»Bei einer sinnvollen Strukturanpassung der Medizinlandschaft ist der

Patient der HauptnutznieRer jeder Teleradiologie*

Dr. Christian Rosenberg, Chefarzt der
Klinik fiir Bildgebende Diagnostik und
Interventionsradiologie, Evangelisches
Waldkrankenhaus Spandau, erldutert
im Interview, wieviel digitale Kommuni-
kation in der Teleradiologie steckt und
weshalb sie ein wichtiger Baustein fiir
eine flaichendeckende und qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung
von Patienten sein kann. Rosenberg
war zuvor leitender Oberarzt am Insti-
tut fir Diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie der Universitatsmedi-
zin Greifswald und in dieser Funktion
aktiv eingebunden in das Netzwerk
»Telemedizin in der Euroregion POME-
RANIA e. V.«

Herr Dr. Rosenberg, eines der Schwer-
punktthemen des diesjdhrigen Deutschen
Rontgenkongresses lautet Digitale Kom-
munikation in der Radiologie. Wie viel
Kommunikation steckt in der Radiolo-
gie?

Eine Menge! Bilddaten und anhdngender
Befund zu einer arztlich-radiologischen
Leistung werden in digitaler Form transpor-
tiert, das ist Kommunikation. Die Inhalte
dieses Pakets patientenspezifisch in einen
medizinischen Kontext zu stellen, ist min-
destens genauso wichtig. Diese Kommuni-
kation - nennen wir sie Kontextkommuni-
kation - findet gegeniiber dem Patienten
und/oder mitbehandelnden Kollegen statt.
In der Sache unterscheidet sich hier das am-
bulante Setting, also ein Arztnetzwerk,
nicht vom klinischen Setting, z.B. einer
multidisziplindren Tumorkonferenz.

Was genau versteht man unter Teleradio-
logie?

Im weiteren Sinne bedeutet Teleradiologie,
dass Komponenten dieser radiologischen
Leistung rdumlich getrennt stattfinden,
also Teile der Untersuchung bzw. Befun-
dung, der Befundkommunikation oder der
Kontextkommunikation. Die Mitbeurtei-
lung von Bildern durch Kollegen einer ande-
ren Fachdisziplin — anstelle einer direkten
Kommunikation mit dem befundenden
Radiologen - kann mit teleradiologischen
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Mitteln erfolgen. Ebenso die Zweitbeurtei-
lung durch einen fachkundigen Radiologen,
z.B. im Rahmen einer orts- und zweckge-
bundenen Spezialfragestellung. Nichts An-
deres findet statt, wenn im Rahmen einer
standortiibergreifenden interdisziplindren
Videokonferenz sachbezogen radiologische
Bilddaten auf einem geteilten Bildschirm
aufgerufen und fachkundig beurteilt wer-
den. Teleradiologie im engeren Sinne meint
die Durchfiihrung einer Untersuchung
ohne korperliche Anwesenheit eines fach-
kundigen Radiologen am selben Ort. Diese
Form der Teleradiologie ist nur als Ausnah-
me von der Regel erlaubt und fiir Verfahren
mit Nutzung ionisierender Strahlen im
Strahlenschutzgesetz geregelt. Ein an an-
derem Ort befindlicher fachkundiger Ra-
diologe steht in Echtzeit und durch tele-
kommunikative Mittel mit den Akteuren
vor Ort in Verbindung, er tragt und behdlt
die unmittelbare Untersuchungsverantwor-
tung. Nachvollziehbarerweise gewinnt die
Gewdhrleistung einer suffizienten Kontext-
kommunikation in diesem Setting eine
besondere Bedeutung.

Wann macht Teleradiologie iiberhaupt
Sinn und fiir wen?

Teleradiologie macht zweifellos Sinn, wenn
durch sie eine unvermeidbare o6rtlich oder
zeitlich begrenzte Unterversorgung von Pa-
tienten kompensiert werden kann. Diese
medizinisch-radiologische Unterversor-
gung kann absolut sein - der Einsatz eines
fachkundigen Radiologen vor Ort ist nicht
maoglich, oder sie kann die Versorgungs-
qualitdt betreffen - wenn z.B. in einem
ibergeordneten STROKE-Netzwerk die er-
forderliche Fachexpertise mit teleradiologi-
schen Mitteln in die regionale Peripherie
gebracht wird, um eine unnétige Verlegung
des Patienten zu verhindern. Sie kann hel-
fen, mehrere Standorte eines Versorgungs-
zentrums zu vernetzen und dadurch einer
ibermadRigen Zentralisierung der Gesund-
heitsversorgung entgegenwirken. Telera-
diologie ist, zumindest aus medizinischer
Sicht, immer dann nicht sinnvoll, wenn Per-
sonaleinsparung im Rahmen von Rationali-
sierungsmalnahmen, die Gewinnmaximie-
rung Dritter oder Fehlplanung bei der
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Nachwuchsausbildung den priméren Im-
puls zu ihrer Implementierung darstellen.

Welchen konkreten Nutzen bietet die
Teleradiologie also fiir den Patienten?

Bei einer sinnvollen Strukturanpassung der
Medizinlandschaft ist der Patient der
HauptnutznieRer jeder Teleradiologie; viel-
mehr sollte der unmittelbare Nutzen fiir
den Patienten ein verpflichtender MaRstab
fiir jede systematische Einfiihrung von Tele-
radiologie sein. Der Vorteil fiir den Patien-
ten kann in einer Anhebung der allgemei-
nen und individuellen Versorgungsqualitdt
bestehen, sicher aber in einer Einsparung
unnotiger Wege fiir den Patienten, seine
personlichen Daten und auch fiir die behan-
delnden Arzte — das hat Potential zur nach-
haltigen Kosteneinsparung. Als Bremse fiir
eine versorgungspolitisch unsinnige tiber-
maRige Zentralisierung von Gesundheits-
versorgung kann Teleradiologie zum Erhalt
einer heimatnahen Erreichbarkeit von
Gesundheitszentren beitragen.
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Eine standortiibergreifende Tumorkonferenz im Evangelischen Waldkrankenhaus Spandau mit
Kolleginnen der Evangelischen Lungenklink Berlin. © M. Tennert

Wie hat man sich den Prozess dahinter
genau vorzustellen, z.B. im Rahmen der
Notfallversorgung?

Die typische Konstellation ist ein kleineres
Haus mit CT und Rettungsstelle. Ein radiolo-
gischer Nacht- oder Wochenenddienst wird
nicht vorgehalten. Mit Hilfe eines vertrag-
lich gebundenen Teleradiologen kann die
Rettungsstelle 24/7 betrieben werden. Die
technische Durchfiihrung erfolgt durch
eine fachkundige MTRA. Rechtfertigende
Indikation, Untersuchungsverantwortung,
Befundung und Befundkommunikation
tibernimmt der Teleradiologe.

Wie sieht die Arbeitsteilung aus und
welche Qualifikationen sind im Einzelnen
erforderlich?

Der diensthabende Arzt in der Notaufnah-
me spielt eine Rolle. GemaR vertraglicher
Bindung ibernimmt er im Auftrag seines
Arbeitgebers die Erstuntersuchung des zu-
zufiihrenden Patienten und teilt seine Infor-
mationen mit dem Teleradiologen. Sein
Zustandigkeitsbereich fiir vitale und andere
akute Notfélle wird auf die CT-Suite ausge-
dehnt. Er bendtigt zertifizierte Grundkennt-
nisse im Strahlenschutz, je nach Bundes-
land zusétzlich eine Teilfachkunde in
Teleradiologie. In der Regel Gbernimmt er
die Untersuchungsaufkldrung. Ob diese
ausreicht oder ob beispielsweise eine
Aufklarung durch den Teleradiologen per
Videokonferenz erfolgen muss, ist juristisch
umstritten - in einer echten Notfallsitua-
tion nachgeordnet. Nach Beauftragung
durch den (derzeit voll fachkundigen) Tele-
radiologen fiihrt die fachkundige MTRA die
indizierte Untersuchung technisch durch
und Gbermittelt den Bilddatensatz an den
Teleradiologen. Dieser erstellt den schriftli-
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chen Befund und tibermittelt diesen in ge-
eigneter Form.

Ist Teleradiologie nicht technisch sehr auf-
wandig und mitunter storanfallig? SchlieR3-
lich werden ja groRe Datenmengen bewegt
und dies insbesondere im léndlichen Raum
mit einem tendenziell anfilligeren Lei-
tungsnetz?

Die technischen Anforderungen lassen sich
organisieren, die Zustandigkeiten miissen
klar geregelt sein. Ein Ausfall der Technik
ist dennoch nie vollstandig ausgeschlossen.

Wie wird verhindert, dass patientenbezo-
gene Daten nicht in die Hinde Dritter
gelangen?

Die Anforderungen des Datenschutzes sind
technisch |6sbar. Jede Kooperation basiert
auf einem vertraglichen Fundament, das
vorher durch die Datenschiitzer abgenom-
men wird. Teleradiologie kann je nach
Organisationsstruktur die Patientenauto-
nomie starken, dem Patienten nachhaltig
die Hoheit iber seine eigenen Daten
sichern.

Was passiert eigentlich, wenn teleradiolo-
gische Leistungen nicht abgerufen werden
konnen, z. B. aufgrund technischer Proble-
me. Ist dann gewadbhrleistet, dass ein Radio-
loge trotzdem schnell verfiigbar ist?

Es gibt im Strahlenschutzgesetz das soge-
nannte Regionalprinzip, das vorschreibt,
dass der Teleradiologe in angemessener
Zeit - nach Gesetzesauslegung innerhalb
von 45 Minuten - den Untersuchungsort
erreichen kann. Zukiinftig soll der Telera-
diologe zusétzlich eine dienstliche Verbin-
dung mit der versorgten Einrichtung doku-
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mentieren, z.B. durch eine regelméRige
Vorort-Prdsenz.

Wie viele teleradiologische Dienstleister
gibt es in Deutschland bzw. wer bietet
iiberhaupt solche Leistungen an?

In einer Vielzahl von Spielarten gibt es lan-
desweit regionale Versorgungsstrukturen,
in denen groRere medizinische Versor-
gungseinheiten 24/7-Versorgung vorhalten
und kleinere Einheiten auBerhalb reqularer
Dienstzeiten teleradiologisch mitversor-
gen. Dem jeweiligen Bedarf angepasst,
erfolgt diese Kooperation zwischen Kliniken
unterschiedlicher oder gleicher Trager-
schaft. Mit fallender Bevolkerungsdichte
steigt dabei die zentripetale Bedeutung
des Leistungsanbieters. Darliber hinaus
gibt es eine Anzahl von Anbietern, haufig
Gberregional als Privatunternehmen oder
MVZ organisiert, die sich auf das Angebot
teleradiologischer Leistung spezialisiert
haben.

Teleradiologie bedeutet ja neben der
radiologischen Befundung eines Patien-
ten durch einen Radiologen, der nicht vor
Ort ist, auch die digitale Ubertragung von
Rontgen- und CT-Aufnahmen und den
fachlichen Austausch zur Beurteilung der
Befunde. Die sogenannte ,telekonsili-
arische Befundbeurteilung“ von Réntgen-
aufnahmen ist durch das E-Health-Gesetz
auch Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung. Haben sich Telekonsile in der Ver-
sorgungspraxis bereits etablieren kon-
nen?

Ja, die Kontextkommunikation ist sehr
wichtig. Jeder Radiologe nimmt dieses Ele-
ment seiner drztlichen Tatigkeit sehr ernst.
Gerade jiingere Kollegen kénnen sich hier-
durch nachhaltig profilieren. Die fragestel-
lungsbezogene Zweitbeurteilung von
Fremdaufnahmen ist schon immer Be-
standteil der Praxis. Die entsprechende
Wiirdigung im vertragsarztlichen Tarifsys-
tem ist ein Schritt in die richtige Richtung.
Dennoch sind Fragen der Abrechenbarkeit
weiterhin ungeklart. Ungeklart ist auch
eine analoge Abrechnung im Rahmen der
sektorenlibergreifenden Versorgung, z.B.
fir ambulante Patienten in einer klinischen
Tumorkonferenz. Wie ist bei der ebenfalls
aus dem E-Health-Gesetz abgeleiteten
,Zweitmeinung“ vor wichtigen Eingriffen
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die fachkundige radiologische Mitbeurtei-
lung gesichert? Wie ist die Einbindung klini-
scher Spezialisten geregelt?

Ist die Teleradiologie in ihren unterschied-
lichen Auspragungen mit Blick auf die de-
mografische Entwicklung und den Fachérz-
temangel in strukturschwachen Regionen
alternativlos?

Sicherlich nicht. Ist Mangel oder Struktur-
schwédche Ursache fiir die Implementierung
mithin sogar einer zeitlich begrenzten
Primarversorgung durch Teleradiologie, so
sollten Politik und Fachverbénde im Patien-
teninteresse geeignete MaBnahmen ergrei-
fen, um diesem Mangel entgegenzuwirken.
Wo Teleradiologie zu einer Verbesserung
der Versorgungsqualitdt fiihrt, wo sie sinn-
volle Synergien in der regionalen Gesund-
heitsversorgung tragt, ist sie alternativlos.
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Veranstaltungstipps

9. Mai 2018

Highlight 101: Teleradiologie nach RGV -
oder geht doch noch mehr?
Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Gerald Weis-
ser (Mannheim), Prof. Dr. Dr. Reinhard Loo-
se (Nlrnberg)

14:45 bis 16:15 Uhr, Raum Rieder

MTRA 4: Digitale Kommunikation
Vorsitz/Moderation: Brigitte Olbrich
(Greifswald)

17:00 bis 18:00 Uhr; Raum Kundt

10. Mai 2018

Highlight 204: Eroffnung der 99. Deut-
schen Réntgenkongresses

Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Peter Huppert
(Darmstadt), Prof. Dr. Stefan Schénberg

(Mannheim)
11:00 bis 12:30 Uhr, Raum Rdntgen

11. Mai 2018

Highlight 303: Rontgen-Vorlesung
Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Stefan Schon-
berg (Mannheim), Prof. Dr. Peter Huppert
(Darmstadt)

11:00 bis 12:30 Uhr, Raum RAntgen

SP 313: Radiologie und IT|Neuro IX - Tele-
radiologische Netzwerke in der Neurora-
diologie

Vorsitz/Moderation: Dipl.-Phys. Roland
Simmler (Zurich), Prof. Dr. Gerald Weisser
(Mannheim)

17:00 bis 18:30 Uhr, Raum Rieder
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