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◼ Ergebnisse der Datenauswertung

◼ Aktuelle Entwicklungen in der MII
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Hintergrund und Motivation
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◼ Bestehende Datenlücke zwischen klinischer Routineversorgung in der 

Radiologie und medizinischer Forschung

◼ Großes Volumen an Bilddaten, die mit  klinischen Informationen (z.B. 

Diagnosen, Prozeduren und Labordaten) zusammengeführt werden sollen

◼ Grundlage für optimierte diagnostische Verfahren sowie personalisierte 

Therapieansätze 
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◼ Seit 1992 bestehender offener Standard für biomedizinische Bilder

◼ Hierarchischer Aufbau in Studie, Serien und Instanzen

◼ DICOM-Dateien sind eine Art Container, die neben dem Bild selbst im 

sogenannten Header noch Metainformationen enthalten

▪ Einzelne Attribute im Header sind Tags

▪ Technische Parameter, Studiendetails, Patienteninfos,

Gerätedetails, Pixelwerte, …

▪ Auch modalitäts-spezifische und hersteller-spezifische 

Tags möglich

Der DICOM-Standard

http://www.miszalok.de/
Lectures/L19_Dicom/
Dicom_d.htm
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FHIR-Ressource „ImagingStudy“

◼ Abbildung der DICOM-Metadaten und 

dazugehöriger Informationen im FHIR-Format

Studien-Ebene

Serien-Ebene

Instanz-Ebene



DICOM-to-FHIR-Pipeline am UKER

◼ Masterarbeit: Transformation der DICOM Metadaten nach FHIR

▪ „All-in-One“-Pipeline aus dem PACS in den FHIR-Server mit integrierter Web-API zum 

Managen

▪ DICOM-FHIR-Konverter von LinuxForHealth zur Umwandlung von Metadaten in FHIR-

Ressource

▪ Basiert auf Ressource „ImagingStudy“ (R4)

▪ „Body Part Examined“ DICOM-Tag durch SNOMED-Code gemappt

▪ Eigenes Kubernetes-Deployment und Nutzung von Kafka zur Datenübertragung

▪ Einbindung in lokales FHIR-Gateway zur Pseudonymisierung

▪ Großer Testlauf mit allen Daten aus 2022 aus zwei Erlanger Kliniken (DR + NR)
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https://github.com/LinuxForHealth/dicom-fhir-converter


DICOM-to-FHIR-Pipeline am UKER
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~ 110 Mio. 

Instanzen

Durchsatz: 4.2 

Studien/Minute 

Laufzeit: ~ 26 

Tage

~ 950.000 

Serien

~ 150.000 

Studien



DICOM-to-FHIR-Pipeline am UKER
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„Clinical Trial 

Processor“

• Wurde bisher am UKER zur 

Pseudonymisierung von DICOM-

Dateien genutzt

• Aber: 

• extrem langsame 

Prozessierung und bisher 

keine Anbindung an gPAS

• Ausgabe der Dateien auf 

Netzlaufwerk nötig

→ In dieser Pipeline daher nur als 

DICOM-Endpunkt



Ergebnisse der Datenauswertung

◼ Untersuchung der Attribute zur Modalität, untersuchten Körperregion, Lateralität 

und der Anzahl an Serien bzw. Instanzen

◼ deutliche Heterogenität und Unvollständigkeit bei bestimmten Attributen zu 

erkennen, insbesondere beim DICOM Tag „Bodypart Examined“

◼ Meist automatische Übernahme von Tags durch das jeweilige Gerät, daher 

keine Kontrollinstanz

◼ Ursache: Fehlende Standardisierung bzw. Verpflichtung bei der Befüllung der 

DICOM Tags im DICOM-Standard selbst
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Aktuelle Entwicklungen in der MII

◼ Arbeiten im KDS-Erweiterungsmoduls „Bildgebende Verfahren“

▪ Weiterentwicklung der FHIR-Ressource „ImagingStudy“ nach Anforderungen aus der MII

▪ Abbildung aller relevanten Informationen aus den Metadaten und dem radiologischen Befund

▪ auch modalitäts-spezifische DICOM-Tags, welche für Machbarkeitsabfragen interessant sein 

können (z.B. Kontrastmittel, Geräteparameter oder Strahlendosis)

▪ Nächster Schritt: Umlaufbeschluss im NSG (Juni)

▪ Git-Repo: GitHub - medizininformatik-initiative/kerndatensatz-bildgebung
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https://github.com/medizininformatik-initiative/kerndatensatz-bildgebung/tree/main


Ausblick

◼ Einbindung der radiologischen Bilddaten in Machbarkeitsabfragen zur 

erweiterten Kohortenselektion

▪ Einbindung ins FDPG und andere Machbarkeitsportale

◼ Später: Grundlage für föderierte Analysen (wie in RACOON geplant)

◼ Zusammenführung mit klinischen Parametern sowie Labordaten zur Entwicklung 

personalisierter Therapieansätze
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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