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VIDEOKONFERENZEN ERLEICHTERN
DIE TELERADIOLOGISCHE BEFUNDUNG

Die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Teleradiologie setzen bei ihrer Arbeit immer haufiger auf
Videokonferenzen. Damit ist der Teleradiologe noch besser in den klinischen Betrieb eingebunden.
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Beim jliingsten
Befundertreffen
spielte das
Thema Video-
konferenzen eine
wichtige Rolle.

ideokonferenzen gehoren

schon seit vielen Jahren zur

Kommunikation in Unterneh-
men. Nicht fiir jede Besprechung muss
man personlich zusammenkommen.
Gerade wenn die Gesprachspartner
aus weit auseinanderliegenden Orten
anreisen miissen, kosten solche Tref-
fen nicht nur viel Zeit, sondern auch
viel Geld. Aus unserem privaten Um-
gang mit Kommunikationsmitteln
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kennen wir die Moglichkeit zu ,sky-
pen“. Viele Menschen nutzen dieses
Instrument inzwischen so selbstver-
standlich wie das Telefon. Hierbei
stellt sich die Frage, warum Videokon-
ferenzen nicht auch im Gesundheits-
wesen starker genutzt werden.
Inzwischen gibt es auch in Deutsch-
land erste Moglichkeiten fiir Sprech-
stunden zwischen Arzten und Patien-
ten per Tablet (z.B. in landlichen Regi-
onen). Diese Entwicklung wird sich in
den néchsten Jahren fortsetzen. Allein
schon deshalb, weil die Zuwanderung
aus dem Umland in die Stddte nicht
abreiflen wird und Landarzte knapp
werden. Als teleradiologischer Dienst-
leister versorgen wir landliche Regio-
nen schon seit vielen Jahren. In der
Nacht und an den Wochenenden be-
steht die Moglichkeit, die Teleradio-
logie zu nutzen, wenn der Rettungs-
wagen ein Unfallopfer in der Notauf-
nahme anliefert. Aus diesen Griinden
kénnen viele kleine Krankenhiuser,
die es gerade im landlichen Raum be-
sonders hdufig gibt, ihr fir die ortsnahe
Betreuung notwendiges Versorgungs-
angebot bis heute aufrechterhalten.
Mehr noch als bei Kontakten zwi-
schen Arzten und Patienten dringt
sich die Frage auf, weshalb Videokon-
ferenzen von Arzten untereinander
nicht langst eine groflere Rolle spie-
len. Vor diesem Hintergrund haben
wir uns iiberlegt, wie wir bei der te-
leradiologischen Befundung Video-
konferenzen sinnvoll nutzen kénnen.
Die technischen Voraussetzungen

sind einfach. Der Arzt im Kranken-
haus und sein teleradiologischer Part-
ner benétigen lediglich einen leis-
tungs- und internetfahigen Computer
mit Bildschirm, eine geeignete Konfe-
renzsoftware sowie eine Webcam und
ein Mikrofon. Die Zugangsdaten zur
Videokonferenz teilt der Organisator
seinem Gespréachspartner per E-Mail
oder Telefon mit. Nach erfolgreicher
Anmeldung wird auf beiden Bild-
schirmen dann das zu befundende
Bild eingeblendet. Die Gesprachspart-
ner kénnen ihr/ihre Gegeniiber auf
kleinen, eingeblendeten Fenstern se-
hen. Der Organisator kann entschei-
den, wer die Cursor-Funktion iiber-
nimmt. Somit konnen von beiden
Seiten aus Bildbereiche gezeigt wer-
den, die diagnostisch relevant sind.
Die gesamte Kommunikation erfolgt
iiber gesicherte Leitungen.

Neben arztlichen Befundbespre-
chungen dieser Art, bieten uns Video-
konferenzen noch zahlreiche weitere
Einsatzmoglichkeiten. Zum Beispiel
schulen wir die IT-Verantwortlichen
sowie MTAs unserer Partnerkranken-
héuser tiber Videokonferenzen oder
setzen diese Kommunikationsvarian-
te beim Support ein. So kénnen wir
der MTA genau zeigen, in welchen
Schritten eine Untersuchung ablaufen
soll, oder dem IT-Techniker via Konfe-
renz erkliaren, wie die Installation er-
folgen soll. Dies ist weitaus effektiver
und préziser als ein Telefonat mit
schriftlichen Erlduterungen, Fotos
oder Skizzen per E-Mail.
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