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1. Zusammenfassung in deutscher Sprache 

 

Einleitung 

Der Telemedizin, insbesondere der Teleradiologie, kommt im klinischen Alltag eine zu-

nehmende Bedeutung zu. Vor allem die Teleradiologie ist als sehr gut evaluiertes  Ver-

fahren weit verbreitet, obwohl sie technisch aufwendig und teuer ist (Caramella et al., 

2000; Thrall 2007). Aufgrund hoher technischer und juristischer Hürden hat sich bis 

heute aber kein Mehrwert für die Traumatologie ergeben. Eine teletraumatologische Ein-

richtung könnte im Bereitschaftsdienst helfen Diagnosen bzw. OP-Indikationen schneller 

zu treffen und die Behandlung des Patienten im Notfall zu beschleunigen.  

Ricci und Borelli (2002) konnten zeigen, dass die elektronische Übertragung von 

Röntgenbildern und anschließende gemeinsame telefonische Beurteilung die Ent-

scheidungsfindung bezüglich einer Operationsindikation ermöglicht.  In verschiedenen 

Arbeiten wurden bereits erfolgreich Versuche zur Evaluation der CT-Bildübertragung 

mittels Mobiltelefon durchgeführt (Phabphal und Hirunpatch, 2008; Reponen et al., 

2000).  Im Bereich der Traumatologie sind solche Methoden bisher nicht klinisch unter-

sucht worden, auch wenn sie sicherlich in einigen Kliniken Anwendung finden. 

Im Rahmen einer Projektstudie überprüften wir daher, ob die Übertragungszeit, die 

Datenmenge und -qualität der übertragenen Röntgenaufnahmen ausreichend ist, um 

eine schnelle und sichere Beurteilung der Bilder zu ermöglichen.  

 

 

Material und Methode 

1. Bildmaterial 

Es wurden 100 Röntgenbilder zehn unterschiedlicher Körperregionen für diese Studie 

ausgewählt. Das Verhältnis zwischen Aufnahmen mit bzw. ohne pathologischen Befund 

betrug 66: 34. 
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2. Fotografie des Bildmaterials 

Es wurde die integrierte Digitalkamera des Mobiltelefons Nokia N 95 benutzt. Diese er-

möglicht Aufnahmen mit bis zu fünf Megapixeln. Des Weiteren verfügt sie über ein inte-

griertes Blitzlicht, Autofokus und Schwarz-Weiß- bzw. Farbmodus. Um eine best-

mögliche Qualität der Aufnahmen zu ermöglichen wurde in einem abgedunkelten Raum 

und bei vollständiger Einblendung des Röntgenbildes am Schirm fotografiert. Der Blitz 

der Kamera war deaktiviert. Die Fotos sind im Schwarz-Weiß-Modus aufgenommen 

worden, um einen möglichen Grünstich zu vermeiden. Die so gewonnen Aufnahmen 

wurden per Multimedia-Message-Service (MMS) und als E-Mails verschickt. 

3. Versand und Empfang der Bilder 

Die durchnummerierten Grafikdateien wurden als Anhang einer E-Mail verschickt. Diese 

Nachrichten wurden dann unmittelbar nach Aufnahme an die fünf verschiedenen Gut-

achter gesendet.  Zusätzlich wurde zeitgleich eine Kopie an eine gesonderte Kontroll-E-

Mail-Adresse geschickt, um die Übertragung bezüglich korrekter Übermittlung und Über-

tragungsdauer zu dokumentieren. In einem zweiten Schritt erfolgte der Versand per 

MMS in gleicher Art. 

4. Beurteilung der Bilder 

Die Röntgenbilder wurden an einem Laptop in Bezug auf Qualität, sichtbare Pathologie 

und OP-Indikation beurteilt. Auf einer Skala zwischen 1 (sehr schlecht) und 10 (sehr gut) 

wurde die Bildqualität bezüglich der Kriterien Schärfe, Helligkeit und Kontrast eingeteilt. 

Die Beurteilung der Pathologie bzw. OP-Indikation erfolgte in der Nennung der haupt-

sächlichen bzw. augenscheinlichen krankhaften Veränderung wie zum Beispiel mediale 

Schenkelhalsfraktur, Pneumothorax oder vordere Beckenringfraktur. Bei Fehlen eines 

pathologischen Befundes erfolgte die Beurteilung als Normalbefund. Fünf Ärzte aus den 

Fachbereichen Orthopädie/Unfallchirurgie bzw. Radiologie nahmen daran teil. 

5. Datenschutz 

Nach Rücksprache mit dem Datenschutzbeauftragten des Universitätsklinikums Bonn 

wurden sämtliche Patientendaten vor dem Fotografieren unkenntlich gemacht. Die fünf 

Beurteiler erhielten keinerlei Informationen über die Patienten. 
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Ergebnisse 

Insgesamt wurden 100 Bilder an die beurteilenden Ärzte versandt. Die Qualität der 

Bilder, welche per MMS übertragen wurden, war so schlecht, dass eine sinnvolle Be-

urteilung nicht möglich war. Es erfolgte eine Beurteilung der per E-Mail übermittelten 

Bilder. Die mittlere Größe der versandten Bilder betrug 394 Kilobyte (Range 265 – 590, 

SD ± 59). Die Übertragung dauerte im Mittel 3,29 Minuten, der Median lag bei weniger 

als 60 Sekunden (Range ≤ 60 sec – 37 Minuten, SD ±8,2). Bei der Beurteilung der Bild-

qualität (Score 1 bis 9) wurden von den 4 Fachärzten aus der Orthopädie/Chirurgie 

Mittelwerte zwischen 5.4 und 6.2 (Mittelwert: 5.8, Median: 6) angegeben, ohne dass sich 

gesicherte Unterschiede bei der Beurteilungen zwischen den einzelnen Bewertern er-

gaben. Dagegen beurteilte der 5. des Beurteilergremiums als Facharzt für Radiologie 

die Qualität der Bilder nur mit einem Mittelwert von 3.1, so dass sich seine Bewertung 

signifikant von denen seiner Kollegen unterschied. Eine Korrelation zwischen den vor-

gegebenen Diagnosen und den Beurteilungen der Bildqualität konnte nicht 

nachgewiesen werden (Korrelationskoeffizient: - 0.15; p>0.1). 

Hinsichtlich des Vergleichs zwischen den vorgegebenen Diagnosen mit den Resultat der 

Angaben durch die 5 Fachärzte als Bildempfänger ergab sich in 83.2 ± 4 Prozent der 

Fälle (Mittelwert ± SD) ein korrekter Befund (Median 82; 80 bis 89 %). Eine zusätzliche 

Auswertung ergab, dass im Mittel bei 76 % der übermittelten Bilder von allen Ärzten 

übereinstimmend eine richtige Diagnose gestellt wurde. In 7 % (Median) waren die An-

gaben zur Diagnose übereinstimmend falsch, und in 18 % ergaben sich Differenzen bei 

den Trefferquoten zwischen den einzelnen Bewertern. In Anbetracht der teilweise 

geringen Fallzahlen können direkte Rückschlüsse nur mit Vorbehalt gezogen werden. 

Auffällig ist die geringe Trefferquote im Bereich des Thorax und bei den Verletzungen 

von Kindern. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass die Anteile von korrekten Befunden 

durch die Bewerter von den Bildqualitäten abhängig waren. Die Kosten pro versandte E-

Mail betrugen 79,5 Cent. 
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Diskussion 

Die Verwendung eines Mobiltelefons für medizinische Zwecke ist nicht neu und bereits 

für die Patientenüberwachung und -kommunikation mehrfach evaluiert worden (Blake, 

2008; Krishna et al., 2009). Diese Studie untersucht, ob die Übertragung von Röntgen-

bildern mittels E-Mail ein sicheres Verfahren ist. Die geringe Dateigröße hat den Vorteil 

einer guten Speichermöglichkeit auf dem Mobiltelefon und einer schnellen Über-

tragungsmöglichkeit. Bis auf wenige Ausreißer betrug diese weniger als eine Minute. Die 

Kosten von weniger als 80 Cent sind gering.   

Die Rate an korrekten Diagnosen und OP-Indikationen ist mit einer Trefferquote von 83 

% hoch. Es zeigt sich allerdings, dass nur in 61 % der Fälle von allen Bewertern über-

einstimmend die richtige Diagnose angegeben wurde. Es bestehen auch zum Teil deut-

liche Unterschiede nach beurteilter Region. So ist die Trefferquote an den langen 

Röhrenknochen und großen Gelenken höher als an der Wirbelsäule und an den kleinen 

Gelenken. Am schlechtesten schneiden die Thoraxaufnahmen und die Aufnahmen von 

Kindern ab. Bei den Thoraxaufnahmen ist die Ursache wohl in der Vielzahl an zu be-

urteilenden Knochen und Organsystemen zu suchen, bei den Kindern im fehlende Epi-

physenschluss, in der geringe Aufnahmequalität und, da zuletzt präsentiert, einem Er-

müdungseffekt.   

Trotz dieser guten Ergebnisse sollte man die Methode nicht überbewerten. Zum ersten 

betrachtete man nur konventionelle Röntgenbilder. Sie haben zwar immer noch einen 

großen Anteil an radiologischen Untersuchungen, und sie sind in vielen Bereichen auch 

unverzichtbar. Trotzdem ist bei zahlreichen Fragestellungen in der Orthopädie und 

Traumatologie die Schichtbildgebung mittels CT oder MRT indiziert und dem 

konventionellen Röntgen überlegen. Weiterhin muss berücksichtigt werden, dass all-

gemein zwischen der Trefferquote und der Bildqualität eine gesicherte Korrelation 

bestand. Daraus ergibt sich von vornherein die Notwendigkeit, das übermittelte Bild-

material kritisch einzuschätzen und ggf. die Angabe zu einer Diagnose mit einer 

gewissen Zurückhaltung vorzunehmen. Unter realen Bedingungen würde die Bild-

übertragungen jedenfalls durch verbale Angaben zur Anamnese, zur klinischen Be-

funderhebung etc. ergänzt werden, was die Treffsicherheit bzgl. Diagnose in jedem Fall 
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optimieren würde. Auch die Rechtsgrundlage ist unklar. Die per E-Mail verschickten 

Bilder sollten lediglich eine Entscheidungshilfe bilden. Unumgänglich sind weiterhin eine 

ausführliche Anamnese und eine gründliche Untersuchung des Patienten. Es sollte 

keine Therapieentscheidung auf Grund der Bilder getroffen werden. Die Indikation für 

eine Therapie muss auch weiterhin am Patienten erfolgen. Wir wollten nur aufzeigen, 

was mit relativ einfachen technischen Möglichkeiten machbar ist. Die Methode ist billig, 

schnell und fast überall anwendbar. Sie kann einem unerfahrenen, diensthabenden Arzt 

im Krankenhaus eine Hilfestellung während der Rücksprache mit dem Hinter-

grunddienst geben. So können Arbeitszeit und Kosten eingespart werden.  

 

 

Schlussfolgerung 

Die Übertragung von fotografierten Röntgenbildern mittels E-Mail ist eine sichere und 

relativ verlässliche Methode. Die Rechtsgrundlage bleibt ungeklärt. Als 

Entscheidungshilfe, und nicht als einziges Kriterium, für den Hintergrunddienst ist sie 

unter gewissen Umständen geeignet. 
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