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Einleitung

Die Telepathologie startete in der Schweiz im
Jahre 1991 [1]. Anlass dazu war die Frage: «Ist es
moglich, mit den sich abzeichnenden neuen
Kommunikationstechnologien einen intraope-
rativen Schnellschnittdienst des Instituts fiir Pa-
thologie Basel fiir das Kreisspital Oberengadin,
Samedan, einzurichten?» Verallgemeinert ging
es um die Frage, ob es moglich ist, in Zukunft
vermehrt Wissen und Erfahrung von Zentren in
periphere Institutionen zu transferieren.

Neun Jahre spéter (im Sommer 2000) fragten
die Chirurgen des National Referral Hospital,
Solomon Islands (Stidpazifik), an, ob es inzwi-
schen nicht doch mdoglich geworden sei, auch in
Honiara in schwierigen Fallen mit Hilfe von Tele-
medizin schneller als bis anhin zu einer patho-
logisch-anatomischen Diagnose zu kommen.

Die wihrend der letzten drei Jahre ver-
starkten Anstrengungen im Forschungsprojekt
«Telemedizin» am Institut fiir Pathologie der
Universitdt Basel richteten sich in erster Linie auf
die Entwicklung von Grundlagen fiir eine ein-
fach zu praktizierende, vielfdltig einsetzbare,
plattformunabhéngige und kostengtinstige Tele-
medizin. Parallel dazu wurden die gewonnenen
Erkenntnisse und Modelle in ein konkretes Tele-
medizinsystem umgesetzt.

Methode

Der «Sachverhalt», um den es in der Telemedizin
geht, sind Informationen, die in Form von Bil-
dern oder Kurzfilmen (z.B. Ultraschallsequen-
zen, Echokardiographie) darstellbar sind. Die Bil-
der miissen bereitgestellt, tibertragen und archi-
viert werden. Weil in allen Fachdisziplinen der
Medizin Bildinhalte diagnostisch relevant sein
konnen, ist eine Unterscheidung von Spezial-
disziplinen in der Telemedizin eigentlich nicht
notig, ausser wenn man die Bedingungen, unter
welchen die Bilder generiert werden, speziell
erwdhnen will (z. B. Teleradiologie, Teledermato-
logie, Telepathologie). Videoconferencing in der
Medizin kann als «Telemedizin im weitesten
Sinne» verstanden werden, ebenso die medizini-
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sche Ferniiberwachung. Diese beiden Teilgebiete

wurden aber in der vorliegenden Studie nicht

behandelt.

Das Spezifische an der Telemedizin besteht
im Gegensatz zu anderen Formen der Kollabora-
tion in der Medizin darin, dass verschiedene
Partner einen Dienst an einem Patienten leisten,
ohne dass sie alle am Ort, wo der Patient sich
befindet, anwesend sein miissen.

Verschiedene Pilotversuche liessen erkennen,
dass fiir eine erfolgreiche telemedizinische Kol-
laboration den Partnern folgende Infrastruktur
zur Verfiigung stehen muss:

1. Die Telemedizin muss vom gewohnten Ar-
beitsplatz aus, zu jeder Zeit, als Routinever-
fahren und spontan eingesetzt werden kon-
nen.

2. Das System muss die Konsultation jedes be-
liebigen Partners tiber einen einfachen Zu-
gang zum benutzten Netzwerk ermdoglichen.

3. Das System muss einfach bedienbar sein.

Auf dem Hintergrund dieser Postulate ldsst sich
Telemedizin auf ein einfaches Modell mit drei
Standbeinen reduzieren:

1. Einer der Partner ist der Nichtexperte,
welcher einem oder mehreren Partnern eine
oder mehrere Fragen unterbreitet.

2. Die kontaktierten Partner sind Experten,
welche die Fragen beantworten.

3. Die Partner deponieren die Fragen und Ant-
worten zusammen mit den Begleitinforma-
tionen (statische und dynamische Bilder, Text-
files, Toninformationen) auf einem Server und
konnen dort die «Dokumente» einsehen.

Das Modell funktioniert, wenn drei Voraus-

setzungen erfiillt sind:

1. Die auf dem Server deponierten Informatio-
nen miissen von einer strukturierten Daten-
bank verwaltet werden.

2. Der Server muss iiber alle Aktionen der Part-
ner (z.B. die aktuelle Position eines fern-
steuerbaren Mikroskops) orientiert werden.

3. Den Partnern miissen zur Herstellung der
Bilder Hilfsgerate (Manipulatoren) zur Verfii-
gung stehen, welche sie mit ihrem Compu-
ter leicht verbinden kdnnen.
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Abbildung 1
Modulare Struktur der Software von iPath (siehe Text).

Mit iPath kann auch Telemikroskopie betrieben werden. Dazu muss auf dem Computer des Nicht-
experten (mit dem Mikroskop) das Modul Microscope-Controller installiert werden. Dieses Modul
ist als freie Software verfligbar, kann auf jedem PC installiert werden und passt zu verschiedenen
Typen von Mikroskopen.

Clients

Im System iPath (http://telepath.patho.unibas.ch)
ist das aufgezeigte Modell realisiert und sind die
erwdhnten Bedingungen berticksichtigt. iPath
steht als Open-source-Software zur Verfiigung,
kann auf beliebigen Servern installiert werden
und ist modular aufgebaut (Abb. 1). Die Hard-
waremodule sind: ein zentraler Server im Inter-
net [2] mit der Datenbank und den Software-
modulen (siehe unten), ein Computer (PC oder
MacIntosh) und eine Bildquelle (Digitalkamera
oder Videokamera kombiniert mit einem
Bildwandler [Frame Grabber], Ultraschallgerit,
Rontgengerdt, Mikroskop verbunden mit einer
Kamera). Der Bildwandler wandelt das gewthn-
liche Videobild in ein digitales Bild um. Mit iPath
ist jeder Bildwandler mit dem Standard «Video
for Windows» (VfW) kompatibel. Die Software-
module sind: das Web-Interface, welches auch
das Modul Remote-Microscope fiir die Tele-
mikroskopie enthilt, das E-mail-Interface und
das Microscope-Interface (Abb. 1). Fiir die Tele-
mikroskopie mit iPath bendtigt der Nichtexperte
noch ein weiteres Modul (Microscope-Installer)
auf seinem Computer.

Informatik

Die Datenbank, welche iPath zugrunde liegt,
besteht aus Gruppen, z.B. «Cardiology Basel»,
«Pathologie Jura», «South Pacific», «Bangladesh»).
Diese Gruppen enthalten die Fille, welche
1. von den Nichtexperten den Experten vorge-

stellt werden oder
2. an einem Kolloquium (z.B. Onkologiebe-

sprechung) diskutiert werden sollen.

Ein Fall entspricht formal einer elektronischen

Krankengeschichte mit Texten, Bildern und

Kurzfilmen. Jeder Fall setzt sich zusammen aus

den Feldern zur Identifikation, dem Feld «Be-

schreibung» (freier Text), der Bildgalerie, welche
beliebige Dokumente (.jpg, .txt, .xls, fp3, .pdf,

.mp3), Formulare (.html), Gruppen von Objek-

ten (z.B. statische Bilder) und Kurzfilme enthal-

ten kann, und dem Feld «<Kommentare» (freier

Text) (Abb. 2). Zu jedem Fall kdnnen von den

Mitgliedern der Gruppe, in der sich der Fall be-

findet, beliebig viele Kommentare geschrieben

werden.
Der Zugang der Beniitzer zu iPath erfolgt in
vier Schritten:

1. Im ersten Schritt wird die Internetadresse
http://telepath.patho.unibas.ch) aufgerufen;

2. im zweiten Schritt registriert sich der inter-
essierte Benutzer auf der Homepage von
iPath;

3. dann folgt die computerunterstiitzte Aktivie-
rung des Beniitzers in iPath;

4. im vierten Schritt verschafft der Gruppenad-
ministrator dem Beniitzer Zugang zu jenen
Gruppen, in denen der Beniitzer gerne mit-
arbeiten mdochte.

Von der Homepage aus konnen die einzelnen
Gruppen und ihre Aktivititen eingesehen wer-
den. Nach der Anmeldung in iPath (iiber Name
und Passwort) wird dem Bentitzer als erstes eine
Tabelle mit den Gruppen prdsentiert, zu denen
er Zutritt hat. Mit der Registrierung erhalt jeder
Beniitzer automatisch Zugang zur Gruppe «Test».

Jeder Bentitzer kann in jeder Gruppe, zu der
er Zugang hat, einen Fall neu er6ffnen und dem
Fall die entsprechenden Informationen als freien
Text (in den dafiir vorgesehenen Feldern) oder
iber die Funktion «add» (siehe Abb. 4) in Form
von Bildern, Kurzfilmen oder anderen Doku-
menten beigeben. Der Fall kann nur von derje-
nigen Person, welche ihn er6ffnet hat, verandert
werden, ausgenommen, die Person erlaubt als
«Eignerin» des Falles anderen Mitgliedern der
Gruppe, dem Fall weitere Dokumente zuzufii-
gen. Dies ist dann wichtig, wenn z.B. bei einer
Onkologiebesprechung gleichzeitig Bilder aus
der Radiologie, Zytologie und Histologie zur Ver-
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Abbildung 2
Struktur eines Falles.

Der Fall entspricht einer elektronischen Krankengeschichte. Diese besteht aus vier Teilen: der Fall-
identifikation, einer Beschreibung (Description), einer Bildgalerie (Images) und den Kommentaren
(Comments). Dargestellt ist ein Beispiel aus einer Onkologiebesprechung am Kreiskrankenhaus
Lorrach (Bundesrepublik Deutschland). Die Histologiebilder wurden vom Institut fiir Pathologie der
Universitat Basel, die Rontgenbilder von der Abteilung fiir Radiologie des Kreiskrankenhauses bei-
gesteuert. Unter «Comments» ist das Beschlussprotokoll festgehalten. Im Formular BASEL Report
sind die Schllsseldaten (Alter und Geschlecht des Patienten, Krankengeschichte, klinische Diagnose
und pathologisch-anatomische Diagnose) aufgefiihrt.

O Blyrier 1) Type Srmler FT
Subrifie; Lymyakierien malgnes Lpmphom nheteigem rniypegETRm Lhmach
Specimen mie
[arrpiim
wanbl = 1086
[efyn prilpelmgan BrRHL,, vorliglges Seadam 18
Frops ma dm Pelbwdpge Knosbemmeishetd 7
Fllill 3 B8 inismeeiier b= l':rl-\.:l.'l]n‘l:llrll- Cnbiplage = pye Chemmherme el enrahng presked ked]
kil gy
Lt promuifienal: NI 17 85 2F R
[[LERTY ]
el W"I-'Jl-“_lltlﬂ.l il .-:Ia.l_-rﬁ-uh NL
= L
s
SECH ol it
a1 |-_.1E_.|ﬂ wr
Carmmami | w8 commend |ress wrad ey |
B ] i i iviii |
shmhrdreem Tummimeiwsy 24 04 05
GG 158 [rlan grod zefagen BHRHL, vorlicipes Slnciam B4,
Lirpisi der Armaberes arsmn S.I-'.il.trrlllll'llllhp dm
Enecharmsrkghiapu e gisi nach sae) s sme L harmaikprap e i 34
Tybien rch Gemn CHOP T - Probaapll i Bdinemah spste sne smolved
beld morio enpiklan

figung stehen sollten. Jedes Mitglied der Gruppe

kann aber unter «Comments» (Abb. 2) beliebig

Kommentare zum Fall eingeben.

Die Eingabe von Text und Bildern in einen
neuen Fall kann direkt tiber das Web-Interface
oder indirekt iiber das E-mail-Interface erfolgen
(siehe Abb. 1). Wenn das E-mail-Interface be-
niitzt wird, missen vier Bedingungen bertick-
sichtigt werden:

1. Der Absender muss registrierter iPath-Be-
niitzer sein.

2. Der Absender muss in iPath unter seinen
«Preferences» festgelegt haben, in welcher
Gruppe er die von ihm an iPath gesandten
e-mails deponiert haben will.

3. Die vom Absender anlésslich seiner Regi-
strierung in iPath deponierte e-mail-Adresse
muss gleich lauten wie die e-mail-Adresse
des Absenders.
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4. Das E-Mail muss eine standardisierte Struktur
aufweisen: Die Adresse ist «<iPath@unibas.ch»;
als «Bezeichnung» muss ein frei wéhlbarer
Code eingegeben werden, welcher den Fall
identifizieren ldsst; als «Beschreibung» kann
beliebig freier Text tibermittelt werden; die
Bilder werden als «angefiigte Dokumente»
gesandt.

Um das Verfahren gegen Missbrauch zu schiit-
zen, wird zusétzlich ein spezieller Code verlangt,
welcher an einer vordefinierten Stelle einzu-
geben ist und erst nach eindeutiger Identifizie-
rung des Beniitzers vom Gruppenadministrator
miindlich dem Beniitzer mitgeteilt wird. Uber
90% der aus Entwicklungslindern und «Rural
Countries» in iPath deponierten Konsiliarfalle
werden via E-Mail an iPath gesandt.

Material

Nach einer ausgiebigen Testphase im Labor
wurde iPath vor 2 Jahren im Internet freigegeben
mit dem Ziel, zu beobachten, wie das neue Tele-
medizinkonzept grundsitzlich akzeptiert und
fiir welche Anwendungen es eingesetzt wird.
Inzwischen sind auf dem Server am Rechen-
zentrum der Universitdt Basel mehr als 60 Grup-
pen installiert worden, mehr als 500 Beniitzer
haben sich registriert und mehr als 1700 Fille
wurden bearbeitet. Neben dem Server in Basel
sind weitere Server in Deutschland, Norwegen,
den USA und Siidafrika in Betrieb. Die verschie-
denen Anwendungsgebiete, welche sich im Lauf
der Zeit ergeben haben, sind unter «Resultate»
zusammengestellt.

Neben den moglichen Anwendungen, fiir die
iPath eingesetzt werden kann, liess sich in den
ersten 2 Jahren des Einsatzes von iPath auch
iberpriifen, welche Ausriistung fiir eine erfolg-
reiche Arbeit mit iPath minimal erforderlich
ist. Fin Nichtexperte (welcher Fragen stellt)
braucht einen Computer (PC oder MacIntosh),
einen Internetanschluss mit einem Web-Browser
(Explorer 5 oder Netscape 6) und eine Bildquelle
(z.B. Digitalkamera oder Videokamera), welche
mit dem Computer verbunden werden kann. Die
Experten (welche Fragen beantworten) bendti-
gen ausschliesslich einen Computer mit einem
Internetanschluss und einem Web-Browser
(siehe oben).
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Abbildung 3

Einsatzgebiete von iPath.

iPath wurde nur zur Halfte der Falle (dargestellt mit den ersten drei Sdulen) fir pathologisch-anato-
mische Diagnosen eingesetzt. Unter der Rubrik «Andere» befinden sich auch Schnittseminare und
die Falle, welche von der deutschsprachigen Arbeitsgruppe fiir Knochentumoren bearbeitet und dis-
kutiert werden. Die Gruppe «erste Meinung» umfasst jene Falle, welche von Arztinnen und Arzten
aus Spitalern eingereicht wurden, welche (iber keinen Pathologen vor Ort, sondern nur Uber ein ein-
faches Histologielabor verfiigen (z.B. Honiara, Solomon Islands, Stidpazifik).
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Die verschiedenen Einsatzgebiete von iPath,
welche sich in den ersten zwei Jahren ergeben
haben, sind in Abbildung 3 zusammengestellt.
Interessant ist die Beobachtung, dass iPath in
50% der Falle nicht fiir pathologisch-anatomi-
sche Diagnosen verwendet worden ist, sondern
fiir Tumorfallbesprechungen, Feldstudien, Vor-
lesungen und Diskussionen unter Spezialisten
(in der Sdule «Andere» enthalten). Die intra-
operativen Schnellschnitte mit dem Kreisspital
Samedan [3], welche ebenfalls mit iPath durch-
gefiihrt werden, sind nicht mitgezdhlt und
werden deshalb auch nicht mitdiskutiert.
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Fir die pathologisch-anatomische Diagno-
stik zugunsten zweier Spitéler (in Honiara, Solo-
mon Islands, und in Dhaka, Bangladesh) ist seit
6 Monaten ein virtuelles Institut in Betrieb. In
diesem Institut leisten sechs Pathologinnen und
Pathologen nach einem vereinbarten Wochen-
plan Dienst. Drei der Mitglieder dieses Instituts
sind pensioniert und arbeiten demzufolge zu
Hause. Pro Woche treffen in diesem Institut
im Durchschnitt acht Félle dieser beiden Spi-
tdler zur Diagnostik ein. Dem virtuellen Institut
werden ab und zu aber auch andere als histo-
logische Befunde zur Diskussion zugesandt (z.B.
endoskopische und dermatologische Befunde).

Seit iiber einem Jahr wird iPath in der
Onkologiebesprechung des Kreiskrankenhauses
Lorrach (Baden-Wiirttemberg, Bundesrepublik
Deutschland) eingesetzt. Die Schliisselinfor-
mationen zur Klinik der Félle und die Fragestel-
lungen werden von den Onkologen im Feld
«Description» (Abb. 2) eingetragen. Die relevan-
ten radiologischen, zytologischen und histologi-
schen Befunde werden von den Pathologen (in
Basel oder Freiburg im Breisgau) und den Radio-
logen (am Kreiskrankenhaus oder in der Praxis)
in der Bildgalerie («Images», Abb. 2) deponiert;
das Beschlussprotokoll wird unter «Comments»
(Abb. 2) festgehalten.

Der Einsatz von iPath in Feldstudien ist
moglich geworden, seit ebenfalls Formulare als
Dokumente in die Bildgalerie aufgenommen
werden konnen. Diese Formulare kdnnen fiir alle
Falle einer bestimmten Gruppe exportiert wer-
den. Als Resultat erscheinen alle Feldinhalte des
einzelnen Formulars in einer zweidimensiona-
len Matrix, welche ihrerseits auf den lokalen
Computer zur Weiterverarbeitung gespeichert
werden kann. Mit den Formularen kénnen — um-
gekehrt zur primdren diagnostischen Intention
der Telemedizin - Informationen von peripheren
Institutionen an Zentren gebracht werden.

Seit einem Jahr steht eine «Kopie» von iPath
als iTeach (http://teleteach.patho.unibas.ch) zur
Verfiigung und wird in der Lehre eingesetzt.
iTeach stellt eine Plattform dar, auf welcher die
Lehrenden ihre Lehrinhalte dynamisch, indivi-
duell und beliebig strukturiert den Lernenden
zur Verfligung stellen konnen. Die Gruppen
entsprechen in iTeach einzelnen Vorlesungen,
Kursen oder Seminaren, die Fille einzelnen Vor-
lesungskapiteln und die Gruppen von Objekten
einzelnen Unterkapiteln (Abb.4). Die Lernen-
den konnen den Vorlesungsinhalt (Texte, Bilder,
andere Unterlagen) zu jeder Zeit von jedem Ort
aus einsehen. Wenn die Dozenten erlauben, dass
auch Kolleginnen und Kollegen Dokumente zu
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Abbildung 4
Verwendung des Konzeptes von iPath in der Lehre.

iTeach ist das «Schwestersystem» von iPath fiir die Lehre. Weil die Lehrenden in der Lehre tblicher-
weise die Fragen stellen, spielen sie — aus theoretischer Sicht — die Rolle der Nichtexperten, und weil
die Lernenden Antworten geben, diese die Rolle der Experten. Eine Gruppe entspricht einer Vor-
lesung, ein Fall einem Vorlesungskapitel (z.B. «Pathologie der Nebenniere») und Gruppen von
Objekten einzelnen Unterkapiteln (z.B. «Nebennierenrinde»). Die Dialoge, welche mit der Chat-
Funktion geflihrt werden, werden automatisch zu den einzelnen Vorlesungskapiteln abgelegt.

|imug e &)

L L ]

] | miild
Juzarir FMabenm Fhszeroymen aél Fdaben auesniawin B e 1l 1 TR

) i |
Canmsiinis | G @ orvavsas] dder wis o | Dleatl Sabiss Chgl k|
o o PR R
Abbildung 5

Benutzerfreundlichkeit moderner Telemedizinsysteme.

Moderne Telemedizinsysteme sollten Ubersichtliche Bildschirmseiten aufweisen, in welchen der
Beniitzer sich einfach zurechtfinden kann. Die dem Benlitzer zur Verfigung stehenden Aktions-
moglichkeiten sollten klar ersichtlich sein.
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ihren Vorlesungskapiteln zufiigen konnen, ist
eine Ringvorlesung moglich. Die fiir eine Vorle-
sung registrierten Personen (Lehrende und Ler-
nende) kdnnen sich gegenseitig mit der Funk-
tion «Chat» iiber die Lehrinhalte austauschen
oder Kommentare zu den Lehrinhalten der ein-
zelnen Kapitel abgeben (unter «Comments»).

Diskussion

Internet hat die Telepathologie und die Tele-
medizin revolutioniert [2, 4-13]. Mit dieser
neuen Technologie ist es viel einfacher gewor-
den, Expertenwissen und Erfahrungen, welche
in Zentren vorhanden sind, in Gegenden zu
transferieren, wo dieses Wissen nicht verfiigbar
ist [14-20]. iPath entspricht einem solchen
neuen «Verteilsystem». Es basiert auf dem Prin-
zip der freien Software und kann dement-
sprechend auf beliebig vielen Servern, welche
unabhingig voneinander operieren, eingesetzt
werden.

Von seiner Eigenschaft als offenes System
her kann iPath moglicherweise dazu beitragen,
den in letzter Zeit im Gesundheitswesen zu be-
obachtenden Paradigmenwechsel zu verstarken.
Unter dem Begriff «Paradigma» [21] wird eine
bestimmte Konstellation von Uberzeugungen,
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Werten und Verfahrensweisen verstanden. Der
erwdhnte Paradigmenwechsel in der Medizin
diirfte vor allem die Kollaboration in der Medi-
zin betreffen. Ein moglichst einfach zu bewerk-
stelligender und geregelter Austausch von
Bildinformationen [22, 23] ist zu einer wichtigen
Voraussetzung fiir eine effiziente Kollaboration
geworden. Das Konzept von iPath mit seinem
modularen Aufbau erfiillt diese Bedingung.

Bei der Entwicklung von iPath wurde nach
dem kleinsten gemeinsamen Vielfachen gesucht,
welches mit einem einzigen System mdoglichst
viele verschiedene Applikationen zulédsst. Es
zeigte sich dabei, dass dieses kleinste gemeinsame
Vielfache technisch aus folgenden Komponen-
ten besteht: relationaler Datenbank, Betriebs-
modulen, freier Software als Programmierungs-
tool und Linux als Betriebssystem. Funktionell
lasst sich die Telemedizin als Telekollaboration
verstehen und auf einen strukturierten Dialog
ohne Hardware- und Softwarerestriktionen
zwischen einem Nichtexperten, welcher fragt,
und verschiedenen Experten, welche antworten,
reduzieren.

Der Begriff iPath steht nicht nur fiir das
Instrument iPath, sondern auch fiir ein Konzept.
Dieses Konzept folgt den Rahmenbedingungen
eines «content management system». Das Po-
tential von iPath als offenes System wurde von
einigen Autoren [24] bereits unmittelbar nach
dessen Publikation im Internet (http://telepath.
patho.unibas.ch) erkannt. Weil iPath neben der
passiven Telekonsultation [25] auch die aktive
Telekonsultation [1, 26-29] erlaubt, wird es
sowohl den «Hybridsystemen» [30] als auch den
semidynamischen Systemen [24] zugerechnet.
Von einer aktiven Telekonsultation wird gespro-
chen, wenn sich die beiden Gesprachspartner
gleichzeitig und direkt (telefonisch oder tiber
die in iPath verfiigbare Chat-Funktion) iiber die
Bildinhalte austauschen, andernfalls handelt
es sich um eine passive Telekonsultation. Die
Experten deponieren ihre Meinungen in beiden
Situationen jeweils im Feld «Comments» des
besprochenen Falles.

Die Anspriiche der Benutzer an telemedizini-
sche Systeme sind hoch. Die Systeme werden
daran gemessen, ob sie benutzerfreundlich zu
bedienen sind (Abb. 5), ob sie sich funktionell
einfach an neue Aufgabenstellungen anpassen
und ob sie sich problemlos betriebstechnisch
aufriisten lassen. Das wichtigste Mass zur Beur-
teilung von Telemedizinsystemen ist deren Mo-
dularitdt geworden [1, 31]. Wells und Sowter [32]
kritisieren vor allem, dass Anpassungen von
kommerziell erhdltlichen Systemen durch die
Hersteller zu lange dauern. Die bisherigen Er-
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fahrungen mit iPath zeigten, dass eine Parame-
trisierung unterschiedlicher Gerdte und somit
Anpassungen des Systems an spezifische Umge-
bungsbedingungen einfach mdoglich sind.

Grundsatzlich  sollten elektronisch  ver-
schickte Daten kryptifiziert werden [33]. In iPath
ist eine automatische Kryptifizierung verfiigbar;
die Lange des Schliissels betrdgt 40 Bit. Als wei-
tere Prophylaxe gegen potentielle Angriffe auf
iPath oder Komponenten von iPath werden Ein-
zelkonsultationen nach einer vorgegebenen Zeit
(Minuten) automatisch abgebrochen. Die Ein-
gabe von patientenbezogenen Daten in iPath ist
untersagt.

Die Kosten fiir das Telepathologiesystem sind
immer wieder Gegenstand von Diskussionen ge-
wesen [7, 34-37]. Die einzigen Kosten, welche
aktuell spezifisch anfallen, wenn iPath einge-
setzt wird, sind die Kosten fiir die Bildquelle
(mindestens eine Digitalkamera oder eine Video-
kamera mit Bildwandler), die Verbindung zwi-
schen der Bildquelle (Kamera, Ultraschallgerit,
Rontgenarchiv, andere Geridte) und einem Com-
puter und die Kosten fiir den Datentransfer tiber
das gewahlte Netzwerk (Integrated Services Digi-
tal Network [ISDN], E-Mail, Internet). Es ist zu
erwarten, dass in Zukunft eine einmalige Gebiihr
fiir das Einrichten einer Arbeitsgruppe auf einem
Server (etwa Fr. 3000.-) und von jedem Beniitzer
pro Jahr eine Gebiihr fiir den Zugang zu iPath
(etwa Fr. 700.-) verlangt werden wird.

In beiden Projekten (in der Schweiz mit
dem Kreisspital Samedan und auf den Solomon
Islands mit dem Referral Hospital Honiara) ging
es um Forschungspartnerschaften in zwei ganz
verschiedenen Umfeldern:

1. in einer informations-technologisch dicht
versorgten Region und Gesellschaft und
2. in einem «Rural Country» mit minimaler

Kommunikationsinfrastruktur. Empirisch liess
sich klar nachweisen, dass eine als «open
distributed system» und als «content manage-
ment system» konzipierte Telemedizin in
beiden Umfeldern das zu leisten vermag, was
sich die Bentitzer von ihr versprechen.

Sie erlaubt es aber auch gleichzeitig, die beiden
Umfelder sinnvoll und eng miteinander zu ver-
kniipfen. Auf diese Weise kann Telemedizin die
Gelegenheit bieten, fiir alle an der medizini-
schen Kollaboration Beteiligten einen echter
Mehrwert zu generieren und eine Win-Win-
Situation zu schaffen: Den verschiedenen Nicht-
experten werden ihre Fragen beantwortet; die
Experten haben die Gelegenheit, ihren Erfah-
rungsschatz wertvoll zu erweitern. Weil die
neuen Technologien jedem Nichtexperten er-

Informatik

lauben, die Meinung von Fachexperten ohne
spezielle Vorinvestitionen auf der ihnen vertrau-
ten Plattform einzuholen, kdnnte die Telemedi-
zin zu einem Pfeiler einer sinnvollen Globalisie-
rung der Medizin werden. Bei der Planung und
Durchfiithrung des Projektes «Honiara», welches
als Synonym fiir «Telemedizin in Rural Coun-
tries» genommen werden kann, konnte beildu-
tig festgestellt werden, dass die elf von der Swiss
Commission for Research Partnerships with
Developing Countries (http://www.kfpe.ch) auf-
gestellten Postulate realistisch und erfiillbar
sind.
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