste
Gruppe redlisiert die Schnittstelle zu den radiol ogischen Untersuchungsgeréten. Die zweite
Gruppe bilden der Server, die DICOM-Datenbank und das DICOM-Archiv. Zur dritten
Gruppe gehoren die Befundungsstationen und Arbeitsplatzrechner der Arzte.

Ein Bildgebergerat erzeugt ein DICOM-Bild und transferiert es auf den Rechner, der die
Schnittstelle zum PACS bildet. Auf diesem Rechner |auft der DICOM-Server, der mit
DICOM-féhigen Untersuchungsgeréten Uber das DICOM-Protokoll kommuniziert. Er
reagiert auf entsprechende Anfragen, ein Bild anzunehmen und abzuspeichern. Wenn das
Untersuchungsgerét kein DICOM-Format unterstitzt, transferiert es das Bild in ein
bestimmtes Verzeichnis auf dem Schnittstellenrechner des PACS'. Dieser DICOM-Server-
Rechner kann bel der Aufgabe der Digitalisierung und Formatumwandlung durch einen
weiteren, fur diesen Zweck vorbehaltenen Rechner unterstiitzt werden, der bei Bedarf und
Vorliegen analoger radiologischer Daten die Aufgabe der automatischen Digitalisierung
und Konvertierung in das DICOM-Format Ubernehmen kann. Ein solches Subsystem
beinhaltet auf der Hardwareseite zusdtzlich einen Framegrabber und eventuell einen
Scanner oder eine Digitalkamera. Damit konnen dann analoge Bildsignale oder auf Film
vorliegendes Bildmaterial digitalisert werden. Anschlief?end transformiert en
Softwaremodul das Digitalbild oder Video in ein DICOM-Bilddokument.

Ein Anschlul? an das Krankenhausinformationssystem oder Radiol ogieinformationssystem
ist von Vortell, da die Integration der dort vorgehaltenen Informationen in das DICOM-
Dokument ermdglicht wird. Wie auch immer im einzelnen ein DICOM-Dokument erzeugt
wurde, im Ergebnis figt man die diagnostisch relevanten Bildinformationen im
integrierten DICOM-Header mit den Stamminformationen zu einem Patienten ( wie zum
Beispiel Name, Geschlecht, Alter und Patientenidentifikationsnummer etc.) zu einer
Behandlungsakte zu-sammen.

Der Server und die DICOM-Datenbank dienen zur mittelfristigen Speicherung der vom
Schnittstellenrechner erhatenen DICOM-Dokumente. Hardware-Plattform dafir kann ein
leistungsfahiger PC oder eine Workstation sein, woran ein Speichermedium dber einen
Controller angeschlossen wird. DICOM-Bilder sollten 1 bis 3 Wochen lang gespeichert
werden. Dazu wird eine Kapazitat von 20 bis 40 Gigabyte benttigt. Das DICOM-Archiv
ist eine CD-Jukebox mit einem CD-Recorder. Die CD-Jukebox ist ein Robotersystem mit
einer Kapazitét von etwa 600 CD’ s (das entspricht etwa 400 GB). Der Server der DICOM-
Datenbank redisiert eine Reilhe von Aufgaben. Er reagiert auf die Anfragen des
Schnittstellenrechners des PACS und auf Anfragen der Befundungsstationen, mit denen er
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Uber das lokale Netz verbunden ist. Zweitens nimmt der Server aus der DICOM-
Datenbank neue DICOM-Bilder entgegen und speichert sie im DICOM-Archiv. Drittens
reagiert er auf Anfragen von den Befundungsstationen und Arbeitsplatzrechnern der Arzte.
Das Steuerprogramm fir die CD-Jukebox und fur den CD-Recorder analysiert das
Datenvolumen der neuen DICOM-Bilder zur Erstellung einer neuen CD.

Krankenhaus
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Abb.3.8: Struktur eines PACS

Die Kommunikation zwischen *“Schnittstellenrechner”, dem Server der DICOM-
Datenbank und den Befundungsstationen kann durch zwel Verfahren verwirklich werden.
Im ersten Fall findet die Verbindung durch das DICOM-Protokoll statt, wenn die DICOM-
Datenbank und das DICOM-Archiv entsprechend dem DICOM-Standard implementiert
sind. Im zweiten Fall findet die Verbindung durch SMTP-, FTP- oder TCP/IP-Protokoll
statt, wenn die DICOM-Datenbank und das DICOM-Archiv als File-System implementiert
sind. Fur die Adressierung der Komponenten des Systems (DICOM-Datenbankserver,
“Schnittstellenrechner”, Befundungsstationen) werden E-mail-Adresse oder |P-Adresse
und Portnummer verwendet.

Als Befundungsstationen dienen normalerweise die Arbeitsplatzrechner der Arzte, i.a. aso
PC-Rechner mit hochaufldsender Graphikkarte und entsprechendem Monitor. Auf diesen
Rechnern ist eine DICOM-Viewer-Software installiert. Jeder Arbeitsplatzrechner ist tber
das lokale Netz mit der DICOM-Datenbank und dem Archiv verbunden, so dal? der Arzt
von seinem Rechner aus direkt auf jedes Bild aus der Datenbank zugreifen kann und dieses
mit Hilfe des DICOM-Viewers analysieren kann. Nach der Bildanalyse entscheidet der
Arzt, ob das Bild gel 6scht werden kann oder im Archiv zu speichern ist.
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Der Schnittstellenrechner  und  alle  Befundungsrechner sind an Multi-Format-
L aserdruckern angeschlossen. Jedes DICOM-Bild kann aus dem DICOM-Viewers heraus
gedruckt werden.

3.4 Wartungsfreundlichkeit, Erweiter barkeit und Flexibilitat des PACS

Damit das oben beschriebenen System zur automatischen Archivierung und Ubertragung
von DICOM-Bildern evaluiert werden kann, mufd es folgenden Anforderungen an ein
modernes RIS gerecht werden:

Offene und standardisierte Schnittstellen zwischen Bildgebergeréten, Datenbanken und
Arbeitsplatzrechnern;

Maoglichkeit zur Integration neuer Hardware und von aten oder fremden
Datenbestdnden in das PACS;

Unabhéngigkeit des PACS von der Infrastruktur, den Rechnern und Betriebsystemen.

Die Implementierung sichert die Erflllung dieser Anforderungen durch:

Anwendung von DICOM-Protokoll und Intranet/-Internet Protokollen (HTTP und
TCP/IP);

Einsatz eines verteilten Datenbanksystems;

Verwendung skalierbarer Standard-Hardwarekomponenten,;

Verwendung plattformunabhangiger Software und moderner Programmiersprachen.

Kernstlick des Kommunikationskonzepts des PACS ist die Unterstiitzung des DICOM 3.0-
Protokoll und die Implementierung als JAV A-Client-Server- und Web-Technologie. Dabei
wird das DICOM-3.0-Protokoll fir die Ubertragung der Bild- und Textdaten von den
DICOM-féhigen Bildgebersystemen verschiedenster Hersteller nach den Schnittstellen des
PACS verwendet. Durch das DICOM-Protokoll bestimmt die Schnittstelle des PACS
automatisch welche Daten, in welcher Menge und Folge, von welchem Bildgebergeréte zu
erwarten hat und wohin dieses weiter zu versenden ist. Aul3erdem soll die Software des
Systems das I ntranet-K ommunikationsprotokoll fur die Ubertragung der DICOM-Daten als
Datel unterstiitzen. DafUr werden das TCP/IP- und das HT TP-Protokoll verwendet. Zugriff
auf die DICOM-Datenbanken und das DICOM-Archiv des PACS Uber das Internet wird
durch  Web-Kommunikationstechnologie ermdglicht. Die Implementierung solcher
Kombinationen, die standardisierte Kommunikationsprotokolle verwenden, ermoglicht
sichere und offene Schnittstellen zwischen den Bildgebergerdten und dem PACS, den
Komponenten des PACS untereinander, sowie zwischen dem PACS und den Internet-
Kunden. Durch einfache und offene Schnittstellen kann man leicht neue Hardware-
Komponente in das PACS integrieren oder neue Bildgebergeréte anschliefen.

Die Bildarchivierung erfordert ein hohes Mal3 an Zuverlassigkeit und Sicherheit und muf3
im Hinblick auf den Investitionsschutz auf einer zukunftsorientierten Technologie
basieren, die ausreichende Erweiterungs- und Kommunikationsmoglichkeiten garantiert.
Deshalb wird die Verwendung eines verteilten Datenbanksystems vorgeschlagen. Verteilte
Datenbanksysteme konnen gleichzeitig aus relationalen DICOM-Datenbanken,
objektorientierten DICOM-Datenbanken, und Datel-Systemen bestehen, die alle die
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verschiedenen Objekte des Datenbanksystems darstellen [31-34]. Die Hardware dieses
Datenbanksystems kann aus heterogenen Komponenten (PCs, Workstations) bestehen.
Dabel kann man leicht neue Hardware in das Datenbanksystem integrieren. Die einzelnen
Rechner des Datenbanksystems konnen sich in unterschiedlichen Abtellungen der
Radiologie im Krankenhaus befinden. Alle Rechner des Datenbanksystems sind am
Netzwerk des PACS angeschlossen. Auf den Rechnern des Datenbanksystems kénnen
verschiedene Betriebsysteme (UNIX, OS/2, DOS, Windows95/98/NT) und relationale
Datenbanken (Oracle, Sybase, Access) laufen. Jeder Rechner ist mit preiswerten optischen
Speichersystemen (CD-Jukebox mit einer Kapazitét von etwa 400GB) ausgestattet. Die
Verwaltungssoftware der DICOM-Datenbank und des DICOM-Archivs ermoglicht es,
zuerst nur einen Rechner mit einer Jukebox zu verwenden und bel Bedarf das DICOM-
Archiv zu vergrolRern, indem ein neuer Rechner mit installierter relationaler Datenbank
und eigener Jukebox integriert wird. Der Vorteil dieser Technik ist die Moglichkeit der
einfachen Vergroféerung des Datenbanksystems durch die tber das angeschlossenen neuen
Rechner. Da jeder Rechner mit seiner eigenen Datenbank unabhangig von den anderen
Rechnern ist, kann das System eine gute Datensicherheit unterstellt werden. Die Such- und
Datentransfergeschwindigkeiten sind hoch und unabhdngig vom gesamten Datenvolumen
im Archiv, da der Suchvorgang gleichzeitig auf allen Rechnern des Datenbanksystems
verwirklicht wird.

Die Software des PACS mul3 in einer plattformunabhangigen Programmiersprache
geschrieben sein [27,28,35]. Dazu wird die Programmiersprache Java verwendet [36-
38,54]. Java ist eine objektorientierte Sprache und eins der innovativsten Werkzeuge, die
im Internet zur Verfigung stehen. Das entscheidende zusétzliche Feature der Sprache Java,
und damit der Grund fur das weltweite Interesse, ist die Maoglichkeit, Programme in
compilierter Form Uber das Internet zu verschicken und auf dem Client-Rechner ohne
aufwendige Installationsprozesse sofort auszufihren. Java ermdglicht unter anderem die
Definition systemunabhangiger Schnittstellen fur Datenbanken mittels JDBC [39,40], die
Entwicklung von Methoden zur optimierten Bildubertragung. Auf diese Weise kann man
durch Java-basierte Software die Unabhangigkeit des PACS von der Infrastruktur, den
Rechnern, Betriebsystemen und dem Netzwerk erreichen.

3.5 Schneller und einfacher Zugriff auf DICOM-Bilder aus dem PACS-Archiv Gber
das I ntranet/I nter net

Das Konzept des Informationssystems zur Darstellung, Verarbeitung und Ubertragung
medizinischer Bilddaten im Intra und Internet ist in Abbildung 3.9 dargestellt. Diese
Systemkonzept baut auf der Kombination von Java-basierter Web-Technologie durch Java
Anwendungen, Applet und Servlets auf [41-46]. Typischerweise werden die Bilddaten der
unterschiedlichen diagnostischen Systeme (CT, MRT usw.) auf dem Befundungsrechner
(Arztworkstation) ausgewertet und in einem zentralen Bildarchiv gespeichert. Im
dargestellten Systemkonzept verbindet ein spezieller Web-Server das zentrale Datenarchiv
der radiologischen Abteilung (PACS) mit den dezentralen Arbeitspldtzen (Clients). Die
Kopplung zwischen Web-Server und Clients erfolgt Gber Intra- oder Internet. Die Clients
koénnen sowohl in den verschiedenen Klinikbereichen (Intranet-Kopplung), als auch in den
Praxen niedergelassener Arzte (Internet-K opplung) plaziert sein. Auf dem Web-Server ist
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Abb.3.9: Systemkonzept eines vertellten, multimedialen Informationssystems im Bereich
der bildgebenden Diagnostik.

eine Schnittstelle des verteiltes Informationssystems installiert, das auf den Datenbestand
des Zentralarchivs zugreift.

Der Systembenutzer bendtigt auf dem Client-Rechner mit Ausnahme eines Web-Browsers
und einer Internetverbindung keine spezielle Software. Durch die HTTP-Servlet-Software
und die Applets, die auf dem Web-Server installiert sind, greift der Client direkt auf die
Daten aus dem Datenbanksystem des PACS zu. Das Java-Applet wird automatisch in
seinem Browser gestartet. Medizinische Bilddaten werden in originérer Qualitét via|SDN
und dem Internet an den beteiligten Client Ubertragen.

Das Java-Framework garantiert eine von der Hardware und von dem Betriebssystem des
Client-Rechners unabhangige Anwendung. Diese Plattformunabhéngigkeit stellt eines der
generellen Vortelle der Java-Programmen dar. Durch das Java-Applet wahlt der Benutzer
die gewiinschte medizinische Akte eines Patienten aus und aktiviert die Ubertragung der
Bilddaten und der zugehdrigen Befunde und Patienteninformationen vom Server auf den
Client. Ebenfalls werden sdmtliche Java-Komponenten zum Einlesen, Darstellen und
Verarbeiten der Daten auf den Client Ubertragen und ausgefuihrt.

3.6 Konzeption des Intranet-/I nter net-basierten radiologischen | nfor mationssystems

Dieser Abschnitt prasentiert die Konzeption des gesamten Aufbaus des intranet/internet-
basierten Radiologieinformationssystems fiir Kliniken und niedergelassene Arzte, der die
Struktur, die Komponenten, die Kommunikation zwischen Komponenten und die Software
des System bestimmt. Die Abbildung 3.10 zeigt die Struktur des Systems [47]. Das
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vorgeschlagene Informationssystem hat eine modulare Struktur und enthalt grundsétzlich
folgende Komponenten:

Untersuchungsstationen/ Bildgebergeréte;

Befundungsstationen / Arbeitsplatzrechner;

Filmbelichter / Multi-Format-L aserdrucker;

Intranet: lokales Netz;

einen oder mehrere DICOM-Schnittstellenrechner, die zwischen Bildgebergerdten und
PACS vermitteln;

einen Java-Server, relationale DICOM-Datenbank und ein Datei-System, die die Daten
fur kurze Zeit (1 bis 3 Wochen) speichert;

einen Java-Server, eine DICOM-Datenbank (relationale oder objektorientierte), ein
Datei-System und ein DICOM-Archiv, das die Daten fir lange Zeit archiviert;
Zentralrechner und Intranet-Server;

Transmissions-Kontrollrechner zur Steuerung des Datenaustausches zwischen
Krankenhausnetz und Internet (Verschlisselung-/ Identifikations Server (Security
Server) und Web-Server);

Internet: globales Netz;

Internet-Client-Rechner (Praxis, andere Krankenhauser und Klinik).

Die Elemente dieses System kann man entsprechend ihrer Funktionalitdt vier
Hauptgruppen zuordnen. Die erste Gruppe beinhaltet die bildgebenden Geréte. Die zweite
Gruppe bestent aus Elementen des PACS. Die dritte Gruppe bilden die
Netzwerkkomponenten  (Internet, Transmissions-Kontrollrechner,  Verschlisselung/
Identifikation Server, Web-Server) und zur vierten Gruppe gehdren die Intranet/Internet
Kunden.

Die Elemente eines PACS bilden funf Hauptgruppen. Die erste Gruppe readlisiert die
Schnittstelle zu den radiologischen Untersuchungsgeréten. Die zweite Gruppe bildet der
Server und die DICOM-Datenbank. Die dritte Gruppe bildet der Server, die DICOM-
Datenbank und das DICOM-Archiv fur Langzeitspeicherung. Zur vierten Gruppe gehéren
die Befundungsstationen und Arbeitsplatzrechner der Arzte und die fiinfte Gruppe bilden
der Zentralrechner und der Intranet-Server.

Bildgebergeréte  erzeugen  DICOM-Bilder und  transferieren  diese  zum
Schnittstellenrechner des PACS. Auf dem Schnittstellenrechner ist ein DICOM-Java
Server installiert, der das DICOM-Protokoll fur den Datenaustausch unterstiitzt. Dieser
Rechner kommuniziert mit DICOM-féhigen Untersuchungsgerdten Uber das DICOM-
Protokoll. Das Programm DICOM-Java-Server wurde in der Programmiersprache JAVA
realisiert, so daf es unter jedem Betriebssystem (UNIX, WINDOWS NT, WINDOWS 95)
lauffahig ist. Seine Funktionen kdnnen wie folgt beschrieben werden:

Das Programm reagiert auf Anfragen der Bildgeberstationen und nimmt von den
Bildgeberstationen neue DICOM-Bilder entgegen;

Das Programm schickt neue DICOM-Bilder, die es direkt von den Bild gebenden
Stationen  erhaten hat, zum JavaServer der DICOM-Datenbank  zur
Kurzzeitspeicherung.
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DICOM-Datenbank fur Kurzzeitspeicherung. Die DICOM-Datenbank fir die Kurzzeit-
speicherung dient zur Speicherung der vom Schnittstellenrechner erhaltenen DICOM-
Dokumente fir einen Zeitraum von 1 bis 3 Wochen. Die DICOM-Datenbank zur
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Abb.3.10: Struktur des intranet/internet-basierten Radiol ogie nformationssystems flr
Kliniken und niedergel assenen Arzte

N

Kurzzeitspeicherung besteht aus zwei Java-Servern, der Java-basierten SQL-Schnittstelle
fur die DICOM-Datenbank (JDBC), einer relationalen DICOM-Datenbank und einem
Datei-System fir die Speicherung der DICOM-Bilder. Die Hardware-Plattform fur beide
Realisierungs 6sungen kann ein leistungsfahiger PC oder eine Workstation sein, an die ein
skalierbares Speichermedium (Kapazitét von 20 bis 40 Gigabyte ) angeschlossen wird. Der
Rechner der Datenbank fUr die Kurzzeitspeicherung hat zwei |P-Adressen. Die erste IP-
Adresse ist fir das erste lokale Netz, die zweite IP-Adresse ist fur das zweite |okale Netz.
Der erste Server reagiert auf die Anfrage der Schnittstelle des PACS und nimmt neue
Bilder entgegen. Die Kommunikation zwischen dem Schnittstellenrechner und dem ersten
Java-Server basiert auf dem DICOM-Protokoll. Der zweite Server kommuniziert mit dem
DICOM-Java-Server oder dem Java-Server der zentralen DICOM-Datenbank fur
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L angzeitspeicherung, mit denen er Uber das zweite lokale Netz verbunden ist. Aul3erdem
reagiert der zweite Server

auf die Anfrage der Befundungsstation, mit denen er ebenfalls Uber das zweite |okale Netz
verbunden ist.

Die zentrale DICOM-Datenbank und das DICOM-Archiv fUr Langzeitspeicherung. Die
zentrale DICOM-Datenbank ist ein verteilltes objektorientiertes Datenbanksystem
(VODBS), das aus vielen heterogenen Objekten bestehen kann. Unter Objekt verstehe ich
im diesem Kapitel einen PCs oder Workstation, die mit einem CD-Recorder und einer CD-
Jukebox ausgestattet sind. Die minimale Konfiguration der Objektssoftware der zentralen
DICOM-Datenbank beinhaltet einen DICOM-Java-Server oder Java-Server, eine
relationdle DICOM-Datenbank oder eine objektorientierte DICOM-Datenbank mit
angeschlossenem Archiv, der Java-basierten SQL-Schnittstelle fir die relationale DICOM-
Datenbank, einem Dateisystem, der Archivsteuerungssoftware. Jeder Objektrechner ist an
das zweite lokale Netz angeschlossen. Der Objektserver reagiert auf die Anfrage der
DICOM-Datenbank fir Kurzzeitspeicherung, nimmt neue Bilder entgegen und reagiert auf
die Anfragen der Befundungsstationen, sowie der Clients aus dem Intranet und des
Internet-WEB-Server. Die  Kommunikation  zwischen der  Datenbank  fir
Kurzzeitspeicherung, dem VODBS und den Befundungsstationen basiert auf dem DICOM-
und dem TCP/IP-Protokoll. Das Steuerprogramm fir die CD-Jukebox und fur den CD-
Recorder analysiert das Datenvolumen der neuen DICOM-Bilder zur Erstellung einer
neuen CD.

Als Befundungsstationen dienen PC mit hochauflosenden Graphikkarten und
entsprechenden Monitoren. Jede Befundungsstation ist Uber das zweite lokale Netz
(Intranet) mit den beiden DICOM-Datenbanken verbunden, so dal3 der Arzt von seinem
Rechner direkt auf jedes Bild aus der Datenbank zugreifen und dieses mit Hilfe des
DICOM-Viewers analysieren kann. Nach der Bildanalyse entscheidet der Arzt, ob das Bild
geldscht werden kann oder in der zentralen Datenbank zu speichern ist. Zum Zweck einer
orts- und plattformunabhéngigen Mdglichkeit der Visualisierung von DICOM 3.0-Daten
wurde ein Java-Applet-Viewer erstellt, welcher in jede Intranet- und Internetanwendung
eingebunden werden kann. Dieses Java-Applet interpretiert beliebige Bilddaten nach dem
DICOM 3.0- Format.

Die Kommunikationsverwaltung zwischen der Datenbank fir Kurzzeitspeicherung, dem
VODBS, den Befundungsstationen (die sich auf den Krankenhausstationen und
Arztambulanzen befinden) Uber das zweite lokale Netz Ubernimmt der lokale Intranet-
Server. Der Intranet-Server ist auf einem leistungsfahigen PC-Rechner oder einer
Workstation installiert. AuRerdem ist auf diesem Rechner die Java-DICOM-Viewer
Software und eine Java-Software fur die Unterstiitzung des VODBS installiert. DICOM-
Dokumente werden zwischen Komponenten des PACS mittels DICOM-, TCP/IP- und
HTTP-Protokoll Gbertragen.

Das letzte Element des PACS ist der Transmissions-Kontroll-Rechner (TKR). Er erzeugt
die Verbindung zwischen beiden Datenbanken des PACS und einem autorisierten Benutzer
im Internet. Auf dem TKR ist ein WEB-Server instadliert. Die BildUbertragung zwischen
dem Web-Server und dem Web-Browser wird tber das TCP/IP Protokoll und tber das
HTTP-Protokoll abgewickelt. Die auf dem Client hergestellten Bilder, die aus der
Bilddatenbank ausgewé&hlt wurden, werden auf den Web-Server lbertragen. Sie werden



durch eine Java-Anwendung empfangen und durch ein Java-Serviet verarbeitet. Die
Ergebnisse werden zum Client mittels JAVA-DICOM-Viewer-Applet zurlckibertragen,
bzw. auf dem Web-Browser am Bildschirm angezeigt. Die Verschlisselung und
Identifikation der DICOM-Daten vor und nach Verbindung mit dem Internet-Kunden
werde durch eine spezielle JAV A-Software des Security-Server implementiert.

Aufgrund des Java-Sicherheitskonzepts fur Applets wurde fir das serverseitige Speichern
der Overlay- und Kommentierungsdaten der Weg Uber ein Java-Servlet gewahlt, das
seinerseits neue Dateien anlegen kann und fir diese Dateien schreibrechte hat. Damit
verbunden ist die fortlaufende Uberpriifung der Zugangsberechtigung des anfordernden
Applets. Das Speichern der Overlay- und Kommentardaten Ubernimmt ein Java-Servlet
nach dem Senden der Daten an den Web-Server.

3.7 Schlul3folgerungen

In diesem Kapitel wurde ein neues Konzept fur ein intranet-/internet-basiertes, modulares,
radiol ogisches Informationssystem fiir Kliniken und niedergel assene Arzte vorgestellt. Das
Ziel, das mit diesem System verfolgt wird, ist der interne/externe Zugriff auf alle DICOM-
Daten, die von den verschiedenen bildgebenden Abteilungen produziert und archiviert
werden. Dies wurde durch die Verwendung der DICOM-Standardisierung, der modernen
plattformunabhangigen Java-Programierung- und Intranet/I nternet-Technol ogie erreicht.

Zum Kern des Systems gehoren die digitalen, bildgebenden Modalitéten (Bildgebergeréte),
das Archivierungssystem, der Security Rechner, die Befundungsstationen, die
Praxenrechner und das Netzwerk. Dabel ist die Integration aler digitalen Modalitéten tber
den DICOM-Standard eine wesentliche V oraussetzung des Systemkonzepts.

Das Archivierungssystem besteht aus einer DICOM-Datenbank und einem vertellten
Datenbanksystem. Das verteilte Datenbanksystem dient der langfristigen Speicherung aller
akzeptierten, zur langfristigen Speicherung vorgesehenen DICOM-Bilder. Das verteilte
Datenbanksystem besteht aus den objektorientierten DICOM-Datenbanken und den
relationalen Datenbanken als selbstandigen Objekten. Eine solche Architektur gibt dem
Datenbanksystem Skalierbarkeit, gute Verteilbarkeit und eine hohe Geschwindigkeit bei
der Datenmanipulation.

In bezug auf den Objektaufbau fir das vertellte Datenbanksystem wurden in diesem
Kapitel die praktischen Grundlagen des Informationsmodells fur DICOM-Daten sowie
bekannte Datenbankmodelle betrachtet. Die kurze Ubersicht (iber heute vorhandene
DICOM-Datenbanken hat gezeigt, da3 die Betonung beim Aufbau von DICOM-
Datenbanken auf kommerziellen relationalen Datenbanken liegt. Vor diesem Hintergrund
wurde neue Datenstruktur einer relationalen DICOM- Datenbank zur Speicherung von
Header-Attributen und einem Dateisystem fir die Speicherung von Rohdaten als Original-,
komprimierte und skalierte Bilder vorgeschlagen. Ferner wurde neue Klassenhierarchie fir
eine OODDB vorgeschlagen. Die vorgeschlagene Struktur der OODDB eignet sich sehr
gut fur vertellte Netzwerkimplementierung. Die Verwendung der JAVA-Technologie
verleiht der Software der OODDB Unabhangigkeit vom Betriebsystem und grof3e
Flexibilitét bel der Einfihrung im Klinikum und in der Praxis.
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Alle DICOM-Daten archivierenden und bearbeitenden Komponenten des vorgeschlagenes
intranet/internet-basiertes, radiologisches Informationssystem sind Uber das lokae
(Intranet) und globale (Internet) Netzwerk verbinden. Dabei kdnnen durch den Einsatz
moderner Java- und Web-Technologie (Web-Browser) beliebige Informationsquellen auf
den PC- und Stationsarbeitsplétzen der Arzte und Praxen verfiigbar gemacht werden.
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4. Algorithmen fur die Bildkompression

4.1 Einleitung

Die GrofRe der medizinischen Bilder wéchst heute schnell mit steigender Bild- und
Grauwertaufldsung der bildgebenden Gerédte. Das Computer-Radiologie (CR)-Bilder eine
Auflésung von ca. 4000x4000 Pixel und eine Grauwertauflésung von 12 Bit haben, ist
keine Neuigkeit. Die effektive Archivierung und die schnelle Ubertragung medizinischer
Bilder zwischen dem Client und dem Server Uber das Telefonnetz sind strategisch wichtige
Fragen fur die Zukunft der Teleradiologie. Die Frage stellt sich, ob sich die Teleradiologie
genau so schnell wie das Internet entwickelt oder lediglich auf das Krankenhaus
beschrankt bleibt.

Das Problem besteht dabei in der Ubertragung groRRer Datenmengen in kurzer Zeit. Im
ginstigsten Fall erfordert die Ubertragung eines CR-Bildes bei einer mittleren Ubertra-
gungsgeschwindigkeit von 128 Khit pro Sekunde (ISDN) bis zu 40 Minuten (Abbildung
4.1). Fur die Speicherung eines derartigen Bildes sind etwa 24 MByte erforderlich.

| Die Kommunikationszeit flir das kompressierte CR-Bildes ist 3-12 Minuten |

Die Kommunikationszeit fur das Originalbild ist 60-80 Minuten Ir:lli E
: Die Rekonstruktion und
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Abb. 4.1: BildUbertragungs - und Archivierungsprobleme in der Telemedizin
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Ein moglicher Weg zur Losung dieses Problems ist die Kompression von Bildern auf der
Server-Seite, bevor diese kodierten Bilder Uber ein Datennetz Ubertragen und auf der
Client-Seite wieder rekonstruiert werden. Dabel ist es auf der einen Seite wichtig, die
Komprimierung mit einem grof3en Koeffizienten zu realisieren und auf der anderen Seite
darf der Verlust an Information fur den Radiologen visuell nicht bemerkbar sein.

Aus der Literatur sind zahlreiche Methoden zur Kompression von Digitalbildern bekannt
[55-98]. Man unterscheidet zwischen Algorithmen zur verlustfreien und verlustbehafteten
Kompression. Hohe Kompressionsraten lassen sich dabel nur mit den letztgenannten
Methoden erreichen. Die Komprimierung mit einem relevanten grof3en Koeffizienten und
die unsichtbare Qualitatsminderung des rekonstruierten Bildes kénnen bel der Benutzung
des Komplexitatsalgorithmus erreicht werden. Dieser Algorithmus  besteht aus
verschiedenen verlustfreien und verlustbehafteten Kompressionsalgorithmen. Die
Kombination dieser Algorithmen ist von den Eigenschaften des Originalbildes abhangig.

Dieses Kapitel ist der Erarbeitung neuer Verfahren zur Beschreibung der Ortstruktur von
radiologischen Bildern und neuer Komplexitatsalgorithmen zur fast ,verlustfreien*
Bildkompression gewidmet.

4.2 Digitale Dar stellung des Bildsignals und gebr &uchliche Bildfor mate

Jedes digitale Grauwert-Bild - L (Abbildung 4.2) ist ein endliches zweidimensionales
(2D) Array von beschrankten nicht-negativen ganzzahligen Zahlenwerten |(x, y) wobel
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Abb. 4.2: Die digitale Darstellung des Bildsignal

die Position der einzelnen Zahlenwerte durch die Koordinaten xund y im Array gegeben
snd. Es gilt 1Ex£X und 1£y£Y. Digitae radiologische Bilder werden von

unterschiedlichen Modalitéten (Computer-Tomographie (CT), Ultrasound (US), Magnetic-
Resonance-Tomographie (MR), Digitaes-Rontgen (DR), Nuclear-Magnetic-Resonance
(NM) etc.) erzeugt. Die Zahl der Graustufen des Bildes ist abhéngig von der Modalitét des
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Bildgebergerétes und kann von 8 Bit pro Pixel bis 16 Bit pro Pixel variieren. Einige
Bildgebergerdte (US, NM) erzeugen Farbbilder mit einer Farbauflésung von 24 Bit pro
Pixel. Dasist auch die Art, wie Bilder im Computer gespeichert werden. AulRerdem spielt
aul3er der Bildortsaufldsung und der Grauwertaufl6sung noch ein physikalischer Parameter
eine grol3e Rolle bel der Charakterisierung des Bildes - das Signal—Rausch-Verhdtnis
(signa to noise ratio - S\R). Dieser Parameter definiert die GrofRe des auf dem
Originalbild vorhandenen Rauschens mit der Schétzung der Variation [, und dem

Mittelwert 0. FUr das digitale Grauwertbild existieren folgende Grundbegriffe [55]:

Bildauflosung --> Matrix X *Y Pixel

Grauwertauflsung - Anzahl der Grauwerte pro Pixel

zeitliche Auflosung (Zahl der Bilder pro Sekunde oder Zahl der Bildschichten pro
Zentimeter)

Anzahl der Bitebenen — K

Signal—-Rausch-Verhdltnis - SNR

Insgesamt hat ein zweidimensionales radiologisches Bild die Gréle X *Y * K Bit, wobei
2" - die Zahl der Graustufen ist. Die Speicherung eines 9-,10-,11-,12-Bit Bildes erfordert
zwei Byte pro Pixel im Speicher des Archivs, fur Farbbilder ben6tigt man drei Byte pro
Pixel.

Im wesentlichen wird zwischen drei verschiedenen Klassen von Bildformaten
unterschieden: Bitmap-, Vektor- und Meta-Bilddateien [56,57,58].

Bitmap-For mate:

Die Datel enthdlt Informationen tber Ort, Helligkeit und Farbe jedes Punktes;

Die Punkte (Pixel) sind voneinander unabhéngig;

Es kann ohne grofRen Rechenaufwand gespeichert werden; die Datei nimmt aber
unkomprimiert viel Speicherplatz ein;

Auch komprimierte Formate oder nachtréglich gepackte Dateien nehmen oft noch
mehrere hundert Kilobyte ein;

Veradnderungen von Grof3e, Farbe und sonstigen Eigenschaften konnen nicht immer
ohne Qualitatsverluste vorgenommen werden.

Vektor-Formate:

Die Datei besteht aus mathematischen Beschreibungen der dargestellten Bildelemente
(Rechtecke, Linien, Kurven, Flachen, Korper... );

Fir die Ausgabe auf einen Bildschirm oder Drucker ist mehr oder weniger
Rechenaufwand erforderlich. Dafur ist eine Vektor-Datel oft wesentlich kompakter als
eine Bitmap-Datei, kann aber auch um einiges grofRer sein, abhéngig von der
Komplexitdt der mathematischen Beschreibungen;

Veranderungen von Groéle, Farbe und sonstigen Eigenschaften konnen ohne
Qualitatsverluste vorgenommen werden.
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M eta-For mate:

Die Datei kann sowohl aus Bitmap-Anteilen als auch aus Vektor-Grafiken bestehen;
Zur Speicherung auf Bildplatte oder zur Erzeugung eines Videoclips mul die Datei
zuné&chst in eine Bitmap-Datel umgewandelt werden;,

Das Format ist haufig kompakter als ein Bitmap-Format;

Veranderungen der Eigenschaften erfolgen ohne Qualitétsverluste (Vektorielle
Anteile).

In telemedizinischen Anwendung werden heute Bitmap-Files verwendet [56]. Im Anhang
B werden die momentan gebrauchliche Bitmap-Formate betrachtet.

4.3 Probleme der Kompression von medizinischen Bildern

Der Algorithmus der radiologischen Bildkomprimierung hangt von der Kompressionsrate
und der Qualitét des rekonstruierten Bildes ab. Die Kompressionsrate ist das Verhdltnis aus
Dateigrofie des urspringlichen und des komprimierten Bildes. Die Qualitét des
rekonstruierten Bildes wird durch die Differenz zwischen Originalbild und rekonstruiertem
Bild ermittelt. Je hdher die Qualitét des rekonstruierten Bildes desto weniger Differenz
besteht zwischen den Bildern. Die hochqualitativen medizinischen Bilder zeigen die feine
Struktur- und Funktionalinformation menschlicher Organe und unterstiitzen eine sichere
Diagnoseerstellung.

In den verschiedenen Gebieten medizinischer Untersuchungen ist die erforderliche Qualitét
der Bilder unterschiedlich. Zum Beispiel reicht fir eine US-Untersuchung in den meisten
Féllen die Bildauflosung 320x240 oder 640x480 Pixel und die Grauwertaufl6sung von 8
Bit pro Pixel aus, wahrend andererseits fur CR (Computer Radiography)-Untersuchungen
mindestens die Bildauflosung 2048x2048 Pixel und die Grauwertauflosung 10 Bit pro
Pixel notwendig ist.

Fast ale medizinischen Bilder (verschiedene Modalitdten) haben feine Strukturen mit
vielen kleinen Details, die eine wichtige Rolle bei der Diagnose spielen. In dieser Hinsicht
muf3 das Rekonstrukt dem Originalbild so dhnlich sein, dal3 sichtbare Fehler unterbleiben.
Bel einer verlustbehafteten Komprimierung geht jedoch immer Information verloren.
Dabei gilt : je hoher die Kompressionsrate desto niedriger die Qualitét des rekonstruierten
Bildes. Die meisten Kompressionsverfahren erlauben es, die Kompressionsrate und damit
den Verlust an Bildqualitét zu verandern. Welche Kompressionsverfahren und Methoden
man fir die adaptive Kompressionsteuerung tberhaupt wahlt, entscheidet sich je nach
Bildmaterial und Randbedingungen, wie z.B. die Grof3e der kodierten Bilddatel, die
Qualitét des rekonstruierten Bildes und der Kompressions- / Dekompressionsgeschwin-
digkeit.

Berticksichtigt man das oben Gesagte, ergeben sich die folgenden Schwerpunkte bei der
medizinischen Bildkomprimierung [56, 64-67,96-98]:

Der ausgewdhlte Kompressonsalgorithmus soll enen hoheren Wert as
Kompressionsfaktor liefern, als andere Algorithmen bei gleichen Bedingungen fur die
Qualitét des rekonstruierten Bildes.
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Der Algorithmus soll keine sichtbare Verzerrung zum Originabild ergeben, d.h. das
Peak Sgnal to Noise Ratio (PSNR) fur die acht hoherwertigen Bitebenen des
Originalbildes und des dekodierten Bildes soll grofier als 40dB sein.

Die bendtigte Zeit fur die Kompression und besonders fir die Dekompression soll
weniger als 1-2 Sekunden sein.

Fur die Telemedizin ist also einerseits die Komprimierung mit einem grof3en Koeffizienten
wichtig und andererseits muld sich der Verlust der Information auf Bits beschranken, dieim
Sinne der medizinischen Diagnose irrelevant sind. Ergénzend werden kompakte
Algorithmen entwickelt, die eine schnelle Dekodierung auf der Client-Seite ermoglichen.

4.4 Uberblick tiber bekannte Bildkompressionver fahren

Dieser Teil des Kapitel ist bekannten Verfahren zur Bildkompression gewidmet [84-94].
Alle Kompressionsalgorithmen kann man in zwei Gruppe aufgeteilen. Die erste Gruppe
beinhaltet Algorithmen ohne Informationsverlust (Huffman-Kodierung, RLE, LZW-
Komprimierung), die zweite Gruppe besteht aus verlustbehafteten Algorithmen (JPEG,
Wavelet-Codering, Vektor Quantisation). Die Auswahl eines Algorithmus ist abhéngig von
den jeweiligen Bildeigenschaften. Wenn die Bildeigenschaften den Eigenschaften des
Bildmodells entsprechen, die im Kompressionsalgorithmus verwendet werden, dann liefert
dieser Algorithmus grofRere Kompressionsraten als andere Algorithmen, bei gleichen
Auflagen fir die Qualitét des rekonstruierten Bildes.

4.4.1 Verfahren zur verlustfreien Kompression

Huffman-K odierung

Die Idee der Huffman-Kodierung [55,68] geht auf das Prinzip des Morseal phabets zurtick.
Dort werden den haufig vorkommenden Symbolen kiirzere Codes zugeordnet als den
seltener vorkommenden. Nach Huffman ordnet man ale Symbole zun&chst nach ihrer
Haufigkeit in einer Tabelle. Die beiden seltensten erhalten als letzte Codeziffer eine O und
eine 1. Beide werden in der Tabelle mit der Summe ihrer Wahrscheinlichkeiten
zusammengefaldt. Die Haufigkeitstabelle hat damit ein Element weniger. Wieder sucht man
die beiden seltensten Elemente und stellt ihrem Code eine O und eine 1 voran. Nach
Zusammenfassen ihrer Wahrscheinlichkeiten beginnt das Spiel von vorn. Alle Symbole
sind kodiert, wenn nur noch ein Element in der Tabelle Gbrig ist.

Diese Methode wird auch als Entropie-Kodierung bezeichnet. Entropie-Kodierungen
kodieren nicht die zu Ubertragenden Daten, sondern die Symbole der Quelle. Entropie-
Kodierungen arbeiten verlustfrei. Die Kompressionsrate des Algorithmus hangt von der
Grauwertentropie des Originalbildes ab. Je geringer die Entropie ist, desto hoher die
Kompressionsrate. Diese Eigenschaft kann man zur Abschétzung der Effektivitét der
Algorithmen fir jedes zu kodierende medizinische Bild benutzen. Durch Anwendung
dieses Verfahrens kann man medizinische Bilder mit Kompressionsraten bis zu 2:1
komprimieren.
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RLE

Das RLE-Verfahren (Run Lenght Encoding) [55,69] ist das einfachste unter den hier
vorgestellten. Bel diesem Verfahren werden Folgen gleicher Bytes durch ein Paar
(Zeichen, Anzahl) dargestellt: AAAAAABBBCCDDDDD aso durch A6B3C2D5. In
diesem Beispiel ergibt sich eine Reduktion von 50% (16:8 Byte). Run Length Encoding
eignet sich besonders fur Dateien mit langen Folgen gleicher Zeichen, z.B. Schwarz/Wei(3-
Grafiken. Aus diesem Grund wird dieses Verfahren auch haufig fir Fax-Formate
verwendet, in denen sehr grof3e weil3e Flachen nur gelegentlich von schwarzen Buchstaben
unterbrochen werden. Dateien mit haufig wechselnden Bytes sind dagegen nicht gut
geeignet. Im schlechtesten Fall wird die neue Datei doppelt so grof3 wie das Original. Die
Effektivitdt von RLE-Verfahren hangt vom Mittelwert der Streckenlange der Bildzeilen ab.
Je grofer der Mittelwert ist, desto hdher wird die Kompressionsrate. Die Kompressionsrate
fUr die medizinische Bildkodierung mittels RLE-V erfahren betragt bis zu 1.8:1.

LZW-Komprimierung

Das LZW-Verfahren [59,60,70] wurde nach seinen Entwicklern Lempel, Ziv und Welch
benannt. Diese Kompressionsmethode wird von vielen Grafikformaten (z. B. GIF) genutzt.
Dahinter steckt die Idee, haufiger vorkommende Symbolfolgen in Teilketten zu zerlegen.
Bei dieser Kodierung wird nach Folgen einzelner Bytes gesucht und diese durch eine
Angabe von Anzahl und Wert ersetzt. Das LZW-Verfahren sucht nach sich
wiederholenden Zeichenketten und ersetzt diese durch einen Verwels auf die identische
Zeichenfolge. Jede Teilkette erhdlt einen Index, der in einer Tabelle abgelegt wird. Der
Ausgabecode besteht nur aus den Indizes dieser Tabelle.

Ein Beispiel: Der Zeichnenstrom "whoiswho" zerlegt man geschickterweise in die
Teilketten "who" und "is". In der Zuordnungstabelle erhalt "who" den Index O und "is" den
Index 1. Das Codewort lautet dann 101. Dieses Verfahren arbeitet mit einer
Zuordnungstabelle in der Verweise auf die einzelnen Zeichenketten gespeichert werden.
Von den urspriinglich acht Zeichnen sind nur noch drei Ubrig. In natura ist es alerdings
doch etwas komplizierter, da die Tabelle nicht mit abgespeichert wird und bei jeder
Kompression und Dekompression erst erzeugt werden muf3. Hinzu kommt, dal3 die Tabelle
nicht beliebig lang werden darf, weshalb ihre Grofie bei konkreten Implementierungen
beschrankt wird. Im Gegensatz zum Huffman-Verfahren, in dem jedes Quellensymbol
codiert wird, werden bei dem LZW-Verfahren ganze Symbolfolgen zu jeweils einem
neuem Symbol zusammengefaldt. Tests des LZW-Vefahren auf dem Gebiet der
Komprimierung medizinischer Bilder ergab Kompressionsraten bis zu 2.2:1, wobei die
Effektivitdt des Verfahrens vom Mittelwert der Streckenlange der Bildzeilen abhangt. Je
grof3er der Mittelwert ist, desto hdher wird die Kompressionsrate.

Fur den Vergleich der oben beschriebenen verlustfreien Algorithmen sind in der Tabelle
4.1 die Ergebnisse einer statistischen Modellierung dargestellt, bei der mehr als 500
DICOM-Bilder komprimiert wurden. Tabelle 4.1 beinhadtet die Werte fur die
Kompressionsraten bel verschiedenen Bildmodalitaten.

Insgesamt ergeben alle verlustfreien Kompressionsmethoden kleine Kompressionsraten.

Oft ist die Kompressionsrate nach verlustfreier Komprimierung von medizinischen Bildern
geringer als 2:1, was in den meisten Féllen fir medizinische Anwendungen nicht ausreicht.
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Die verlustfreien Kompressionsmethoden geben gute Ergebnisse beim Kodieren der
hoheren Bitebenen des Originabildes. In diesem Fall erreicht die Kompressionsrate den

Tabelle 4.1: Kompressionsraten fur verlustfreie Kompressionsal gorithmen.

CT MR us NUK CR DS
Huffman - Kodierung 14:1 |17:1 |16:1 |15:1 |17:1 |17:1
LZW - Kodierung 13:1 |15:1 |18:1 |15:1 |14:1 |14:1
Arithmetische Kodierung 14:1 |16:1 |15:1 |14:1 |16:1 |16:1

Faktor 10-15. Erst die Anwendung verlustbehafteter Verfahren ermoglicht es, die
Kompressionsrate zu steigern. Der Preis dafir ist eine Qualitétsminderung des rekonstru-
ierten Bildes. Aber durch Manipulation der Kompressionsrate kann man die Differenz
zwischen dem Origina- und dem decodierten Bild auf visuell nicht unterscheidbarem
Niveau halten.

4.4.2 Verfahren zur verlustbehafteten Kompression

JPEG-Kompressionsverfahren

JPEG [59,61,62] ist ein standardisiertes Bildkompressionsverfahren, das von der Joint
Photographic Experts Group entwickelt wurde. Es ist en aus mehreren
Verfahrensschnitten zusammengesetztes Verfahren. Die Komprimierung der Bilder erfolgt
in den folgenden Schritten:

Teilen des Originalbildes in Blocke von 8x8 Pixel

Diskrete Cosinus-Transformation (DCT) der 8x8 Pixel grofden Blocke
Quantisierung

Lauflangen-Kodierung

Huffman-K odierung

Die Kompressionsrate der JPEG-Kompression ist abhangig vom Parameter Q, der auf dem
Schritt ,, Quantisierung” den Informationsverlust bestimmt. Je gréf3er der Parameter Q ist,
desto geringer ist der Informationsverlust, d.h. desto besser ist die Qualitd des
rekonstruierten Bildes und entsprechend geringer ist die Kompressionsrate. Aufgrund
dieser Abhéngigkeit wird der Parameter Q fur JPEG-Verfahren festgel egt.

Das JPEG-Verfahren ist ein , Standard* fir die Komprimierung der Bilddaten in DICOM-
Dateien.

Wavelet-K ompression

Eine Wavelet-Transformation wandelt das Orginalbild in Wavelet-Koeffizienten um, die
im Prinzip verkleinerte Kopien des Ausgangsbildes beschreiben [71-77]. Zusétzlich
bestehen die Koeffizienten aus hoch- und tiefpal3gefilterten Versionen dieser Bilder und
sind in hohem Male redundant. Die eigentliche Kompression erfolgt im sogenannten
Quantisierungsschritt. Verschiedene Strategien fassen dabei unwichtige Bilddetails
zusammen, sofern man nicht gleich auf sie verzichtet. Nach einer anschlief3enden
Kodierung (z. B. Huffman-Verfahren) liegt das Ergebnis vor. Dieses Verfahren arbeitet
global, es verwendet also keine Blockbildung. Um aus den Daten wieder ein Bild zu
erhalten, werden alle Schritte in umgekehrter Reihenfolge ausgefiihrt.

43




Vektorquantisierung

Vektorquantisierung (VQ) [78-83]- Die Bildkompression basiert auf der Aufteilung des
Originalbildes in Blocke der GrofRe M™*N'. Jeder Block ist ein Vektor der Dimension
F =M™N'(normalerweise von 4x4 bis 8x8 Pixel). Da die Werte des Originabildes
korreliert sind, wird fur jede Bildmodalitétsart ein eigenes Codebuch erzeugt. Wird bei der
Erzeugung des Codebuches eine aus zu wenigen Bildvorlagen bestehenden Trainingsfolge
verwendet, so besteht die Gefahr, dal3 das Codebuch sich stark an die Statistik dieser
speziellen Bilder anpaldt; esist dann Ubertrainiert. Je mehr Vektoren das Codebuch enthalt,
desto besser wird die Qualitét des rekonstruierten Bildes und desto geringer wird die
Kompressionsrate sein. Abbildung 4.3 stellt die Vektoren eines Codebuches ( 256
Vektoren mit je F =4*4=16 Bildpunkten) dar, welches an einer Gruppe von 15
verschiedenen Bildern trainiert wurde. Die Etappe der Codierung besteht aus drei
Schritten.

Blockbildung. Das Bild wird in kleine Blocke (z.B. 4x4 Pixel) zerlegt.

-
F
™
[ |
-
||
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|
]

Abb. 4.3: 256 V ektoren mit Grofle 4x4 Pixel eines Codesbuches

Codierung. Fur jeden Block wird der Vektor aus dem Codebuch gesucht, der das folgende
Kriterium auf der Menge C der Vektoren des Codebuches minimiert

Jon=a & (na(x,y)- Cy(x,y))> u=l..B (4.1)

=0 y=0

x
<

wobei |, .(X,y) der Grauwert des Pixels X,y von Block m,n des QOriginalbildes L ist;

C,- ist der Grauwert des Pixel X,y von Vektor u des Codebuchs; B- ist die Anzahl der

Vektoren im Codebuch. Der ausgewdhlte Block des Originalbildes wird mit der Nummer
des gefundenen V ektors codiert.

Huffman-K odier ung. Diese Kodierung bildet den Schlufl? der Bearbeitung. Das Verfahren
nutzt die unterschiedliche statistische Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Vektors aus
dem Codebuch fir des konkrete Originalbild.

Bel der Decodierung wird vorausgesetzt, dal3 auf der Client-Seite das bei Codierung
verwendete Codebuch existiert.



Fir den Vergleich der oben beschriebenen verlustbehafteten drel Algorithmen wurde eine
statistische Modellierung durchgefiihrt, bei der mehr als 500 DICOM-Bilder komprimiert
wurden [66]. Die Tabelle 4.2 beinhaltet die htheren Werte der Kompressionsraten fur die
verschiedenen Bildmodalitéten bei gleichen Anforderungen hinsichtlich der Qualitdt des
rekonstruierten Bildes. Es dirfen keine visuellen Unterschiede zwischen dem
rekonstruierten Bild und dem Originalbild existieren, d.h. die PSNR muf3 grof3er as 40 dB
sein.

Tabelle 4.2: Kompressionsratio fur verlustfreie Kompressionsalgorithmen

DICOM-Bildmodalitét CT MR us NUK CR DS
JPEG —Kodierung 4:1 4:1 6:1 3:1 7:1 7:1
Wavelet — Kompression 5:1 4:1 6:1 3:1 8:1 7:1
VQ —Kodierung 5:1 6:1 4:1 4:1 5:1 5:1

JPEG ist aufRerordentlich beliebt, im Internet gehdrt es zu den gebrduchlichsten
Kompressionsmethoden. Das Verfahren hat den unbestreitbaren Vorteil, dal3 es standardi-
siert ist. JPEG eignet sich gut zur Komprimierung von CR-, DS-, US-Bildern mit Grél3en
von 1024x1024 Pixeln und einer Grauwertauflosung von 8 bis 12 Bit. Die
Kompressionsrate flr diese Bilder, bei denen die PSNR grof3er als 40 (dB) ist, reicht von
4:1 bis zu 8:1. Zur Kompression der MR-, CT-, NM-Bilder mit Grof3en bis zu 512x512
Pixel und einer Grauwertauflésung von 8 bis 12 Bit eignet sich JPEG weniger, denn
»harte® Kanten und feine Bilddetails zeigen besonders deutlich stérende Artefakte der
JPEG-K ompression.

Wavelets arbeiten bei hohen Kompressionsraten besser as JPEG. Zum Tell sind sie auch
der VQ-Kompression Uberlegen. Die Wavelet-Kompression zeigt die besten Ergebnisse
mit einer niedrigeren Fehlerrate als JPEG- und VQ-Kompression bei gréltmaoglicher
Kompression der CR-, DS-, US-Bilder und bei einer PSNR > 40dB. Die Wavelet-basierten
Verfahren ermdglichen Kompressionsraten, die in der Grolenordnung von 4:1 bis 9:1
liegen. Wann ein Wavelet-Verfahren geeignet ist, 183t sich nicht eindeutig sagen. Es gibt
eine Vielzahl von Basisfunktionen, die fUr verschiedene Bildtypen unterschiedlich gut
geeignet sind. Die grofde Stéarke der Wavelets liegt zur Zeit in der Vielzahl der
verwendeten Basisfunktionen. Anderseits steht diese Eigenschaft einer Standardisierung
im Wege.

VQ-Verfahren sind stark bei der Komprimierung hochkontrastreicher Bilder mit vielen
Detals (MR-, CT-, NUM- Bilder mit GrofRen bis zu 512x512 Pixel und einer
Grauwertaufldsung von 8 bis 12 Bit). Die Modellierungsergebnisse des VQ-Algorithmus
fur MR und CT Bilder mit 12 Bit Auflésung zeigt eine Kompressionsrate von 4:1 bis 6:1
bei einer Begrenzung des PSNR auf >40dB. Die schwache Seite der VQ-Verfahren ist die
fehlende Standardisierung.

Allgemein sind nicht alle Ergebnisse direkt miteinander vergleichbar — schon gar nicht bei
Verwendung verschiedener Bilder. Die Stérken und Schwéchen der einzelnen Verfahren
treten aber oft klar zu Tage und lassen Schllsse zu, bel welchem Bildtyp welche Methode
am besten geeignet ist. Auf diese Weise kdnnen positive Ergebnisse bei der Benutzung des
Komplexitatsalgorithmus erreicht werden. Dieser Algorithmus besteht aus verschiedenen
verlustfreien und verlustbehafteten Komressionsalgorithmen. Die Kombination dieser
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Algorithmen ist von den Bildeigenschaften abhéngig. Welche Bildeigenschaften man
benutzt, um Bilder zu klassifizieren, wie man bel der Klassifikation vorgeht, und welche
Kompressionsalgorithmen in welcher Kombination verwendet werden, beantworten die
folgenden Abschnitte.

4.5 Parameter zur Beschreibung und Klassifikation medizinischer Bilder

Wie stark sich ein Digitalbild ohne Verlust nitzlicher Information komprimieren |&f,
hangt im wesentlichen von dessen Bildinhalten ab. Das heild, daf3 fur ein Bild mit
verschiedenen Kompressionsalgorithmen unterschiedliche Kompressionsraten erzielt
werden koénnen. Somit besteht die zu I6sende Aufgabe darin, fir jedes Bild durch eine
automatische adaptive Auswahl einen geeigneten Kompressionsalgorithmus aufgrund einer
vorlaufigen Analyse des Bildinhaltes und der Anforderungsspezifikation zu finden.

Zu den gebrauchliche Bildparametern gehdren statistische Parameter erster und zweiter
Ordnung [55,56]:

Mittelwert
)8—1Y°—1
= I (X, 42
My X*Yxa;o?:o (X, y) (4.2)
Varianz
)g-lYo-l )
= I(x,Vy) - 4.3
M= gy d (0oy) - m) (43)
Grauwertentropie
%—l
H,=-a p(k)*log ,(p(k)) (4.4)
k=0

wobei  p(k) die Auftretenswahrscheinlichkeit fur Grauwertk im Bild ist; Q Anzahl der
Grauwerte pro Pixel

Grauwertentropie des Differenzbildes B, das aus dem Originabild L erzeugt wurde,
wobei

b(x,y)=[(x+1y)- I(x,y)] (5.5)

Eine andere Art von Bildparametern sind spektrale Parameter (DFT, diskrete Cosinus-
Transformation (DCT), diskrete Sinus-Transformation (DST), diskrete Wavelet-
Transformation (DWT):

Spektralverteilung
Energie der Spektralverteilung
Entropie der Spektralverteilung

Eine wichtige Bedeutung fir die Beschreibung des Bildinhalts spielen struktur- und
inhaltsorientierte Bildparameter:
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Texturen der lokalen Bildbereiche (periodischer oder nicht-periodischer Texturen, die
Verteilung der lokalen Maxima und Minima der Helligkeit, deren Abstande und
Ausrichtungen);

GroRe, Form, Orientierung, Grauwert oder Mittelwert vom Grauwert der
Bildsegmente;

statistische Eigenschaften obengenannter Parameter der Bildsegmente.

Es gibt noch viele, wesentlich unterschiedlichere Methoden zur Bildbeschreibung.
Allerdings findet man in der Literatur zur Zeit kein Verfahren zur Analyse des
Bildinhaltes, das es ermoglicht, die Ortsstruktur eines Bildes (Anzahl, Gréfe und
Orientierung grober, mittlerer und feiner Details des Bildes, usw.) unter Verwendung nur
weniger Parameter zu fixieren. Im folgenden Text werden zwel neue Methoden zur
Beschreibung der Bilder vorgeschlagen, die durch den Autor entwickelt wurden.

Die erste Methode [65] verwendet zur Analyse des Bildes zwoIf Parameter. Diese
Parameter werden durch vier Iterationsschritte der Wavelettransformation berechnet. Sie
représentieren die relative Anzahl an Waveletkoeffizienten fir jeden Quadrant einer
Waveletiteration, deren absolute Amplitudenwerte hoher als ein bestimmter Schwellwert
sind. Die Parameter werden mit folgendem Ausdruck berechnet:

k.’ = v (4.6a)

wobei k;,: Parameter fir die Waveletiteration i und den Quadrantenu  fdr i=0,1,2,3

undu = 1,2,3 (Abbildung 4.4). Quadrant 1 besteht aus Hochfrequenzelementen der
Horizontalrichtung, Quadrant 2 besteht aus Hochfrequenzelementen der Vertikalrichtung,
Quadrant 3 besteht aus Hochfrequenzelementen beider Richtungen; N, : Gesamtzahl der

Waveletkoeffizienten der Iteration iin Quadrantu ; n,, : Zahl der Waveletkoeffizienten

der Iteration i in Quadrantu , deren absoluten Amplitudenwerte héher als ein Schwellwert
R, sind. R, wird wie folgt berechnet:

R, =2*4* Dy u=12 (4.6b)
R,=2'"* J2* D, u=3 (4.6C)

wobel Dy : Schétzung der Variation des das Bild Uberlagernden Rauschens. Dabel muf3
man berticksichtigen, daf3 das Rauschen unkorreliert im Ortsbereich ist und eine Gauld sche
Wahrscheinlichkeitsfunktion mit dem Mittelwert O und der Variation D, darstellt. Fur die
Wavelettransformation wird das Basiswavelet nach Daubechies mit 4 Koeffizienten ver-
wendet. Der Grund fir dieses Vorgehen liegt in der Tatsache begrindet, daf3 der
Zeitaufwand fir die Berechnung der Wavelettransformation mit einem Basiswavelets mit 4
Koeffizienten geringer ist, al's wenn man mehr Koeffizienten verwenden wirde.
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Quadrant 2

uadant 1

Juadrant 3

Abb. 4.4: Ablaufschema der Wavel ettransformation

Experimente, in denen viele verschiedenartige medizinische Bilder mit obigem Verfahren
analysiert wurden, ergaben folgende Ergebnisse. Die Parameter fr den Iterationsschritt
i=0 liefern Informationen tGber Anzahl und Orientierung kleiner Details und Konturen auf
dem Bild. Die Elemente beider Ortsrichtungen sind nicht grof3er als 2-3 Pixel. Ebenfalls

Bild 1

Bild 2

Abb. 4.5: Beispiel zum Beschreibungsverfahren von medizinischen Bilder auf dem Basis
Waveletkoeffizienten

Tabelle 4.3: 12-Waveletparameter fir das

Tabelle 4.4: 12-Waveletparameter fur das

Bild 1 Bild 2

uli 0 1 2 3 uli 0 1 2 3
1 18,3 19,9 15,6 35 1 28,1 45 3,2 19
2 23,9 22,6 17,9 54 2 29,2 2,1 14 11
3 18,9 23,3 26,3 9,3 3 34,2 19,2 2,1 0,8




représentieren die Parameter flr den Iterationsschritt i=1 Informationen tber Bildobjekte,
die nicht grofder als 4-5 Pixel sind. Wenn die Dimension der Bilder mehr al's 200x200 Pixel
betragt, beschreiben diese Parameter die Struktur des Bildes im Ortsbereich, die nicht
sichtbar sind. Im Gegensatz dazu reprasentieren die Parameter fir die Iterationsschritte
1=2,i=3 die Anzahl und Orientierung mittlerer und grof3er Details auf dem Bild. Die Grof3e
dieser Details betréagt mehr als 7-8 Pixel. Die Differenz zwischen Parametern, die zum
selben Iterationsschritt gehdren, ermdglicht es, die Orientierung der Details und Konturen
auf dem Bild zu schétzen. Je grofer ein Parameter in Bezug auf einen anderen Parameter
ist, desto mehr geht die Orientierung der Objektkonturen in die Richtung, die durch den
groleren Parameter bestimmt wird. Dabei reprasentiert Quadrant 1 die Horizontalrichtung,
Quadrant 2 reprasentiert die Vertikarichtung. Ein Beispiel fur das vorgeschlagene
Beschreibungsverfahren von medizinischen Bildern auf der Basis von Waveletkoeffizi-
entenist in Abbildung 4.5 dargestellt.

Das zweite von Autor neu entwickelte Verfahren zur Beschreibung der Ortstruktur
radiologischer Bilder basiert auf einer segmentorientierten Beschreibung des Bildes
[64,95]. Dafur wird jedes Bild segmentiert und fir jedes Segment Flache, Grauwert, Breite
und Hohe, Ortskoordinaten, Umfang, Extremwert und Formkoeffizient berechnet. Danach
wird jedes Bild in gleichgrof3e Blocke aufgeteilt und fur jeden Block sowie fiir das gesamte
Bild der Mittedwert der Segmentflachen, die Segmentgrauwertvariation, der
Segmentformkoeffizient, die Segmentbreite und Segmenthohe, sowie die Anzahl der
Lokalensegmentminima, Lokalensegmentmaxima und die Grauwertvariation der
Extremsegmente berechnet. Das Segment ist ein beschrénkter Bildbereich von beliebiger
Form, dessen Pixel alle den gleichen Grauwert haben (Abbildung 4.6).

segment1 Flache 1
Breit4 Hohe 2

2

Flache 34
Breit 12 Hehe 4

Abb.4.6: Das Bild besteht aus verschiedenen nicht-Uberlappenden Segmenten.

4.6 Kriterien zur Bewertung des Unter schieds zweier Bilder

Die Hauptkriterien fur die Effektivitdt eines Kompressionsalgorithmus sind die
Kompressionsrate und die Qualitét des rekonstruierten Bildes. Fir die Bewertung der
Bildqualit&t werden verschiedene Methoden und Kriterien verwendet.

Das einfachste Kriterium ist die Wurzel des mittleren quadratischen Fehlers zwischen dem
rekonstruierten Bild und dem Originalbild
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wobei s(X,y) ist der Grauwert des Pixel X,y des rekonstruierten Bildes Sist; (X, Y)-
der Grauwert des Pixel X,y des OriginabildesL ist; X *Y die Ortsauflosung des Bildes
SundL.

Als gebréuchliches Verzerrungsmald in der Bildkodierung hat sich das Signal-Rausch-
Verhdtnis (PSNR)

X *Y * A?
(1(x, y) - s(x,y))?

0

J,[dB] =10* log*

(4.8)

7 Qox
5 Qo<

0

etabliert, bei dem die Energie des Fehlers zwischen dem Originabild L und dem am
Decodierer rekonstruierten Bild S zu der maxima mdglichen Grauwertamplitude

A=2%-1(zB. A=255 bei K =8 bit Auflésung) ins Verhdtnis gesetzt wird. Das
PSNR |&3t damit eine direkte Aussage Uber den mittleren quadratischen Fehler zu. In [55]
ist die Tabelle 4.3 vorgestellt. Die Tabelle wurde durch einen subjektiven Test aufgebaui.
Tests werden im allgemeinen nach einer mittleren psychologischen Bewertung (MOS)
durchgefihrt, wobel die Urteile von einer Reihe von Betrachtern ausgewertet werden. Die
Tabelle gibt einen Uberblick tiber die gebrauchliche MOS-Skala. Die Daten von Tabelle
4.5 und Experimente haben gezeigt, dal3 bei Werten des Kriteriums (4.8) grofi3er als 40dB
keine visuellen Unterschieden zwischen dem rekonstruierten Bild und dem Originalbild
wahrgenommen werden.

Tabelle 4.5: MOS-Skala und A pproximation der zuzuordnenden PSNR- Werte

Subjektive Kriterien PSNR- Werte (dB) bei Detailgehalt
gering mittel hoch
Keine sichtbare Verzerrung zum Original >40 >37 >35
Gering sichtbare Verzerrung 34-40 31-37 29-35
Mittlere bis starke Verzerrungen 28-34 25-31 24-29
Erkennbarer Bildinhalt, aber schlechte Qualitéat | 22-28 20-25 20-24
Kaum erkennbarer Bildinhalt <20 <20 <20

Die Kriterien (4.7) und (4.8) erlauben keine unmittelbare Aussage Uber die tatséchliche
visuelle Qualitét, weil die Bildstruktur unberticksichtigt bleibt.

Vor diesem Hintergrund werden in dieser Arbeit vom Autor neue Verzerrungskriterien
vorgeschlagen. Durch den Differenzwert zwischen den entsprechenden, oben beschriebe-
nen Wavelet-Parametern (Abschnitt 4.4) des Originalbildes und des dekodierten Bildes
kann die Grof3e des visuellen Unterschiedes zweler Bilder geschétzt werden. Die Wavelet-
Parameter berlicksichtigen den Detailgehalt des Bildes und die Detailorientierung auf dem
Bild. Experimente haben gezeigt, dal3 bei einem Differenzwert zwischen den Parametern
des 2. und 3. Iterationsschritts zweier Bilder (original und dekodiert), der nicht mehr as
10% vom Absolutwert der Parameter des urspringlichen Bildes abweicht, die Bilder
visuell als gleich empfunden werden. Aus diesem Grund wird fr die Schatzung der Grole
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fir den Unterschied zwischen zwel Bildern folgendes Kriterium (Differenzfaktor)
vorgeschlagen:

1 Q9
T—gaa

(4.9)

"

N

<

"

-
~
‘o

wobei k°, Parameter des Originalbildes; k°,: Parameter des dekodierten Bildes; k :
Parameter fur die Waveletiteration i =2,3 und den Quadrantenv = 1,2,3 (Abbildung 4.3).

Experimentell wurde bestétigt, dal? es keinen visuellen Unterschied zwischen dem Original
und dem dekodierten Bild gibt, wenn der Wert des Kriteriums (4.9) kleiner als 0.1 ist. Die
Tabelle 4.6 stellt die T-Werte und die subjektiven Kriterien dar, die sich durch die
statistische Model lierung ergeben haben.

Tabelle 4.6: Subjektive Kriterien und T- Werte

Subjektive Kriterien T - Werte bel Detailgehalt

Gering mittel hoch
Keine sichtbare Verzerrung zum Original <0.08 <0.08 <0.1
Gering sichtbare Verzerrung 0.1-0.08 0.1-0.08 0.12-0.1
Mittlere bis starke Verzerrungen 0.1-0.15 0.1-0.15 0.15-0.12
Erkennbarer Bildinhalt, aber schlechte Qualitat | 0.25-0.15 0.25-0.15 0.25-0.15
Kaum erkennbarer Bildinhalt >0.25 >0.25 >0.25

Die Abbildung 4.7 zeigt das Originalbild und das dekodierte Bild. Das Kriterium (4.9) hat
fur die Bilder einen Wert von 0.09. Bel einem Wert von kleiner as 0.1 weist das
dekodierte Bild noch eine hohe Qualitdt und nur einen geringen Unterschied zum
Originalbild auf (PSNR >35, fir die acht hochstwertigsten Bitebene des Bildes).

a) Originabild b) Dekodierten Bild
Abb. 4.7

4.7 Zwei Methoden zur Bewertung und Filterung des Rauschens auf DICOM -Bildern

Gegebenheiten 8 bis 16 Bit pro Pixel. Doch normalerweise reprasentieren nur enige
Bitebenen des Bildes dessen Inhalt. Die praktische Erfahrung des Autors belegt, dal3 die
zwei bis drei niedrigsten Bitebenen lediglich das Rauschen des Gerétes wiedergeben, mit
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dem das Bild erzeugt wurde. Deshalb ist es sinnvoll, nur digjenigen Bitebenen des Bildes
Zu speichern oder Uber das Netz zu Ubertragen, die die Informationen Uber die
Ortsstrukturen des Bildes liefern.

Erste Methode [65]. Mittels der folgenden Bedingung wird die Klassifizierung der
Bitebenen in solche, die die Informationen des Bildinhaltes tragen, und solche, die keine
Informationen zum Bildinhalt enthalten, vorgenommen:

T,>0.1 (4.10)

wobei T, : reprasentiert das Kriterium (4.9) fur das Originalbild und das aus dem

Originalbild abgeleitete Bild, in dem es keine Bitebene j gibt. Wenn die Bedingungen
erfullt sind, wird diese Bitebene als eine Bitebene klassifiziert, die Informationen Uber den
Bildinhalt tragt. Ansonsten enth@lt sie nur Rauschen. Die Klassifizierung der Bildebenen
verschiedener medizinischer Bilder zeigt folgendes: In 90% der Félle tragen bei Bildern
mit 8 Bit pro Pixel nur die Bitebenen 5-7 und bei Bildern mit 10-16 Bit pro Pixel nur die
Bitebenen 6-9 Informationen Uber den Bildinhalt. Abbildung 4.8 zeigt einige Testbilder,
auf die der Algorithmus , Klassifikation der Bitebene” angewendet wurde. Links befinden
sich die Originabilder, rechts liegen Bilder, die sich aus der Klassifikation nach Kriterium
(4.10) ergeben.

Originalbild - 12 Bit pro Pixel Bild - 6 Bit pro Pixel

Originalbild - 16 Bit pro Pixel Bild - 5 Bit pro Pixel

Abb. 4.8 Testbilder, vor und nach der Anwendung der ersten Methode
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Zweite Methode [64]. Die statistische Analyse von Mittelwerten der Segmentflachen fur
verschiedene DICOM-Bilder hat folgendes gezeigt : aufgrund des Unterschiedes zwischen
dem Mittelwert der Segmentfldche fir jede Bitebene und dem Mittelwert der
Segmentflache fur die niedrigste Bitebene, kann man Bitebenen klassifizieren als die
Bitebenen, die die Informationen Uber den Bildinhalt (medizinisch relevante Bildobjekte)
tragen und jenen, die nur das auf dem Bild vorhandene Rauschen enthalten. Im ersten Fall
soll der Unterschied gréfi3er als 10% vom Mittelwert der Segmentflache fir die niedrigste
Bitebene sain.

Die Verwendung der oben beschriebenen Methoden zur Reduzierung der Bitebenenzahl
des Originalbildes vor der Verwendung verlustfreier Kompressionsverfahren erhoht die
Kompressionsrate um das 2 bis 3-fache. Zusétzlich zur Erhéhung der Kompressionsrate
verbessern die vorgeschlagenen Methoden den visuellen Eindruck des Bildes durch
Verminderung des Bildrauschens und V erschieben der Histogrammfunktion.

4.8 Adaptive Kompressionsver fahren

Grundsétzlich gibt es zwei unterschiedliche Arten von Kompressionsmethoden: -
verlustfreie Methoden, die eine Rekonstruktion des Bildes ohne jeglichen Verlust an
Qualitéat erlauben und verlustbehaftete Methoden, die eine hdhere Kompression erlauben,
wobel sich alerdings das rekonstruierte Bild sich vom Originabild unterscheiden kann.
Selektive Bildkompression ist eine Kompressionstechnik, die signifikante Bereiche,
welche explizit markiert werden, verlustfrel speichert und Regionen im Bild, die von
geringerer Bedeutung sind verlustbehaftet komprimiert. Diese Techniken stof3en auf grof3es
Interesse in der Telemedizin und anderen medizinischen Anwendungen, welche grof3e
Ressourcen an Speicher benttigen. Medizinische Bildkompression leidet unter der
Tatsache, da? die meisten Arzte ihre Diagnose nicht auf einem Bild aufbauen diirfen, das
verlustbehaftet gespeichert wurde. Dies ist zum Teil durch rechtliche Umstande begriindet
(abhangig von der jeweiligen Rechtsprechung) sowie durch die Furcht vor einer
Fehldiagnose, die durch verloren gegangene Informationen wéhrend des
Kompressionsvorgangs hervorgerufen werden. Dadurch konnen nur  verlustfreie
Kompressionstechniken verwendet werden, was die mogliche Kompressionsrate auf in
etwa 3:1 beschrankt. Dies steht im Gegensatz zu Raten von bis zu 100:1, die durch
verlustbehaftete Methoden erreicht werden konnen. Einen Kompromif3 stellen die adaptive
Bildkompressionsmethoden dar, die eine Kombination der verschiedenen Arten von
Kompressionsalgorithmen sind. Dieser Abschnitt présentiert zwei neue adaptive
Kompressionsverfahren fur die verlustfreie Kompression medizinischer Bilder, die vom
Autor entwickelt wurden.

4.8.1 Adaptive Entropie-Kompression digitaler medizinischer Bilder [65]

Die Kompressionsrate hangt von den Bildinhalten ab. Der vorgeschlagene Komplexitéts-
algorithmus besteht aus drei verschiedenen verlustfreien Entropie-Kompressions-
algorithmen mit drei unterschiedlichen Konzepten zur Bildkodierung.

Algorithmus (A1) basiert auf der Huffmancodierung der Pixelgrauwerte fur das
Differenzbild vom Originabild mit einem adaptiven Huffmancodebuch.

Algorithmus (A2) basiert auf der Lauflangencodierung fur das Differenzbild vom
Originalbild mit adaptiven Huffmancodebiichern.
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Algorithmus (A3) basiert auf der Bitebenencodierung durch Lauflangencodierung der
hochstwertigsten Bitebene des Bildes mit adaptiven Huffmancodebiichern.

Die Bedingungen fur die Anwendung jedes einzelnen Algorithmus sind von den
Bildeigenschaften abhangig. Die Effektivitdét des Algorithmus (Al) hangt von der
Grauwertentropie des Differenzbildes (P1) ab. Je geringer die Entropie ist, desto hoher
wird die Kompressionsrate sein. Die Kompressionsrate von Algorithmus (A2) hangt vom
Mittelwert der Streckenlange der Bildzeilen (P2) ab. Je grofRer der Mittelwert ist, desto
hoher wird die Kompressionsrate. Die Effektivitdt des Algorithmus' (A3) hangt von der
Ubergangswahrscheinlichkeit des Pixels der k, hochstwertigsten Bitebenen aus dem
Zustand O in den Zustand 1 wund zurick (P3) ab. Je groRer diese
Ubergangswahrscheinlichkeit ist, desto niedriger wird die Kompressionsrate fir diese
Bitebene. Diese Parameter werden als Schétzgrofien fur die Effektivitdt der Algorithmen
fUr jedes zu kodierende Bild benutzt

k.
P(0/1&1/0)= & e (4.11)

k=0

wobei n,, : Zahl der Pixel, die den Wert 0 haben und der néchsten Pixel, in Richtung des

Bildscans, die den Wert 1 haben;
n, . Zahl der Pixel, die den Wert 1 haben und der nachste Pixel, in die Richtung

des Bildscans, die den Wert O haben;
N : Gesamtzahl der Pixel im Bild; k: Nummer der Bitebene.

Die Modellierungsergebnisse zeigen, dal3 eine Abhangigkeit von den Mittelwerten der
Kompressionsraten in Bezug auf die Grofde der obengenannten Bildparameter fir jeden
Algorithmus besteht. Es existieren Parameterbereiche, in denen ein Algorithmus bessere
Kompressionsraten als andere Algorithmen liefert. Die Algorithmen (A2) und (A3) zeigten
hohere Kompressionsraten als der Algorithmus (A1) fur folgenden Parameterwerte: Grau-
wertentropie des Differenzbildes < 0.8, Mittelwert der Streckenlénge der Bildzeilen > 2.4,
Mittelwert der Ubergangswahrscheinlichkeit des Pixels der Bitebene aus Zustand 0 in den
Zustand 1 und zurtick < 0.4. Der Algorithmus (A3) liefert ungefahr die gleichen Kom-
pressionsraten wie der Algorithmus (A2). Ubersteigt der Mittelwert der Streckenlange der
Bildzeilen den Wert 2.8, liefert (A3) etwas hohere Kompressionsraten als (A2).

Wahrend der Modellierung wurde die Fehlergrofie fir eine falsche Algorithmenauswahl
geschétzt. Aufgrund dieser Untersuchungen wurde fir jeden Parameter der entsprechende
Wertebereich in drei Abschnitte aufgeteilt. Der erste erstreckt sich von 0 bis 0.6. fur
Parameterwert (P1), von 2.8 bis + ¥ fur Parameterwert (P2) und von O bis 0.3 fir
Parameterwert (P3). Dieses Gebiet spezifiziert die Auswahl der Algorithmen (A2) und
(A3), da sie hier hohere Kompressionsraten as Algorithmus (Al) liefern. Die
Wahrscheinlichkeit der falschen Algorithmenauswahl liegt in diesem Gebiet unter 0.1. Das
zweite Gebiet erstreckt sich von 1.5 bis + ¥ fir Parameterwert (P1), von 1 bis 1.6 fur
Parameterwert (P2) und von 0.5 bis 1.0 fur Parameterwert (P3). In diesem Gebiet liefert
Algorithmus A1l grofRere Kompressionsraten as die Algorithmen (A2) und (A3). Die
Wahrscheinlichkeit einer falschen Algorithmenauswahl liegt auch hier unter 0.1. In dem
dritten Gebiet liegt die Wahrscheinlichkeit der falschen Algorithmenauswahl tber 0.1.



Abschliefiend wurde untersucht, welcher der drei Parameter P1-P3 die kleinste
Fehlerwahrscheinlichkeit fur eine falsche Algorithmenauswahl liefert. Dafir wurde fur
jeden Parameter einzeln der Prozentsatz der Bilder, die in das dritte Gebiet fallen(Tabelle
4.7), aus der Gesamtheit aller Testbilder berechnet. Die Untersuchung ergab, dal3 etwa
28% der Bilder fur den Parameter P1, weniger als 16% der Bilder fir den Parameter P2
und fast 24% der Bilder fur den Parameter P3 in dieses Gebiet falen. Das bedeutet, dal?
der Parameter P2 nitzlichere Bildinformationen hinsichtlich der Klassifikation fur die
Bildkompression enthdt als die anderen Parameter. Aul3erdem wurde festgestellt, daf3 fur
50% der Testhilder alle drei Parameter den gleichen Algorithmus auswéahlen. Wahrend der
statistischen Modellierung wurden mehr as 200 DICOM-Bilder analysiert und
komprimiert.

Tabelle 4.7: Bereiche fur die Fehlerwahrscheinlichkeit und Prozentsatz der Bilder, die in
das dritte Gebiet fallen

Parameter fir | Erstes und zweites Gebiet fir | Drittes Gebiet fir eine | Prozentsatz der Bilder, die

Klassifikation | e ne Fehlerwahrscheinlichkeit | Fehlerwahrscheinlichkeit | in das dritte Gebiet fallen
<0.1 >0.1

P1 [0,0.6], [1.5,+ ¥] [0.6,1.5] 28%

P2 [1,1.6],[2.8,+ ¥] [1.6,2.8] 16%

P3 [0,0.3], [0.5,1] [0.3,0.5] 24%

In Anbetracht der erzielten Ergebnisse wird die folgende Regel zur Bildklassifizierung und
zur Auswahl des Kompressionsalgorithmus vorgeschlagen. Das Bild wird in Abhéngigkeit
vom Parameter P2 der Klasse K1 oder K2 zugeordnet:

P2>28 Bi K1
P2<16 Bi K2

Wenn sich der Parameter P2 im Bereich 1.6 £ P2 £ 2.8 befindet, wird fir das Bild der
Parameter P3 berechnet. Das Bild wird nun nochmals auf der Basis von dre Klassen
klassifiziert:

P3>0.5 Bl K2
P3<0.3 BI K3

Wenn sich der Parameter P3 im Bereich 0.6 £ P3 £ 0.9 befindet, wird fir das Bild der
Parameter P1 berechnet.

P1>15 Bi K3
P1<0.6 Bi K2
Sonst Bl K3

Das Block-Schema der oben beschriebenen ,adaptiven Kompression digitaler
medizinischer Bilder” ist in Abbildung 4.9 dargestellt. In die Klasse K1 fallen die Bilder,
die weniger komplexe Strukturen (Grobstrukturen bis homogene Flachen) aufweisen. Fur
die Bilder dieser Klasse liefert der Kompessionssalgorithmus A2 die besseren Ergebnisse.
In die Klasse K2 fallen die Bilder mit vorrangig feinen Struktur (viele kleine Details bzw.

55




grof3e Ortsfrequenzanteile). Fir diese Bilder ist der Algorithmus Al adéguat. Die Klasse
K3 enthdlt Bilder, die grobe und feine Strukturen enthalten. In diesem Fall werden beide
Algorithmen A2 und A3 auf das Bild angewandt und derjenige mit den besseren
Ergebnissen ausgewahlt.

Criginalbild

1
Berechnen die Parameter P 1, Klassifikationblak
P2 .P3 for das Originalbild

L ___ = _ ___ 1 ____ i

|'____ _________ -1 - - - — — —/ /7 - - - — 71

I KlassK2 KlassK3 KlassKi I

| Algarithmus AZ Algorithmus A3 Algorithmus Al :
[

I

: |

; [

S Kompressionblok

Fodiertebild

Abb. 4.9: Block-Schema des Algorithmus

Die statistische Modellierung, die mit dem Ziel der Uberpriifung dieser Klassifizierungs-
regeln durchgefihrt wurde, liefert folgende Aussage. Nach Verwendung des zweiten und
dritten Parameters konnten nur 8% der Testbilder nicht eindeutig klassifiziert werden. Der
Gesamtgewinn beziglich der Kompressionsrate betrégt unter Verwendung der adaptiven
Kompression der DICOM-Bilder 10% - 70% im Verhdltnis zur Kompression ohne
vorlaufige Klassifizierung der Bilder. Wendet man diese Einteillung vor den oben
beschriebenen (Abschnitt 4.6) Methoden fur die Reduzierung der Bitebeneanzahl des
Originalbildes an, kann man bei geringem Informationverlust eine Erhdhung der
Kompressionsrate um ungeféhr das 1.3- bis 5-fache erreichen. Die enzelnen
Modellierungsergebnisse sind in Tabelle 4.8 dargestellt.
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Tabelle 4.8: Kompressionsrate fur Entropiealgorithmen und adaptive Algorithmus

Al A2 A3 |Adaptive Adap. Algorithmus nach
Algorithmus | der Bitebenereduzierung

Min-Kompressionrate |1.4:1 [1.3:1 |1.3:1 |13:1 16:1
Max-Kompressionrate | 1.7:1 (1.8:1 |18:1 |2.7:1 8:1

Alle Algorithmen wurden mit der plattformunabhéngigen Programmiersprache Java
realisiert. Die Programmcodegroéfle des Dekompressionsteils, der mit dem komprimierten
Bild zum Client Ubertragen wird, betragt fur die obengenannten Algorithmen 4 - 7 KByte.
Damit ist dieser zusdtzlich zu Ubertragende Code etwa 5-10 mal kleiner as das
Datenvolumen des kodierten Bildes. Die Zeit fur die Dekodierung des Bildes liegt fur
beide Algorithmen in einem Bereich von 0.5 - 5 Sekunden. Die Rechenzeit fur die
Klassifizierung eines Bildes der Grofde 512x512 Pixel betrégt weniger als eine Sekunde.
Diese Zeit wird durch die Grof3e des Originalbildes bestimmt. Zur Modellierung wurde ein
Arbeitsplatz-PC (Pentium200) benutzt.

4.8.2 DieLZW-JPEG Kompression [64,95]

Die lIdee des Algorithmus ist einfach und besteht im Aufteilen des Originalbildes in zwei
Bilder. Das erste Bild besteht aus den hochsten Bitebenen des Originalbildes und das
zweite aus dem Rest, also den niederwertigen Bitebenen des Originalbildes. Im folgenden
werden das erste Bild mittels LZW-Verfahren und das zweite mittels JPEG-Verfahren
kodiert (Abbildung 4.10).

Bitebene des Criginalbildes

10 j;/ é}—

Bild besteht aus Bild besteht aus
den 9 niedrigsten Bitebenen den 3 hahsten Bitebener

Abb.4.10: Aufteilen des Originalbild in zwei Bilder
Das Problem besteht nun darin, das Originalbild in zwei Bilder aufzuteilen. Dabei soll ein
Kompromif3 zwischen 2zwei Bedingungen erfillt werden und zwar soll der

Kompressionsfaktor fur die kombinierte LZW-JPEG-Kompression einen hoheren Wert
erreichen als fur die aleinige LZW-Kompression oder fur die alleinige JPEG-Kom-
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pression. Gleichzeitig sollen LZW-JPEG- und JPEG-Algorithmen keine sichtbare
Verzerrung zum Originabild verursachen, d.h. das PSNR-Kriterium fir die acht
hoherwertigen Bitebenen des Originalbildes und des dekodierten Bildes soll groRer als
40dB sein.

Vor der Aufteilung des Originalbildes in zwei Bilder wird das Originalbild in Bitebenen
und in Bilder, die aus 2,.....,N-1 hdherwertigen Bitebenen bestehen, aufgeteilt (Abbildung
4.11). Danach wird jedes Bild segmentiert und fir jedes Bild der Mittelwert der
Segmentflachen berechnet. Das Segment ist ein beschrankter Bildbereich von beliebiger
Form, dessen Pixel alle den gleichen Grauwert haben. Es wird der Mittelwert der
Segmentflachen fir alle Bilder berechnet.

[1]2] [N1]12 ]
Bitehenen des Originalaildes

Hdchste Bitebene Miedrigste Bitebene

2 hochsten Bitebene 3 hdchsten Bitehene 4 hdchsten Bitebene Criginalkild

Abb. 4.11. Aufteilen des Originalbildes in Bitebenen und in Bilder, dieaus 2,.....,N-1
héheren Bitebenen bestehen

Die statistische Analyse von Mittelwerten der Segmentfl&achen fir verschiedene DICOM-
Bilder hat folgendes gezeigt:

Der Kompressionsfaktor des LZW-Verfahrens ist abhangig vom Mittelwert der
Segmentflache des kodierten Bildes (Abbildung 4.12). Aufgrund dieser Abhangigkeit
und der Mittelwerte der Segmentflachen der Bilder, dieaus 1, 2, 3 ..., N hoherwertigen
Bitebenen des Originalbildes bestehen, wird automatisch die Zahl der hoherwertigen
Bitebene des Originalbildes fur die LZW-Kompression bestimmt. Dabel sollen
gleichzeitig zwei Bedingungen erfiillt werden. Die Zahl der Bitebenen soll moglichst
grof3 sein und der Kompressionsfaktor soll grofer als 10:1 sein.
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Es existiert eine Abhangigkeit zwischen der Anzahl der Bitebenen des zweiten Bildes,
die die Informationen Uber den Bildinhalt tragen, und dem Parameter Q fir die JPEG-
Kompression, der die Kompressionsrate bestimmt und bel dem die PSNR grofi3er als 40
(dB) ist. Je grofRer die Anzahl dieser Bitebenen ist, desto geringer soll der Parameter Q
sein. Aufgrund dieser Abhéngigkeit wird der Parameter Q fur JPEG-Verfahren
ausgewahlt. Diese Abhangigkeit wird durch die statistische Modellierung fir jede
JPEG—Version berechnet. Die Anzahl der Bitebenen, die die Informationen Uber den
Bildinhalt tragen, kann man durch die oben beschriebene zweite Methode (Abschnitt
5.6) der Klassifizierung der Bitebenen finden.

F

F - Kompressionsfaktor
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Abb. 4.12. Die Abhangigkeit des Kompressionsfaktors vom Mittelwert der Segmentflache
des kodierten Bildes

Sind die oben genannten Ergebnisse beriicksichtigt, so kann man folgendes Blockschema
flr den vorschlagenen LZW-JPEG Algorithmus entwerfen (Abbildung 4.13). Block 1 teilt
das Originabild in Bitebenen und in Bilder auf, die aus 2,.....,N-1 héherwertigen Bitebenen
bestehen. Block 2 segmentiert die Bilder und berechnet den Mittelwert der Segmentflachen
fur jedes Bild (S(n), n gleich Anzahl der Bitebenen, aus denen das Bild besteht) und fir
jede Bitebene (Sb(k), k gleich Nummer der Bitebene). Die Blocke 3 bis 5 berechnen,
aufgrund der Abhangigkeit des Kompressionsfaktors des LZW-V erfahrens vom Mittelwert
der Segmentflachen, die Anzahl (n) der Bitebenen, bei denen die Bedingung, dal3 der
Kompressionsfaktor grofder as 10 ist, noch richtig ist. Die Blécke 6 und 7 erzeugen das
erste Bild aus den n hoéchstwertigen Bitebenen und das zweite Bild aus den N-n
niederwertigen Bitebenen des Originalbildes. Block 8 bis 10 berechnen die Anzahl (k) der
Bitebenen, die die Informationen Uber den Bildinhalt tragen. Block 11 wéhlt auf der Basis
von k den Parameter Q fiur das JPEG-Verfahren, bei dem das PSNR grof3er als 40dB ist.
Die Blocke 12 und 13 implementieren die LZW- und JPEG—Kodierungen. Block 14
erzeugt eine Datel des kodierten Bildes aus zwei Dateien, die die nach LZW- und JPEG-
Verfahren kodierten Bilder beinhaten. Der Header der erzeugten Datei beinhaltet
Informationen Uber die Groélien der LZW- und JPEG-Dateien und den Header des DICOM-
Bildes.
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Die Effektivitdt des oben beschriebenen Algorithmus wird durch eine statistische
Modellierung bewertet. Fir eine statistische Modellierung der LZW-JPEG - , der LZW-
und der JPEG-Kodierungen wurden DICOM-Bilder verschiedener Hersteller von
radiologischen Gerédten (Siemens, Philips, ...) mit jewells verschiedenen Modalitdten
verwendet, insgesamt zirka 500 Bilder. Die statistische Modellierung wurde mit dem Ziel
des Vergleiches der Kompressionsraten bei gleicher Beschrankung fir die PSNR
durchgefiihrt. Die einzelnen Modellierungsergebnisse werden in Tabelle 4.9 dargestelt.

Criginalhild

Aufteilen Originalbild in 1
Bitebenen und in 2-,.. N-1-

Bitebenenhilder l
i 2 ) B

Berechnen der Mitelnert Erzeugen das erste Bild aus Erzeugen das zweite Bild aus
der Segmentflache Shik) q hich Biteh = k
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Abb. 4.13. Die Blockschema des LZW-JPEG Algorithmus

Tabelle 4.9: Kompressionsraten fur LZW-JPEG, LZW, JPEG Algorithmen (PSNR >

40dB)

Modalitat/ CT MR | US |NUK | CR DS |Kompressions- | Kompressions-
Algorithmus rate (min) rate (max)
LZW 131 151|181 151| 1.4:1| 141 11 2:1
JPEG 41, 41| 61| 31| 7:1| 71 4.1 8.1
LZW-JPEG 7.1 71 151 61] 12:1| 121 5:1 16:1

Die Rechenzeit (Pentium200) fir die Anayse eines DICOM-Bildes betragt ca. 1-5
Sekunden. Fir die Rekonstruktion wurde auf der Client-Seite unter den Internet-Browsern
ein einfaches Java-Applet (600 Byte) verwendet. Die Zeit fir die Rekonstruktion betragt 1-
10 Sekunden und ist abhangig von der Bildgrofie.

Der beschriebene Algorithmus ist effizient fir die Bildkompression bei Ubertragungen
Uber Netze, well das LZW-Verfahren (GIF-Format) und JPEG in auf dem Markt
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verflgbaren Internet-Browsern implementiert sind, weshalb man auf der Client-Seite das
Rekonstruieren radiologischer Bilder nach der oben beschriebenen LZW-JPEG
Kompression schnell mittels eines einfachen Java-Applets realisieren kann.

Der Vergleich der oben beschriebenen adaptiven Kompressionsalgorithmen liefert
folgende Aussage:

Durch den geringen visuell nicht wahrnehmbaren Informationsverlust ermoglicht der
LZW-JPEG Kompressionsalgorithmus eine um ungeféhr das 2- bis 3-fache grofiere
Kompressionsrate als der adaptive Entropie-Kompressionsal gorithmus.

Die Grof3e des Decodier-Applets fur den LZW-JPEG-Kompressor ist um ungefahr das
10 — fache kleiner als fur die adaptive Entropie-Kompression. Das ist sehr wichtig bel
der starken Begrenzung der Ubertragungsbandbreit im derzeitigen Netzwerk (z.B.
ISDN).

Dadas LZW- und das JPEG-V erfahren standardisierte Verfahren in Internet-Browsern
sind, ist der LZW-JPEG-Kompressor fir Internet-Anwendung gut geeignet. Das heil3,
er ist sicher und einfach in der Implementierung im Vergleich mit dem adaptiven
Entropie-Kompressor.

4.9 Schlul3folger ungen

Trotz des schnellen Fortschritts in der Herstellung von Massenspeichern und in der
Computernetzleistung, bleibt fortgesetzt die Forderung nach groRerer Ubertragungs-
geschwindigkeit und mehr Speicherplatz im digitalen Radiologiebereich bestehen und
treibt die Entwicklung neuer Losungen fur diese Probleme voran. Um diese zwel
Hindernisse zu Uberwinden, zielt die Forschung in der radiologischen Bildkomprimierung
darauf ab, eine low-bit-rate Kompression zu erzielen, wenn sie digitalisierte Bilder der
verschiedenen Modalitéten darstellt; nattrlich unter Beibehaltung einer, fir den klinischen
Gebrauch, annehmbaren Bildqualitét.

Viele Arbeiten, die auf dem Gebiet der Kompression medizinischer Bilder durchgefihrt
wurden, deuten darauf hin, dafd es denkbar ist, ein radiologisches Bild bis auf 10:1 zu
komprimieren (oder sogar hoher), ohne seine Diagnosequalitdt zu mindern. Wegen der
zugelassenen und medizinischen Implikationen (Anwendungen), ist eine verlustfreie
Komprimierung die momentan akzeptabelste Weise, medizinische Bilder zu
komprimieren.

Allerdings ist durch die neue Annahme bestimmter Industriestandards, wie ACR/NEMA
und DICOM und durch den expandierenden Markt fir PACS und Teleradiologie eine
merklich Zunahme derjenigen medizinischen Einheiten zu registrieren, die verlustbehaftete
Kompressionsal gorithmen verwenden.

In diesem Kapitel wurden einige der wichtigsten Eigenschaften radiologischer Bilder,
sowie die Schwerpunkte der medizinischen Bildkomprimierung und die Algorithmen fur
die radiologische Bildkomprimierung beschrieben. Im Rahmen dieses Kapitels wurde
berichtet, wie zu Testzwecken eine grolere Menge von DICOM-Bildern von
unterschiedlichen Modalitdten mit verlustfreen Kompressionsmethoden (Huffman-
Kodierung, RLE, LZW) sowie mit mehreren verlustbehafteten Kompressionsalgorithmen
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(JPEG, Wavelet- Codierung, Vektorquantisierung) komprimiert wurden und die
Testergebnisse miteinander verglichen wurden.

Eine interessante Entwicklung im Bereich der Bildkomprimierung ist die adaptive
Kompression, die die Vorteile verschiedener verlustfreier und verlustbehafteter Verfahren
kombiniert. Das adaptive Kompressionsverfahren kann man in vier Gruppen aufteilen:

Die erste Gruppe beinhaltet ortliche adaptive Algorithmen. Zuerst wird das Bild auf
Grund einiger Parameter in nicht-tUberlappende Bereiche segmentiert. Danach wird
jeder Bereich durch einen geeigneten Kompressionsalgorithmus kodiert, der die
hochste Kompressionsrate bel minimaler Verlust an Information ( oder gar ohne
Verlust an Information) fur diese Bildbereiche liefert.

Die zweite Gruppe besteht aus Algorithmen, die auf Grund lokaler Eigenschaften des
Bildes ihre Parameter andern. Z.B., Codebuch (Vektorquantisierung), Parameter der
Quantisierungmatrix (JPEG), Huffman—Codierung etc..

Die dritte Gruppe stellt die Algorithmen dar, die die globalen Eigenschaften des Bildes
berechnen und danach auf der Basis dieser Parameter das effektivste Kompressions-
verfahren fur das ganze Bild verwenden.

Die vierte Gruppe beinhaltet die Algorithmen, die die Bitebene des Originalbildes
analysieren und danach das Originalbild in zwei oder drei Bilder teilen (z.B..das erste
Bild besteht aus den héchstwertigen Bitebenen des Originalbildes und das zweite aus
dem Rest oder das erste Bild besteht aus den hochstwertigen Bitebenen des
Originalbildes, das zweite aus den mittleren Bitebenen und das dritte aus dem Rest).
Dann wird jedes Bild einzeln kodiert. Welches Kompressionsverfahren fir welches
Bild verwendet wird, ist abhéngig vom Analyseergebnis.

In diesem Kapitel wurden zwel neue adaptive Algorithmen beschrieben. Der erste
Algorithmus gehort zur dritten Gruppe, der zweite Algorithmus gehort zur vierten Gruppe.
Fur beide Algorithmen werden zwei Verfahren die Klassifizierung von Originalbildern und
Bitebenen in unterschiedliche Klassen aufgrund einer vorlaufigen Analyse des Bildinhaltes
mit der nachfolgenden Kompression der Bilder mit enem geeignetem
Kompressionsal gorithmus vorgeschlagen. Aul3erdem sind die Ergebnisse der statistischen
Modellierung der beschriebenen adaptiven Verfahren fir DICOM-Bilder angegeben, die
die Effektivitdt der vorgeschlagenen Verfahren bestétigen. Hier werden die
vorgeschlagenen adaptiven Kompressionsalgorithmen miteinander und mit bekannten
verlustbehafteten Verfahren verglichen; das Ergebnis dieses Vergleichs zeigt die Vorzige
einer GIF-JPEG Kompression, die sie bekannten verlustbehafteten und verlustfreien
Verfahren voraus hat (bei gegebener Begrenzung der Qualitét des rekonstruierten Bildes
(PSNR>40dB)). In dieser Hinsicht ist es sinnvoll, die vorgeschlagene adaptive GIF-JPEG
Kompression fir die Verwendung in internet-basierten PACS zu empfehlen.

Die vorgeschlagene adaptive GIF-JPEG-Kompression hat grof3e Chancen auf Einfihrung
in den medizinischen Alltag, da sie keine visuell wahrnehmbaren Veranderung zwischen
Original und rekonstruiertem Bild erzeugen und bereits Web-orientiert sind. Die Hersteller
von Web-basierten RIS fur Krankenhduser und Praxen brauchen also nur bereits Bekanntes
in ihre Systeme zu integrieren, was zu verringerten Entwicklungskosten fur die Hersteller
fuhrt.
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Allerdings ist die Wahl eines speziellen Entwurfs fur die optimale Komprimierung im
Rahmen enes internet-basierten PACS ganz allgemein ein komplizierter Kompromif3
zwischen dem Speicherplatzangebot des Archivierungssystems, der Ubertragungsleistung
des Netzwerks und den klinischen Anforderungen, der ale diese unterschiedlichen
Faktoren beriicksichtigen mul3.
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5. Implementierung von JAVA-basierten Ubertragungs- und
Visualisierungsverfahren fir DICOM-Bilder

5.1 Einleitung

Intranet/Internet-basierte  Anwendungen erdffnen  weitreichende Maglichkeiten  for
Kommunikation und Datenvisualisierung [99-102]. Viele beispielhafte Anwendungen im
World-Wide-Web (WWW) haben gezeigt, dal3 mit geringem Aufwand benutzerfreundliche
und méachtige kommunikationsunterstiitzende Systeme erstellt werden konnen.
Dateneingaben und Visualisierung bildhafter Daten lassen sich unter Nutzung bestehender
Bibliotheksklassen einfach implementieren. Bereits bestehende Rechnerhardware (PCs,
Macintosh-Rechner und Workstations) mit verschiedenen Betriebssystemen lassen sich
unter Nutzung der Java-Technologie problemlos integrieren. Die einzige Voraussetzung
hierfir ist das Vorhandensein der Java-Runtime Umgebung (JRE) fir das jewellige
Betriebsystem und ein Browser mit integrierter Java-Unterstiitzung. Dieses Kapitel
betrachtet in diesem Zusammenhang die Entwicklung JAV A-basierter Datenlibertragungs-
und Visualisierungssoftware fir medizinische Bilder. Diese Anwendungen erlauben es
dem Intranet/Internet-Benutzer, Bildverarbeitungsoperationen in Bezug auf die in der
Datenbank oder lokal abgelegten medizinischen Bilder verschiedener DICOM-M odalitéten
anzuwenden.

5.2 JAVA Client-Server Paradigma und JDBC-Technik

Eine wichtige Eigenschaft der Programmiersprache Java ist die enge Verbindung mit der
Netzwerk-Technologie des Intranets/Internets. Die Java-Umgebung ist so aufgebaut, dal3
man leicht die Anwendung fur den Datenaustausch und ihre verteilte Bearbeitung auf den
verschiedenen Rechnern schreiben kann. Die Java-Konzeption des Datenaustausches
unterstitzt erstens das TCP/IP-Protokoll und basiert zweitens auf dem Client/Server-
Kommunikationsmodell [103,104] und auf der JDBC-Technik [39,40] (Abbildund 5.1).

Datenbank

JDBC

_ / \ .

Web-Server

Dateisystem

Abb.5.1: Das Client/Server-Kommunikationsmodell



Java hat zwel standardisierte Klassen, die es ermoglichen, Netzwerkanwendungen auf
Socket-Basis zu erzeugen (java.net.Socket und java.net.ServerSocket). Das Socket ist eine
Beschreibung der Netzwerkverbindung zu anderen Anwendungen (IP-Adresse und
Portnummer des Client und hnliche Daten Uber den Server). Auf der Basis dieser Klassen
werden die Client/Server-Anwendungen erzeugt.

Der Datenaustausch zwischen den Komponenten des Informationssystems fir die
Ubertragung und Archivierung von medizinischen Bildern innerhalb des Krankenhauses
kann man gemal3 zweier Schemata verwirklichen.

Das erste Schema: Client-Anwendung - Server - (Dateisystem oder Datenbank) — Server —
Client-Anwendung. Zur Implementation dieses Schemas ist es nétig, auf jedem
Arbeitsplatzrechner der Arzte die Client-Anwendungssoftware zu installieren. Jeder
Arbeitsplatzrechner ist Uber das lokale Netz mit dem Server der DICOM-Datenbank und
dem Archiv verbunden. Nach diesem Schema fragt der Client den Server und der Server
liest die notwendigen Informationen entweder aus dem Dateisystem oder aus der
Datenbank. Danach schickt der Server die Informationen zuriick an den Client. Fir die
Realisierung solcher Dialoge nach diesem Schema beinhaltet das Ablaufprotokoll sechs
grundlegende Schritte:

1. Der Client verbindet sich mit dem Server;
2. Der Server schickt die Bestétigung, dal3 die Verbindung erfolgreich ist;
3. Der Client fragt die gewlnschten |nformationen ab;
4. Der Server sucht und liefdt die Daten aus dem Dateisystem und schickt danach die
bendtigten Daten zurlick zum Client;
5. Schritte 3 bis 4 werden bis zum Ende des Dial ogs wiederholt;
6. DieVerbindung wird beendet.
Client-Fechner Server-Rechner
Tava-Client- » Java-Server-
Anwendung Anwendung «— JUBC

| I

Datei-System Datenbank

Abb. 5.2: Ablauf der Datentibertragung nach dem ersten Schema

Der Ablauf des oben beschriebenen Datenaustausches wird oben (Abbildung 5.2)
dargestellt. Die Java-Klasse , Client* und die Klasse , Server, die dieses Protokoll
realisieren, werden im Anhang D dargestellt.

Wenn die Quellinformation als Datenbank dient, verwendet der Server die JDBC-Software

fur die Anfragen an die Datenbank. JDBC ist eine Java-Schnittstelle fur die Verbindung
mit den Datenbanken (ACCESS, Sybase, Oracle, ...) oder anderen Informationsguellen.
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JDBC liefert eine Moglichkeit, alle Methoden zur Datenmanipulation in Datenbanken
durch Java-Anwendungen oder Applets zu implementieren. JDBC erstellt die Verbindung
zwischen den Tabellen der Datenbank, Gbertragt Uber diese Verbindung die SQL-Befehlen
fur das DBMS und erhdt auf demselben Wege die Ergebnisse und Dienstinformationen
zurick.

Das zweite Schema: Client-Applet — Server - Datenbank — Server — Client-Applet. Zur
Imple-mentation dieses Schemaist auf dem Arbeitsplatzrechner des Client / Arztes nur ein
Web-Browser, jedoch keine spezielle Softwareinstallation notig. Durch die HTML-Seite
und das Applet, das auf dem Web-Server installiert ist, greift der Arzt via Intranet/Internet
direkt auf die Daten aus der Datenbank zu. Das Java-Applet wird automatisch in seinem
Browser gestartet. Medizinische Bilddaten werden in origindrer Qualitét via ISDN oder
dem Internet an den beteiligten Client Ubertragen. Der Datenaustausch gemél3 diesem
Schema beinhaltet funf Schritte und sieht folgendermalien aus:

1. Der Client ruft mit der URL eine HTML-Seite auf, die das Applet zur Verfligung stellt;

2. Der Client stellt durch das Applet eine konkrete Anfrage an die Datenbank, die auf
demselben Server installiert ist;

3. Durch JDBC organisiert das Applet die Verbindung mit der Datenbank;

4. Durch JDBC sucht und liest das Applet Daten aus der Datenbank;

5. DasApplet schickt die gefundenen Daten zurtick zum Client.

Client-Browser . Web-Server

URL — HTML-Seite
HTML-Seite «——]

= Applet

e_'_'_'_ LS
Applet ""--._‘ * IDEC

Tl
\ Datenbank

= Dateisystem

Abb. 5.3: Ablauf der Datenlibertragung nach dem zweiten Schema

Der Ablauf des oben beschriebenen Datenaustausches wird unter (Abbildung 5.3)
dargestellt.

5.3 Servlet Technik

Eine alternative L 6sung dieser Aufgabe ermoglicht die Servlet-Technik der Firma Sun [44-
46,104]. Sun Microsystems hat mit den Servlets eine in Java readlisierte Server API
entwickelt. Die Einbettung von Servlets in eine HTML-Seite erfolgt mit dem
Auszeichnungselement <SERVLET> oder mit der URL des Programms fir die
Bearbeitung der durch das Auszeichnungselement <FORM> angegebenen Daten. Der
Server parst ein HTML-Dokument. Wird lUber eine HTML-Selite eine Datenbank-Anfrage
initiiert, verbindet sich das entsprechende Servlet mit Datenbank und schickt das Resultat

66



der Anfrage zum Client zuriick. Da Java-Servlet-Klassen dynamisch geladen werden,
funktionieren Servlets ahnlich wie dynamisch ladbare Bibliotheken. Sie werden beim
ersten Aufruf geladen und verbleiben dann im Speicher. Der Unterschied zwischen
Standart-HTML und Servlets besteht darin, da nach dem Offnen eines Socket die
Verbindung zwischen Servlet und Client als Dialog funktionieren kann.

Das Servlet stellt alle Moglichkeiten einer Javac.Anwendung zur Verfligung. Einer der
Vortelle des Servlets ist, dal3 das Servlet nicht jedes Mal eine erneute Installation verlangt.
Nach der ersten Installation im Speicher kann das Servlet auf jede Anfrage an diese Seite
antworten. Servlet und Anwendungen haben keine Beschrankungen hinsichtlich der Netz-
Verbindung.

Dear Datenaustausch durch Servlet-Technik beinhaltet sechs Schritte und sieht
folgendermalien aus:

1. Der Client ruft mittels der URL eine HTML-Seite auf, die vom Servlet zur Verfligung
gestellt wird,

2. Der Client stellt eine konkrete Anfrage;

3. Der Server nimmt die Anfrage entgegen und versucht das Servlet zu identifizieren;

4. Das indentifizierte Servlet liest die Daten aus dem Dateisystem oder durch JDBC aus

der Datenbank. Danach erzeugt das Servlet eine neue HTML-Seite und eine temporare

Datel mit den bendtigten Daten;

Der Server schickt die erzeugte HTML-Seite zurtick zum Client;

Der Client ruft mittels der erzeugten HTML-Seite ein Applet auf, der die Datei mit den

bendtigten Daten auf dem Server liest und zurtick zum Client Gbertragt;

o o

Der Ablauf des oben beschriebenen Datenaustausches wird unter (Abbildung 5.4)
dargestellt.

Client-Browser Web-Server
URL —— HTML-Seite
. -
HTML-Seite| «——— Sarlet
Value | =+ | Parameter 1
Value 3 Parameter 3 ‘[ l
|
. erzeugte Datenbank
HTML-Seite ] HTML Seite D,t o
TT—— atei-Systerm
Applet - Applet/

Abb. 5.4: Ablauf der Datentibertragung entsprechend der Servlet-Technologie
Das Erstellen von Servlets ist relativ einfach, da das Servlet API bereits viele Basisklassen

enthdlt, die das gleichzeitige Ausfiihren mehrerer Anfragen unterstiitzen. Ein Vorteil von
Servlets gegentiber Server API-Anwendungen ist der, dal3 der Code von Servlets auch von

67



einem anderem Rechner geladen werden kann. Servlets werden mittlerweile von einigen
Web-Servern unterstitzt.

5.4 DICOM- Viewer- Anwendung

Als Befundungsstationen dienen die Arbeitsplatzrechner der Arzte, im algemeinen aso
PCs mit hochauflésender Graphikkarte und entsprechenden Monitoren. Auf diesen
Rechnern ist eine DICOM-Viewer-Anwendung (DV-Anwendung) installiert. Die DV-
Anwendung ist ein Visualisierungsprogramm fur DICOM-Bilder [106-108]. Das
Programm ist in der Programmiersprache Java geschrieben und somit
plattformunabhangig.

Die DV-Anwendung unterstitzt das TCP/IP-Protokoll zur Datentibertragung und
verwendet das JDBC-Interface. In dieser Hinsicht paldt sich die DV-Anwendung fir die
Verwendung in beiden, im Abschnitt 5.1 beschriebenen, Schemata des Datenaustausches
zwischen den Komponenten des Informationssystem zur Ubertragung und Archivierung
von medizinischen Bildern an.

Jeder Arbeitsplatzrechner ist Uber das lokale Netz indirekt mit der DICOM-Datenbank
verbunden. Innerhalb der DV-Anwendung wahlt der Arzt die gewtuinschten medizinischen
DICOM-Dokumente in der Datenbank oder im Dateisystem aus und aktiviert damit die
Ubertragung der ausgewahiten Bilddaten vom Server zum Client-Rechner. Die DV-
Anwendung besteht aus zwei Teilen: DICOM-Patientenauflistung-Viewer (PAV) und
DICOM-Bilder-Viewer (DBV).

Die DV-Anwendung kann so konfigurieren werden, dal3 sie automatisch beim Einschalten
des Arbeitsrechners des Arztes startet. Nach erfolgreicher Authentifikation des Benutzers
erscheint das Fenster des Patientenauflistungs-Viewer (PAV) (s. Abbildung 5.5). Das
Fenster beinhaltet zwei Tabellen: Die erste Tabelle beinhaltet die Patienteliste, die zweite
die Auflistung der Daten fur einen bestimmten Patienten. In Tabelle 1 befinden sich die
Informationen Uber Patientendaten, die in der abgefragten DICOM-Datenbank archiviert
sind. Im einzelnen beinhaltet Tabelle 1 den Patientennamen, das Geburtsdatum, die ID-
Nummer des Patienten, das Geschlecht, das letzte Untersuchungsdatum, die gesamte Zahl
von Dokumenten zu jedem Patienten, die ID-Nummer des Uberweisenden Arztes, sowie
das Eingangsdatum auf dem Arzt-Arbeitplatzrechner. Die Informationen tber die DICOM-
Bilder aus einer ausgewahlten Quelle befinden sich ebenfalls in Tabelle 1. Aul¥erdem gibt
es die folgenden Mo6glichkeiten die Informationen in Tabelle 1 zu bearbeiten:

Ordnen der gesamten Patientenliste nach: Geburtsdatum des Patienten,
Untersuchungsdatum und Patientenname;

Information suchen mit anschlief3endem Ordnen nach dem oben genannten Parameter
in der gesamte Patientenliste:

Alphabetisch;

Nach einem bestimmten Patientennamen;

Nach einem Geburtsdatum des Patienten;

Nach der ID-Nummer des Patienten (medizinische Einrichtung);
Nach der ID-Nummer des Uberweisenden Arztes;
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Diese Funktion wird mittels Choice "Suchparameter ", TextField "Wert " und Button
"Suche" ausgefuhrt. Sie wird mit dem Button ” Suche” gestartet. Mittels Doppelklicken auf
den Namen eines ausgewahlten Patienten in der Tabelle 1 erhdt man die Informationen
Uber diesen Patienten in der Tabelle 2 - Auflistung fir einen bestimmten Patienten. In
Tabelle 2 befinden sich das Untersuchungsdatum, die Untersuchungs-UID, die
Bildnummer in Bildserien, die Modditdé des Bildes, sowie Bemerkungen zur
Untersuchung. Die Informationen in Tabelle 2 kann man mit den Auswahlparametern
analog zur Tabelle 1 durchsuchen. Diese Funktionen werden mittels Button ” Suche” fir
Tabelle 2 gestartet. Nach jeder Suche kdnnen Sie zurtick zur ersten Patientenliste kommen.
Das wird Uber den Menlpunkt " Patient” und der Auswahl ” Zur ersten Auflistung zurtick”
ermdglicht.

Ei Patientenauflistung - Viewer !E X
DICOM-Daten Password  Hilte

PATIENTENAUFLISTUNG ( DICOM-Archiv fiir kwze Zeitspeicherung ) - TABELLE1.

Patientenname Geh.-datum Patient ID Unters.-datum iTh. Arzt Anzahl Bilder  Geschlecht  Eingeg.-datum
ITWM Trier~~" 00.00.0000 00000008 26.03.1097 Unbek 0022 M 11.01.00 -
IMPACT OVERVIEW 10.08.1960 e 27.02.1995 Unbek 0004 F. 11.01.09
MR Dynamic studies 12.12.1960 nnnNn 04.01.1994 Unhek 0003 M 11.01.99
MR/ANGIOPCA/ISE 03.03.1949 00000009 22.11.1994 Unhek o001 F. 11.01.99
MR dataset Brain 01.01.1911 nnnn 09.08.1996 TUnhek o004 M 11.01.9¢9
MR/C SPINETSE/256 31.07.1964 00000005 26.12.1994 Unhek 0001 M 11.01.99
MR/HEART/FE EPI/128 01.01.1960 00000008 23.02.1995 Unbek o001 M 11.01.09
MR/ENEETSES12 28.09.1933 00000001 27.10.1994 Unbek 0001 M 11.01.99
MR/L SPINETSE/S12 12.03.1950 00000002 28.10.1994 Unbek oon1 M 11.01.99
NRO7 THORAXETU 07.07.1907 220002 02.06.1998 Unhek 0001 F. 05.03.99
Patient X 17.10.1961 00000007 26.06.1997 Unhek M 11.01.99
Patient X 17.10.1961 00000007 16.05.1997 Unbek 0002 F. 11.01.99 LI
PERSONLICHENDATEN - TABELLE2. Suchpar. [Patientenname = Wert [ Patient X
Patient : Patient X, Geb.: 17.10.1961, ID : 00000007, Geschl. : M Suche |
Unters.-dat | Unters.-name | Modal. | Anzahl  Bemerkungen

26.06.1997 0275309214880 0001

| 26.06.1997 0275300214880
26.06.1997 0275309214880 mr ooo1

26.06.1997 0275309214880 mr ooo1
26.06.1997 0275309214880 mr ooo1

[V JPEG-Vorschau

Suchparam. [Unters.-dat [v] Wert | 10070626 Siche: | Enochen Breite = 256 Hoehe = 256 Bit=12 %
Weichieil KOMPRIM. - BILD ANSEHEN
Bild loeschen | Zur ersten Auflistung zurueck | Lungen ORIGINAL - BILD ANSEHEN

Abb. 5.5: Das Fenster der PAV-Anwendung

AulRerdem ermdglicht der PAV mittels der Checkbox "Bild-Vorschau" eine Voransicht des
in Tabelle 2 ausgewdhiten DICOM-Bildes in skalierter Version. Eine Kontrolle der
Bildparameter - Bildhthe, Bildbreite, Bit pro Pixel, Nummer des Bildes in Bildfolgen -
wird ermoglicht. Bei CT-Bildern kann man zwischen der Ansicht der Weichteile, Knochen
und der Lungen wahlen. Dies wird durch die drel Buttons "Weichteil”, ”Knochen”,
"Lungen” realisiert.

Der PAV Dbietet grundsédtzlich zwel verschiedene Maoglichkeiten, DICOM-Daten
einzulesen. Zum einen kann er DICOM-Daten aus dem Verzeichnis " dicombilder” von der
eigenen Festplatte lesen und daraufhin eine Liste aller Patienten generieren, deren
DICOM-Daten in diesem Verzeichnis gespeichert sind. Zum anderen kann Uber den
Menubefehl ” Patientenliste aus der DICOM-Datenbank” die gesamte oder nach
bestimmten Parametern geordnete Patientenliste aus der Datenbank gelesen werden.
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Danach lassen sich Uber diese Liste dort vorhandene DICOM-Bilder unmittelbar
auswahlen und ansehen. Aul3er dem Lesen der Information vom Server bietet der PLV
Uber die der Funktion "Bild verschicken zur DICOM-Datenbank” die Mdaglichkeit,
DICOM-Bilder von der Festplatte der Befundungsstation zur Datenbank zu versenden. Der
Menutbefehl ”Bild verschicken von DICOM-Datenbank zum DICOM-Archiv’ ermdglicht
es dem Arzt, ausgewdhlte Bilder aus dem Kurzzeitspeicher im DICOM-Archiv dauerhaft
zu archivieren. Mit dem Button "Bild I6schen” kann das ausgewdahite Bild von der
Festplatte der Befundungsstation oder aus der Datenbank zur Kurzzeitspei cherung gel dscht
werden.

Fur die Kommunikation zwischen Befundungsstation, Datenbank und DICOM-Archiv
wird das TCP/IP-Protokoll verwendet. Fir die Verbindung werden die IP-Adresse des
Zielrechners, die Portnummer des Servers und der Name der Datenbank verwendet. Jedes
in der Patientenfliste ausgewdahite DICOM-Bild kann durch Betéigung des Button
"Komprimiertes Bild ansehen” oder " Original Bild ansehen” visualisiert werden. Dabei
startet der DBV (s. Abbildung 5.6). Der Button ” Komprimiertes Bild ansehen” erlaubt es,
die komprimierte Version des DICOM-Bildes zu betrachten. Die komprimierte Version
kann 5 - 20 mal schneller als das Origina geladen werden. Der Button "Originalbild
ansehen” zeigt das Original-Bild.

: DICOM - Bild - Viewer [_ O] x]

Bilddarstellung  Bildwverarbeitung

ANIMATION

Pauze [mz]: -
|1DD N I i
Z00M [%]:

[5 =l
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© Lupe

" Dichternes.
€ Distanzmes.
FEMSTERUNG
1]
1024

Fi

&
™ Scrollkonek.

Achtung: Applet-Fenster

Abb. 5.6: Das Fenster des DBV

Uber das folgende Protokoll organisieren Client (Befundungsstation) und Server den
Bildaustausch:

Der Client schickt dem Server die Anforderung ,,BILD LESEN®;

Der Server analysiert die empfangenen SQL-Befehle und quittiert diese gegeniiber dem
Client mit "OK”;
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Sobald der Client der Schnittstelle dieses "OK” erhdt, schickt er den Namen des
DICOM-Bildes, z.B. "MR10673490", zum Server;

Sobald der Server den Namen erhdt, antwortet er durch Angabe der Lénge des
ausgewéahlten DICOM-Bildes;

Zum Schlufd verschickt der Server die Daten des DICOM-Bildesim Format "BYTE”.

Im DBV werden verschiedene Methoden der Bilddarstellung und der interaktiven
Bildverarbeitung bereitgestellt. Der DICOM-Bilder-Viewer stellt die folgenden Funktionen
zur Verflgung:

Layout Aufteilung;

Scrollen;

Manuelle Anderung der Kontrastfensterwerte;

Movie/ Cing;

Bild spiegeln & drehen;

Dichtemessung (fur CT - Bilder);

Bild in Zwischenablage laden;

Lupe;

Zoomfunktionen;

Automatische Fensterung;

Bild invertieren;

Distanzmessung;

Bildinformation ein- / ausschalten;

Bild drucken:

Darstellung von Einzelbildern und Bildgruppen sowie Darstellung von Bildsequenzen
(z.B. CT-/ MR- Applikationen) mit interaktiv einstellbaren Ablauffolgen.

Die Anwendung unterstiitzt sowohl Bilder mit einer Digitalisierungstiefe von 8 Bit as
auch Bilder mit maximal 16 Bit pro Pixel sowie DICOM-Farbbilder mit 24 Bit pro Pixel.
Die Benutzeroberflache des Programms wird automatisch angepaldt und optimiert,
insbesondere in Bezug auf unterschiedliche Bildschirmaufldsungen und benutzerabhangige
Browser-Einstellungen. Auferdem gewahrleistet der DBV das sichere Lesen der DICOM-
Bilder von verschiedenen Herstellern radiologischer Geréte.

Durch die vollsténdige Unterstitzung des DICOM-Format und durch die geringe Gréle
der Programmdatei (etwa 220 Kbyte) kann die Java DV-Anwendung sehr flexibel in einem
Netzwerk mit medizinischen Bilddaten eingesetzt werden

5.5 DICOM-Viewer-Applet

Das DICOM-Viewer-Applet (DV-Applet) wird auf einem WWW-Server installiert und
dient der Ubertragung und der Visualisierung von DICOM-Bildern auf Internet/Intranet-
Client-Rechnern. Das DV-Applet ist vollstandig in Java programmiert und kann auf einem
beliebigen Computer mit Internetzugang und unter einem frel wéahlbaren Betriebssystem
gestartet werden [27,47]. Als Server kann ein beliebiger Webserver (z.B. Apache)
eingesetzt werden und al's Client-L aufzeitumgebung dient ein Java-fahiger Internetbrowser
(Netscape Communicator, MS Internet Explorer etc.). Auf diese Weise muld der
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Internet/Intranet-Client keine spezielle Installation der DICOM-Viewer-Software auf
seinem Rechner vornehmen. Das DV-Applet startet automatisch im Internetbrowser des
Client. Medizinische Bilddaten werden in origindrer Qualitét via ISDN und dem Internet
an die beteiligten Clients Ubertragen. Der DV-Applet Viewer interpretiert beliebige
Bilddaten nach dem DICOM 3.0-Standard.

Ahnlich der DV-Anwendung besteht auch das DV-Applet aus zwei Teilen: der DICOM-
Patientenliste-Viewer und DICOM-Bilder-Viewer. Nach erfolgreicher Authentifikation
startet ein autorisierter Arzt in einem Internetbrowser das DV-Applet (aus einer HTML-
Seite heraus). Nach dem Start erscheint das Fenster des PAV (Abbildung 5.7).

/2l http://153.96.230.240:8080/example/poiskl - Microsoft Internet Explorer
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Abb. 5.7: Das Fenster des PAV-Applet

Das Fenster beinhaltet die Tabelle mit der Patientenliste. Darin befinden sich die
Informationen Uber die Patienten und die entsprechenden DICOM-Bilder, die in der
abgefragten DICOM-Datenbank nach bestimmten Kriterien ausgewahlt wurden. Die
Tabelle beinhaltet im einzelnen den Patientennamen, das Geburtsdatum, die ID-Nummer
des Patienten, das Geschlecht, das Untersuchungsdatum, die ID-Nummer des
Uberweisenden Arztes, die bildgebende Modalitét. Fur jedes in der Tabelle ausgewdahlte
Bild kann man im Textfeld ,, Bildparameter” die Bildhohe, Bildbreite, Bit pro Pixel, Anzahl
der Bilder in Bildserie betrachten. Die Informationen in der Tabelle kann man nach
Geburtsdatum des Patienten, Untersuchungsdatum und Patientennamen ordnen.

Der PAV ermdglicht es, eine ausgewdahlte, skalierte Version eines DICOM-Bildes durch

einen Druck auf den Button "JPEG-Vorschau” anzusehen. Sollte die skalierte Version des
DICOM-Bildes nicht ausreichend fir die visuelle Analyse sein, kann durch Anklicken des
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Buttons "Original Bild ansehen” das entsprechende Bild aufzurufen werden. Dabei startet
der DBV, der das Original oder das rekonstruierte DICOM-Bild visualisiert. Wenn der
Arzt nur einen Ausschnitt des DICOM-Bildes ansehen mdchte, markiert er mit der Maus
auf der skalierten Version des DICOM-Bildes die benttigte rechteckige Bildregion und
ruft sie durch Anklicken des Button ” Ausschnitt-Bild ansehen” auf. Auch dabel startet der
DBV, der diese Bildregion dann vergrof3ert visualisiert. Dadurch wird die Zeit stark
reduziert, die fir die Ubertragung der benétigten Bilddaten liber das Netz notwendig ist.

Das Fenster des DBV sieht dhnlich wie das Fenster des DBV fir die DV-Anwendung aus.
Der DBV ermdglicht ale Funktionen des DBV fur die DV-Anwendung auf%er ,Bild
drucken®. Innerhalb des DBV-Applets konnen ganze Schichtbildserien mit ca. 40 bis 120
Bildern durchgesehen werden.

Die Dateigrofie des Java DV-Applet hat etwa 20 KByte (PAV) und etwa 30 Kbyte (DBV).
Deshalb kann es sehr schnell Uber ein Netz medizinische Bilddaten Ubertragen.

5.6 Datenaustausch zwischen I nternet/I ntranet-Browser und Klinikarchiv

Im letzten Abschnitt dieses Kapitels wird das neuartige internet/intranet-orientierte
radiologische Informationssystem (I12RIS) zur Ubertragung, Visualisierung und
Bearbeitung der DICOM-Bilder betrachtet. Die Abbildung 5.8 zeigt die System-
Darstellung und den Informationsfluss im System [109-111]. Mit Hilfe von 12RIS kann der
Arzt, der einen Zugang zum Internet hat, ale notwendigen Daten Uber einen Patienten,
inklusive aler radiologischen Aufnahmen, von den DICOM-Modalitéten oder aus dem
DICOM-Archiv eines Krankenhauses bekommen. Das System beinhatet drei
grundlegende Komponenten:

Die bildgebenden DICOM-Modalitét oder das DICOM-Archiv;
Der Transmissions-Kontroll-Rechner (Rechner 1);
Der Client-Internet-Browser (Rechner 2);

DICOM- Web- | TCP/IP- HTML| Fypeya |TCP/IP-HTML| —Internet-
Modalitit DICOM:- Protokoll Server Protokoll Protokoll Browser
—_— —_— —_—
Transmissions-Kontroll-Rechner 1 | | Rechner 2
INTRANET / Lokales Netzwerk INTERNET

Abb. 5.8: Die System-Darstellung und den Informationsfluss im System

Die DICOM-Daten befinden sich auf dem DICOM-Modalitdt oder auf dem DICOM-
Archiv. Auf dem Transmissions-Kontroll-Rechner wird ein  Web-Server, ene
Benutzerdatenbank mit den Benutzerdaten sowie die Servliet- und Applet-Klassen
installiert, die die Datenverwaltung auf den DICOM-Modalitdten und auf dem DICOM-
Archivierungssystem des PACS sowie die Kommunikation mit dem autorisierten Internet-
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Client organisieren. Auf dem Client-Rechner wird ein normaler Internet-Browser
installiert.

Die Implementationsbasis des 12RIS grindet sich auf der DICOM-Standardisierung, der
modernen, plattformunabhangi-gen JAVA-Serviet-Technologie, der JAVA-Secutity-
Technologie, der Intranet/Internet Technologie und der neuartigen adaptiven
Bildkomprimierungstechnologie.

Das Ablaufschema fir den Datenaustausch zwischen den Komponenten des Systems
basiert auf der Servlet-Technologie und ist auf der Abbildung 5.9 dargestellt.

DICOM- Modalitit Web- Server Internet-Browser
Transmissiong- HTML 1 4 URL Rechner 2
Kontroll- Applet 1 4 ™ HTML 1
Rechner 1

7 Paszswort, Schlizzel

_—+Dervletly L.
gﬁpplet |

Benutzer -

datenbank  Applet 24 Mame, Patient IT, ...

o Passwort, Schlissel

servlet2 4 =+ Anplet 2
_ o Suchparameter
Datei mit den gpplet3 ™ Applet3
r"f' .
R h "ROI ansehen"
DI([:D?CEJI;ISEEEE“ ﬁpphcatmn L / . P HTML2 " Originalbild ansehen”
- (FIN-Cass) Datet 1 "K omprimiertes Bild

L, Y ansehen"
Suchparamfﬂ;fr PAY S o PAY  "Kommentare

a2 ™~  ansehen"
\ l Servlet4 4 / "Kommentare

L. Application 2,2‘ schrethen,
™ (GETClags) .
N/ | BV

Dater ot den

I —
|
——
suchy
. paramate{ﬂervleﬂ "f—) "TPEG- Vorschay
1
\_\_\
N e
\ 7

[DICOM -Eild]
Y BV - Bild-Viewer
JPEG- Version — |
des Ongmalbildes Y

Drated-System
Fir e ~+ Dervlet 5

Kommentare “Serlet ﬁ.f

P4V-  Patentenaufhstung-Viewer

Abb. 5.9: Ablaufschema fur den Datenaustausch zwischen den Komponenten des I12RIS

Der Client gibt die Internetadresse (URL) des I12RIS der medizinischen Einrichtung in
seinem Internet-Browser an und ruft damit die erste HTML-Seite, die das Applet 1
beinhaltet, auf. Der Anwender wird nun aufgefordert, sich durch sein Passwort als
autorisierter Benutzer zu identifizieren und die Schlissel fur die Verschlisselung der
DICOM-Daten einzugeben. Applet 1 verschltisselt das Passwort und schickt es zum Web-
Server (Rechner 1). Das Servlet 1 (Rechner 1) entschltisselt und prift das Passwort. Wenn
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die Authentifikation nicht erfolgreich war, wird durch ein neues Applet (Applet 2) zur
Angabe und Verschltisselung personlicher Daten des Anwenders aufgerufen. Nach der
Uberpriifung dieser Daten wahit der Anwender ein eigenes Passwort und die Schitissel fiir
die Verschlisselung der Patienten-Daten. Passwort und die Schitissel, sowie die
personlichen Daten des Anwender, speichert das Servliet 2 in der Benutzerdatenbank
(Rechnerl). Nach erfolgreicher Authentifikation ruft das Applet 1 das Applet 3 zur Angabe
und Verschlisselung der Suchparameter der bendtigten DICOM-Bilder auf, die in der
DICOM-Modalitéat gesucht werden sollen. Applet 3 startet das Servlet 3 und Ubertragt die
Suchparameter an das Servlet 3. Servlet 3 entschlUsselt die Suchparameter, generiert die
Datel mit Suchparametern und startet die Client-Java-Anwendung 1, die die DICOM-
FIND-Service Class implementiert. Anwendung 1 Ubertragt durch das DICOM-Protokoll
die Datel mit den Suchparametern an die DICOM-Modalitdt und empfangt die Datei mit
den gefundenen Daten. Dann verschliisselt das Servlet 3 diese Daten, speichert sie als
Datel 1 und erzeugt die HTML-Seite, die das Patientenauflistung —Viewer-Applet (PAV)
aufruft. Der PAV liest die Datel 1, entschllsselt gespeicherte Daten und visualisiert sieim
Internet-Browser des Client (Rechner 2).

Bei jeder Darstellungsart, egal ob nun das Originalbild, Bildausschnitte oder nur eine
Preview-Version vom Client angefordert wurde, werden die Suchparameter des
ausgewdahlten Bildes vom PAV verschlUsselt zum Web-Server Ubertragen und dadurch
wird das Servlet 4 gestartet. Das Servlet 4 entschlUsselt die Suchparameter, generiert die
Datel mit den Suchparametern und startet die Client-Java-Anwendung 2, die DICOM-
OET-Service Class implementiert. Die Anwendung 2 Ubertrégt durch das DICOM-
Protokoll die Datei mit den Suchparametern an die DICOM-Modalitédt und empféngt das
gefundene DICOM-Bild. Danach erzeugt das Servlet 4 eine skalierte Version des DICOM-
Bilders, (bzw. einen Ausschnitt des Originalbildes oder das komprimierte Originalbild.
Zum Schluf® wird durch das Servlet 4 aus dem PAV heraus das Bild-Viewer-Applet
gestartet. Das DBV-Applet liest das Originalbild ( aternativ das komprimierte Bild oder
den Bildausschnitt), 1&dt und visudisiert es in den Internet-Browsern des Benutzer
(Rechner 2). Zum ausgewdhiten Bild kann der Benutzer (Rechner 2) die Kommentare
ansehen. DafUr startet er das Servlet 5, welches auf dem Web-Rechner 1 die Datei mit den
Kommentaren fur das ausgewdhlite Bild liest, verschliisselt und sie zum PAV auf dem
Rechner 2 schickt. Der PAV entschliisselt diese Kommentare und zeigt sieim Kommentar-
Fenster an. Zum Erzeugen neuer Kommentare bietet der PAV ein Formular, in dem der
Benutzer die relevanten Daten fur die Zuordnung des Kommentars eintragt. Danach
verschlisselt der PAV dieses Kommentar und startet auf dem Webrechner das Servlet 6.
Das Servlet 6 entschliisselt die Kommentardaten und speichert sie in der Datei zusammen
mit den Kommentaren zu dem ausgewahlten Bild.

Die algemeine Sicherheitskonzeption des Systems basiert auf der Authentifizierung, der
Verschlisselung der DICOM-Daten, sowie der Applet-Signierung. Implementationsbasis
hierfir ist die Java— Kryptographie.

5.7 Schluf¥folgerungen

Mit der oben beschriebenen Software kdnnen verschiedenste Anwendungsszenarien erfillt
werden. Ein erstes Beispiel fur eine Internet/Intranet-Anwendung wurde in Abschnitt 5.5
beschrieben. Ein zweites einfaches Beispiel fur die Anwendung in Rahmen eines |okalen
Netzwerkes konnte eine kostenguinstige Bildbetrachtungsworkstation sein, die mit einen
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Java-Server, einer relationaen Datenbanksoftware und einer Java DV-Anwendung
ausgerustet wére, die die DICOM-Bilder sowie patientenbezogene Informationen Uber das
Netzwerk empféangt, die Bilder und DICOM-Header-Informationen in ihren lokalen
Datenbanken speichert und danach eine patientenbezogene Bildmappenliste fur den Arzt
zur Verfugung stellt, um die Bilder auszuwéahlen und zu betrachten. Dabel kdnnen Java-
Server mit relationaler Datenbanksoftware und Java DV-Anwendung getrennt auf den
verschiedenen Rechnern installiert sein.

Die ersten Internet/I ntranet-Anwendungsszenarien wurde in einer Laborumgebung mit den
Browsern Netscape Communicator 4.01 und MS Explorer 4.0 sorgféltig getestet und
insbesondere hinsichtlich der Funktionalitét, der Moglichkeit des Lesens des Bildmaterial
von unterschiedlichsten Herstellern und der Ausfihrungsgeschwindigkeit ausgewertet. Die
Zeit fur die Entschlisselung und Verschlisselung von DICOM-Daten wurde dabei nicht
berlicksichtigt. Die Anwendung erwies sich unter beiden Browsern im Betrieb als absolut
stabil. Das vorcompilierte Java-Programm bendtigt im Netscape-Browser zum Einlesen
eines 512*512 Pixel grolen 16-Bit Bildes ca. 1 s (Pentium-PC 200 MHz mit 100 MB/s
Netzanbindung unter Win-95,Win-NT 4.0). Eine beliebige 16- auf 8-Bit Transformation
des Bildes erfolgt in 1.0 s. Der Lesetest an zahlreichem Bildmaterial unterschiedlichster
Hersteller hat ein problemloses Arbeiten des DBV fir verschiedene Bildmodalitéten von
alen bekannten Bildgeberherstellern ergeben. Tests unter dem Browser Netscape
Communicator 4.01 hat die Speicherbegrenzung bei der Visualisierung von Bildern mit der
GroRke von mehr als 1Kb x1Kb Pixel gezeigt, die den Start des DBV-Applet unmdglich
macht.

Die Software fir die zweiten Anwendungsszenerien wurde in einer Laborumgebung mit
der Java-Runtime-Umgebung JRE 1.15 und dem JavaPerformancePack unter dem
Betriebssystem Windows 95/NT 4.0 getestet. Die Anforderungen an die Software sind
dhnlich den oben genannten Anforderungen gewesen. Die Anwendung erwies sich unter
beiden Betriebssystemen auch als absolut stabil. Dabei gibt es keine Begrenzung bei der
Bildgrofe. Die Prifung der Qualitét der Datentibertragung durch die Java-Client-Server-
Technologie auf der Basis des TCP/IP-Protokolls hat eine hohe Sicherheit und
Geschwindigkeit fur diese Art Netzverbindung gezeigt. Der Vergleich der
Ausfihrungsgeschwindigkeit des DV-Applet mit der DV-Anwendung bestétigt bessere
Parameterwerte im Bereich Ausfuhrungs-geschwindigkeit fir die DV-Anwendung. Damit
ist die Java DV-Anwendung nur wenig langsamer as eine entsprechende compilierte
Programmversion in einer herkdmmlichen Hochsprache (C++, Pascal).
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6. SchluBbetrachtungen

Die Teleradiologie hat durch die schnelle Entwicklung digitaler Netzwerktechnologien wie
ISDN und dem Internet in den vergangenen Jahren im klinischen Alltag an Bedeutung
gewonnen. Diese Entwicklung ermoglicht neue Wege der Kommunikation und des
Datenaustausches fir Krankenhéuser sowie fir niedergelassene Arzte. Hierbei kommt
multimedialen Systemen, die den Austausch und die Besprechung medizinischer Bilder
(Rontgenbilder, CT, MR-Aufnahmen etc.) in Kombination mit Befunden, Patienten-
stammdaten etc. ermdglichen, besondere Bedeutung zu.

Die vorliegende Arbeit hat die heutige technische Ausriistungssituation der Radiologie in
den enzelnen Krankenhausern kritisch betrachtet, und darauf aufbauend die
grundlegenden Anforderungen an ein PACS und dessen Struktur bestimmt. Dartberhinaus
bot se mogliche adaguate Modelle von DICOM-Datenbanken und entwickelte
Algorithmen zur adaptiven verlustfreien DICOM-Bildkompression. Dies alleswurde in das
hier vorgestellte, neue, auf der Programmiersprache Java basierende Intranet/Internet
Radiologiesystem fiir die Archivierung und Ubertragung medizinischer Daten im DICOM-
Format integriert.

Im ersten Kapitel werden bekannte telemedizinische Systeme und Software von
unterschiedlichen Herstellern radiologischer Gerédte betrachtet und analysiert. Aufgrund
der Ausgangssituation an den Kliniken und in den radiologischen Praxen sind die
Aufgaben dieser Doktorarbeit formuliert, deren Lésungen in den folgenden Kapitel
dargelegt werden.

Das zweite Kapitel présentiert die gesamte Aufbaukonzeption fir ein preiswertes, intranet-
/internet-basiertes, modulares, radiologisches Informationssystem fur Kliniken und
niedergelassene Arzte. Das System ermdglicht den internen/externen Zugriff auf DICOM-
Daten, die von den verschiedenen bildgebenden Modalitdten auch unterschiedlicher
Hersteller stammen konnen. Dies wurde durch die Verwendung der DICOM-
Standardisierung, der modernen plattformunabhangigen Programmiersprache Java und der
Intranet/Internet-Technologie erreicht.

Kern des Systems sind die digitalen bildgebenden Modalitdten (Bildgebergeréte), das
Archivierungssystem, der Security Rechner, die Befundungsstationen, die Praxenrechner
und das Netzwerk. Dabei ist die Integration aler digitalen Modalitdten Uber den DICOM-
Standard eine essentielle VVoraussetzung des Systemskonzepts.

Das Archivierungssystem besteht aus einer zentralen DICOM-Datenbank und einem
verteilten Datenbanksystem. Die DICOM-Datenbank speichert kurzfristig alle digitalen
Aufnahmen vor ihrer Analyse durch den Arzt. Das verteilte Datenbanksystem dient der
langfristigen Speicherung aler DICOM-Bilder, die nach der Analyse fur die langfristige
Speicherung akzeptiert worden sind. Das verteilte objektorientierte Datenbanksystem
besteht aus einer relationalen Datenbank und einer objektorientierten DICOM-Datenbank
als selbsténdige Objekte. Eine solche Architektur gibt dem Datenbanksystem Offenheit,
Sicherheit und eine hohe Geschwindigkeit bel der Datenmanipulation. Alle DICOM-
Daten, archiviert und bearbeitet durch die Komponenten des Systems, sind Uber das lokale
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(Intranet) und globale (Internet) Netzwerk durch den Einsatz moderner Java- und Web-
Technologie auf den PC- und Stationsarbeitspl&tzen der Arzte und Praxen verfiigbar.

Das zweite Kapitel betrachtet ferner die praktischen Grundlagen des Informationsmodells
fur DICOM-Daten und Datenbankmodelle, gewahrt eine kurze Ubersicht tiber heute
vorhandene DICOM-Datenbanken und schlégt eine neue Struktur der relationaen
DICOM-Datenbank fir die Speicherung von Header-Attributen und einem Datei system fiir
die Speicherung von Rohdaten als Original-, komprimierte und skalierte Bilder vor.

Danach beschreibt dieses Kapitel die Struktur einer objektorientierten DICOM-Datenbank,
indem ein neues geeignetes Modell von Klassenhierarchien entwickelt wird. Die
Konzeption der so ausgearbeiteten OODDB basiert auf zwei Objekten. Das erste Objekt ist
das ,, Server DBMS*-Objekt, das die DBMS fur OODDB implementiert und das DICOM-
Protokoll fir den Datenaustausch unterstiitzt. Das zweite Objekt ist das Objekt ,, Image®,
das das reale DICOM-Bild und die Sammlung der Methoden fir die Manipulation der
Attribute und Rohdaten darstellt. Die vorgeschlagene Struktur der objektorientierten
DICOM-Datenbank eignet sich sehr gut fir verteilte Netzwerkimplementierung. Die
Verwendung der JAVA-Technologie verleiht der Software der OODDB Unabhangigkeit
vom Betriebsystem und grof3e Flexibilitét bel der Einfuhrung im Klinikum und in der
Praxis.

Das dritte Kapitel gibt einen Uberblick iber die bekannten Bildformate und verlustfreien
und verlustbehafteten Bildkompressionsverfahren, sowie die Beschreibung der
Bildeigenschaften, die fur die Auswahl des effektivsten Kompressionsverfahren
entscheidend sind. Wenn die Bildeigenschaften den Eigenschaften des Bildmodells
entsprechen, das im Algorithmus verwendet wird, dann liefert dieser Algorithmus grofi3ere
Kompressionsraten als andere Algorithmen, bei gleichen Bedingungen fur die Qualitét des
rekonstruierte Bildes. Aul3erdem werden in diesem Kapitel die wichtigsten Anforderungen
an Kompressionsalgorithmen fir medizinische Bilder betrachtet.

Dieses Kapitel bietet zwei neue, verlustfreie Komplexitéatsalgorithmen fur die (adaptive)
DICOM-Bildkompression, die aus verschiedenen verlustfreien und verlustbehafteten
Algorithmen besteht. Die Kombination dieser Algorithmen ist von den Bildeigenschaften
des zu komprimierenden Bildes abhangig. Im Rahmen der Entwicklung dieser adaptiven
Kompressionsalgorithmen werden zwel neue Verfahren zur Analyse der Ortstruktur der
DICOM-Bilder und ein neues Kriterium zum Vergleichen zweier Bilder vorgestellt.

Fur den ersten Algorithmus wird ein Verfahren zur Klassifizierung von Originalbildern in
unterschiedliche Klassen aufgrund einer vorldufigen Analyse des Waveletkoeffizienten,
mit der nachfolgenden Kompression der Bildern mit einem geeignetem verlustfreien Kom-
pressionsal gorithmus vorgeschlagen.

Fir den zweiten Algorithmus wird ein Verfahren zur Klassifizierung der Bitebenen in
unterschiedliche Klassen (aufgrund einer vorlaufigen Analyse der Segmentparameter der
Bitebenen) fur die effektivste Aufteilung des Originalbild in zwel Bilder mit
anschlieffender Kodierung jedes Bildes entsprechend GIF- und JPEG-V erfahren geboten.

Zum Schlu? des Kapitel werden die Ergebnisse der statistischen Modellierung der
beschriebenen adaptiven Verfahren fur DICOM-Bilder dargestellt, die die Effektivitat der
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vorgeschlagenen adaptiven Verfahren bestétigen. Es handelt sich dabel um einen Vergleich
der vorgeschlagenen adaptiven Kompressionsalgorithmen miteinander und mit bekannten
verlustbehafteten Verfahren, der den Vorzug der GIF-JPEG-Kompression vor bekannten
verlustbehafteten und verlustfreien Verfahren (bel der Begrenzung der Qualitét des
rekonstruierten Bildes (PSNR>40dB)) belegt. Dabei wurden beide Algorithmen mit der
plattformunabhéngigen Programmiersprache JAVA redisiert. Die Grole des Decodier-
Applets, insbesondere fur GIF-JPEG —Dekoder, betrdgt ungefdhr 600 Byte, was sehr
wichtig ist, bedenkt man die starke Begrenzung der Ubertragungsgeschwingigkeit
derzeitiger Netzwerke (z.B. ISDN). Da LZW und das JPEG—Verfahren standardisierte
Verfahren in Internet-Browsern sind, ist der LZW-JPEG-Kompressor fir Internet-
Anwendung besonders gut geeignet.

Das funfte Kapitel widmet sich der Implementation der Komponenten des Radiologie
Informationssystem in der Programmiersprache Java.

Im Rahmen dieses Kapitel werden folgende Softwarekomponenten ausgearbeitet und
vorgestellt:

Zwel Schemata und die entsprechenden Java-Klassen fur den Datenaustausch
zwischen den Komponenten des RIS mittels des TCP/IP-Protokolls im lokalen Netz
des Krankenhauses auf der Basis der Java-Anwendung, des Java-Applets und der
JDBC-Software

Eine alternative LoOsung der oben genannten Aufgabe mittels der Servlet-
Technologie fur den DICOM-Datenaustausch Uber Intranet/Internet.

Software zur Visualisierung und Bearbeitung von DICOM-Bildern in Form einer
Java DICOM-Viewer-Anwendung und eines Java-DICOM-Viewer-Applet. Dabel
unterstitzt die DICOM-Viewer-Anwendung die Datenlbertragung mittels TCP/IP-
Protokoll und wird lokal auf jeder Befundungsstation instaliert. Das DICOM-
Viewer-Applet wird auf dem Web-Server-Rechner installiert und startet automatisch
in einem Internetbrowser des Clients, ohne zusétzliche Installation auf dem Client-
Rechner. AulRerdem werden wichtige Funktionen fir die Bearbeitung der
patientenbezogenen Daten und Bilddaten beschrieben.

Die Schemata der Anwendungsszenarien des Datenaustausches zwischen
Internet/Intranet-Anwender und Klinikarchiv basieren auf dem Web-Server, dem
Java-Server, der relationalen Datenbank, dem DICOM-Viewer-Applet, der Web-
und Servlet-Technologie zur Datenlbertragung und -bearbeitung basiert. Die
Testergebnisse, die sich aus der Implementation dieser Internet/Intranet-
Anwendungsszenarien in einer Laborumgebung mit den Browsern Netscape
Communicator 4.01 und MS Explorer 4.0 ergeben, belegen die gute Funktionalitét
und die hohe Ausfuhrungsgeschwindigkeit, wobel  Bildmaterial  von
unterschiedlichsten Herstellern problemlos gelesen wurde. Die Software erwies sich
dabel als stabil und im Datentbertragungstest konnte dank des Client/Server-
Kommunikationsmodells und der Java-Servlet- und Java-Applet-Technik sowohl
eine hohe Sicherheit as auch eine hohe Geschwindigkeit der Datentibertragung
sichergestellt werden.
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Somit entwirft diese Doktorarbeit ein neues, auf der Programmiersprache Java basierendes
Web-orientiertes Teleradiologiesystem fur die Archivierung und Ubertragung
medizinischer Daten, dessen Konzept im Folgenden vorgestellt wird.

Mit dem Teleradiologiesystem konnen medizinische Bilddaten unabhangig von
vorhandenen Betriebssystemen oder Hardwareplattformen archiviert, in eine eigene,
vertelltete Datenbank Ubertragen und wéhrend einer Diagnosestellung an verschiedenen
Orten visualisiert und bearbeitet werden.

Das Teleradiologiesystem beinhaltet eine verteilte Bilddatenbank und einen WWW-Server.
Die vertellte DICOM-Datenbanksystem kann auch aus stark heterogener Hardware (PCs,
Apple Macintosh Rechner, Workstations) bestehen, auf der verschiedene gangige
Betriebsysteme (UNIX, Machintosh, OS2, DOS, Windows NT) und relationale
Datenbanken (Orakle, Sybase, Access usw.) laufen kdnnen.

Der WWW-Server basiert auf einem Client/Server-Modell und dient der Kommunikation
des Internet-Clients mit der verteilten DICOM-Datenbanksystem. Als Server kann der frel
verflgbare Apache Webserver und als Client ein beliebiger Web-Browser z.B. Netscape
Navigator eingesetzt werden. Die Verarbeitung und die Auswertung kann auf dem Java
Server parallel durchgefihrt werden.

Die Software des Teleradiologiesystems wurde in Java programmiert. Daher kann das
Programm auf einem beliebigen Computer mit Internetzugang und unter einem frei
wahlbaren Betriebssystem gestartet werden. Als Laufzeitumgebung dient ein Java-fahiger
Internetbrowser. Fir die Ubertragung der Bilddaten unterstiitzt das System das Kommu-
nikationsprotokoll TCP/IP. Die auf dem Client hergestellten Bilder, die aus der lokalen
Datenbank des verteilten Bilddatenbank ausgewdahlt wurden, werden durch eine Java
Anwendung und ein Java-Servlet auf den WWW-Server geladen. Durch das Java-Applet
DICOM-Viewer werden sie zum Client zuriickgeleitet und dort vom Web-Browser am
Bildschirm angezeigt. Dieser Java-DICOM-Viewer interpretiert beliebige Bilddaten nach
dem DICOM 3.0-Standard.

Um die Vertraulichkeit und Authentizitdt der Ubertragenen Datenpakete zu gewahrleisten,
werden die Ubertragenen DICOM-Daten und DICOM-Bilder durch die Java-API-Security
mit eigenen Kodierungsprogrammen verschlisselt. Diese Kodierungsprogramme sind
unsere eigene Entwicklung und bestehen aus verlustfreien und verlustbehafteten
Kompressionalgorithmen. Die Kodierung ermdglicht eine verbesserte Datensicherheit und
gleichzeitig eine 3 bis 15ma hohere Geschwindigkeit der Datenlibertragung ohne den
Verlust von Bildinhalten. Das entsprechende Decodierungs-Applet ist im Java-DICOM-
Viewer implementiert.

Am Institut fir Telematik werden Experimente durchgefihrt, in denen die automatische
Auswertung der DICOM-Bilder durch einen WWW-Server verwirklicht wurde. Der
Anwender (Arzt) kann die Bilder mit Hilfe eines Netscape Navigators aus der verteilten
Bilddatenbank auswdahlen (siehe Demo: http://www.ti.fhg.de/dicomv), dann auf den
WWW-Server laden und sie dann auf dem Bildschirm des eigenen Arbeitsrechners
visualisieren.
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Aushlicke zur Arbeit

Die Sicherheit von Datenlbertragungen Uber das Internet ist heute von enormer
Bedeutung. Im Bereich der Teleradiologie ist dieses Thema von besonderer Brisanz, da es
sich bel den zu Ubertragenden Daten um Informationen handelt, die, aul3er den normalen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, auch dem &rztlichen Schweigegebot unterliegen.
Der Schutz dieser Informationen vor unberechtigtem Zugriff muf3 also unbedingt gegeben
sein. In dieser Arbeit konnte dieses Thema nicht erschépfend behandelt werden, denn das
hétte in jedem Fall den Rahmen einer Doktorarbeit gesprengt. Dieses Feld ist das Thema
fur eigenstandige Doktorarbeiten.

Nur sei soviel gesagt, dald es wichtiger ist, die DICOM-Header-Informationen zu schiitzen,
as die Bildrohdaten, da die personenbezogenen Daten dort abgelegt werden. Der enorme
Umfang der Standard-DICOM-Header ist aber fir Codierungszwecke unpassend, da ein
nicht unbetréchtlicher Zeitaufwand betrieben werden muf3, um diese Datenmenge zu
verschlisseln, die codierten Daten zu Ubertragen und danach die Daten wieder zu
entschltsseln. Eine Mdglichkeit, diesen Zeitaufwand so klein wie méglich zu halten, ist die
in dieser Arbeit schon vorgestellte Minimierung der Attributmenge auf medizinisch
relevante Attribute.

Die wohl optimale Lésung zur Gewahrleistung der sicheren Ubertragung von Daten iiber
offene Netzwerke bieten heute Trust Center, wie das des Institutes fir Telematik in Trier.
In absehbarer Zeit werden hier die notwendigen V oraussetzungen geschaffen worden sein,
um Systeme wie das hier beschriebene RIS durch Trust Center-Zertifizierung nach
neuesten Erkenntnissen und Methoden sicher fur die Nutzung im Internet zu machen.
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7. Anhang

7.1A.
Parameter der Systeme fir die Archivierung, Ubertragung, Verarbeitung und
Visualisierung von medizinischen Bildern :
System- | Program- | Protokoll | Daten- Betriebs- | Daten- | Daten | Schnitt- | Netzver- | Soft-
name mier- |Datenaus | Format |system |bank- |- stelle mit | bindung |ware-
sprache | -tauschen modell |archiv |anderen | lber modu-
KIS, RIS laritét
Advan- |C++ HTML, |DICOM |UNIX Rela + |HL7 WEB- -
tage TCP/IP, tional DICOM |FTP-
Win. DICOM server
TIM Delphi-3 | TCP/IP, |DICOM |Windows | Rela- - |DICOM |DICOM- -
DICOM | TIFF tional FTP-
JPEG server
Medora- | C++ TCP/IP, |DICOM |Windows | Rela- + |HL7, DICOM- +
PACS DICOM tional SQL, FTP-
DICOM |sarver
Kame- |C++ TCP/IP, |DICOM |UNIX Rela- + |DICOM, |DICOM- -
din DICOM Windows | tional SQL FTP-
server
SIENET | C++ TCP/IP, |DICOM |UNIX Rela + |HL7 DICOM- -
DICOM Tiona DICOM |FTP-
server
Medicus | C++ TCP/IP, |DICOM |UNIX Rela- + |HL7 DICOM- +
DICOM tional DICOM |FTP-
server
CHILI |C++ HTTP DICOM | UNIX Rela- + |HL7 DICOM- +
TCP/IP, |File- tional DICOM |FTP-
DICOM, |Format E-mail-
E-mail server
DOIA HTML HTML JPEG Web- Ver- - - WEB- +
PERL TCP/IP |HTML |basiert |teiltes server
Vis.Basic System,
C++ Rela-
tional
ISIS C++ TCP/IP | JPEG UNIX Rela + HL7, DICOM- -
DICOM tional SQL FTP-
DICOM | sarver

82




7.2B.

Der DICOM-Header eines MR-Bildes

Object type:
Object size:

Group: 0008,
0008 0008
0008 0016
0008 0018
0008 0020
0008 0022
0008 0023
0008 0030
0008 0032
0008 0033
0008 0040
0008 0041
0008 0050
0008 0060
0008 0070
0008 0080
0008 0090
0008 1010
0008 1090

Group: 0010,
0010 0010
0010 0020
0010 0030
0010 0040
0010 1010
0010 1030

Group: 0018,
0018 0010
0018 0020
0018 0021
0018 0022
0018 0023
0018 0024
0018 0025
0018 0050
0018 0080
0018 0081
0018 0083
0018 0084
0018 0085
0018 0086
0018 0087
0018 0088
0018 0090
0018 0091
0018 0093
0018 0094
0018 1000
0018 1020
0018 1200
0018 1201
0018 1250
0018 1314
0018 1316
0018 4000

ELEMENT LIST

137134

Length: 398

261/ ID Image Typel/

2611 ID SOP Class UID//

48// ID SOP Instance UID//

8// ID Study Date//

8// ID Acquisition Date//

8// ID Image Date//

141/ ID Study Time//

141/ ID Acquisition Time//

141/ 1D Image Time//

211 ID Data Set Type (RET)//

8// ID Data Set Subtype (RET)//
o/ ID Accession Number//

21 1D Modality//

8// ID Manufacturer//

261/ ID Institution Name//

o/ ID Referring Physician's Name//
16/ ID Station Name//

2611 ID Manufacturer Model Name//
Length: 106

261/ PAT Patient Name//

121/ PAT Patient ID//

8/l PAT Patient Birthdate//

2/ PAT Patient Sex//

4/l PAT Patient Age//

6// PAT Patient Weight//

Length: 498

8// ACQ Contrast/Bolus Agent//
211 ACQ Scanning Sequence//
10/ ACQ Sequence Variant//

o/ ACQ Scan Options//

o/ ACQ MR Acquisition Type//
8// ACQ Sequence Name//

21 ACQ Angio Flag//

14/ ACQ Slice Thickness/

141/ ACQ Repetition Time//

14/ ACQ Echo Time//

6// ACQ Number of Averages//
141/ ACQ Imaging Frequency//

8// ACQ Imaged Nucleus//

6/ ACQ Echo Number//

8// ACQ Magnetic Field Strength//
4/l ACQ Spacing Between Sliced/
6/ ACQ Data Collection Diameter//
211 ACQ Echo Train Length//

4/l ACQ Percent Sampling//

4/l ACQ Percent Sampling Field of View//
261/ ACQ Device Serial Number//
8/ ACQ Software Version//

8/ ACQ Date of Last Calibration//
141 ACQ Time of Last Calibration//
16/ ACQ Receiving Cail//

211 ACQ Flip Angle//

21 ACQ SAR//

5211 ACQ Comments//
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ORIGINAL\PRIMARY\UNDEFINED
1.2.840....5.1.41.14
1.3.12.2.....199707162028330686308
19970626

19970626

19970626

090415.543000

090416.451000

090714.000000

Unimplemented

Unimplemented

MR
SIEMENS
KRANKENHAUS TRIER

mrc
MAGNETOM IMPACT

DUCK, DONALD
123/97

19560911

M

040Y

000120

NONE
RM
NONE\NONE

sel

N
004.000000E+00
005.400000E+02
001.500000E+01
000002
004.046476E+01
1H

000001

0.95007

12

000240

1

100

100

5603

VB31B
19961022
212037.000000
CP Head

90

0
Unimplemented



0018 5100

Group: 0020,
0020 0ood
0020 000e
0020 0010
0020 0011
0020 0012
0020 0013
0020 0030
0020 0032
0020 0035
0020 0037
0020 0050
0020 0052
0020 0070
0020 0080
0020 1001
0020 1020
0020 1040
0020 1041
0020 3100
0020 3401
0020 3402
0020 3403
0020 3404
0020 3405
0020 3406
0020 5000
0020 5002

Group: 0028,
0028 0002
0028 0004
0028 0005
0028 0010
0028 0011
0028 0030
0028 0040
0028 0050
0028 0060
0028 0100
0028 0101
0028 0102
0028 0103
0028 0200
0028 1050
0028 1051
0028 1052
0028 1053

7fe0 0010

v

Length:
a8/
481/
6/
6/
6/
6/
21/
26/
84/
30//
6/
481/
8/
o/
6/
30//
o/
6/
o/
o/
o/
o/
o/
o/
o/
124/
50 //

Length:
21
121/
21
2/
2/
28/
v
o/
v
21
21
2/
2/
2/
124/
124/
6/
6/

ACQ Patient Position//

684

REL Study Instance UID//
REL Series Instance UID//
REL Study 1D//

REL Series Number//

REL Acquisition Number//
REL Image Number//

REL Image Position (RET)//
REL Image Position Patient//
REL Image Orientation//

REL Image Orientation (Patient)//
REL Location (RET)//

REL Frame of Reference UID//

REL Image Geometry Type (RET)//

REL Masking Image (RET)//

REL Acquisitionsin Series/

REL Reference (RET)//

REL Position Reference Indicator//
REL Slice Location//

REL Source Image IDs (RET)//
REL Modifying Device ID (RET)//
REL Modified Image ID (RET)//
REL Modified Image Date (RET)//

REL Modifying Device Mfr (RET)//

REL Modified Image Time//

REL Modified Image Description (RET)//

REL Original Image ID (RET)//

REL Orig Image ID Nomenclature (RET)//

246

IMG Samples Per Pixel//

IMG Photometric Interpretation/
IMG Image Dimensions (RET)//
IMG Rows//

IMG Columng//

IMG Pixel Spacing//

IMG Image Format (RET)//

IMG Manipulated Image (RET)//
IMG Compression Code//

IMG Bits Allocated//

IMG Bits Stored//

IMG High Bit//

IMG Pixel Representation//

IMG Image Location//

IMG Window Center//

IMG Window Width//

IMG Rescale Intercept//

IMG Rescale Slope//

131072// PXL Pixel Datal/
DCM Dump Elements Complete

HFS

1.3.12.2.11.......199707162027530849181
1.3.12.2.11.......199707162027530921488

000002

000001

000001

000004

Unimplemented
-47.6289\-122.055\118.151
Unimplemented
0\1\-0\-0.0174524\-0\-0.999848
Unimplemented

1.3.12.2.1107.......199707162027530921721

Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented

-49.7

Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented

1 1
MONOCHROME2
Unimplemented
100 256

100 256
009.375000E-01\09.375000E-01
Unimplemented
Unimplemented
Unimplemented

10 16

c 12

b 11

0 0
Unimplemented
000758\00758
001572\01572
000000

000001

Dataon disk



7.3C.

Die momentan gebrauchlichen Bitmap-Formate:

Das GIF-Format stammt vom amerikanischen Online-Dienst CompuServe [59,60]. Es
wurde entwickelt, um die Ubertragungszeiten von Bildinformationen gering zu halten. Es
ist neben JPEG das meistverbreiteste Grafikformat im Internet.

Ein GIF-Bild besitzt eine Farbpalette, die bis zu 256 Farben oder Grauwerten (8 Bit pro
Pixel) enthalten kann. Je kleiner die Tabelle, desto geringer ist der Platzbedarf der Datei.
Gute Grafik- und Bildbearbeitungsprogramme erlauben eine Umrechnung der Farbtiefe in
1-Bit-Schritten, wodurch der Platzbedarf der Dateien individuell angepaldt werden kann.
Die Bildabmessungen sind auf 16000x16000 Pixel begrenzt. Weiterhin werden die
Bilddaten durch die verlustfreie Laufléangenkodierung (LZW) komprimiert.

Das GIF-Format eignet sich besonders fur Grafiken, die wenige optische Informationen
enthalten, also beispielsweise Bilder mit Schrift. Im Idealfall wenn ein Bild nur aus einer
Farbe besteht wird eine Komressionsrate von 30:1 erreicht. Im ungiinstigsten Fall - wenn
sich jeder Pixel von seinem Nachbarn unterscheidet - erreicht man mit der LZW noch eine
Kompression von 65 Prozent.

Im JPEG-Format (Joint Photographic Experts Group) lassen sich Bilder ab 8 Bit
Farbtiefe, bzw. Graustufenbilder, speichern [59,61,62]. Die Speicherung eines, in
Graustufen umgewandelten, S/W-Bildes im JPEG-Format fuhrt auch bei hdchster
Kompressionsrate zu einer htheren Datenmenge als wenn es das Bild im GIF-Format
gespeichert wird. Folglich ist JPEG fur S/W-Bilder ungeeignet.

In JPEG-Dateien werden dhnliche Farbflachen zusammengefaldt. Dabei kann der Grad der
Kompression variiert werden, wodurch die Bildqualitét mehr oder weniger verschlechtert
wird. Je hoher man den Kompressionsgrad wahlt, desto schlechter wird die Bildqualitét.

Das JPEG-Kompressionsverfahren ist ein verlustbehaftetes Verfahren. Es ist sehr gut
geeignet fur Graustufen- und Farbbilder aller Farbtiefen, was ein Vorteill der JPEG-
komprimierten Grafiken gegeniber GIF ist. Bilder mit fein abgestuften Verlaufen, die
wesentlich mehr as 256 verschiedene Farben enthalten, sollten als JPEG-Datel gespeichert
werden.

TIFF (Tag Image File-Format) ist eine Entwicklung der Firma Aldus Corporation [59].
Dieses Format hat sich in den letzten Jahren zu einem der wichtigsten Formate fur
Rasterdateien entwickelt. Es wurde von Anfang an sehr umfangreich konzipiert. Somit
bietet es eine Vielzahl von Speichermoglichkeiten und neben den eigentlichen Grafikdaten
auch Angaben wie der Name der benutzten Grafiksoftware oder der Scannertyp.

Dieses Format ist universell fur alle Anwendungen (wenn das Format beherrscht wird). Es
ist jedoch auch leicht moglich Fehler einzubauen, die zur Fehlinterpretation fuhren. Selbst
namhafte Hersteller von Grafikprogrammen sind nicht in der Lage dieses Format in der
ganzen Vielfalt zu Uberblicken.
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TIFF ist in der Lage, Schwarz/Weil3-, Grauwert- und Farbbilder bis zu 24 Bit RGB und bis
zu 32 Bit CMYK zu speichern. Die Bildgrofe ist auf ca 4 Milliarden Bildzeilen
"begrentzt". Esist moglich in einer TIFF-Datei mehrere Bilder zu speichern.

BMP ist das unter dem Betriebsystem MS-Windows 3.0 entstandene und durch die
weiteren Versionen dieser Betriebssystemfamilie haufig verwendete Bildformat [59,63].
Die Daten konnen optional mit Komprimierung abgelegt werden. Leider wird in den
meisten Falen auf eine Komprimierung verzichtet. Das Format ist unabhangig vom
verwendeten Ausgabegerdt definiert (device-independent), es kann sowohl auf
verschiedenen Bildschirmen oder Druckern ausgegeben werden und wird mittlerweile auch
von Programmen anderer Betriebsysteme unterstiitzt. Dem BMP-Format liegt das RGB-
Farbmodell zugrunde. Durch den geeigneten Aufbau der Farbtabellen ist auch die
Kodierung von monochromen und von Graustufenbildern moglich.

Das DICOM-Format [29,30] ist TAG-basiert, das heif¥, da® Datenfelder durch
Kennungen in Form von standardisierten Einzelfeld- und Gruppennummern
gekennzeichnet sind. Dadurch ist ein Datenzugriff unabhéngig von der Reihenfolge der
Datenfelder mdglich. Aul3erdem ergeben sich nach diesem Prinzip optionale, nicht
obligatorisch vorhandene Datenfelder abhéngig vom gewiinschten Dateiinhalt. Gleichzeitig
wird zu einzelnen Datenfeldern die Lange des Datenfel des gespeichert.

Fur die Interpretation der Bilddaten bedeutet dies, dal3 aus einer entsprechenden Bilddatei
die Informationen zu Bildgrof3e, Lange des Bildrohdatenblocks und bitweisem Aufbau der
Pixeldaten ausgel esen werden.

Die durch DICOM definierten Ubertragungsprotokolle werden fir die Darstellung im
WWW nicht genutzt.
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74D.

JAVA-Klasse , Server”

import java.io.*;
import java.net.*;
import java.util.*;

public class server {

private static int SERVER_PORT=1704,
private static final int Max_Clients =50;
static String path="c:\\dicombilder\\";
private static final File Data_File=new File(path);
private ServerSocket listSock=null;
private String[] stocklnfo;

private Date stocklnfoTime;

private long stockFileMod;

private boolean keepRunning=true;
static utilit ut=new utilit();

String date[](];

public static void main(String[] args)

if (args.length>=1)

{ SERVER_PORT=ut.StrInRad((argg[0].trim()),10);}
if (args.length>1)

{ path=args{1];}

String spis[][]=new String[2][23];
for(int i=0;i<2;i++)

for(int j=0;j<23;j++)
{spisi]li]="k";}

spisO][0]="+1;

spig 0][1]=path+"dicom_bild\";
ut.wristr(spis,path+"data.txt",2,23);

dicomserver server=new dicomserver();
server.serverQuotes();

}

public dicomserver ()

{

load_data();

try{ listSock=new ServerSocket(SERVER_PORT,Max_Clients);}

catch(lOException excpt) {
System.err.printin("Keine Méglichkeit den Port horen"+SERVER_PORT+": "+excpt);
System.exit(1); }

}

protected boolean load_data()

{

data=new String[2][23];
data=ut.redstr(path+"data.txt",23);
int k=ut.StrinRad(data]0][0],10);
System.out.printin("k="+Kk);
stockInfoTime=new Date();
return true;

}

public void server Quotes()

{
Socket clientSocket=null;
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try { while(keepRunning)
{

clientSocket=listSock.accept();

if(stockFileMod != Data File.lastModified()) {load_data();}
stockquotehandler newHandler = new stockquotehandler(clientSocket,data,
stockInfoTime,path);

Thread newHandlerThread=new Thread(newHandler);
newHandlerThread.start();

}
listSock.close();
catch(l OException excpt)

System.err.printin("1_Failed I/O: "+excpt);
}
}

protected void stop()
{
if(keepRunning)
{keepRunning=false;}
}
}

class stockquotehandler implements Runnable {

utilit utl=new utilit();

head_ser he=new head_ser();

private Socket mySocket=null;

private PrintStream clientSend = null;
private Datal nputStream clientReceive=null;
private String[][] stocklInfo;

private Date stocklnfoTime;

private String path="";

byte b[];

Date datal;

int dat_jahr=0,dat_mon=0,dat_tag=0,dat_hour=0,dat_min=0,dat_sec=0;
Runtime ry=Runtime.getRuntime();

Process p=null;

Process pl=null;

byte buf_bmp[];

int numer=0;

public stockquotehandler (Socket newSocket,String[][] info, Date time,String pathl)
{

mySocket=newSocket;

stocklnfo=info;

stocklnfoTime=time;

path=pathl;
}

public void run()

{
String nextLine;
int k=ut1.StrinRad(stocklnfo[0][0],10);
System.out.printin("k1="+Kk);

String quoteResponse;

try{
clientSend=new PrintStream(mySocket.getOutputStream());
clientReceive=new Datal nputStream(mySocket.getl nputStream());
clientSend.printIn("+Hello "+stockInfoTime);
clientSend.flush();
while((nextLine=clientReceive.readLine())!=null)
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1

nextLine=nextLine.trim();
System.out.printIn("'nextLine="+nextLine);

if(nextLine.equals(" lesendata™ ))

1

{
quoteResponse=getQuote(0,0);
clientSend.println(quoteResponse);
clientSend.flush();
for(int i=0; i<k;i++)
for(int j=0;j<23;j++)
{
quoteResponse=getQuote(i,j);
clientSend.println(quoteResponse);
clientSend.flush();
}
}

1

1

if(nextLine.equals(" schreibendata"))

1

{

clientSend.printIn("ok");
clientSend.flush();
nextLine=clientReceive.readLine();
k=utl.StrinRad((nextLine.trim()),10);
System.out.println("k2="+k);
stocklnfo=new String[k][23];

for(int i=0; i<k;i++)

for(int j=0;j<23;j++)

nextLine=clientReceive.readLine();
stocklInfo[i][j]=nextLine;

utl.wristr(stocklnfo,path+"data.txt" k,23);
}

I

if(nextLine.equals(" holenfile"))

1

1

{
clientSend.printin("ok");

clientSend.flush();
nextLine=clientReceive.readLine();
System.out.printin("nextLine="+nextLine);
File f1=new File(path+nextLine);
long faillang=f1.length();
int lang=(int)faillang;
b=new byte[lang];
try{

FilelnputStream f2=new Filel nputStream(path+nextLine);

f2.read(b,0,lang);

f2.clos();

}

catch(lOException e){ ;}
String lang_s=""+lang;
clientSend.printIn(lang_s);
clientSend.flush();
clientSend.write(b,0,lang);
clientSend.flush();

}

if(nextLine.equals(" schickenfile"))

{
clientSend.printIn("ok");

clientSend.flush();

89



nextLine=clientReceive.readLine();

String filename=nextLine;

nextLine=clientReceive.readLine();

int lang=ut1.StrInRad(nextLine.trim(),10);

b=new byte[lang];

clientReceive.readFully(b,0,lang);

try{
FileOutputStream f1=new FileOutputStream(path+filename);
f1l.write(b,0,lang);
f1.clos();

catch(Exception e){;}
}

if(nextLine.equals(" loschen™))

{
clientSend.printin("ok");

clientSend.flush();
nextLine=(clientReceive.readLine()).trim();
System.out.printin(" 1nextLine="+nextLine);
File fil=new File(path+nextLine);
fil.delete();

1

1

1
1

}
clientSend.printin("+BYE");
clientSend.flush();

catch(lOException excpt)
{ System.err.printin("2_Failed I/O: "+excpt); }

finaly
{
try
{if(clientSend!=null) clientSend.close();
if(clientReceive!=null) clientReceive.close();
if(mySocket!=null) mySocket.close();}
catch(lOException excpt)
{ System.err.printin("3_Failed I/O: "+excpt);}
}

}
I
protected String getQuote(int i,int j)

return stockInfo[i][j];

}
It

JAVA-Klasse, Client*

import java.awt.*;
import java.io.*;
import java.net.*;

public class dicomclient

{
I

private static int SERVER_PORT=1704;
private static String serverName;

private Socket quoteSocket=null;
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private Datal nputStream quoteReceive=null;
private PrintStream quoteSend=nulll;

private String[] stockIDs,

private String[] stocklnfo;

byte b];

Private String currentAsOf=null;

utilit ut=new utilit();

int k=1;

String data[](];

int kcon=1;

I
public static void main(String[] args)
{
serverName=argg[0];
System.out.printIn("serverName="+serverName);
dicomclient client=new dicomclient(serverName, 1024," schickennachdata'," c:\\dicombilder\\mr0003.d","mr0003.d");
client.printQuotes(System.out);
try{ System.in.read();}
catch(Exception €){;}
System.exit(0);
}
I
public dicomclient(String server Namel,int port,String befehl,String pathname,String filename)

if (port!=1024) SERVER_PORT=port;

String serverinfo;

serverName=serverNamel,

serverlnfo=contactServer();

if(serverInfo!=null)
{
currentAsOf=serverInfo.substring(serverlnfo.indexOf (" ")+1);
System.out.printin("serverinfo="+serverinfo);

}
getQuotes(befehl,pathname,filename);
quitServer();

}
I

protected String contactServer ()
{
String serverWelcome=null;
try {
quoteSocket=new Socket(serverName,SERVER_PORT);
quoteReceive=new Datal nputStream(quoteSocket.getl nputStream());
quoteSend=new PrintStream(quoteSocket.getOutputStream());
serverWel come=quoteReceive.readLine();

}
catch (UnknownHostException excpt)
{

System.err.printin("Unknown host "+serverName+" :
kcon=0;

+excpt);

catch (IOException excpt)
System.err.println(*1Failed I/O to "+serverName+" : "+excpt);
return server\Welcome;

}
It

protected void getQuotes(String num,String pathname,String filename)

{
String response;
if(connectOK())
{
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try

{
I
if(num.equals(" lesendata"))
I
{

quoteSend.printin(num);

quoteSend.flush();

response=quoteReceive.readLine();
k=ut.StrInRad((response.trim()),10);

System.out.printin("k2="+Kk);

data=new String[k][23];

for(int i=0; i<k;i++)

for(int j=0;j<23;j++)

{
response=quoteReceive.readLine();
datali][j]=response;

}
I

if(num.equals(" schreibendata"))
I

{
data=new String[2][23];

data=ut.redstr(pathname+filename,23);
k=ut.StrInRad(data[ 0] [0] .trim(),10);
quoteSend.println(num);
quoteSend.flush();

response=quoteReceive.readLine();
if(response.equal (" ok"))
{

quoteSend.printIn(data[0][Q]);
for(int i=0;i<k;i++)
for(int j=0;j<23;j++)
{ quoteSend.printin(data[i][j]):}
quoteSend.flush();

}

}
It

if(num.equals(" holenfile"))
I
{
quoteSend.println(num);
quoteSend.flush();
response=quoteReceive.readLine();

if (response.equal (" ok"))
{

quoteSend.printin(filename);
quoteSend.flush();
String lang_s=quoteReceive.readLine();
int lang=ut.StrinRad(lang_s.trim(),10);
System.out.printin(*lang="-+lang);
b=new byte[lang+1];
quoteReceive.readFully(b,0,lang);
quoteSend.flush();
try{

FileOutputStream f1=new FileOutputStream(pathname);

fl.write(b,0,lang);

fl.close();

}
catch(Exception e){;}
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}

}
I

if(num.equal (" schickenfile"))
I
{
quoteSend.printin(num);
quoteSend.flush();
response=quoteReceive.readLine();
if (response.equal ("' ok™))
{

quoteSend.println(filename);
quoteSend.flush();

File f1=new File(pathname);
long faillang=f1.length();

int lang=(int)faillang;
b=new byte[lang];

try{

FilelnputStream f2=new Filel nputStream(pathname);

f2.read(b,0,lang);
f2.close();

}

catch(lOException e){ ;}
String lang_s=""+lang;
quoteSend.printin(lang_s);
quoteSend.flush();
quoteSend.write(b,0,lang);
quoteSend.flush();

}

}
I
if(num.equals(" loschen™))
1
{
quoteSend.printin(num);
quoteSend.flush();

response=quoteReceive.readLine();
if(response.equal s("ok™))
{

quoteSend.printIn(filename);
quoteSend.flush();
}

}
I

I

}
catch (IOException excpt)

System.err.printin("Failed 1/0 to "+serverName+"
}
}

}
I

: "+excpt);

protected String quitServer ()
{

String serverBye=null;
try

if (quoteSend!=null) quoteSend.close();

if(quoteReceivel =null) quoteReceive.close();
if (quoteSocket!=null) quoteSocket.close();

}
catch (IOException excpt)
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{

System.err.printin("Failed 1/0 to "+serverNamet+" : "+excpt);
}

return serverBye;

}
I

public void printQuotes(PrintStream sendOutput)

if(currentAsOf! =null)
{
sendOutput.print("INFORMATION ON ....."+"\n\tCurrent As Of: "+currentAsOf+"\n\n");
}
}

I
protected boolean connectOK ()
return(quoteSend!=null& & quoteReceive!=null& & quoteSocket!=null);

}
I
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