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1 Einleitung

Die Teleradiologie stellt mit Beginn des
21. Jahrhunderts die moderne Form der
Bildiibermittlung im medizinischen Bereich
dar. Vornehmlich Bilddaten, aber auch Texte
und Tabellen, aus den unterschiedlichsten
Quellen kénnen elektronisch erfasst und ver-
arbeitet werden und iiber Telefon- und
Datenleitungen an simtliche Empfinger, die
an das entsprechende Leitungsnetz ange-
schlossen sind, versendet werden.

Im Vordergrund der elektronischen Bild-
iibertragung im medizinischen Bereich ste-
hen die Vorteile hinsichtlich des Zeitgewinns.
Der herkémmliche Weg, der allerdings auch
noch heute verbreitet beschritten wird, radio-
logische Aufnahmen von einem Kranken-
haus in ein anderes zu transportieren, liuft
iiber die Nutzung von Taxi- und anderen
Transportdiensten. Hierbei ist die Geschwin-
digkeit der Dateniibertragung an die Ge-
schwindigkeit des Transportmediums, hiufig
also des Autos, gebunden. Bei grofleren Ent-
fernungen kann so die Weiterleitung mehrere
Stunden dauern, auf dem Postweg noch lin-
ger. Regelmiiflig werden die Aufnahmen
auch in ausgedruckter Form den Patenten
mitgegeben,
behandelnden Arzten vorlegen.

Wihrend in den Fillen der Einholung ei-
ner zweiten (Experten-) Meinung durch Kol-
legen an einem anderen Krankenhaus oder
auch in einer Arztpraxis die damit verbunde-

die diese dann weiter-

ne Zeitdauer in den nicht akuten Fillen noch
hinnehmbar sein kann, zeigen sich die Gren-
zen des herkdmmlichen Transports in Notfil-
len.

So kann es z. B. bei Schlaganfallpatienten
oder bei Schidel-Hirn-Verletzten erforder-
lich sein, innerhalb von Minuten nach Einlie-

ferung in ein Krankenhaus die Notwendig-
keit einer Operation durch die kompetente
Begutachtung der radiologischen Aufnah-
men zu bestimmen. Ist kein Neurochirurg
oder Neuroradiologe vor Ort, kann dieser
auf teleradiologischem Wege kurzfristig kon-
sultiert werden.

Die technischen Voraussetzungen, Infra-
strukturen und Anwendungsarten und -
hiufigkeiten der Teleradiologie sind von
Krankenhaus zu Krankenhaus verschieden.
Wihrend grofle Universititskliniken zum
Teil schon mehrere tausend Untersuchungen
pro Jahr iiber ISDN und Internet verschik-
ken und empfangen, verftigen manche klei-
neren Krankenhiuser nicht einmal iiber ei-
nen ISDN-oder Internet-Anschluss, der Vor-
aussetzung fiir die vernetzte Bildiibertragung
ist. Diese Situation ist auch in Baden-Wiirt-
temberg gegeben. Eine detaillierte Lage-
beschreibung fiir das Land einschliefllich der
Bedarfserkennung fiir die Weiterentwicklung
der Teleradiologie existierte bislang noch
nicht. Im Oktober 2000 beauftragte daher
das Sozialministerium Baden-Wiirttemberg
das Trierer Institut fiir Telematik (TT) mit der
Anfertigung eines Gutachtens durch eine
Umfrage unter den Akutkrankenhiusern Ba-
den-Wiirttembergs zur Art und zum Um-
fang teleradiologischer Anwendungen sowie
zur Bewertung der Bedarfsentwicklung.

2 Methodik

246 insgesamt 296  Akut-
krankenhiusern Baden-Wiirttembergs wur-
den jeweils drei einzelne Fragebogen und ein

von

zusitzlicher Extrabogen zusammen zuge-
sandt bzw. im Internet auf einem sicheren

Server zur Verfiigung gestellt. Es handelte
sich dabei um die Einzelfragebogen fiir

* die Geschiftsfiihrung/Verwaltung der
Krankenhiuser,

¢ die Informations- und Kommunikations-
/EDV-Abteilung nebst einem Extrabogen
fiir weitere Antworten und

¢ die an der (Tele-) Radiologie beteiligten
Arzte.

Bei den Fragebogen handelte es sich um
umfassende und detaillierte Kataloge, die auf
die jeweiligen Zielgruppen spezialisiert wa-
ren. Die Fragen waren zum iiberwiegenden
Teil geschlossene, d.h. es gab vorgegebene
Antworten Auswahl, mit
Kommentierungsméglichkeiten. Die Fragen
wurden vom Institut fiir Telematik in Zu-
sammenarbeit mit dem Radiologischen Insti-
tut des Universititsklinikums Mannheim

zur

und dem Sozialministerium entwickelt und
abgestimmt. Auch die Krankenhaus-
gesellschaft Baden-Wiirttemberg war an der
Ausarbeitung des Fragebogens beteiligt.
Einzelne Fragen wurden nicht nur in ei-
nem, sondern zum Teil auch in zwei der Teil-
fragebogen verwendet, um die unterschiedli-
che Sichtweise einzelner Aspekte der
Teleradiologie zu beriicksichtigen. Dadurch
konnte gleichzeitig die Genauigkeit be-
stimmter allgemeiner Fragen erhéht werden,
so etwa die Frage, ob die Teleradiologie am
Krankenhaus schon eingesetzt wird.

3 Ergebnisse

Von den 246 in die Untersuchung einbe-
zogenen Akutkrankenhiusern konnten 172
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ausgefiillte und verwertbare Fragebogen ge-
wonnen werden. Um Verzerrungen in der
Auswertung der Daten durch Extrema zu
verhindern, wurden drei Gruppen von Kran-
kenhidusern gebildet. Es handelt sich um die
Gruppe der so genannten "Grof3-
krankenhiuser", welche die Krankenhiuser
der Zentral- und Maximalversorgung
umfasst (Gruppe 3), die Gruppe der Kran-
kenhiduser der Grund- und Regelversorgung
(Gruppe 2) und die Gruppe der "Fach- und
Vertragskrankenhiuser" (Gruppe 1). Die
Gruppe 1 umfasst 44 Fachkrankenhiuser, 3
Vertragskrankenhiuser und ein Sonder-
krankenhaus, zusammen also 48 von 91 an-
geschriebenen Hiusern. Gruppe 2 beinhaltet
43 Krankenhiuser der Grundversorgung
und 46 Krankenhiuser der Regelversorgung,
also insgesamt 89 von 116 angeschriebenen
Hiusern, Gruppe 3 insgesamt 35 von 39 an-
geschriebenen Hiusern (23 Krankenhiuser

der Zentral- und 12 der Maximal-
versorgungsstufe).
3.1 Einsatz der Teleradiologie

Die Teleradiologie wird nur von einem
Teil der Akutkrankenhiuser Baden-Wiirt-
tembergs eingesetzt. Wihrend knapp drei
Viertel der Krankenhiuser radiologische Bil-
der auf dem herkémmlichen Weg tiber Post,
Taxi oder Kurierdienste austauschen, nutzen
sowohl nach Angaben der EDV-Abteilungen
als auch der beteiligten Arzte ca. 10% der
Krankenhduser der Gruppe 1, 30% der
Krankenhiuser der Gruppe 2 und ungefihr
die Hilfte der Krankenhiuser der Gruppe 3
die Teleradiologie, insgesamt 48 Kranken-
hiuser (28%). Einer 1998 vom Sozialmini-
sterium durchgefiithrten Erhebung zufolge
wendeten damals bereits 20 Hiuser digitale
Bildiibertragungstechniken an, 16 weitere
nutzten analoge Systeme (Photophone). Der
Zuwachs der Teleradiologie-Nutzung in den
vergangenen drei Jahren betrigt also 30%.
Die analogen Systeme sind allerdings bis auf
drei durch digitale ersetzt worden. Der
Schwerpunke der Teleradiologie liegt in der
Kommunikation zwischen den Krankenhiu-
sern. Nur 11 Hiuser tauschen Bilder mit nie-
dergelassenen Arzten aus.

40% der Krankenhiuser der Gruppe 1,
65% der Gruppe 2 und 91% der Gruppe 3
geben an, dass der Einsatz der Teleradiologie
fiir die nichsten Jahre geplant sei.

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2002

3.2 Erfahrung mit der
Teleradiologie

Verschiedene Arzte haben beim Einsatz
der Teleradiologie auch von schlechten Erfah-
rungen berichtet, insbesondere die zum Teil
fehlende Standardisierung wurde bemingelt.
Neben der grundsitzlichen Unterstiitzung
des Ausbaus der Teleradiologie ist daher auch
die inhaltliche Betreuung ein wichtiger
Aspekt bei der Verbreitung der Teleradiologie

und deren qualitativer Verbesserung.

3.3 Entfernung der
Teleradiologiepartner

Die Akutkrankenhiuser Baden-Wiirt-
tembergs setzen die Teleradiologie derzeit re-
gional ein, dies soll nach den Wiinschen der
Geschiftsfihrung und der beteiligten Arzte
auch so bleiben. Die durchschnittliche Ent-
fernung der heutigen und fiir die Zukunft
gewiinschten Kommunikationspartner liegt
zwischen 30km und 80km. Beinahe 75% der
Krankenhiuser wiirden dariiber hinaus nur
mit bis zu 6 Partnern kommunizieren wollen.

3.4 Bewertung der Bedeutung
der Teleradiologie durch Arzte

Wihrend, wie bereits gezeigt, zurzeit nur
eine Minderheit der Akutkrankenhiuser die
Teleradiologie nutzt, wird der Bedarf von
medizinischer Seite als sehr hoch einge-
schitzt. Insgesamt knapp 83% der an der
Radiologie und/oder Teleradiologie beteilig-
ten Arzte (Gruppe 1: 55,32%, Gruppe 2:
92,59%, Gruppe 3: 96,88%) halten den Ein-
satz der Technologie an ihrem Krankenhaus
fiir notwendig. In den Krankenhiusern der
Grund-, Regel-, Zentral- und Maximal-
versorgung sind fast alle befragten Arzte die-
ser Auffassung.

3.5 Zeitgewinn durch
Teleradiologie

Die Arzte versprechen sich durch den Ein-
satz der Teleradiologie einen erheblichen zeit-
lichen Gewinn. Wihrend heute die durch-
schnittliche Ubertragungsdauer fiir einen
Transport per Taxi 0.d. iiber 100 Minuten
betrigt, soll sie nach den Wiinschen der Arzte
bei Nutzung der Teleradiologie maximal eine
Viertelstunde ausmachen.

3.6 Personal in der
Teleradiologie

In der Teleradiologie werden in den Kran-

kenhiusern der Gruppen 1 und 2 in groflem
Maf3e - auch fiir die Systembetreuung - vor-
nehmlich Arzte und MTRAs/MTAs einge-
setzt, nur in den Krankenhiusern der Gruppe
3 gibt es ein besseres Verhiltnis mit mehreren
Mitarbeitern, die
technische Ausbildung haben. Durchschnitt-
lich arbeiten in der Radiologie 2,5 radiologi-
sche Fachirzte, 1,8 Arzte in Weiterbildung,
8,4 MTRAs/MTAs und 2,1 Personen als
Réntgenhilfspersonal, wobei die Ausstattung
pro Krankenhaus iiber die Gruppen hin stark

ansteigt.

3.7 Technische Voraussetzungen
zur Teleradiologie

eine informations-

Die Bereitschaft zur Nutzung der
Teleradiologie bei den Arzten ist gegeben.
Notwendig ist aber auch, dass die techni-
schen Voraussetzungen vorhanden sind. Die
Hiilfte der Krankenhiuser der Gruppe 1, ca.
drei Viertel der Gruppe 2 und alle Kranken-
hiuser der Gruppe 3 (insgesamt 72,67% der
befragten Krankenhiuser) verfiigen iiber eine
eigene Radiologieabteilung. Niedergelassene
Radiologen finden sich in durchschnittdich
18% der Krankenhiuser. Die strukturelle
Maglichkeit zur Nutzung der Teleradiologie
ist daher in den meisten Akut-
krankenhiusern Baden-Wiirttembergs gege-
ben.

Die Krankenhiuser fiihrten in der Befra-
gung insgesamt 63 in der Teleradiologie ge-
nutzte bildgebende und -verarbeitende Geri-
te auf. Verteilt auf die 48 Krankenhiuser, die
angegeben haben, Teleradiologie einzusetzen,
sind dies pro Haus 1,3 Geriite - eine sehr ge-
ringe Dichte. Auf Grund der hohen Anschaf-
fungspreise ist dieser Wert jedoch nachzuvoll-
ziehen. Umso wichtiger ist es, die Kranken-
hiuser bei der Anschaffung neuer Gerite zu
beraten und ihnen relevante Informationen
insbesondere iiber die Nutzbarkeit fiir den
teleradiologischen Austausch zu verschaffen.

Der von den Arzten bevorzugte
Telekommunikationskanal ist vor dem
Internet ISDN. Insgesamt 87,5% aller be-
fragten Krankenhiuser verfiigen iiber einen
ISDN-Anschluss (1998: 75%). Allerdings
lsst sich nur knapp die Hilfte davon fiir die
Teleradiologie nutzen. Bei den
Internetanschliissen sieht es schlechter aus:
nur ein Drittel der Krankenhiuser verfiigt
iiber einen fiir die Teleradiologie nutzbaren
Zugang, wobei allerdings 86% der Kranken-

hiuser einen Internetzugang haben (1998:



35%). Dementsprechend verwundert niche,
dass nur 9% der vorhandenen
Teleradiologiegerite an das Internet ange-
schlossen sind.

3.8 Einsatzgebiete der
Teleradiologie

Als Adressaten teleradiologischen Bild-
versands werden vor allem Radiologen und
Neurochirurgen genannt, mit groffem Ab-
stand gefolgt von der Inneren Medizin und
der Neurologie. Die derzeit am hiufigsten
genutzte Modalidit ist die Computertomo-
graphie (CT) - und sie wird es nach den Aus-
sagen der beteiligten Arzte bleiben. An zwei-
ter Stelle steht die Magnetresonanz-
tomographie (MR). Insgesamt werden in Ba-
den-Wiirttemberg derzeit ca. 100 CT und
60 MR an Krankenhiusern betrieben. Bei
der Beurteilung der Anwendungsarten er-
reichte die Notfallkonsultation noch vor der
elektiven Expertenkonsultation die Bestnote
von durchschnittlich 1,5 (Skala 1-5, abstei-
gend).

3.9 Forderung nach Standardi-
sierung

Eines der Hauptprobleme, iiber die die
beteiligten Arzte klagen, ist die zum Teil ge-
ringe Kompatibilitit der verwendeten Gerite
in der Teleradiologie. Es verwundert daher
nicht, dass fast 90% der Krankenhiuser, die
den Einsatz der Teleradiologie an ihrem
Krankenhaus fiir notwendig erachten, die
Standardisierung der Ubertragungswege als
wichtig, iiberwiegend sogar als schr wichtig
ansehen. Die Antworten, nach denen die
Standardisierung weniger oder unwichtig ist,
sind mit je einer Nennung zu vernachlissi-
gen.

3.10 Zukanftiger Bedarf

Es wurde bereits deutlich, dass sowohl vie-
le Krankenhausverwaltungen als auch die
meisten befragten Arzte einen Bedarf fiir
Teleradiologie bejahen. Aus den Aussagen der
Teilnehmer zum Umfang des zukiinftigen
Einsatzes der Teleradiologie in Baden-Wiirt-
temberg lassen sich allerdings keine vorbe-
haltlosen Schliisse ziehen. Gerade in diesem
Fragebereich kam es zu Ausfillen in der Be-
antwortung der Fragen und dem Anschein
nach zu nicht reprisentativen Antworten.
Aber auch diese Tatsache lisst sich deuten: die
meisten Arzte halten die Teleradiologie an ih-
rem Krankenhaus fiir geboten, kénnen je-

doch oft noch nicht abschitzen, wie stark sie
diese Technologie zukiinftig nutzen werden.

Als duferst grobe Schitzung kann man je-
doch davon ausgehen, dass ein Krankenhaus
der Gruppe 1 jihrlich ca. 80, ein Kranken-
haus der Gruppe 2 ca. 70 Untersuchungen
und ein Krankenhaus der Gruppe 3 ca. 100
durchschnitdich iibertrigt. Zukiinftig wer-
den es bei Gruppe 1 durchschnittlich ca. 180,
bei Gruppe 2 ca. 280 und bei Gruppe 3 ca.
400 sein. Wenn die von den Krankenhaus-
verwaltungen genannten Planungen umge-
setzt werden, diirfte der Umfang des
teleradiologischen Datentransfers und auch
die Zahl der beteiligten Krankenhiuser bis
2003 erheblich zunehmen.

4 Ausblick

Allein auf Grund ihrer Bedeutung fiir die
Notfallmedizin und des offensichtlichen
Zeitgewinns bei der Notfallkonsultation soll-
te die Intensivierung der Teleradiologie un-

terstiitzt werden. Abschliefend empfiehlt das
Institut fiir Telematik daher:

¢ Teleradiologie unterstiitzen
Dieses junge Anwendungsgebiet der Me-
dizin kann insbesondere in Notfillen zu
erheblichen Zeitersparnissen und damit
zu lebensrettenden Hilfsmafinahmen fiih-
ren.

* Standardisierungen vorantreibenDie Nut-
zung einschligiger Radiologie-Standards
wie z.B. beispielsweise des DICOM-Pro-
tokolls  (Digital  Imaging and
Communications in Medicine) ist die
Voraussetzung fiir das nachhaltige und er-
folgreiche Betreiben der Teleradiologie.

* Musterldsungen etablieren
Zur Demonstration einer erfolgreichen
Teleradiologie sollten in unterschiedlichen
Groflen Musterlosungen fiir die Kranken-
hiuser des Landes entwickelt und etabliert
werden.

* Aufbau regionaler Strukturen
Die meisten Krankenhiusern wollen im
regionalen Raum mit wenigen Partnern
die Teleradiologie nutzen. Daher ist eine
Unterstiitzung der Regionen vorrangig.
Hierzu empfiehlt sich die Integration von
Musterlésungen in die regionalen Netze.

Auch aus der Sicht des Sozialministeriums
muss bei der Implementierung von
Teleradiologiesystemen die Notfallmedizin

im Vordergrund stehen. Mit gezielten Projek-
ten im Bereich der Unfallchirurgie/Neuro-
chirurgie und der Schlaganfallversorgung soll
nun der Aufbau eines landesweiten
Teleradiologie-Netzes angegangen werden.
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