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Zusammenfassung

Nach der Publikation des ersten ,,Weillbuch Schwerstverletzten-Versorgung® der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) im Jahr 2006 kam es zu einer
umfassenden Umstrukturierung der medizinischen Versorgungslandschaft. Zertifi-
zierte regionale Traumanetzwerke zu schaffen und darin eine funktionierende Kom-
munikationsstruktur zu implementieren war das erklirte Ziel der DGU. Arzte und
Kliniken erkannten, dass elektronische Dateniibermittlung im Gesundheitswesen als
Basis von Kommunikation, Bild- und Dokumententransfer unumginglich gewor-
den ist. Dies galt und gilt insbesondere fiir die zeitkritischen Notfallverlegungen, die
zunehmenden Zweitmeinungen und fiir die stidrkere Anbindung von Niedergelasse-
nen im Fach Traumatologie. Die Ideallosung war ein System, das seit 2012 verfiig-
bar ist und mittlerweile bundesweit, flichendeckend und sektoreniibergreifend von
allen medizinischen Dienstleistern genutzt werden kann. Durch eine gemeinsame und
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sichere digitale Netzwerkstruktur kann die Behandlungsqualitit beim Unfallverletz-
ten gesteigert und Prozesse in und zwischen den medizinischen Dienstleistern knnen
optimiert werden.

Inhaltsverzeichnis

7.1 Urspriinge des Traumanetzwerkgedankens . . ........... ... . ... ... ... ....... 90
7.1.1 Anfinge der priklinischen und klinischen Vernetzung in Ostbayern ........... 91
7.1.2 DasWeilbuchder DGU. ....... ... ... . ... ... ... .. .. 92
7.1.3 Die Entstehung der Initiative TraumaNetzwerk DGU® -+« oo 4

7.2 Teleradiologische Vernetzung . .. .. ... ...t 95
7.2.1 Anforderungen an die teleradiologische Bildiibertragung. ................... 95
7.2.2 Innovatives Projekt Telekooperation TNW® bzw. TKmed®: -+ 9%

7.3 Verbesserung der Prozessqualitit bei Traumapatienten durch elektronische
Bild- und Dokumenteniibermittlung .. ........ ... .. .. 98
7.3.1 Die Notfallverlegung: Jede Sekunde zdhlt. . . ...... ... .. .. .. .. .. ... ... 100
7.3.2 Die Zweitmeinung/Second Opinion .. ............uuiuirininnnnnnenennn. 101
7.3.3 Optimierung von Arbeitsabldufen: Vor- und Nachbehandler. . ................ 103

7.4  Schlussbetrachtung . .. ... ... .ttt e e e 104

LAteratur. . . . ... 105

7.1 Urspriinge des Traumanetzwerkgedankens

Ein Zusammenschluss mehrerer Kliniken ist hauptsdchlich dann dringend erforder-
lich, wenn in Flachenstaaten mit entlegenen ldndlichen Regionen medizinische Versor-
gungsmaflnahmen ineinander greifen oder aufeinander aufbauen miissen. Dort ist eine
funktionierende Logistik und Kommunikation fiir die Patientenversorgung essenziell.
Im Jahr 2006 konstatierte die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU), dass in
Deutschland regionale Unterschiede der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der Trau-
maversorgung existieren (vgl. Ruchholtz et al. 2007). Anders gesagt: Unfallverletzte
werden nicht {iberall und nicht zu jeder Zeit mit gleichbleibend hoher Qualitit versorgt.
In Ballungsrdumen sind mehr Traumazentren verfiigbar als in ldndlichen, weitldufigen
Gegenden. Es wurden aber auch inhomogene Geriteausstattungen und unterschiedli-
che Behandlungskonzepte im Vergleich von Kliniken festgestellt (vgl. Ruchholtz et al.
2013). Nicht zuletzt wurde auch erkannt, dass der Teamgedanke (kooperatives Leit-
bild der Traumaversorgung) nicht mehr nur innerhalb eines einzelnen Krankenhauses,
sondern klinikiibergreifend, im Kontakt mit Zuweisern, Rehakliniken und Nachbar-
kliniken von herausragender Bedeutung ist. Nur in einem solchen Verbund kann — in
der Grofistadt wie in ldandlichen Regionen — von der Priklinik bis zur Wiedereinglie-
derung fach- und berufsgruppeniibergreifend als Netzwerk agiert werden. Die DGU
reagierte auf diese Versorgungsunterschiede mit der Veroffentlichung des ,,Weillbuch
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Schwerverletzten-Versorgung®. Das Weillbuch rit zur Bildung von zertifizierten Trau-
manetzwerken und zur Implementierung einer digitalen Kommunikationsplattform
innerhalb dieser Netzwerke. Damit sollte den strukturell ungleichen Versorgungsvor-
aussetzungen begegnet und beispielsweise Expertenwissen in die Peripherie gebracht
werden. Fine optimierte medizinische Notfallversorgung und damit hochste Versor-
gungsqualitdt rund um die Uhr an jedem Ort in Deutschland war das erklérte Ziel. Ein
schwerstverletzter Patient sollte iiberall in Deutschland auf eine standardisierte, hoch-
wertige Versorgung vertrauen diirfen. Gemidl den Empfehlungen des Weillbuchs entwi-
ckelte sich ab dem Jahr 2006 ein zunehmend dichteres Netz aus lokalen, regionalen und
iberregionalen Traumzentren, die sich fortschreitend zu regionalen Traumanetzwerken
(TNW) zusammenschlossen. Haufig befindet sich ein Zentrum der Maximalversorgung
in der Mitte eines solchen TNW, Kliniken der Versorgungsstufen II und III liegen im
Umland.

7.1.1 Anfange der praklinischen und klinischen Vernetzung
in Ostbayern

Auch in der landlich geprigten und diinn besiedelten Region Ostbayern waren die Klini-
ken bei der Patientenbehandlung und -verlegung regelméfig mit Schwierigkeiten durch
weite Entfernungen konfrontiert. Ostbayern umfasst die Regierungsbezirke Oberpfalz
und Niederbayern mit einer Fliche von insgesamt iiber 20.000 km? (in etwa die Fliche
des Bundeslandes Hessen) und hat eine verhiltnismifig geringe Einwohnerdichte (115
Einwohner/km?). In der groBten Stadt dieser Region, Regensburg, leben knapp 150.000
Einwohner (vgl. Bundesland Bayern mit Regierungsbezirken 2016). Fiir die ca. 2,3 Mio.
Einwohner Ostbayerns gab es mit dem Universitétsklinikum Regensburg (UKR) ledig-
lich ein einziges Krankenhaus der Maximalversorgung. Notfallverlegungen an das UKR
tiber weite Strecken hinweg waren der Regelfall. Dennoch setzte sich die Erkenntnis
durch, dass ohne grundlegende Strukturveridnderungen der medizinische Fortschritt limi-
tiert bleiben wird.

Bereits mit der Griindung des UKR im Jahr 1992 wurde iiberlegt, welche Malnahmen
zur Verbesserung der priklinischen Vernetzung umgesetzt werden koénnten. Noch im sel-
ben Jahr wurde auf Initiative des UKR das Rettungszentrum Regensburg (RZR) gegriin-
det. Dort treffen sich seitdem in regelm@dBigen Qualititszirkeln alle an der Notfallrettung
beteiligten Organisationen, vom Rettungswesen iiber die Polizei bis hin zur Feuerwehr,
um sich gemeinsam fiir eine stets effizienter und besser werdende priklinische Arbeit
einzusetzen.

Ein erster Versuch, das Rettungswesen telemedizinisch zu unterstiitzen, war das
RZR-Projekt ,,NOAH* (Notfall- Organisations- und Arbeitshilfe). Die Rettungssaniti-
ter wurden mit portablen Minicomputern ausgestattet, welche fiir eine verbesserte Kom-
munikationsanbindung des Notarztes an die Rettungsleitstelle und die Notaufnahmen
der Krankenhiuser sorgten. Mit NOAH konnten wichtige Daten und Informationen fiir
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das Einsatzmanagement in Sekundenschnelle erfasst und optimal weitergegeben werden
(vgl. NOAH 2016). Die Qualitdt der Kommunikation und Dokumentation verbessert sich
durch einfache Eingabe und Ubermittlung (vgl. Schichinger et al. 1999).

Den Faktor Zeit in den Griff zu bekommen und die Kommunikation innerhalb der
Rettungskette optimal zu gestalten hatte aufgrund der grolen Entfernungen in diesem
landlich gepriagten Fldchenstaat Prioritdt. Die priklinische Versorgung im Grofraum
Regensburg konnte seit der Griindung des RZR und der Implementierung von ersten
telemedizinischen Losungen erheblich effektiver gestaltet werden. Ostbayern zeigte sich
bereits mit diesen ersten Anfingen einer priklinischen Vernetzung, unterstiitzt durch
digitale Plattformen, als Vorreiter innovativer Kooperationen.

7.1.2 DasWei3buch der DGU

Das Weillbuch ,,Schwerverletzten-Versorgung — Empfehlungen zur Struktur und Organi-
sation von Einrichtungen zur Behandlung von Schwerverletzten in der Bundesrepublik*
wurde erstmalig im Jahr 2006 von der DGU herausgegeben. Im Jahr 2012 erschien dann
eine zweite, erweiterte Auflage (siehe Abb. 7.1), welche bis heute die bundesweit einheit-
lichen Rahmenempfehlungen und Standards fiir die Behandlung von schwer Unfallver-
letzten darstellt:

Zur nachhaltigen Sicherung einer leistungsstarken, flichendeckenden, qualititsgesicherten
Versorgung von Schwerverletzten rund um die Uhr gibt das novellierte Weibuch Empfeh-
lungen fiir die Struktur, Ausstattung, Organisation sowie die Sicherheit und Qualitét in der
Versorgung von Schwerverletzten jeden Alters (Weibuch DGU 2012, S. 6).

Die DGU stellte fest, dass die Qualitidt der Polytraumaversorgung in Deutschland zwar
insgesamt sehr hoch, allerdings regional inhomogen war und teilweise auch noch ist. Dies
zeigte sich z. B. an einer bundesweit stark variierenden Letalititsrate selbst nach Risiko-
adjustierung. Als Ursachen wurden zum einen die geografischen und infrastrukturellen
Unterschiede zwischen den Bundeslidndern und Regionen und zum anderen unterschiedli-
che Behandlungskonzepte und Ausstattungen der einzelnen Krankenhduser genannt.

Mit der Publikation des ersten Weillbuches im Herbst 2006 konnte eine nachhaltige Diskussion
tiber die Situation der Schwerverletztenversorgung in Deutschland angeregt werden. Aufgrund
der festgestellten Versorgungsengpidsse und zur Umsetzung der dargelegten Empfehlungen hat
die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie das Projekt TraumaNetzwerk DGU® (TNW)
initiiert. Mit der Umsetzung des Projektes wurde der Arbeitskreis Umsetzung WeilSbuch/Trau-
maNetzwerk (AKUT) beauftragt. Zielsetzung des TNW ist die Bildung eines strukturierten fli-
chendeckenden Verbundes von qualifizierten Kliniken zur Schwerverletzten-Versorgung nach
einheitlichen Versorgungs- und Qualititsstandards (Weilbuch DGU 2012, S. 3).

Die Prognose von Polytrauma-Patienten hiangt von zwei Faktoren ab: von der Verlet-
zungsschwere sowie von der moglichst zeitnahen und addquaten Versorgung dieser Ver-
letzungen (Transportzeit und Kompetenz). Daraus ergab sich die Notwendigkeit, die
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Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie e.V.

Supplement
Orthopadie und Unfallchirurgie
Mitteilungen und Nachrichten

WeiRbuch
Schwerverletztenversorgung

2., erweiterte Auflage

Empfehlungen zur Struktur, Organisation, Ausstattung sowie Férderung
von Qualitatund Sicherheit in der Schwerverletztenversorgung
inder Bundesrepublik Deutschland

@ Thieme

Abb. 7.1 Weilbuch Cover (Rechte iiber die DGU von Thieme eingeholt)

Versorgung schwerstverletzter Patienten in Deutschland zu strukturieren und zu stan-
dardisieren. Die Kriterien fiir eine solch bundesweite Standardisierung wurden ebenfalls
im Weilbuch publiziert. Daraus wurden dann im néchsten Schritt Anforderungen an die
einzelnen Kliniken gestellt, z. B. hinsichtlich Ausstattung, Personalstruktur und anderer
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Kriterien. Diese Kriterien bilden wiederum die Grundlage der regelmifBBigen Auditierun-
gen der Traumazentren und Zertifizierungen der Traumanetzwerke.

7.1.3 Die Entstehung der Initiative TraumaNetzwerk DGU’

Im Zuge der Optimierung der priklinischen Kommunikation im Fldchenstaat Ostbayern
lag fiir die beteiligten Versorgungseinrichtungen nahe, dass sich neben den Préklinikern
auch die ostbayerischen Kliniken zusammentun sollten, um in einem weiteren Schritt
ein funktionierendes regionales Netzwerk zu bilden. Dabei sollte ein Maximalversorger
als Antreiber, Motivator und Koordinator im Mittelpunkt stehen. Erste Bestrebungen,
sich in Netzwerken zu organisieren, waren bereits seit Griindung des Universititsklini-
kum Regensburg 1992 vorhanden; eine enge Zusammenarbeit wurde zwischen 25 Kli-
niken Ostbayerns bereits praktiziert, ohne dieser kooperativen Struktur einen Namen
oder formellen Charakter zu geben. Diese Erkenntnis, also die zukiinftig immer stédrkere
Notwendigkeit der Kooperation, Koordination und Kommunikation in einer Netzwerk-
struktur von medizinischen Einrichtungen, war bereits existent. Dennoch war es erst die
Publikation des Weillbuches der DGU im Jahr 2006, welche den Ansto3 zu einer auch
formalen, auf definierten Anforderungen und Vereinbarungen untereinander basierenden
Zusammenarbeit gab.

Die zusitzliche Verzahnung der fiir die Behandlung von Schwerverletzten bestimmten Ein-
richtungen in einem TraumanetzwerkP [...] stellt einen weiteren die Effizienz steigernden
Faktor dar. [...] Die Einhaltung der Vorgaben und die Beteiligung an diesem Netzwerk
erlauben den aufgabengerechten Ressourceneinsatz und garantieren eine kompetente und
leistungsstarke Versorgung von Schwerverletzten (WeifSbuch DGU 2006, S. 15-16).

Fiir das TraumaNetzwerk Ostbayern (TNO) war das 2006 erschienene Wei3buch mit
der Empfehlung zur Initiierung von zertifizierten TraumaNetzwerken die entscheidende
Starthilfe und gab die Gewissheit, mit den bisherigen Bemiihungen nach einer Vernet-
zung der Kliniken auf dem richtigen Weg zu sein. RegelmiBig trafen sich die unfallchir-
urgischen Chefirzte Ostbayerns, um aktuelle Themen der Schwerstverletztenversorgung
zu diskutieren und sich gleichzeitig intensiv auf die offiziellen Audits mit anschlieBen-
der Netzwerk-Zertifizierung durch unabhingige Zertifizierer vorzubereiten. Der erste
der vierteljahrlichen TNO-Qualititszirkel fand im Juli 2007 in Regensburg statt. Etwa
gleichzeitig mit diesen ostbayerischen Strukturverinderungen wurde in Deutschland
die Initiative TraumaNetzwerk DGU® im Jahr 2008 von der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie ins Leben gerufen, welche auch fiir das TNO als bundesweites Leitbild
diente. Die Initiative gilt heute, da die gesamte Bundesrepublik flichendeckend mit Trau-
manetzwerken iiberzogen ist, als weltweit beachtetes Modell der modernen Schwerver-
letztenversorgung (vgl. Traumanetzwerk 2016).

Das TNO mit seiner bereits laufenden interklinischen Zusammenarbeit setzte die
Empfehlungen der Initiative Traumanetzwerk der DGU — und damit die Kriterien des

tanja.herbst@ukr.de



7 Verbesserung der Prozessqualitat bei Traumapatienten ... 95

WeiBbuchs — zeitnah um und wurde im Jahr 2009 als erstes TraumaNetzwerk DGU® in
Deutschland zertifiziert. Nach und nach folgten weitere TraumaNetzwerke im Bundesge-
biet und in benachbarten Lindern diesem Beispiel. Gemeinsame Ziele dieser Netzwerk-
bildungen waren in erster Linie moglichst zeitnahe, addquate und priorititengerechte
Patiententransporte, die zeitsparend und effizient durchgefiihrt werden, sowie eine in
hochster Qualitét erfolgte Versorgung von Traumapatienten innerhalb der zertifizierten
Kliniken. Damit sollte die Prognose eines schwerverletzten Patienten signifikant verbes-
sert werden und dies ist vielfach gelungen.

7.2  Teleradiologische Vernetzung

Damit die vernetzten Kliniken sich untereinander verstindigen und kooperierend han-
deln konnen, ist in den regionalen TraumaNetzwerken eine zeitgeméle digitale Kommu-
nikationsplattform notwendig geworden. Entsprechend empfiehlt das Weillbuch nicht nur
das Networking zwischen Kliniken, sondern fordert die Kliniknetzwerke dariiber hin-
aus auch nachdriicklich zur elektronischen Vernetzung auf. Es befiirwortet ,,Ausbau und
Intensivierung definierter Kommunikationswege zwischen allen Partnern auch unter Nut-
zung der Telekommunikation® (WeiSbuch 2012, S. 13). In Ermangelung einer etablier-
ten IT-Losung musste jetzt ein geeignetes telemedizinisches System gefunden werden,
mit dem Kliniken datenschutzkonform, sicher und flexibel untereinander kommunizieren
konnen.

7.2.1 Anforderungen an die teleradiologische Bildiibertragung

Das WeiBlbuch sagt in Kap. 4.3 explizit aus, die Mdoglichkeit zur bedarfsgerechten,
modernen elektronischen, funktionstiichtigen Kommunikation zwischen den Kliniken im
TraumaNetzwerk DGU® oder auch mit anderen Kliniken, die in die Initiative Trauma-
Netzwerk DGU® eingebunden sind (z. B. Spezialkliniken oder Reha-Kliniken), sei eine
grundlegende Anforderung an jedes Traumazentrum. Damit fordert das Wei3buch eine
telemedizinische und im engeren Sinne teleradiologische Losung. Mit dieser Aussage
verpflichtet die DGU alle im TraumaNetzwerk DGU® organisierten Kliniken, telemedi-
zinische Moglichkeiten zu nutzen, um Defizite in der Kommunikation — und damit ver-
meidbare Schwierigkeiten bei der Behandlung — von vorne herein zu minimieren.

Im Fldchenstaat Ostbayern mit dem Universititsklinikum Regensburg (UKR) als Zen-
trum und Maximalversorger war die grofe rdumliche Distanz zwischen den ostbayeri-
schen Kliniken eine ausreichende Motivation fiir das TNO, schon friihzeitig nach einem
geeigneten telemedizinischen System zu suchen. Die Expertise des UKR musste auch in
kleineren, entlegenen Hiusern zeitnah per Teleradiologie verfiigbar sein, um dort eine
hohe medizinische Versorgungsqualitit zu bieten. Bislang existierten zwar Einzelverbin-
dungen, sogenannte Point-to-point-Netzwerke zwischen zwei Kliniken, aber eine digitale
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Kommunikation aller 25 TNO-Kliniken untereinander gab es nicht. Nicht linger nur
bilaterale, sondern multilaterale, maschendrahtartige Kommunikationsnetzwerke sollten
angestrebt werden.

Zum damaligen Zeitpunkt waren in Deutschland nur teleradiologische Insellosungen
auf dem Markt. Allerdings war keine grofere Gruppe von Kliniken oder gar Trauma-
netzwerke an eine professionelle Online-Plattform angebunden. Dariiber hinaus waren
die verfiigbaren Insellosungen stark herstellerabhidngig und technisch limitiert. Damit
war mit den bestehenden Losungen in keinem Fall eine standardisierte, offene und bun-
desweite Plattform fiir alle Traumanetzwerke und Kliniken realisierbar. Ebenso unzu-
reichend waren bei bestehenden Systemen die heterogenen Datenschutzkonzepte (falls
tiberhaupt vorhanden), die Interoperabilitit mit den Standarddateiformaten, die Moglich-
keit des Dokumententransfers zusitzlich zum Bildtransfer sowie die Integrationsfahig-
keit in die PACS und KIS-Losungen der Kliniken. Beziiglich des Datenschutzes und der
Ubermittlungsqualitit sagt das WeiBbuch:

Prinzipiell muss fiir jede Art der Kommunikation gelten, dass sie vollstindig den geltenden
Datenschutzvorgaben entspricht. Die fiir die jeweiligen Szenarien giiltigen Vorschriften der
Rontgenverordnung (R6V) sollen eingehalten werden, die Ubermittlung der radiologischen
Bilder soll den Empfehlungen der Deutschen Rontgengesellschaft, z. B. beziiglich der Kom-
pression [...] folgen. Es sollen die giiltigen Regeln und Vorgaben zur Qualititssicherung der
Verfahren selbst als auch zur Qualitit der iibermittelten Daten befolgt werden (Weifbuch
DGU 2012, S. 22).

Nichts ist im Bereich elektronischer Dateniibertragung mit groferer Sensibilitdt zu
behandeln als die personen- bzw. krankheitsbezogenen Daten eines Patienten. Grund-
voraussetzung fiir ein geeignetes teleradiologisches Produkt war daher ein umfassend
gepriiftes Datenschutzkonzept inklusive Verschliisselung der Daten, gesicherter Uber-
tragung, Rollen- und Rechte-Konzepte und eine Zustimmungslosung fiir die Patienten.
Alles in allem gab es auf dem Markt zwar viele Insellosungen, aber kein System, wel-
ches man als umfassend geeignet fiir den Einsatz im TNO und dariiber hinaus hielt.

7.2.2 Innovatives Projekt Telekooperation TNW* bzw. TKmed®

Aufgrund der Tatsache, dass auf dem Markt kein geeignetes telemedizinisches System
verfiigbar war, welches den Anforderungen des TraumaNetzwerks Ostbayern (TNO)
Geniige getan hitte, entschloss sich das TNO dazu, selbst aktiv in der Entwicklung eines
solchen Netzwerks zu werden: Gemeinsam mit externen technischen Dienstleistern
wurde daraufthin das System Exdicomed entwickelt. Exdicomed zeichnete sich durch
Schnelligkeit, Modularitit und Herstellerunabhingigkeit aus (vgl. Ernstberger et al.
2014). Als weitere Basis-Anforderungen wurden festgelegt: Anwenderfreundlichkeit,
Datenschutzkonformitét, Offenheit fiir kiinftige technische Entwicklungen sowie natio-
nale und internationale Anwendungsfihigkeit.
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Um den umfassenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen gerecht zu werden,
wurde bereits wihrend der Projektentwicklung der Bayerische Landesdatenschutz-
beauftragte, dessen Richtlinien zu den nachdriicklichsten im Bundesgebiet gehoren,
eingeschaltet. Diese enge Kooperation war von Beginn an duflerst gewinnbringend, da
mogliche Datenschutzprobleme gleichzeitig mit jedem Entwicklungsschritt sofort nach-
justiert werden konnten. Seit dem ersten Testbetrieb respektive der ersten Ubertragung
von realen Patientendaten kiimmern sich Experten fiir IT-Sicherheit und Medizininfor-
matik der Fachhochschule Stralsund und der externen technischen Dienstleister rund um
die Uhr um eine hohe Datensicherheit.

Das vielversprechende ostbayerische Projekt Exdicomed als Vorldufer von TKmed®
konnte durch das Programm ,Leitprojekte Medizintechnik des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Wirtschaft und Medien, Energie und Technologie (StMWi) in Kom-
bination mit EFRE-Fordermitteln (Europidischer Fonds fiir Regionale Entwicklung in
Bayern) realisiert werden. Nach einer zweijdhrigen Projektentwicklungs- und Testungs-
phase im Traumanetzwerk Ostbayern (TNO) von 03/2010-02/2012 war ein System
entstanden, welches die hohen Anforderungen im klinischen Alltag in vollem Umfang
erfiillte. Parallel dazu wurde das System seit dem Jahr 2011 in drei Pilotnetzwerken
(Ostbayern, Saar-Lor-Lux, Schleswig-Holstein) getestet und weiter optimiert. Hierfiir
zeichnete bereits die AUC-Akademie der Unfallchirurgie GmbH, Tochtergesellschaft
der DGU, verantwortlich (vgl. AUC 2016). Aufgrund der sehr positiven Anwenderre-
sonanz wurde Exdicomed im Jahr 2012 als Modell fiir eine bundesweite Umsetzung in
allen TNW (TKmed®) vorgeschlagen. Verantwortlich fiir die mittlerweile bundesweite
Umsetzung sind die AUC GmbH und die Technologiepartner Chili und Pegasus aus dem
Pilotprojekt. Seit dem Friihjahr 2012 steht das System unter dem Namen TKmed® nun
allen medizinischen Dienstleistern zur Verfiigung (vgl. Telekooperation-TNW 2016 bzw.
TKmed 2016).

Die High-End-Datensicherheit von TKmed® bzw. der Telekooperation TNW® ent-
spricht hochsten Standards und wird u. a. durch Ende-zu-Ende-Verschliisselung, Trans-
portverschliisselung, 2-Faktoren-Authentifizierung, redundanter Datenhaltung und
getrennten Zugriffsbereichen in einem externen Sicherheitszentrum sichergestellt (vgl.
Staemmler et al. 2014, S. 204-205). Die hohe Ubertragungsgeschwindigkeit sowie die
distanzunabhiingige Bildqualitit entsprechen den gingigen Standards der Rontgenver-
ordnung (R6V) respektive den Vorgaben der Deutschen Rontgengesellschaft und wer-
den bereits ab der Basisversion TKmed Basis erreicht. Das System ist entsprechend den
Anforderungen des Weillbuchs der DGU standardisiert, flexibel, modular und innovativ
gestaltet (siche Abb. 7.2).

Es ist moglich, auch grofie Datenmengen (Polytrauma-CT u. 4.) innerhalb eines defi-
nierten Zeitraums (Richtlinie: 15 min) zu {ibertragen. Die ersten Bilder kénnen sofort
beim Empfinger betrachtet werden, wihrend die restlichen Daten im Hintergrund noch
geladen werden. Mittels TKmed® kénnen neben DICOM alle sonstigen iiblichen Datei-
formate (z. B. Word, JPG) iibertragen werden, sodass radiologische Bilder, aber auch
Fotos, Patientenunterlagen, Befunde u. 4. kompatibel iibermittelt werden konnen.
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Abb. 7.2 Systemarchitektur TKmed® (Rechte von Chili eingeholt)

Erstmals konnte nun durch Initiative der DGU und der AUC GmbH ein System bun-
desweit flichendeckend eingesetzt werden, welches den stetig gewachsenen Anforderun-
gen aller Beteiligten (Zuweiser, Kliniken, Nachbehandler/Reha) entsprach. Derzeit sind
deutschlandweit bereits ca. 150 Behandlungszentren in liber 40 Traumanetzwerken ange-
bunden. Der Kostenaufwand ist auch fiir kleinere Kliniken und Praxen iiberschaubar, da
durch den modularen Aufbau in TK-Basis, TK-Router und TK-Gateway den Bediirfnis-
sen sowohl gelegentlicher Nutzer als auch grofler Kliniken entsprochen werden kann.
Inzwischen stehen mit den Systemen TKmed Direkt und TKmed Direkt Professional
auch Losungen fiir die Anbindung von nationalen und internationalen Zuweisern sowie
fiir den direkten Austausch mit Patienten zur Verfiigung (vgl. TKmed Direkt 2016).

7.3  Verbesserung der Prozessqualitat bei Traumapatienten
durch elektronische Bild- und Dokumenteniibermittlung

Die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt ist in Teilbereichen der medizinischen

Versorgung durch Normen, Verordnungen und Vorschriften geregelt. Das medizi-
nische Qualititsmanagement nimmt heute einen hohen Stellenwert bei allen an der
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Patientenversorgung beteiligten Organisationen ein, von den Krankenkassen iiber Arzte-
kammern bis hin zum Controlling in den Kliniken. In einigen Hiusern werden umfangrei-
che Kapazititen fiir die Compliance mit qualitdtssichernden Standards, Zertifizierungen
etc. vorgehalten. In diesem Kontext beschreibt Strukturqualitét u. a. die Qualitdt der vor-
handenen personellen Ressourcen und deren Qualifikation sowie die technischen und
raumlichen Gegebenheiten einer Institution. Mit Beginn der Zertifizierung von Trau-
manetzwerken im Jahr 2008 wurde die Strukturqualitit der auditierten Traumazentren
deutschlandweit einheitlich angehoben bzw. optimiert (vgl. Staemmler et al. 2014).

Die Ergebnisqualitidt in der Medizin entspricht vielfach der Frage nach dem Out-
come. Welches ist das gewiinschte Ergebnis und wird dies erreicht? Zunehmend grofere
Beachtung als Zielwerte erfahren dabei die Patientenzufriedenheit und die gesundheits-
bezogene Lebensqualitét.

Bei der Prozessqualitit in der Medizin stellt sich in erster Linie die Frage nach dem
,»Wie“ der Behandlung. Wie wird diagnostiziert/therapiert? Wie lduft der Behandlungs-
prozess ab? Die Prozessqualitit betrachtet die Voraussetzungen fiir einen korrekten
Untersuchungsablauf. Sie bezieht sich direkt auf medizinische Fragen. Der Grad der
Effektivitiat und Effizienz eines Prozesses, hier der Teleradiologie, ist Merkmal fiir das
Outcome (vgl. Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitidt 2016). Durch die Teleradiologie
konnen ,,Verluste von Aufnahmen vermieden, Umlaufzeiten, Aufwand fiir die Dokumen-
tation und die Kosten reduziert, abschlieBende elektronische Diskussionen zwischen den
Gutachtern ermdoglicht und gleichzeitig die Bilder fiir die Behandlung des Patienten kon-
tinuierlich zur Verfiigung gestellt werden® (Walz et al. 2002, S. 105), siehe Abb. 7.3.

=
o
=
™
L.}
=
L]
(7]

Abb. 7.3 Versandbaum TKmed®
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Der Einsatz von Teleradiologie wirkt sich ganz konkret und positiv auf die Arbeitsab-
liufe bei der Behandlung von Traumapatienten aus. Die rasche und sichere Ubermittlung
und Verarbeitung von Patientendokumenten und/oder radiologischen Bilddaten spielt
hier eine entscheidende Rolle. Seit der Implementierung des unabhéngigen und flexiblen
teleradiologischen Systems TKmed® bzw. Telekooperation TNW® hat sich die Prozess-
qualitdt (Nutzen fiir Patienten, Behandler und Kostentriger) deutlich erhht, was im Fol-
genden durch drei hdufige Anwendungsbeispiele veranschaulicht wird.

7.3.1 Die Notfallverlegung: Jede Sekunde zahlt

Elektronische Bildiibermittlung rettet Leben. Nirgendwo ist der Faktor Zeit so brisant
wie in der Notfallversorgung von Traumapatienten. Indem die radiologischen Bild-
daten bei Notfallverlegung eines Patienten vom kleineren Krankenhaus zum Univer-
sititsklinikum schnell und jederzeit zur Verfiigung stehen, wird wertvolle Zeit bei der
Erstversorgung des schwerstverletzten Patienten eingespart. Bislang wurden im Falle
einer Notfallverlegung die aktuellen Bilddaten des erstversorgenden, peripheren Kran-
kenhauses auf CD gebrannt und zusammen mit dem Patienten im Hubschrauber oder
Rettungswagen bei der Weiterverlegung in das aufnehmende Krankenhaus iibermittelt.
Nach Ankunft des Patienten im Schockraum musste dort zunichst die mitgelieferte
CD eingelesen und befundet werden, ehe die optimale Versorgung des schwerstverletz-
ten Patienten eingeleitet werden konnte. Heute versendet die initial behandelnde Klinik
ihre aktuellen radiologischen Patientendaten (siehe Abb. 7.4) mit TKmed® in Sekunden-
schnelle per Mausklick an die aufnehmende, gréere Klinik, noch wihrend oder sogar
bevor der Patient transportiert wird. Die aufnehmende Klinik kann bereits vor Eintref-
fen des Patienten die per elektronischer Bildiibermittlung zugeschickten Daten befunden,
das Schockraumteam passend zusammenstellen und die notwendigen Behandlungs-
schritte unmittelbar dann einleiten, wenn der Patient im Schockraum ankommt. Wichtige

Abb. 7.4 Schidel/Wirbelsiule
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Entscheidungen konnen auf diese Weise schon vor der Ankunft des Patienten getroffen
werden, weitere spezielle Fachdisziplinen konnen ggf. zur Schockraumversorgung hin-
zugezogen werden. Wertvolle Minuten werden gespart, was bei polytraumatisierten Pati-
enten lebensrettend sein kann.

7.3.2 Die Zweitmeinung/Second Opinion

Durch die Bildung von Traumanetzwerken wird die Kommunikation zwischen Kliniken
unterschiedlicher Versorgungsstufen intensiver. Es findet ein reger Austausch von Erfah-
rungen statt, und die Expertise groferer Hauser wird immer stirker per Teleradiologie
in die kleineren Hauser der Peripherie getragen. Bei unklarer Behandlungslage in einem
lokalen oder regionalen Traumazentrum kann ein Maximalversorger telefonisch oder per
Email Anfragen erhalten und zeitnah beantworten. Dafiir stehen sogar passgenaue Doku-
mentationsunterlagen (,,digitale Konsilscheine®) zur Verfiigung. Die Bilddaten werden
gleichzeitig per TKmed® an den Experten iibermittelt (siche Abb. 7.5), damit dieser die
teleradiologische Befundung nach R6V durchfiihren und seine Einschitzung an das klei-
nere Haus riickmelden kann (auch Arztbriefe konnen elektronisch iiber TKmed® versen-
det werden).

Dieser Kompetenztransfer in periphere Einrichtungen als Zweitmeinung bzw. Second
Opinion begiinstigt die weitere optimale Behandlung des Patienten. Die Arzte vor Ort
beraten zusammen mit dem Experten, ob die Weiterbehandlung im kleineren Haus erfol-
gen kann oder ob — bei schwerwiegenderen Verletzungen — nicht doch eine Verlegung in
ein Haus der nichsten Versorgungsstufe ratsam wire. Unter Umstédnden kann also durch

Abb. 7.5 Second Opinion
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Einholen einer Zweitmeinung durch teleradiologische Befundung ein unnotiger (,,dia-
gnostischer*) Patiententransport vermieden werden, was sich positiv auf das Patienten-
wohl und auf die Kostentriger auswirkt: fiir den Patienten besteht kein Transportrisiko,
es gibt keine unnotige Therapieverzogerung, die wohnortnahe Behandlung kann weiter-
gefiihrt werden, ohne dass fiir den Patienten Unannehmlichkeiten entstehen (vgl. Walz
et al. 2002, S. 102).

Durch die webbasierte Handhabung und gleichzeitige Datensicherheit auf hochstem
Standard ist es moglich, das System auch auflerhalb eines Krankenhauses zu nutzen.
Der Oberarzt im Rufdienst kann zu Hause datenschutzkonform auf sein radiologisches
Bildiibertragungssystem zugreifen und Notfallpatienten befunden. Zeitraubende Klinik-
anfahrten konnen damit zum Teil umgangen werden. Der Assistenzarzt am Krankenhaus
verliert durch diese einfache, externe Bildbetrachtung die Hemmschwelle, den Oberarzt
bei Unklarheiten zu Hause zu kontaktieren, was die Diagnosesicherheit begiinstigt und
gleichzeitig die Fehlerquote verringert. Expertenwissen wird dadurch auch innerhalb
eines Krankenhauses leichter und einfacher verfiigbar gemacht, zudem verringern sich
die Belastungen im Rufdienst.

Gemail der neuen SAV/VAV-Regelung obliegt zumeist dem Maximalversorger bzw.
den Kliniken der Versorgungsstufe III innerhalb eines TraumaNetzwerks die Behand-
lung von SAV-Fillen (definierte berufsgenossenschaftliche Heilbehandlung). Hier kann
es jedoch in manchen Fillen fiir den Patienten vorteilhaft sein, in der kleineren Klinik
weiterbehandelt zu werden, da Transporte zum ggf. weit entfernten Universititsklini-
kum aufwendig und beschwerlich sein konnen. Die Entscheidung, ob ein Patient ins
grofere SAV-Haus zu verlegen ist oder ob davon abgeraten wird, weil die Behandlung
genauso gut im kleineren Haus vorgenommen werden kann, wird im TraumaNetzwerk
Ostbayern (TNO) vom Maximalversorger (SAV-Behandler) per teleradiologischer
Befundung und in Absprache mit den behandelnden Arzten vor Ort getroffen. Auf
diese Art und Weise wird durch kooperative Diagnostik zwischen den behandelnden
Kliniken auch iiber grofle Distanzen hinweg entschieden, und zwar zum Wohle des
Patienten.

Im TraumaRegister DGU® werden seit 2008 deutschlandweit anonymisierte klini-
sche Daten der Versorgung schwerstverletzter Patienten ausgewertet. Zahlreiche Studien
konnten zeigen, dass in den letzten Jahren durch die stetige Verbreitung der Traumanetz-
werk-Initiative und andauernde Auditierung von Traumzentren die Struktur- und Pro-
zessqualitdt steigt. Auch positive Effekte auf das Behandlungsergebnis konnten gezeigt
werden. Der Nutzen der telemedizinischen Vernetzung wird seit 2014 ebenso wissen-
schaftlich untersucht. Mit der TeleQualy-Studie der AUC-Akademie fiir Unfallchirurgie
in Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie des Universititsklini-
kums Regensburg wird eine anwendungsorientierte Evaluation von TKmed® durch-
gefiihrt (vgl. Ernstberger und Schmucker 2014). Durch eine mehrstufige Analyse der
digitalen Kommunikation in Traumazentren und Traumanetzwerken wurden die reale
Anwendung im Klinikalltag und der Nutzen durch Auswertung der Transferstatistiken,
Anwenderbefragungen und In-Depth-Analysen ermittelt.
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Erste Ergebnisse zeigten, dass eine direkte Kommunikation mit ambulanten Zuwei-
sern und auch direkt mit dem Patienten verstirkt nachgefragt wird. Aufgrund dieser
Studienergebnisse wurde im Oktober 2015 das Zusatzmodul TKmed Direkt auf dem
Markt eingefiihrt. Neben einer weiteren Verbesserung von Prozessen in und zwischen
den Kliniken wird hier insbesondere auch die Kommunikationskompetenz des Patienten
gestirkt, denn dieser kann nun erstmals direkt und vertrauensvoll Bilder und Informa-
tionen an den Arzt versenden. Zudem konnen fiir den Patienten durch Befundung per
Teleradiologie Zweitmeinungen auch iiber weite Distanzen hinweg eingeholt werden und
damit moglicherweise lange Klinikfahrten und Wartezeiten wegfallen.

7.3.3 Optimierung von Arbeitsabldaufen: Vor- und Nachbehandler

Entsprechend der Forderung des Weibuchs DGU ist es mit TKmed® auch moglich, zeit-
nah alle an der Schwerstverletztenversorgung beteiligten niedergelassenen Haus- und
Fachirzte sowie Nachsorge-Einrichtungen (Rehabilitation) einzubinden. Die Interaktion
mit stationiren Reha-Einrichtungen und weiterbehandelnden Arzten wird funktionaler
gestaltet, indem man auf telemedizinische Unterstiitzung zuriickgreift. Der modulare
Aufbau von TKmed® ermoglicht es auch den Praxen bzw. niedergelassenen Arzten, kos-
tenglinstig mit einer Basis-Version am teleradiologischen Bildversand teilzuhaben.

Die Zusammenarbeit mit den zuvor behandelnden Kliniken (Akut- bzw. Rehabilitati-
onsklinik) soll durch folgende MaBnahmen strukturiert werden: Beriicksichtigung des
situationsgerechten Behandlungsplans der Kliniken, zeitnaher Zugriff auf die im Behand-
lungsverlauf angefertigten Bild-Dokumente (Rontgen, CT, MRT etc.), vorzugsweise durch
eine elektronische Fallakte (Anbindung an ein telemedizinisches Netzwerk) (Weil3buch
DGU 2012, S. 21).

Die Kopplung von ambulanter und stationérer Patientenversorgung ist nicht nur essenzi-
ell fiir die funktionierende und schnelle Informationsweitergabe zwischen allen Behand-
lern; auch Doppeluntersuchungen konnen per Teleradiologie vermieden werden. Fiir den
Patienten ist es weniger belastend, wenn z. B. eine unnétige zusitzliche Strahlenbelas-
tung entféllt, da dem behandelnden Krankenhaus die aktuellen Bilddaten eines Zuwei-
sers per Knopfdruck elektronisch zur Befundung iibermittelt werden konnen. Es wird
eine flichendeckende Anbindung Niedergelassener an das teleradiologische Netz ange-
strebt. Deutschlandweit und auch international angebundene Praxen und Kliniken koénn-
ten dann Bildmaterial in Sekundenschnelle untereinander versenden, was den Patienten,
z. B. bei einem Skiunfall im benachbarten Ausland, zugutekommen wiirde. Kosten fiir
aufwendige Doppeluntersuchungen werden vermieden, wenn radiologische Voruntersu-
chungen am Urlaubsort auf elektronischem Weg in die heimatnahe Klinik, in welcher die
Weiterbehandlung des Patienten erfolgt, iibertragen werden konnen.

Samtliche therapeutische Zentren, die bei der Behandlung eines schwerstverletz-
ten Patienten beteiligt sein konnen, z. B. weitere Fachabteilungen im selben Haus
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(Neurochirurgie etc.), radiologische Praxen, Stroke Units, Reha-Einrichtungen usw.
sollten in die teleradiologische Ubermittlung einbezogen werden. Der schnelle Zugriff
auf aktuelle radiologische Bilddaten des Patienten erleichtert allen beteiligten Behand-
lern die Arbeit, erhoht die Patientensicherheit und spart wertvolle Zeit und Kosten. Beim
Tumorboard beispielsweise konnen alle beratenden Arzte auf die behandlungsrelevanten
Bilddaten eines Patienten in hochstmoglicher digitaler Qualitdt und ohne Zeitverluste
zugreifen, sodass zeitnah eine konsensuale Therapieentscheidung entstehen kann, derer
die aktuellsten Informationen zugrunde liegen.

In den Kliniken und Praxen stellt man dariiber hinaus fest, dass sich der Zeitauf-
wand fiir den behandelnden Arzt durch den Wegfall des aufwendigen Einlesens von
CDs enorm reduziert, und auch Kosten fiir Hardcopys entfallen fiir die radiologischen
Abteilungen der Kliniken und Praxen bei elektronischer Bildiibermittlung. Dadurch, dass
aktuelle radiologische Bilddaten an allen Arbeitsplidtzen zu jeder Zeit digital zur Verfii-
gung stehen und damit Verlusten bei der Informationsweitergabe entgegengewirkt wird,
erhoht sich die Prozessqualitét innerhalb und zwischen Kliniken enorm. Der Workflow
wird optimiert, indem Zeit eingespart wird und Kosten gesenkt werden (vgl. Chili Radio-
logy 2016).

7.4  Schlussbetrachtung

Die Digitalisierung unserer Umwelt schreitet immer weiter voran, auch und gerade im
medizinischen Sektor. In der Unfallchirurgie ist der Faktor Zeit besonders kritisch, und
Telemedizin kann wertvolle Zeit einsparen. Rontgenbilder auf Rontgenfilm sind aus
modernen Krankenhédusern weitgehend verdringt, und dhnlich wird es mittelfristig den
Bilddaten auf CD zugunsten einer sicheren, digitalen Bildiibertragung ergehen. Durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie haben wir ein wichtiges, unterstiitzendes
Instrument in Deutschland, welches die vielen Irrungen und Wirrungen in der techni-
schen Weiterentwicklung sortiert und biindelt. Damit besteht die einmalige Chance, die
vielfiltigen und doch hiufig limitierten kleinen Insellosungen durch ein bundesweit stan-
dardisiertes, herstellerunabhéngiges System zu ersetzen. Zumindest sollten sich kleine
Insellésungen iiber eine Schnittstelle an ein solch einheitliches System anbinden. Durch
die Implementierung von TKmed® sind deutliche Verbesserungen in der Prozessqualitiit
innerhalb deutscher Traumazentren und Traumanetzwerke zu beobachten. Im medizini-
schen Qualititsmanagement und in zertifizierten Qualitétszirkeln werden Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitit stindig weiter optimiert und vorangetrieben. Die Qualitéit der
Versorgung schwerstverletzter Traumapatienten ist durch die Initiativen der DGU in den
letzten Jahren signifikant gestiegen. Die strukturellen, regionalen Ungleichheiten bei der
Patientenversorgung konnten durch die Bildung von regionalen TraumaNetzwerken mit
teleradiologischer Verkniipfung in den vergangenen Jahren auf ein einheitlich sehr hohes
Qualitétslevel angehoben werden.
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