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KEINER WILL MEHR DRAUF VERZICHTEN...

... weder auf den routinemaRigen Einsatz kiinstlicher Intelligenz (Kl) bei der teleradiologischen
Befundung noch auf den nahtlosen Datenaustausch ohne Fax oder die regelméRigen Meetings vor
Ort —so drei der Ergebnisse des aktuellen Befunder:innentreffens der Deutschen Gesellschaft fiir
Teleradiologie und Deutschlands groBtem Teleradiologienetz reif und moller.

Deutsche Gesellschaft fiir
Teleradiologie (DGT)

Dr.Torsten Moller, Vorsitzender der DGT
reif & moller — Netzwerk fur Teleradiologie

Gathmannstral3e 3, 66763 Dillingen

E-Mail: moeller@reif-moeller.de
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ach drei langen Jahren, in de-
nen die Meetings Corona-be-
dingt online stattfinden muss-
ten, haben sich die Mitglieder der
Deutschen Gesellschaft fiir Teleradio-
logie und die Befunder:innen von
Deutschlands grofitem Teleradiologie-
netz reif und moller nun endlich ein-
mal wieder personlich getroffen, aus-
getauscht und fir die gesamte Branche
wegweisende Ergebnisse erarbeitet.
Ein grofler Themenkomplex war
der routinemiflige Einsatz kiinstli-
cher Intelligenz bei der teleradiologi-
schen Befundung. Seit tiber einem
Jahr testen die Befunder:innen von
reif und moller nun den Einsatz der
intelligenten Programme. So unter-
schiedlich die Erfahrungen auch wa-
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ren, das Fazit fiel bei allen gleich aus:
Keiner mochte mehr darauf verzich-
ten. Die KI erleichtert und beschleu-
nigt nicht nur die Befundung, son-
dern sie verbessert auch deren Quali-
tat und steigert bei 85 Prozent der
Teilnehmer:innen sogar die Arbeits-
zufriedenheit. Eine absolute Win-win-
Situation also. Die Teilnehmer:innen
des Treffens &duflerten auch den
Wunsch, die KI-gestiitzte Befundung
auf weitere Krankheitsbilder auszu-
dehnen, woran die Verantwortlichen
gerne arbeiten werden.

Ein weiteres Thema, tiber das sich
die Teilnehmer:innen ausgetauscht
haben, waren die Erfahrungen mit
dem Teleradiologie-Portal von Nexus/
CHILI. Das Portal ersetzt im Netzwerk
seit einiger Zeit die Anforderungs-
scheine per Fax. Es funktioniert so:
Ein Patient wird mit Verdacht auf —
zum Beispiel Schlaganfall - ins Kran-
kenhaus gebracht. Die MTRA legt die
Untersuchungsanforderung im Portal
an. Daraufhin erhilt der Teleradiologe
eine automatische Benachrichtigung.
Er iiberpriift die Indikation und ord-
net ein Schéddel-CT an. Die MTRA
empfingt die Anweisung im Portal

und die Untersuchung kann stattfin-
den. Anschlieend verschickt die
Fachkraft die CT-Bilder tiber das Por-
tal. Der Teleradiologe wird automa-
tisch benachrichtigt und befundet so-
fort. Danach schickt er den Befund
uber das Portal zuriick an die MTRA,
die diesen nicht nur sofort erhailt, der
Befund wird automatisch ins KIS/RIS
der Klinik iibernommen. Die Unter-
suchung ist damit abgeschlossen, der
Patient kann behandelt werden.

Wie schon in Sachen KI, so waren
sich auch hier alle teilnehmenden Be-
funder:innen einig: Das Portal ist eine
grofie Erleichterung und echte Verbes-
serung! Leider funktioniert es auf-
grund der Komplexitdt einer HL7-An-
bindung und der stark unterschiedli-
chen und teilweise nach wie vor noch
ausbaufiahigen IT-Infrastruktur vieler
Krankenhéuser vorerst nur in einigen
Kliniken.

Heifs diskutiert, obwohl sich auch
hier im Ergebnis alle Teilnehmer:in-
nen einig sind, war das Thema ,Sozi-
alversicherungspflicht“. Die Entschei-
dung, dass nun auch Teleradiolog:in-
nen Sozialabgaben entrichten sollen,
stiefd bei allen auf grofSes Unverstand-
nis. Man merkte, dass dies ihrem
Rechtsempfinden sowie ihrem Selbst-
verstindnis vollig zuwiderlauft und
dass sie sogar die teleradiologische
Befundung in Gefahr sehen. Einige
duferten auch die Uberlegung, gegen
die Entscheidung gerichtlich vorgehen
zu wollen. Die Deutsche Gesellschaft
fir Teleradiologie unterstiitzt dies
und bietet gerne Hilfestellung.

Dr. Torsten Moller
Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Teleradiologie (DGT)
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