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RONTGENBILDER BALD AUS INDIEN?

Vor ein paar Jahren war der Hype grol3. Teleradiologische Befunde aus Billiglohnlandern seien der
Trend. Daraus ist nicht viel geworden. Und das ist gut so.

y,2Immer mehr Kliniken lassen ihre
Réntgenbilder von Arzten in Ubersee
beurteilen®, hiefs es Anfang 2014 in
einer groflen Regionalzeitung. Sprach-
erkennungssoftware mache dies mog-
lich. In fiinf Minuten sei der Befund
zu den MRT-Bildern verfasst. Wie es
so oft bei spektakuldren Neuerungen
ist, mischt sich auch hier Wirklichkeit
mit Fantasie. Nach einem Fakten-
check bleibt wenig tibrig.

Richtig ist, die Teleradiologie
kann gleichwertige Leistungen, wie
die Befundung durch einen Radiolo-
gen in der Praxis oder im Kranken-
haus liefern. Richtig ist auch, dass es
nicht darauf ankommt, ob die Bilder
zehn oder 1000 und mehr Kilometer
weit verschickt werden. Vorausset-
zung ist allerdings, dass die Breit-
bandleitung oder Satellitenverbin-
dung leistungsfahig genug ist und
die Bildschirme und die verwendete
Diagnostik-Software auf dem neus-
ten Stand sind. Das setzen wir jetzt
einmal voraus.

Schauen wir uns dann einmal den
Befunder an. Natiirlich kann der Be-
funder in Indien, China oder Osteu-
ropa bestens ausgebildet sein. An
dieser Stelle wird es schon problema-
tisch: Die Befunder sollten Deutsch
als Muttersprache beherrschen. Oder
die Arzte in einem deutschen Kran-
kenhaus und die Befunder in Uber-
see sollten beide hervorragendes
Englisch sprechen. Doch diese Vor-
aussetzung ist selten gegeben. Aber
sie ist dringend notwendig.

Sehr hiufig kommt es ndmlich zu
Riickfragen und dann muss der Be-
funder erstens erreichbar sein und
zweitens sehr exakt verstehen, wel-

che Fragen der behandelnde Arzt im
Krankenhaus hat. Und er muss sein
Befundergebnis verstiandlich erldu-
tern kénnen. Schon die Zeitverschie-
bung wirft hier Probleme auf, die
Sprache erst recht. Wie ,gut“ Sprach-
erkennungssoftware funktioniert,
wissen alle, die versucht haben, sich
das Leben mithilfe der Smartphone-
Helferin Siri zu erleichtern. Es ist
deshalb kein Wunder, dass US-ameri-
kanische Kliniken zwar auch gerne
in Ubersee befunden lassen, aller-
dings bevorzugt in Australien, weil
dort Englisch gesprochen wird.
Deutschland ist, wie in vielen an-
deren Bereichen, auch bei der Tele-
radiologie anders organisiert als an-
dere Lander. Die Rontgenverordnung
(ROV) schriankt die Méglichkeiten
fir teleradiologische Befundungen
stark ein und beschrankt sie im We-
sentlichen auf in Deutschland woh-
nende Fachradiologen. Hinzu kommt
ein sogenanntes Regionalprinzip: Es
besagt, dass ein Radiologe, wenn mog-
lich der Teleradiologe, innerhalb ei-
nes fiir die Notfallversorgung erfor-
derlichen Zeitraums“ vor Ort sein
konnen muss. In der Praxis heifit das
in 45 bis 60 Minuten. Zwar ist die
Rontgenverordnung derzeit in der
Diskussion, am Regionalprinzip soll
allerdings nicht geriittelt werden.
Auch wenn sich also die Hoffnun-
gen mancher Dienstleistungsunter-
nehmen auf weltumspannende te-
leradiologische Geschiftsmodelle in
Deutschland bisher nicht erfallt ha-
ben, so sinnvoll sind internationale
telemedizinische Kooperationen. Ein
erfolgreiches Beispiel ist das Kran-
kenhaus Nordwest in Frankfurt am
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Main, dessen Arzte iiber Internet Pa-
tienten im 12 ooo Kilometer entfern-
ten Brunei untersuchen. Beim hessi-
schen eHealth-Kongress konnte ich
eine solche Ferndiagnose beobachten
und war sehr beeindruckt. Vor allem
deshalb, weil die Arzte hiiben wie
driben sich auch tiber CT- und MRT-
Bilder ihres gemeinsamen Patienten
ausgetauscht haben.
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