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Radiologische Verfahren

Teleradiologie in Ostbayern

Ein neuartiges System vernetzt den Flachenstaat

Bereits Ende der 90er Jahre konnten die ers-
ten telemedizinischen Gehversuche mit ru-
dimentérer Technik in Ostbayern deutliche
Verbesserungen der Patientenversorgung
und okonomische Einsparpotentiale aufzei-
gen. Auf Grund dieser Vorarbeit war 2007
die Region Ostbayern fiir die Implementie-
rung eines Teleradiologie-Netzwerks gut ge-
eignet. Bald darauf konnte das Trauma-
Netzwerk Ostbayern seine Vorreiterrolle in
der deutschen Unfallchirurgie unter Beweis
stellen. Von Antonio Ernstberger, Tanja
Herbst, Alexander Leis, Bernd Blobel und Mi-
chael Nerlich, Teil 1

Fin Bild sagt oft mehr als tausend Worte. Das
trifft besonders auf medizinische Sachver-
halte wie Réntgenbilder und CTs zu. Die Uber-
tragung radiologischer Aufnahmen vom Pro-
duzenten, dem Radiologen, zum Auftraggeber
und Nutzer dieser Information, z.B. dem Chi-
rurgen, ist eminent wichtig. Nicht immer be-
finden sich beide Personen am gleichen Ort.
Zur Uberbriickung dieser Distanz eignet sich
die Teleradiologie, die in vielen Lindern Ein-
zug gehalten hat.

Leider existieren derzeit in Deutschland
lediglich Insellosungen. Es gibt kein iiberre-
gionales, anbieterunabhéngiges System, {iber
das medizinische Bilddaten schnell und
schnittstellenkompatibel zwischen jedem an-
geschlossenen Partner eines Netzwerks aus-
getauscht werden kénnen. Besonders die
Flachenregion Ostbayern spirt die Auswir-
kungen dieser Gegebenheiten. Etwa 2,3 Mil-
lionen Einwohner auf 20.000 km2 kénnen
zwar eine gut funktionierende, landkreisge-
prigte Krankenhausstruktur der Grund- und

Regelversorgung nutzen - jedoch entstehen

im Bereich der Maximalversorgung und bei
Schwerstverletzten auf Grund weiter Wege
bis zum Universititsklinikum Regensburg
(UKR) oft Engpisse, die nur mit Hilfe tele-
medizinischer Vernetzung vermieden werden
koénnen.

Im Jahre 2006 ver6ffentlichte die DGU
das ,WeiBbuch Schwerverletzten-Versor-
gung”“, welches Empfehlungen zur Struktur,
Organisation und Ausstattung der Schwer-
verletzten-Versorgung in Deutschland gibt
(1).

In Ostbayern hatten sich auf Grund der
regionalen Besonderheiten im Vorfeld bereits
Netzwerkstrukturen gebildet. Das Rettungs-
zentrum Regensburg (rzr), in dem sich, be-
ginnend bei den Notdrzten iiber die Ret-
tungsdienste, Feuerwehr und Polizei bis hin
zu den Kliniken Fachleute organisieren, mit
dem Ziel, die priklinische und die Notfall-
versorgung in Ostbayern zu verbessern, ba-
siert auf einer dhnlichen Philosophie wie das
TraumaNetzwerk Ostbayern (TNO). Innerhalb
des rzr wurden bereits Ende der 90er Jahre die
ersten telemedizinischen Gehversuche un-
ternommen, welche bereits mit rudimenté-
rer Technik deutliche Verbesserungen der Pa-
tientenversorgung und Okonomische
Einsparpotentiale aufzeigen konnten (2).

Auf Grund dieser Vorarbeit erschien die
Region Ostbayern sehr gut geeignet fiir die
Implementierung eines medizinischen Netz-
werks; das TNO wurde Anfang 2007 ge-
griindet. Ziigig wurden Leitlinien entwickelt,
um die Qualitat der Polytraumaversorgung
weiter zu verbessern. Nach erfolgreicher Au-
ditierung konnte das TNO im Oktober 2009
als erstes zertifiziertes TraumaNetzwerkD
DGU in Deutschland seine Vorreiterrolle in
der deutschen Unfallchi-
rurgie unter Beweis stellen.

Idee und Entwicklung

Die grundlegende Philoso-
phie des Traumanetzwerk-
gedankens basiert auf
Kommunikation. Nach
Griindung des TNO und er-
folgreicher Umsetzung der
Leitlinien war es daher der
logische néchste Schritt, ein
System zur radiologischen

Kommunikation zwi-

schen Krankenhiu-
sern und niedergelas-
senen Arzten zu
entwickeln. Die Ver-

sorgungsqualitit soll- |

te gesteigert, Kosten
auf dem Gesund-
heitssektor reduziert
werden. Das System
sollte herstellertiber-
greifend PACS-Syste-

me und Modalititen |

vernetzen und die
Moglichkeit einer An-
bindung von beste-

henden Netzwerken g

bieten. Radiologische
Bilddaten sollten so-
wohl bei Notfallver-
legungen als auch zur
Einholung
Zweitmeinung, bei

einer

Uberweisungen und
auch im Sinne der Te-
leradiologie nach
Rontgenverordnung
ibermittelt werden
konnen. Dartiber hi-
naus wurde eine mo-
dulare Gestaltung an-
gestrebt, bei der
verschiedene Aus-
baustufen, angepasst
an die Anspriiche der
Kliniken der jeweili-
gen Versorgungsstu-
fen, zur Auswabhl ste-
hen.

Um technisch ei-
ne administrierbare

Netzwerkstruktur, in |

der jeder mit jedem
kommunizieren kann,
zu ermoglichen, wur-
de eine sternformige
Server-Client-Struk-
tur geschaffen. Fir
die praktiseche Umset-
zung dieser Idee des
UKR war eine Koope-
ration von Firmen aus
dem IT- sowie dem
Datensicherheitssek-
tor notwendig. Ein
Verbund aus dem
UKR, der Hochschule
Regensburg
zweier mittelstiandi-

und
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scher Unternehmen sowie einer externen
Partnerfirma (Vernetzung/Teleradiologie/
PACS, Internet-Security) entwickelte in ei-
nem gemeinsamen Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekt ein solches wirtschaftli-
international
vermarktungsfihiges Bildiibertragungssys-
tem. Fordergelder aus dem Bayerischen
Staatsministerium fir Wirtschaft, Infra-
struktur, Verkehr und Technologie (BayMed,
EFRE) erméglichten die Realisierung des Vor-
habens. Die sorgfiltige, modulare Zusam-

ches, national wund

menstellung bereits vorhandener Kompo-
nenten, deren Weiterentwicklung und die
Kombination mit neu zu entwickelnden Be-
standteilen und Services lieBen ein einzigar-
tiges, anpassungsfahiges Gesamtprodukt ent-
stehen, das einen hohen Innovationsgrad
aufweist und auch zukiinftigen Entwicklun-
gen offen steht. Im Gegensatz zu den vor-
handenen proprietiren Lésungen vieler Her-
steller steht das entwickelte Produkt fiir ein
herstellerunabhingiges, flexibles System, das

imstande ist, heterogene Strukturen, wie sie

in einer offenen Krankenhauslandschaft iib-
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lich sind, tibergreifend zu vernetzen. Durch
die Verwendung anerkannter Standards in
den Bereichen Netzwerk, Sicherheit, Medi-
zin und Radiologie (DICOM, RV etc.) wird
diese Vermittlungsleistung moglich. Die Kom-
bination von modernster Technik und bes-
tem Service aus einer Hand gewiihrleistet ei-
nen dauerhaft stabilen Betrieb. Das System ist
durch seinen modularen, flexiblen Aufbau
auch offen - natiirlich datenschutzkonform
- fiir alle Fachrichtungen.

Implementierung
im TraumaNetzwerk

Im Rahmen des Projekts erfolgten zunichst
die Erstellung des Systems auf der Basis ei-
nes Datenschutzkonzepts und die Testung in
einer Laborumgebung. Hierauf wurde es beim
zentralen Pilotpartner (UKR) und einigen Pi-
lotkliniken implementiert und getestet. Nach
und nach wurden weitere Kliniken des Pi-
lotnetzwerks TNO integriert. Neben dem UKR
wurden bislang zehn weitere Kliniken, hier-
von zwei regionale Traumacenter und acht
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lokale Traumacenter, innerhalb der Pilotphase
angeschlossen. Auch gelang es, den nieder-
gelassenen Bereich anzubinden, was zu ei-
ner deutlichen Verbesserung des Workflows
innerhalb der Zielkliniken fiihrte. Die Ergeb-
nisse dieses Pilotprojektes zeigen eine effek-
tivere medizinische Versorgung und eine
nachhaltige Steigerung der Okonomie durch
Verbesserung der Kommunikation und durch
Abnahme von vermeidbaren Verlegungen.
Essentiell war im ostbayerischen Projekt die
Mbglichkeit der Anbindung von Praxen und
Rehakliniken, sowie der Zugriff auf beste-
hende Netzwerke. 7]
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Sectra PACS gewihrleistet die Zukunftssicherheit des Be-
triebes von Unikliniken, Krankenhiusern, Praxen und
Verbiinden. Weltweit sind es iiber 1.100 Dienstleister des

Gesundheitswesens.

Mit der einzigartigen Sectra RapidConnect Technologie,

ermoglicht das Sectra PACS ein effizientes und unterneh-

mensweites Management Threr Bilddaten.

Mochten Sie ein PACS ohne Grenzen oder Ein-

schrinkungen? Ein PACS, das in nur einem Augenauf-

schlag Zugang zu diagnostischen Daten erméglicht, un-
abhingig von Datengrofie oder Standort? Héren Sie auf
davon zu trdumen, glauben Sie daran. Lesen Sie mehr unter

www.sectra.com/pacs.
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Teil 2

Teleradiologie in Ostbayern

Ein neuartiges System vernetzt den Flachenstaat

Bereits 2007 wurde in der Region Ostbay-
ern die Implementierung eines Teleradio-
logie-Netzwerks durchgefiihrt. Bald darauf
konnte das TraumaNetzwerk Ostbayern sei-
ne Vorreiterrolle in der deutschen Unfall-
chirurgie unter Beweis stellen. Uber das
iiberregionale, systemunabhdngige Netz-
werks kénnen radiologische Bilddaten
schnell und schnittstellenkompatibel aus-
getauscht und eine deutliche Verbesserung
der medizinischen Versorgung erzielt
werden.Von Antonio Ernstberger, Tanja
Herbst, Alexander Leis, Bernd Blobel und
Michael Nerlich, Teil 2.

Kostenbeispiel

Folgendes Beispiel beweist die beachtliche
Kostenminderung, die das neu entwickelte
System bewirken kann: Beispielhaft ist ein
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Patientenschicksal dargestellt, dessen Fall in
einem Krankenhaus der Grund- und Regel-
versorgung therapiert werden kdnnte, wenn
das Expertenwissen des Maximalversorgers
zuginglich wire (z.B. Schidel-Hirn-Trauma
ohne raumfordernde Komponente).

Die Untersuchung dieses Patienten in der
Zuweiserklinik kostet 1.055 Euro. Moglich ist
nun eine Verlegung zum Maximalversorger -
auf Grund des Notfalls luftgebunden -, wel-
che mit 2300 Euro zu Buche schligt. Eine an-
schlieBende Therapie beim Maximalversor-
ger verursacht weitere Kosten i.H.v. 1.355
Euro. Die Gesamtkosten dieses Prozederes be-
laufen sich auf 4.710 Euro, wobei der Zuwei-
ser maximal 1.055 Euro abrechnen kann.

Versendet die Zuweiserklinik die Bildge-
bung des Patienten jedoch via elektronischem
,Datentaxi“ an den Maximalversorger und
iiberwacht hierauf den Patienten selbst, so
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werden in der Zuweiserklinik 2.700 Euro ab-
rechenbar, was gleichzeitig die Gesamtsum-
me der Akutkrankenhausbehandlung des Pa-
tienten darstellt. Der Patient muss nicht
transportiert werden, unnotige Strapazen
werden vermieden, und es werden zudem
2.010 Euro gespart. Der Grundversorger kann
den Patienten komplett versorgen und somit
mehr Geld selbst abrechnen. Der Maximal-
versorger hat dartiber hinaus freie Kapazita-
ten fiir kritischere Félle. Der Patient bekommt
mit dem neuartigen System die richtige und
angemessene Behandlung fiir den Schwere-
grad seiner Verletzung. Es erfolgt eine Ver-
legung, wenn der Schweregrad so hoch ist,
dass er zum Maximalversorger muss. Unno-
tige Verlegungen werden mit dem neuen Sys-
tem jedoch verhindert. Eine bedarfsange-
passte Krankenversorgung zum Vorteil aller
Beteiligten wird somit gewdihrleistet.

TR




Wesentlicher Faktor: Zeit

Bemerkenswert ist die kurze Ubertragungs-
dauer der Bilddaten. Sie betridgt vom Sender
zum Empfanger bei einer durchschnittlichen
Ubertragung (186 Bilder, 40-60 MB) zwi-
schen 40 und 60 Sekunden. Zudem kann das
Datenmaterial in der Zielklinik ab dem ers-
ten bermittelten Bild betrachtet werden,
noch wéhrend im Hintergrund die weitere
Ubertragung lauft.

Fiir eine komplette Polytrauma-CT-Spi-
rale von ca. 800-900 digitalen Schnittbil-
dern ist eine maximale Ubertragungsdauer
von nur 15 Minuten notwendig. Hierdurch
ist das Aufstellen des Behandlungsplanes im
Notfall noch vor dem Eintreffen des Patien-
ten in der Zielklinik moglich. Dies fiihrt zu ei-
ner deutlichen Verbesserung und Beschleu-
nigung der Notfallversorgung.

Neben den eindeutigen Verbesserungen
bei Notféllen, wo der Zeitfaktor essentiell ist,
hilft die Teleradiologie auch im Sprechstun-
denalltag. Bisher wurde das Bildmaterial auf
CD gebrannt und dem Patienten fiir den Wei-
terbehandler mitgegeben oder, bei elektiven
Anfragen, per Post verschickt: Patienten kom-
men in die Sprechstunde und legen dem be-
handelnden Arzt die gesammelten CDs mit
allen Rontgenaufnahmen und CTs vor, die
mit unterschiedlichen Viewer-Systemen zu
o6ffnen sind. In knapper Zeit muss der Arzt al-
le Aufnahmen &ffnen (was nicht immer mog-
lich ist), analysieren und auf die Fragen der
Patienten eingehen. Oft dauert es mehrere
Minuten, bis ein herkémmlicher Viewer die
Bilder sichtbar macht. Die Bildbetrachtung

von CD ist technisch bedingt (CD-Lesege-
schwindigkeit) deutlich langsamer als die Be-
trachtung tiber ein internes Netzwerk
([temporidres] PACS, Bilder auf Gateway).
Technische Inkompatibilititen sowie die lan-
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ge Dauer bis zur Bildbetrachtung blockieren
den Workflow und fiihren zu lastigen Ver-
zogerungen, speziell in der Notaufnahme.
Zudem machen derartige Umstiinde in der
Sprechstunde keinen guten Eindruck auf den
Patienten. Das neu konzipierte elektronische
~Bilddatentaxi® hingegen schafft den Ver-
sand ans Klinikum in kiirzester Zeit, und der
Arzt kann sich anschlieBend bei Bedarf die
Bilder per Knopfdruck in Sekundenschnelle
auf den Bildschirm holen. Die Ubernahme
ins hauseigene PACS ist ebenso per Knopf-
druck méglich, sodass auch spiter noch auf die
Daten zugegriffen werden kann. Eine teleme-
dizinische Anbindung via ,Bilddatentaxi* in

Verbindung mit einer Ubernahme der Daten
in das Hausnetzwerk ermoglicht einerseits ei-
ne schnelle Bildiibermittlung, andererseits ei-
ne beschleunigte, reibungslose Betrachtung
der Bilder, was in der Pilotregion zu einer deut-

lichen Verbesserung des
taglichen Workflows
fihrte, nicht zuletzt
auch durch die ubiqui-
tdre und standige Ver-
fligharkeit der Bilder.

Resiimee

Durch die Moglichkeit
eines iiberregionalen,
systemunabhéingigen
Netzwerks, tber das
radiologische Bild-
daten schnell und schnittstellenkompati-
bel ausgetauscht werden konnen, ist eine
deutliche Verbesserung der medizinischen
Versorgung, weit tiber die Traumatologie
hinaus, in Deutschland zu erwarten.

93




