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Kann Teleradiologie Qualitat und Ablaufe verbessern? — Traumanetzwerk versus Universitatsklinika

REGENSBURG Das WeiBbuch Schwer-
verletztenversorgung (Abb. 1) der DGU
empfiehlt seit 2009 jeder in einem Trau-
maNetzwerk organisierten Klinik, eine
Maaglichkeit zum teleradiologischen Bild-
austausch vorzuhalten. Welches System
genutzt wird, bleibt den Kliniken (iberlas-
sen, jedoch bewdhrt sich in deutschen
Traumanetzwerken (Abb. 2) in Zuge der
Telekooperation TNW® seit einiger Zeit
gin System namens TKmed®, welches
durch die Deutsche Gesellschaft flr
Unfallchirurgie (DGU) in Kooperation mit
der Akademie flir Unfallchirurgie (AUC
GmbH) im Jahr 2012 etabliert und seither
in vielen TNW implementiert wurde.

ed (Abb. 3) hat sich durch Vor-

zlige wie modularisierten und fle-
xiblen Aufbau, Schnittstellen-
kompatibilidt und hohe Datensicherheit
gegeniiber Konkurrenzsystemen in
einer Ausschreibung durchgesetzt. Es
wird deutschlandweit mittlerweile von
etwa 700 Empfangern jeglicher Versor-
gungsstufe genutzt. Teleradiologische
Systeme ermoglichen die elektronische
Ubertragung groBer Datenmengen in
Sekundenschnelle, was bei Notfall-
verlegungen wertvolle Zeit einspart.
Dariiber hinaus befdhigen sie kleinere
Kliniken, eine Zweitmeinung zur weite-
ren Behandlungsstrategie einzuholen.
Wertvolles  Expertenwissen  wird
dadurch von der einen in die andere

Klinik getragen, sodass moglicherweise -

fiir den Patienten miithsame und fiir den
Kostentrager teure Verlegungen ver-
mieden werden.

Nutzen oder nice-to-have?
Trotz dieser vermeintlichen Vorteile
teleradiologischer Anwendungen gibt
es Kliniken, welche der Anschaffung
einer solchen eher skeptisch gegen-
tberstehen; Verwaltungen scheuen
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Abb. 1: WeiBbuch
Schwerverletztenversorung.

anfallende Kosten und Behandler sind
meist unsicher hinsichtlich Zeitauf-
wand und Patientennutzen. Uberwie-
gen nun die Vorteile der Teleradiolo-
gie oder behalten diejenigen Recht,
die eine eher defensive Haltung zei-
gen? Eine Klinikumfrage zur indivi-
duellen Erfahrung und Einschidtzung
als (potenzielle) Anwender soll diese
Frage kldaren. Die AUC GmbH Miin-
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Abb. 3: Benutzeroberflache TKmed®.

chen hat sich in Zusammenarbeit mit
der Technischen Hochschule Deggen-
dorf und dem Universitatsklinikum
Regensburg zum Ziel gesetzt, im Rah-
men des qualitdtssichernden Projektes
TeleQualy zu priifen, ob beziehungs-
weise inwieweit nach Meinung der
Kliniken ein teleradiologisches System
tatsdchlich Vorteile fiir die Qualitat
und die Abldufe in der Schwerverletz-
tenversorgung bringt. Zwei Umfragen

wurden zum Effekt von Teleradiologie
durchgefiihrt: eine innerhalb des ers-
ten zertifizierten TraumaNetzwerkes
DGU® in Deutschland (TraumaNetz-
werk Ostbayern TNO, zertifiziert seit
2009, Teleradiologie seit 2012) und
eine weitere Umfrage in allen deut-
schen Universititsklinika.

Methodik
Die Datenerhebung erfolgte
auf Basis eines standardisier-
ten elektronischen Fragebo-
gens. Dieser wurde per E-Mail-
Link an die Kliniken tibermittelt
(Fachbereich ~ Orthopédie/
Unfallchirurgie). Insgesamt
= wurden 27 Kliniken des TNO
sowie 32 deutsche Universi-
tatsklinika (UK) kontaktiert.
.. Die Datenerhebung erfolgte
iiber drei Monate hinweg, ein
Fragebogen pro Klinik. Die
Gruppen TNO/UK wurden sta-
w tistisch mittels y2-Tests fiir
nominale Variablen und
Mann-Whitney-U-Test  fiir
ordinale/metrische Variablen
(Signifikanzniveau 0,05) ver-
glichen.

Die Riicklaufquote betrug im TNO
74,1 Prozent (n=20) und bei den UK 62,5
Prozent (n=20). Im TNO nahmen fiinf
UTZ, vier RTZ, neun LTZ und zwei asso-
ziierte Kliniken teil. Ein UK beteiligte sich
an beiden Umfragen. Obwohl der Frage-
bogen zum Teil unabhingig von der
Existenz eines teleradiologischen Sys-
tems konzipiert war, nutzten alle teilneh-
menden Kliniken Teleradiologie (davon
mehr als 60% das System TKmed).

Ergebnisse
e Alle TNO-Kliniken und 90 Prozent
der UK bestitigen eine Steigerung
der Versorgungsqualitédt durch Tele-
radiologie (p=0,190). Finf Prozent
der UK schitzen die Steigerung der
Versorgungsqualitit als gering ein.
e 80 Prozent der TNO-Kliniken und
90 Prozent der UK bescheinigen
eine Verbesserung der Patienten-
sicherheit durch Teleradiologie
(p=0,749).
e Eine Okonomische Verbesserung
durch Teleradiologie sehen 90 Pro-
zent der TNO-Gruppe und 75 Pro-
zent der UK-Gruppe (p=0,421).
Mehr als 70 Prozent der befragten
Kliniken beider Gruppen sagen aus,
dass sich durch Teleradiologie unno-
tige Verlegungen vermeiden lieBen.

Schlussfolgerung
Ein Unterschied zwischen der Bewer-
tung der Universitdtsklinika und den
Kliniken in einem TraumNetzwerk
zeigte sich nicht.

Nach Meinung der befragten Klini-
ken werden zeitlicher und finanzieller
Aufwand durch den definitiven Nut-
zen der Teleradiologie egalisiert.
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Datensicherer, elektronischer Aus-
tausch radiologischer Bildgebung
optimiert inner- und interklinische
Workflows und steigert damit die Ver-
sorgungsqualitdt, was letztlich den
Patienten zugutekommt.

Bei Notfallverlegungen versendet
die zuweisende Klinik ihre Bilddaten
in das aufnehmende Traumazentrum.
Die Daten treffen noch vor dem
Patienten ein und werden sofort
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gesichtet. Relevante Informationen
sind damit vor Ankunft des Patien-
tentransports bekannt und es kann
direkt mit der Behandlung begonnen
werden. Diese Zeitersparnis kann fiir
den schwerverletzten Patienten

lebensrettend sein.
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Bei Einholung einer Zweitmeinung
profitieren sowohl anfragende als auch
angefragte Kliniken: Kleinere Kliniken
stellen haufig die anfordernde Seite dar
und kénnen gegebenenfalls mit Unter-
stiitzung der eingeholten Experten-
meinung die Behandlung fortsetzten.
So wird dort eine 24/7-Traumaversor-
gung ermoglicht. Patienten koénnen
heimatnah verbleiben, belastende Ver-
legungen in eine entfernte Klinik wer-
den ihnen erspart, und zudem fallen
fiir den Kostentrager keine Transport-
kosten an. Grof3e Traumazentren profi-
tieren hiervon zwar augenscheinlich
weniger, halten aber dadurch wichtige
Kapazititen fiir schwerstverletzte
Patienten, die zwingend der Behand-
lung beim Maximalversorger bediirfen,
frei. Insgesamt wird die Traumaversor-
gung mit teleradiologischer Unterstiit-
zung auf ein neues Level beziiglich
Behandlungsqualitdt und Patienten-
sicherheit gehoben. "
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