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Wir sind dabei

Wir freuen uns enorm, dass wir zu unserem
10-jdhrigen auf dem Radiologiekongress Ruhr
wieder mit Kunden, Partnern und Interes-
senten leibhaftig zusammenkommen kénnen.
Hier, wo wir 2010 als Projekt vorgestellt wor-
den und 2011 in den Regelbetrieb gegangen
sind, ist unsere Wiege und viele Radiologen
der Region haben uns damals wie heute un-
terstiitzt. Allen voran Prof. Dr. med. Lothar
Heuser, den wird hierzu noch einmal inter-
viewt haben.

Die Pandemie hat auch uns vor Herausforde-
rungen gestellt, in denen wir aber auch Chan-
cen gesehen haben. Digitale Medizin hat eine
neue Bedeutung bekommen. Die Initiativen
des Bundes und der Lander haben einen gro-
Ren Schub fiir viele Digitalisierungsprojekte
gebracht, die wir zum Teil mit dem Westdeut-

schen Teleradiologieverbund hervorragend
unterstiitzen konnten. Mit unserem Upload-
Portal, das bereits in 20 Einrichtungen, dar-
unter sechs Universititskliniken, im Einsatz
ist, bieten wir einen tollen Patientenservice.
Auch unsere Bestrebungen, Kl-Services ein-
zubinden und voranzubringen, gehen wei-
ter. Die groRe Aufmerksamkeit, die unsere
Vernetzungsaktivititen erfahrt, eroffnet uns
neue Maglichkeiten. Indem wir durch unsere
Losungen Arbeitsprozesse und Versorgungs-
szenarien verbessern, sind wir auch fiir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter ein wertvolles
Werkzeug. Bei der steigenden Bedeutung des
Faktors Personal wird dies immer wichtiger.

Wir hoffen Sie mit unserer Netzwerk Aktiv zu
inspirieren und freuen uns auf gemeinsame
Erfolge.

Linked [

Bleibt auf dem neusten Stand und schaut vorbei:
www.linkedin.com/company/medecon-telemedizin-gmbh

Die MedEcon Telemedizin ist jetzt auch auf LinkdIn! Wir berichten
Uber aktuelle Entwicklungen, Projekte und all das was uns bewegt.
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Projekte

Dr. Christoph Mon-

feld,

Humanzentrierte Arbeit mit Kl in der Neurologie und Radiologie

Den Einsatz sowie die Nutzung von kiinst-
licher Intelligenz zu verbessern. Dies hat
sich das Verbundprojekt ,Kompetenzzen-
trum humAlne - Transfer-Hub der Metro-
pole Ruhr fiir die humanzentrierte Arbeit
mit KI” zum Ziel gesetzt. Das vierjahrige
Projekt wird durch das Bundesforschungs-
ministerium gefordert. In insgesamt sieben
Pilotanwendungen soll die Schnittstelle
zwischen KI-Entwicklung und KI-Nutzung
analysiert werden.

Ein interdisziplindres Team aus
Mitarbeitenden der Bereiche Ma-
schinenbau, Neuroinformatik oder
Arbeitswissenschaft —unterstiitzen
die Pilotprojekte von der Entwick-
lung des Algorithmus bis hin zur
Erhaltung einer Anwenderakzep-

tanz.
Projektleiter

MedEcon Ruhr

Ziel ist es, eine pilotierte Toolbox fiir
die menschenzentrierte Gestaltung von
Arbeit durch und mit KI zu entwickeln
und diese einer breiten Offentlichkeit zu-
ganglich zu machen. Die Dimensionen
Mensch, Technik und Organisation wer-
den dabei vor der Frage ,Wenn KI uns
Arbeit abnimmt, nimmt sie sie uns weg,
oder macht sie sie uns leichter?” zusam-
mengefiihrt.

Die MedEcon Telemedizin arbeitet
zusammen mit der Visus Health IT, der
MedEcon Ruhr und dem Universitatskli-
nikum Knappschaftskrankenhaus Bochum
an einem dieser Pilotprojekte. In diesem
Use Case geht es darum, mittels einer
,Kunstlichen Intelligenz” Lasionen — struk-
turelle Verdnderungen- zu entdecken, die
bei Patienten Epilepsie auslosen konnen.

Dr. Christoph Monfeld, Transferverant-
wortlicher fiir das Gesundheitswesen im
humAlne-Projekt, beschreibt das Projekt
als ,tolle Chance fiir alle Beteiligten, nicht
nur einen Kl-Algorithmus zu entwickeln,
sondern auch seine Einbindung in den
Arbeitsablauf der Befundung von Radio-
logen und Neurologen zu untersuchen.”
Am Ende soll ein praxisfahiger KI-Algo-
rithmus entstehen, der den Radiologen
bei lhrer Befundung assistiert.

Dr. Monfeld spricht hierbei gerade dem
TRV und dem zukiinftigen KI-Marktplatz
eine wichtige Rolle zu: “Die Ergebnisse
werden wertvoll fiir Anbieter vergleich-
barer Kl-Losungen sein, aber auch fir
den TRV bei der Ausgestaltung des KiI-
Marktplatzes.”

https://humaine.info/



Interview

10 Jahre Westdeutscher Teleradiologieverbund

Herr Professor Heuser, wie geht es
lhnen?

Mir geht es sehr gut! Ich versuche, mich
korperlich durch Sport und geistig durch
gutachterliche Tétigkeit und Beteiligung
an wissenschaftlichen Publikationen fit zu
halten.

Vor 10 Jahren ging der Teleradiologiever-
bund Ruhr an den Start. Welche Erinne-
rungen haben Sie daran?

Die Erinnerung an diese Zeit ist noch sehr
prasent. Die Digitalisierung der Radiolo-
gie war in vollem Gange. In der Projek-
tionsradiographie (konventionelle Radio-
logie) wurde zunehmend der Rontgenfilm
durch digitale Speicherfolien und Flat-Pa-
nel-Detektoren ersetzt.

CT und MRT sind ja primdre digitale
Schnittbildverfahren. Die Bilder wurden
seit jeher auf Monitoren dargestellt aber
bis zur Jahrtausendwende Gberwiegend
auf Film abgespeichert. 2010 erstellten
neue CT-Anlagen Bilder mit isotropen
Voxeln, die zu multiplanaren und Ober-
flichenrekonstruktionen aber auch 3D
MIP, VRT und endoskopische Rekonst-
ruktionen ermoglichten. Bei neuen MRT-
Anlagen wurden schnelle 3D-Sequenzen
und die Diffusionsbildgebung Standard.
Im Ergebnis resultierten bei beiden Ver-
fahren pro Untersuchung mehr als 1.000
Einzelbilder.

Fiir die Radiologischen Institute und Klini-
ken, die immer noch den Film als Archiv-
medium nutzten, wurde die steigenden
Bilderflut zum Problem. Sie waren ge-
zwungen auf digitale Archive umzustellen.
Die zunehmende Dichte und Spezialisie-
rung der medizinischen Leistungserbrin-
ger im Ruhrgebiet fiihrte zu Arztwechseln
(Uberweisung, Verlegung) der Patienten.
Um  Wiederholungsuntersuchungen zu
vermeiden, mussten radiologische Bilder
entweder als Filmpakete oder auf mobi-
len Datentrdagern (CD, DVD) verschickt
werden. Bei Notfdllen erfolgte die Versen-
dung per Taxi.

Aus diesen Fakten wurde die Idee geboren,
einen online-Transfer fiir radiologische
Bilddaten zu entwickeln, um zeitnah und

kostengtinstig bilddiagnostische Informa-
tionen behandelnden Arzten zuginglich
zu machen und hierzu einen Teleradiolo-
gieverbund aus Mitgliedern der Industrie,
dem Gesundheitsnetz und teilnehmen-
den radiologischen Partnerinstitutionen
zu griinden. Die erste Projektbesprechung
fand am 12. November 2009 statt.

I!

Prof. Lothar Heuser, ehem. Direktor des Instituts Dia-
gnostische und Interventionelle Radiologie, Neurora-
diologie und Nuklearmedizin am Universitatsklinikum
Knappschaftskrankenhaus Bochum und Schirmherr des
Westdeutschen Teleradiologieverbundes.

Sie waren nicht nur Initiator und Schirm-
herr des Verbundes, sondern haben ihn
auch bei der Expansion und Entwicklung
unterstiitzt. Haben Sie die das erwartet?
Es gab zu dieser Zeit bereits feste digitale
Datenleitungen zwischen einzelnen Kran-
kenhdusern in verschiedenen Bundeslan-
dern. Mit den vielen Praxen und Kliniken
des Ruhrgebiets jeweils feste Datenleitun-
gen aufzubauen hitte einen finanziellen
und organisatorischen Aufwand bedeutet,
der nicht zu leisten gewesen ware. Unser
Ziel war, die Bilder sollten so einfach
wie E-Mails zu versenden sein: Klick auf
den Datensatz, Klick auf die Adresse des
Empfangers und Klick auf den Sende-But-
ton. Statt vieler Datenleitungen sollte es
jeweils nur eine zum zentralen Mailserver
geben.

Idee und Initiative fir ein DICOM-Daten-
netz kamen vor allem auch von MedEcon
Ruhr und der Firma VISUS. Die Notwen-
digkeit des standardbasierten Datentrans-
fers war das Argument der Uberzeugung.
Neben der eigenen Klinik konnten auch
die anderen Kernkliniken der Ruhruniver-
sitdt schnell zur Teilnahme am Pilotpro-
jekt gewonnen werden. Nach Testinstal-
lationen wurden die ersten erfolgreichen

Dateniibertragungen durchgefiihrt.  Aus
den geplanten zehn Pilot-Teilenehmern
wurden schlieflich 21. Offizieller Start
des Pilotbetriebes war der RadiologieKon-
gressRuhr 2010. Im folgenden Jahr stieg
die Zahl der Teilnehmer auf 35 und das
Ubertragene Datenvolumen auf 160 GB.
Im Folgejahr fiel der Beschluss, das Netz-
werk zu professionalisieren und eine Be-
treibergesellschaft zu griinden.

Aus diesen Griinden war ich von Anfang
an optimistisch, was die Entwicklung und
Verbreitung des TRV betrifft. Dass die Teil-
nehmerzahl jedoch inzwischen 500 uber-
schritten hat, hatte ich mir 2010 nicht vor-
stellen kdnnen.

Wie bewerten Sie die neuen Services im
TRV?

Ich halte diese Services fir sehr wichtige
Entwicklungen. Auf die zunehmende Bil-
derflut bei den Schnittbildtechniken CT
und MRT habe ich hingewiesen. Diese Bil-
der miissen alle angesehen und analysiert
werden, was sehr zeitaufwendig ist. Dies
wiegt umso mehr bei dem Arztemangel,
von dem auch die Radiologie betroffen
ist. Die Kl ist ein wichtiges Tool zur Bild-
analyse und ergdnzt damit das Auge und
Wissen des Radiologen. Deep Learning
hilft bei komplexen und seltenen Erkran-
kungen. Das Upload Portal ermdglicht
auch Kollegen, die nicht an den TRV ange-
schlossen sind, und Patienten, auf das dia-
gnostische Leistungspotenzial zuzugreifen.

AnschlieBend ein Blick nach vorne.
Sehen Sie noch Potentiale des TRV?

Die Zukunft der Radiologie ist gepragt
durch den Zusammenschluss mehrerer
Institute zu Uberregional tatigen Gesell-
schaften mit dem Ziel die personellen
und finanziellen Ressourcen optimal zu
nutzen. Kleinere Krankenhduser gliedern
ihre Radiologie Abteilungen ganz oder
teilweise aus und nehmen die Dienste
dieser Gesellschaften in Anspruch. Diese
Entwicklung wird weitergehen und hierfur
ist ein entsprechender Ausbau der Vernet-
zung der Datensysteme unerlasslich.

Also ja. Der TRV hat noch Potentiale!



Drei Fragen an Bernhard Calmer

CGM Clinical Europe blickt auf den TRV

Herr Calmer, durch die Ubernahme
der VISUS Health IT GmbH durch die
Compugroup Medical haben Sie nun
einen engeren Bezug zum West-
deutschen Teleradiologieverbund. Sie
kennen das Netzwerk aber bereits?

Natirlich ist mir der Westdeutsche Te-
leradiologieverbund schon seit langem
bekannt und vertraut. Ich habe die Ent-
wicklung des Verbundes schon in mei-
ner Rolle im Business Development von
Siemens und dann Cerner genau be-
obachtet. Jetzt bei der CGM freue ich
mich sehr, dass durch die Akquisition
der VISUS Health IT ein unmittelbarer
und konkreter Bezug entstanden ist. Es
gilt die zukinftigen Herausforderungen
gemeinsam zu meistern, aber auch die
Chancen, die sich durch die verdanderte
Konstellation ergibt, zu erkennen und
Zu nutzen.

Wie ordnen Sie die Bilddatenkommu-
nikation in das breite Spektrum der
Telemedizin und Telematik ein?

Der Westdeutsche Teleradiologiever-
bund war einer der Pioniere beim Auf-
bau vernetzter Strukturen und der Digi-
talisierung der Kommunikation. Dieser
Pioniergeist wird auch in der Zukunft
gebraucht, denn Intention der gematik
ist es, die Kommunikationsstrukturen zu
standardisieren und vollumfanglich zu
digitalisieren. Das bedeutet zum einen,
dass wir die Bildkommunikation in der
Telematikinfrastruktur bendétigen. Hier
kdnnen wir gemeinsam mit der gema-
tik und den anderen regulativen Orga-
nen der Gesundheitsversorgung helfen,
denn der TRV hat eine umfangreiche

Termine

VISUS-Kundentag 2021

Endlich wieder einmal unter Menschen... Mit groler Freude durften wir beim VISUS-Kunden-
tag im Deutschen Fullballmuseum in Dortmund dabei sein und konnten uns iiber die Neu-
igkeiten bei unserem technischen Partner informieren sowie mit den Kollegen diskutieren.
Besonders schon war auch, dass wir wieder zahlreiche Kundenkontakte pflegen konnten.

Expertise und kennt die Prozesse sehr
genau. Hoffentlich findet er auch aus-
reichend Gehor und wir miissen nicht
erleben, wie die Welt noch einmal neu
erfunden wird und alles holpert und
stolpert. Auf der anderen Seite bedeutet
es fiir den TRV und die VISUS Health IT
vorhandene Kommunikationsstrukturen
wie KIM und zukiinftig auch TIM (Mes-
sengerdienst der gematik) schnell in die
Software zu implementieren und damit
einen weiteren Beitrag zur Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens zu leisten.

Bernhard Calmer ist seit vielen Jahren in verschiede-
nen Aufgaben und Funktion in der Gesundheitswirt-
schaft unterwegs. Aktuell ist er Geschéftsfiihrer der
CGM Clinical Europe GmbH und im Vorstand des Bun-
desverband Gesundheits-IT (bvitg).

Wo sehen Sie die Stirken und Per-
spektiven des Westdeutschen Tele-
radiologieverbundes aus Sicht eines
internationalen Anbieters fiir E-Health-
Losungen in Arztpraxen und Kranken-
hdusern?

Insgesamt glaube ich, dass in der Tele-
medizin noch ein ungeheures — und
noch lange nicht ausgeschopftes — Po-
tential liegt. Die Anzahl der verfligbaren

Mehr dazu unter www.visus.com/kundentag2021
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Experten schrumpft aus verschiedenen
Grinden weltweit, das Wissen verteilt
sich auf immer mehr Képfe — ,Team-
arbeit, statt einsamer Experte” heifst das
Credo der Zukunft. Tumorboards oder
besser, klinische Fallkonferenzen, wer-
den auch Einzug in die ambulante Ver-
sorgung halten. Die Entwicklung findet
aber nicht nur innerhalb der jeweiligen
Sektoren (ambulant/stationdr) , sondern
auch zwischen den Sektoren statt. Die
Uberginge werden flieBend und orien-
tieren sich zunehmend an der Optimie-
rung des Behandlungsverlaufs des ein-
zelnen Patienten. Hier kann der TRV mit
seinen Mitgliedern, deren Wissen und
geballter Kraft, einen wertvollen Beitrag
zur Digitalisierung leisten. Dabei ist die
Digitalisierung aber kein Selbstzweck —
sondern muss ihren Beitrag zu einem
sich stindig verbessernden Gesund-
heitswesen beitragen. Ein groRes Faust-
pfand hat der TRV durch die Einbindung
in Gesundheitsnetzwerk der MedEcon
Ruhr. Dort finden sich neben der CGM
und VISUS viele weitere leistungsstarke
und innovative Partner, um gute Ideen
zu entwickeln und voranzubringen.

Aus der Verbundstruktur des TRV kann
ein Marktplatz fiir KI-Applikationen ent-
stehen, die zundchst in der Community
erarbeitet, erprobt und letztlich genutzt
werden konnen. ,Daten ist das Gold der
Zukunft” heifst es immer wieder. Das
wird nur stimmen, wenn es uns gelingt,
aus der Unmenge an Informationen
Wissen zu generieren. Dabei kann KI
unterstlitzen, aber es muss in der Ver-
sorgung des Patienten ankommen und
auch dazu kann diese Community ent-
scheidend beitragen.
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Prof. Dr. med. De-
nis Poddubnyy ist
Leiter der Rheu-
matologie
Charité
Benjamin
lin und leitet die
Gruppe Spondyl-
oarthritiden  im
Deutschen Rheu-
maforschungszen-
trum (DRFZ)

: :__ Marketingaktivititen der MedEcon Tele-
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Projekte

Forschungsprojekt,Improve axSpA*“

Mit ,Improve axSpA”, welches sich mit der Erkrankung der
axialen Spondyloarthritis (axSpA) beschéftigt, unterstiitzt der
Westdeutsche Teleradiologieverbund ein weiteres Forschungs-
projekt.

Von dieser Erkrankung sind in Deutschland
ca. 500.000 Menschen betroffen. Haufig leiden
sie an Ruckenschmerzen, die sich schleichend vor
dem 45. Lebensjahr manifestieren. Da die Auspra-
gung allerdings sehr variabel ist, ist die Symptomatik
schwierig abzugrenzen, wodurch sich die Diagnose-
stellung der axSpA noch immer um mehrere Jahre
verzogert. Um das Fortschreiten der Krankheit zu
stoppen ist allerdings eine friihzeitige Diagnose und

des  Therapie essenziell.
Campus
Frank-

Besteht der Verdacht auf eine axSpA spielt gerade die
radiologische Bildgebung zur Abkldrung eine zentra-
le Rolle. Prof. Dr. med. Dennis Poddubnyy, Experte
im Projekt, erkldrt: ,Rontgenaufnahmen der Sakroi-
liakalgenke wurden in der Vergangenheit als erstes
bildgebendes Verfahren verwendet. In der letzten
Zeit wird immer héufiger erganzend oder sogar stattdessen die
Magnetresonanztomographie (MRT) fiir die Diagnose der ax-
SpA gewadhlt, da aktive Entziindung in den Sakroiliakalgelenken
unmittelbar nach Krankheitsbeginn erkannt werden kann. Auch
die strukturellen Verdanderungen werden durchs MRT zuverlds-
sig erkannt.

Die Interpretation der Bilder ist aber nicht immer einfach. In

den letzten Jahren gibt es eine zunehmende Anzahl von Publi-
kationen, die Gber eine hohe Pravalenz von Knochenmarkode-

News

TRV-Team verstarkt

IMPROVE

E axSpA

men in den Sakroiliakalgelenken bei gesunden Probanden ohne
Rickenschmerzen berichten. Diese Daten verdeutlichen, dass
das Knochenmarkddem sowohl im Kontext struktureller Veran-
derungen und der Klinik interpretiert werden soll. Die Interpre-
tation von oben genannten Befund bedarf einer gewissen Erfah-
rung in dem Umfeld, was nicht immer vor Ort vorhanden ist.”

Hier kommt das im Projekt entwickelte Internetportal axSpAnet
ins Spiel, das die rdumliche Entfernung zwischen Patienten und
Experten tberbriickt. Auf der Plattform kénnen Primdrversorger
ihre Patienten konsiliarisch vorstellen, um eine Zweitmeinung
von einem der international ausgewiesenen Experten Prof. Dr.
med. Xenofon Baraliakos (Herne) und Prof. Dr. med. Denis Pod-
dubnyy (Berlin) zu erhalten. Die Konsilanfrage besteht aus einem
Fragebogen, der die klinischen Parameter des Patienten erfasst,
und der radiologischen Bilder. Durch unsere Erfahrungen des
Bilddatentransfer im Westdeutschen Teleradiologieverbund kon-
nen wir hier optimal unterstiitzen. Durch die Integration unseres
Upload-Portals in die Plattform des axSpAnet, wird eine schnelle,
sichere und zuverldssige Bilddateniibertragung erméglicht.

Der Startschuss erfolgte im Mai. Seitdem kdnnen sich interes-
sierte Arzte auf der Internetseite www.axspanet.net das Projekt
registrieren. Inzwischen sind zahlreiche Arzte in das Projekt
eingestiegen und stellen Konsilanfragen an die Experten. Das
Projekt lauft bis Ende 2022, mit dem Ziel 1.000 Fille zu do-
kumentieren. Im Anschluss findet eine wissenschaftliche Aus-
wertung statt, die ein tieferes Verstandnis in die Schwierigkeiten
der Diagnosestellung geben soll. Das Forschungsprojekt wird in
Zusammenarbeit mit der VISUS Health IT und der Sankt Elisa-
beth Gruppe in Herne durchgefiihrt.

www.axspanet.net

Vernetzung mit den Niederlanden

setzt sich fort

Mit Charlotte Arens hat die MedEcon Telemedizin
jetzt eine engagierte Mitarbeiterin an Bord, die be-
sonders in den Projekten (axSpA, HUMAINE, KI-
Marktplatz, Epilepsie, ...) wichtige Arbeit
leistet.

Die 24-jdhrige Health Care Managerin
macht parallel ihren Master in Control-
ling (Schwerpunkt Health Care Manage-
ment) und hat sich in kurzer Zeit in unse-
re Themen eingearbeitet. Zusammen mit
den Teams der MedEcon Ruhr und der
VISUS bringt sie die Projekte voran und
ist erste Ansprechpartnerin fir die Kun-
den und Projektpartner.

Zudem betreut sie die Social Media- und

Nimwegen ist vor allem am Austausch
mit den grenznahmen deutschen Klini-
ken (z.B. Kleve) und dem UK Dissel-
dorf interessiert.

Nach den Kliniken in Enschede und Maastricht hat sich nun auch
Nimwegen (Radboudumc Nijmegen) dem Westdeutschen Teleradio-
logieverbund angeschlossen.

Da das Haus bereits Mitglied im DVDexit/TWIIN-Projekt ist (wir be-
richteten), war die Integration in den TRV schnell und einfach mog-
lich. Hier zahlt sich einmal mehr die konsequente Nutzung von Stan-
dards aus.

L=
[
—

www.twiin.nl/project-dvdexit
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Drei Fragen an Dr. Lars Holldorf

Personalstrategie und Digitalisierung

Herr Dr. Holldorf, ist fiir Sie, als Experte fiir Personalstrate-
gien im Krankenhaus, das Thema Digitalisierung eines, mit
dem Sie in Beriihrung kommen?

Ja, das Thema ist hochrelevant, wird aber leider in der Pra-
xis noch zu wenig gelebt. Der Personalbereich ist derzeit
noch sehr stark verwaltungsorientiert und nutzt deshalb nur
ansatzweise das Potenzial aus. In der Pandemie wurde das
sehr sichtbar, da viele Krankenhduser ihre Personalprozesse
noch analog verwalten oder zumindest nicht in der Cloud.
Ein frappierendes Beispiel fiir dieses Defizit ist auBerdem der
gesamte Rekrutierungsprozess inklusive Onboarding. Da liegt
viel Potenzial, das besser fir die Arbeit mit den Mitarbeitern
genutzt werden konnte, anstatt diese mit unnotig hohem Auf-
wand (manuell) zu verwalten.

Welchen Einfluss hat die Digitalisierung von Prozessen auf
die Ressource Personal?

Im Krankenhaus gibt es zumindest in den Bereichen Medi-
zin und Pflege durchgingig einen hohen Fachkriftemangel.
Dieser wird sich sukzessiv verstirken. Immer dann, wenn
Digitalisierung nicht zum Selbstzweck eingesetzt wird, son-
dern dazu beitrdgt, dass Mitarbeiter von stupiden, repetiti-
ven Aufgaben entlastet werden konnen, wirkt sie als Beitrag
zur Linderung des Fachkraftemangels. Wichtig ist ferner,
dass sie intuitiv und am besten selbsterkldrend erlernt wer-

Termine

RadiologieKongress Ruhr

In diesem Jahr dirfen wir wieder auf dem RadiologieKongress Ruhr sein und uns mit unseren Netz-
werkpartnern austauschen, sowie in einem Symposium und im Kongressbereich préasentieren. Auf

den kann, also ohne grofSen und fortlaufenden
Schulungsaufwand betreiben zu missen. Und
wenn etwa dank Automation bestimmte Dinge
automatisch erledigt werden oder nicht mehr
vergessen werden konnen, entlastet das auch
mental bzw. senkt das allgemeine Stressniveau
am Arbeitsplatz.

Wie schitzen Sie vor diesem Hintergrund die
Arbeitsabldufe im Westdeutschen Teleradio-
logieverbund ein?

Die Anwendungen im Westdeutschen Telera-
diologieverbund bringen den teilnehmenden
Partnern einerseits beschleunigte Prozesse
und sparen andererseits effektiv Personalkos-
ten ein. Das ist umso wichtiger, da gerade im
Bereich MTRA der Fachkréftemangel derzeit
noch stdrker als in den meisten anderen Be-
reichen ist. Das entscheidende Argument fir

Dr. Lars Holldorf hat BWL
in KoIn und Internationales
Management in Paris stu-
diert. Er arbeitete u.a. bei
arvato — Bertelsmann und
grindete die Dr. Holldorf
Consult GmbH mit Sitz in
KoIn. Schwerpunkt ist die
Personalstrategie im Kran-
kenhaus und Auslandsrekru-
tierung. Er hat verschiedene
Blicher zu Personalthemen
im Krankenhaus geschrie-
ben und ist erfolgreicher
Podcast-Gastgeber.

Akzeptanz und Alltagstauglichkeit auf der operativen Ebene
ist m.E. aber eindeutig die Einfachheit. Hier zeigt sich: High
Tech und Digitalisierung miissen nicht immer kompliziert
sein, sondern die echten Gewinner-Anwendungen sind auch

extrem nutzer- und bedienerfreundlich.
www.DrHolldorf.de/Podcast

13.
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RHEINISCH-WESTFALISCHEN

dem Kongress wurden wir seinerzeit aus der Taufe gehoben, seitdem haben wir uns dort Jahr fir Jahr
mit neuen Ideen und Entwicklungen présentiert. Viele unserer Netzwerkpartner haben uns dabei
unterstiitzt und neue Verbundteilnehmer haben wir hier gewinnen kénnen.

In diesem Jahr findet der Kongress in Dortmund statt und wir haben diesmal als Schwerpunkt den

KI-Marktplatz. In einem Symposium am 05.11. von 12:45 bis 13:45 Uhr stellen wir diese Innovatio-
nen gemeinsam mit vier Partnern vor. Diese sind ImageBiopsLab mit HUft- und Beckenvermessung,

Kniearthrose, Beinldngevermessung sowie Knochenalterbestimmung. Mediaire mit einem Neuro-
radiologie-Paket inklusive Volumetrie, Lasionen und Aneurysmen. Mbits imaging mit VEObrain,
einer automatisierten Perfusionsauswertung bei Schlaganfall und Screenpoint Medical mit Brust-

krebsfriiherkennung.

Wir freuen uns sehr auf Ihr Interesse am Symposium und lhren Besuch auf dem Kl-Informationsmarkt-

platz, wo sie alle vier Partner und uns antreffen werden.
https://radiologiekongress.ruhr/
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