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Hintergrund

Kinder- und Jugendradiolog*innen fuhren die bildgebende Diagnostik vom Fetus bis zum Erwachsenen durch. Die Besonderheiten im Vergleich zur
Allgemeinradiologie reichen von abweichenden und auch selteneren Krankheitsbildern, uber strengeren Strahlenschutz bis hin zu besonderem Aufwand
beil der Betreuung und Untersuchung der kleinen Patient*innen. Momentan kann die spezialisierte kinderradiologische Diagnostik in Deutschland nicht
flachendeckend gewahrleistet werden. Das Positionspapier der deutschsprachigen, internationalen Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie (GPR) fordert
sowohl Strukturen zur bildgebenden Diagnostik von Kindern in der Peripherie, beispielsweise in Praxen oder allgemeinradiologischen Abteilungen, als
auch mindestens ein kinderradiologisches Referenzzentrum pro Bundesland (Mentzel et. al. 2020). Durch Teleradiologie und Telekonsilleistungen konnten
diese Strukturen gemeinsam Falle bearbeiten oder gegebenenfalls an das Zentrum uberweisen. Um den Standard der kinderradiologischen Versorgung
kiinftig steigern zu konnen, bieten sich neben der Teleradiologie auch Moglichkeiten der Kiinstlichen Intelligenz (KI) an, die an jedem Punkt des Workflows
eingesetzt werden konnen. Von Kl-Losungen zur besseren Terminplanung, uber Dosisreduktion und Qualitatsverbesserung bei der Untersuchung, bis zu

Unterstiitzung bei Diagnosestellung und Klassifikation von Befunden, wie Skelettalterbestimmung, Frakturdiagnostik etc.pp. (Mentzel et. al. 2021). Ziel
unserer Arbeit war es, die Einstellung zu Kl und Teleradiologie und deren aktuelle Nutzung zu erfassen.

Material und Methoden

- Ethikanzeige (Universitatsklinikum Jena, 2023-2934-Bef)

- Anonyme Umfrage (Survey Monkey) liber die Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie (GPR) + Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatr. Radiologie (SGPR)
 Zeitraum: Marz bis Mai 2023

Ergebnisse

 n=36 Abteilungen (insbesondere an Universitaten- in Deutschland, Osterreich und der Schweiz)

Teleradiologie @ Kiinstliche Intelligenz (K1) @

Relevanz von Teleradiologie

Teleradiologie ist ein relevantes Thema fur
die gesamte Kinderradiologie

Teleradiologie spielt eine groRe Rolle in
meinem Arbeitsalltag
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teleradiologische Konsile und Untersuchungen

An meiner Abteilung werden regelmalig
teleradiologische Konsile durchgefiihrt
(Zweitmeinung)

An meiner Abteilung werden regelmaRig
teleradiologische Konsile befundet
(Zweitmeinung)

Durch meine Abteilung werden regelmaRig teleradiologisch
betreute Untersuchungen nach §14 StrSchG
(Deutschland) bzw. §32 MedStrSchV (Osterreich)
durchgefuhrt:

Durch meine Abteilung werden regelmaRig teleradiologisch
betreute Untersuchungen nach §14 StrSchG
(Deutschland) bzw. §32 MedStrSchV (Osterreich) befundet:
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grofRter Vorteil von Limitierende Faktoren
Teleradiologie (Mehrfachnennung mgl.)
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Schlussfolgerung

Thema fur die gesamte Kinderradiologie

Kl spielt eine groBe Rolle in meinem
Arbeitsalltag

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist ein relevantes

Relevanz von K
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Die Bestimmung des
Knochenalters eignet sich
meiner Meinung nach fiir eine
KI-Losung:

Ich nutze regelmaBig Ki-
Losungen zur
Knochenalterbestimmung
mittels CAD-Systemen:
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Knochenalterbestimmung Computertomographie
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Mit Hilfe der KI konnen
meiner Meinung nach
CT-Protokolle verbessert
werden:
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Ich nutze iterative
Rekonstruktionen und
Algorithmen der Kl

(z.B. Deep learning)

zur Bildverbesserung und
Dosisreduktion bei
Computertomographie-
Untersuchungen:

teils-teils

GrofRter Vorteil der Kl
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GrofRte Limitation der Kl
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éo(/ﬁ “Arbeitsermoglichung”

niedriger return on invest
(insb. bei kleinen Fallzahlen)

Moglichkeiten der KI und Telemedizin konnen Qualitat, Effizienz und Wirtschaftlichkeit steigern und sind somit auch eine mogliche Strategie zur
Verbesserung der kinderradiologischen Versorgung. Kinderradiolog:innen der DACH-Region empfinden, dass diese Ansatze Relevanz haben, setzen sie aber
kaum ein. Limitation sind Kosten oder technische Erfordernisse.

Gesellschaft fur Padiatrische
/4 Radiologie e.V.




