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FORTBILDUNG INSBESONDERE FUR
TELERADIOLOGISCHE BEFUNDER:INNEN WICHTIG

Das Teleradiologienetz reif und maller schult die Teleradiologen:innen fiir die Anforderungen zertifizier-
ter Stroke-Einheiten nach Perfusions-CT-Bildgebung.
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ie effektiv virtuelle Meet-

ings sein konnen, haben die

meisten in dieser von Coro-
na bestimmten Zeit sicher schon erfah-
ren. Umso schoner war es, diese gute
Erfahrung auch bei dem jéhrlichen Be-
fundertreffen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Teleradiologie (DGT) und
reif und moller, Netzwerk fiir Telera-
diologie, zu machen. Um zum einen
die kontinuierliche Versorgung der
Krankenhduser mit Teleradiologie
sicherzustellen und andererseits jedem
Befunder des Teams Gelegenheit zur
Teilnahme zu geben, wurde das Tref-
fen an zwei Terminen durchgefiihrt —
mit jeweils grofier Resonanz und Dis-

kussionsfreudigkeit.
Haupttagesordnungspunkt war je-

weils ein brillanter Fortbildungsvor-

trag von Dr. Daniel Veit, Facharzt fiir
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Radiologie und Neuroradiologie am
Bundeswehrkrankenhaus Koblenz,
iiber die Perfusion des Neurocraniums
in der Computertomographie, der iiber
den Stellenwert und die Auswertung
von Perfusions-CTs berichtete. Eine
Methode, mit der er seit Jahren intensi-
ve Erfahrung sammeln konnte. Gerade
zertifizierte Stroke Units miissen zu-
sétzlich zum CCT eine Perfusionsstu-
die anfertigen, um insbesondere auch
die Indikation zur Thrombektomie zu
iberprifen. Hier klare Richtlinien und
Handlungsanweisungen zur Befun-
dung zu erhalten, wurde von allen teil-
nehmenden Radiologen klar begriifit.

Weiter im Programm ging es mit
einem medizinischen Thema: Bei eini-
gen radiologischen Untersuchungen ist
die Gabe von I'V-Kontrastmitteln not-
wendig. Bei Patient:innen mit niedri-
gen Nierenwerten gestaltet sich dies
jedoch schwierig. Nun ist aber eine L6-
sung gefunden: Wenn der Kranken-
hausarzt in der Lage ist, sich um die
Niere zu kiitmmern, das heifdt, der Pati-
ent bekommt im Anschluss an die ra-
diologische Untersuchung eine Dialyse
oder eine Infusion zum Durchwaschen
der Niere, dann ist auch bei diesen Pa-
tient:innen die Kontrastmittelgabe
moglich. Ein grofler Gewinn, denn nun
steht auch ihnen die ganze Bandbreite
an diagnostischen
Moglichkeiten zur
Verfligung.

Neben der Fort-
bildung wurde auch
iiber die Sozialversi-
cherungspflicht in
der Teleradiologie
beratschlagt. Einem
neuen Gerichtsurteil
zufolge sind nun

auch Teleradiolog:innen trotz Selbst-
standigkeit sozialversicherungspflich-
tig. Unter den Teilnehmer:innen stiefs
dies auf Unverstindnis und Arger.

Ein ,Dauerbrenner” bei derartigen
Zusammenkiinften ist das Thema
,strukturierte Befunde“. Das Befun-
dertreffen zeigte die nach wie vor un-
terschiedlichen Meinungen zu diesem
Thema auf. Einigkeit bestand jedoch
darin, dass der Befund entweder klar
strukturiert sein oder dass es eine Zu-
sammenfassung geben muss.

Auch das Thema , Kiinstliche Intel-
ligenz“ gab Anlass zu einer intensiven
Diskussion. Das Teleradiologienetz reif
und moller plant, im ersten Quartal
2022 in zwei Pilotprojekten den routi-
nemifliigen Einsatz von Kinstlicher
Intelligenz bei der Befundung zu tes-
ten. Ziel ist dabei nicht, den Radiologen
langfristig zu ersetzen. Ganz im Gegen-
teill Es geht vielmehr um eine Quali-
tatssicherung bzw. -verbesserung; ein
Back-up. Wéhrend der Radiologe die
Bilder befundet, schaut auch der Com-
puter darauf. Nach funf bis sechs Mi-
nuten gibt er Meldung an den Telera-
diologen, sodass dieser tberpriifen
kann, ob sich die Befunde decken oder
ob er etwas tibersehen hat. Auf diese
Weise wird die ohnehin sehr niedrige
Fehlerquote im Netzwerk weiter mini-
miert und die Befundungsqualitit wei-
ter optimiert. Davon profitieren das
Netzwerk und die Patient:innen glei-
chermafien. Aulerdem werden in der
Pilotphase Erfahrungen gesammelt,
die der gesamten Branche und der Zu-
kunft der Teleradiologie dienlich sind.

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