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Telemedizin in den Dienst des
Patienten stellen

In nahezu allen arztlichen
Versorgungsbereichen gehdren
telemedizinische Anwendungen
inzwischen zur Realitdt oder befinden
sich im Probebetrieb. Uber Chancen und
Risiken des weiteren Ausbaus einer
Telemedizin-Infrastruktur diskutierten
in Berlin Experten aus Politik, Wirtschaft
und Medizin auf dem 2. Nationalen
Fachkongress Telemedizin.

von Christiane GroB

elemedizinische Anwendungen miis-
I sen der Patientenversorgung dienen,
nicht aber politischen Erwigungen
zur Etablierung einer arztfernen Medizin
light oder der Befriedigung wirtschaftli-
cher Absatzziele von IT-Unternehmen:
Vor bald zwei Jahren, auf dem 113. Deut-
schen Arztetag in Dresden, hat die Arzte-
schaft in einem Grundsatzbeschluss deut-
lich gemacht, dass auch im 21. Jahrhundert
mit den stetig zunehmenden technologi-
schen Moglichkeiten das Wohl ihrer
Patienten im Mittelpunkt aller Anstren-
gungen stehen muss. Telemedizin, so die
Delegierten, konne den Arzt in seiner
Arbeit fiir den Patienten unterstiitzen,
aber nicht ersetzen.

Auf dem 2. Nationalen Fachkongress
Telemedizin in Berlin unterstrich Dr.
Franz-Joseph Bartmann, Vorsitzender des
Ausschusses Telematik der Bundesirzte-
kammer und Prisident der Arztekammer
Schleswig-Holstein, diese grundsitzliche
ethische Haltung der deutschen Arzte-
schaft gegeniiber Politik und Wirtschaft. In
den vom Deutschen Arztetag verabschie-
deten ,,Rahmenbedingungen zur Teleme-
dizin“ finden sich sowohl innerérztliche
als auch externe Fragestellungen. Eine
leitlinienorientierte Therapie wird darin
ebenso gefordert wie eine wissenschaftli-
che Evaluation der neuen Verfahren und
die Einbindung der jeweiligen Fachgesell-
schaften. Davor steht jedoch die Frage der
Finanzierung, die nur durch Ubernahme
der telemedizinischen Behandlungsver-
fahren durch den Gemeinsamen Bewer-
tungsausschuss moglich werden kann.
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Selbstverstindlich muss auch in einem
telemedizinischen Setting der unmittel-
bare Arzt-Patienten-Kontakt gewéhrleistet
sein, so wie es die auf dem 114. Deutschen
Arztetag 2011 in Kiel novellierte Muster-
berufsordnung in § 7 Absatz 4 vorsieht.

Telekonsiliarische Diagnose
und Therapie

Dass sich die Arzteschaft national wie in-
ternational im Sinne ihrer Patienten inten-
siv mit den telemedizinischen Technologien
auseinandersetzt, wurde auf dem Kongress
an einer Fiille von Projekten mehr als deut-
lich. So wies Bartmann auf die zahlreichen
Netzwerke in der Schlaganfall-Therapie hin,
in denen bundesweit zehntausende Patien-
ten betreut werden. Sein Kollege Professor
Dr. Joachim Réther, 1. Vorsitzender der
Deutsche Schlaganfallgesellschaft, verwies

auf die Kooperation kleinerer Kliniken mit
sogenannten iiberregionalen Stroke Units.
Ein solches Netzwerk ist TEMPiS: Zwei
Schlaganfallzentren kooperieren mit zwolf
Kliniken. Patienten, die fiir eine Lyse infra-
ge kommen, sollen dem Konzept zufolge in-
nerhalb von maximal 60 Minuten verlegt
werden kénnen. Die Stroke Unit hilt rund
um die Uhr spezialisierte Fachirzte vor, die
die behandelnden Arzte vor Ort telekonsi-
liarisch in Diagnose und Therapie unter-
stiitzen. Der Erfolg zeigt sich in geringeren
Liegezeiten, einer hoheren Zahl von Lysen
und reduzierter Mortalitit und Pflegebe-
diirftigkeit. Fiir die Schlaganfallzentren gel-
ten dabei strenge Zertifizierungsvorausset-
zungen (www.dsg-info.de).

Ein weiteres wesentliches Einsatzgebiet
von telemedizinischen Angeboten ist die Be-
treuung und Begleitung von Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Nach den
Worten von Professor Dr. Georg Ertl, Prisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie, Herz- und Kreislaufforschung, kann
Telemedizin in der Notfall- und Rettungs-
medizin, bei der Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen und Herzinsuffizienz,
bei der Uberwachung von Herzschrittma-
chern, zum Monitoring der Medikamenten-
einnahme oder des Gerinnungsmanage-
ments zur Anwendung kommen - auch um
regionale Versorgungsliicken zu schlieflen.

Professor Dr. Michael Pfeifer, General-
sekretir der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin,
sieht durch die Telemedizin Chancen in
der Versorgung von Lungenkranken. In
einem Modellprojekt zeigten sich Patien-

Pulsoximeter des Fraunhofer
Instituts fiir Integrierte Schal-
tungen. Die Daten kinnen per
Kabel, Bluetooth oder ZigBee
iibertragen werden: Nach
Ansicht der deutschen Arzte-
schaft muss bei der Einfiibrung
telemedizinischer Anwendungen
der Nutzen fiir den Patienten
im Mittelpunkt steben.
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ten mit COPD und Asthma der Technik
gegeniiber aufgeschlossen. Ergebnisse in-
ternationaler Studien zeigten den Trend
zu weniger Krankenhauseinweisungen, so
Pfeifer, genauere Erkenntnisse miisse die
Versorgungsforschung aber noch liefern.
Nach Ansicht von Professor Dr. Claudia
Hornberg von der Universitit Bielefeld soll-
ten Arzte, Pflegende und anderes Fachper-
sonal in Aus-, Fort- und Weiterbildung auf
bereits anwendungsreife oder zu erwarten-
de telemedizinische Anwendungen vorbe-
reitet und gezielt geschult werden. Mit der
Telemedizin konnten sich neue Berufsfel-
der wie Akten- und Telemedizin-Manager
etablieren. Professor Dr. Eckhart G. Hahn,
Griindungsdekan der Medizinischen Fakul-
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tit der Carl von Ossietzky Universitit
Oldenburg, spricht sich fiir einen nationa-
len Lernzielkatalog in der Arztausbildung
aus. Mit Blick auf die Ausbildung von
Medizinischen Fachangestellten forderte
Elisabeth Borg von der Arztekammer West-
falen-Lippe eine schnelle Ubernahme des
von der Bundesirztekammer entwickelten
Curriculums zur elektronischen Praxis-
kommunikation und Telematik. Die Aspek-
te Datenschutz und Datensicherheit gehor-
ten sowohl in die Ausbildung als auch in die
Fortbildungsginge zur Fachwirtin fiir am-
bulante medizinische Versorgung und zur
Entlastenden Versorgungsassistentin.

Europaweite Zusammenarbeit

Einen europaweit sicheren Zugang der
Biirger zu ihren Gesundheitsdaten mahn-
te Professor Dr. Roland Trill von der Fach-
hochschule Flensburg an. Dieser Zugang
sei Voraussetzung fiir EU-weite Normen
und die Zertifizierung von eHealth-Infra-
strukturen bis zum Jahr 2015 im Rahmen
einer digitalen Agenda fiir Europa. Ziele
des ,eHealth for Regions“-Netzwerkes
seien die Erhéhung und Akzeptanz von
Telemedizin, die verbesserte Verfiigbar-
keit und Beurteilbarkeit von Gesundheits-
leistungen, die Verbesserung des gegensei-
tigen Zuganges zu regionalen Gesund-
heitsmirkten und die transnationale Zu-
sammenarbeit in Projekten.

Trill verwies auf positive Erfahrungen,
die man im Ostseeraum mit dem Aufbau
einer gemeinsamen eHealth-Struktur zwi-
schen 2004 bis 2007 gemacht habe. Inhal-
te des Projektes sind danach die Nutzung
von USB-Sticks fiir personliche medizini-
sche Information der Patienten oder Tele-
EKG auf den Fihren auf der Baltischen
See. Die Zusammenarbeit fiir die Brustge-
sundheit gehort ebenso zum Projekt wie
eine sogenannte Information Communi-
cation Technology, die vor dem Hinter-
grund einer alternden Bevélkerung fiir
eine groflere Akzeptanz von eHealth
wirbt. Erste Ergebnisse der Kooperation
von 19 Partnern aus acht Lindern zeigten
sich in der erfolgreichen Bekdmpfung der
Abwanderung und der beruflichen Isolati-
on von Fachkriften aus der priméren Ge-
sundheitsversorgung, so Trill. Tele-Kon-
sultation und Tele-Mentoring dienten der
Verbesserung der sozialen Bedingungen
in entlegenen Ostseeregionen, sagte er.

Auch das diinn besiedelte Skandinavien
setzt grofle Hoffnungen in die Telemedi-

Rheinisches Arzteblatt 3/2012

Die Allgemeinmedizinerin
und Psychotherapeutin
Dr. Christiane GroB, M.A.
ist Vorstandsmitglied
der Arztekammer Nord-
rhein und Vorsitzende
des Arztlichen Beirates
zur Begleitung des Auf-
baus einer Telematik-
Infrastruktur in Nord-
rhein-Westfalen.

Foto: Erdmenger/AkNo

zin, Beispiel Nordschweden: Auf einer Fl4-
che von 100.000 Quadratkilometern, dies
entspricht etwa 25 Prozent der Fliche
Schwedens, leben etwa 250.000 Einwoh-
ner oder 2,8 Prozent der Bevolkerung, wie
der Gesundheitsexperte Per-Olof Egnell
ausfiihrte. Telemedizin, so Egnell, wird ge-
nutzt, um wihrend der Krankentransporte
Puls, Blutdruck und EKG kontinuierlich
zu iiberwachen und an das Krankenhaus
zu iibertragen. Eltern von Frithgeborenen
konnen sich von zu Hause aus iiber die
Situation ihrer Kinder in weit entfernten
Kliniken ein Bild machen. Auch die tele-
medizinische Betreuung von psychiatri-
schen Patienten zeige gute Erfolge.
Bereits etabliert ist laut Staffan Eriksson
von Zenicor Medical Systems AB in Stock-
holm die Ferndiagnose von Herzrhythmus-
storungen. Hierbei werden vier Wochen
lang zweimal tdglich pro Patient EKG-
Daten iibertragen und bewertet. Bei Symp-

Telemedizin

Nach einer Definition des Wissenschaftli-
chen Dienstes des Deutschen Bundestags ist
Telemedizin ,ein Hilfsmittel zur Uberwindung
groBerer Entfernungen bei medizinischen
Sachverhalten. Darunter wird die Bereitstel-
lung bzw. Anwendung von medizinischen
Dienstleistungen mit Hilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien fiir den
Fall verstanden, dass Patienten und Ange-
horige eines Gesundheitsherufes (etwa
Arzte) bzw. diese untereinander nicht am
selben Ort sind. Es erfolgt die Ubertragung
medizinischer Daten und Informationen fiir
die Pravention, Diagnose, Behandlung und
Weiterbetreuung von Patienten in Form von
Text, Ton oder Bild oder in anderer Form.“
Und weiter schreibt der Dienst: ,,Als erster
Anwendungsfall der Telemedizin gilt ein
banaler Vorgang des 10. Marz 1876. Der
britische Erfinder Alexander Graham Bell
hatte sich bei der Beschéftigung mit seinem
Patentobjekt ,, Telefonapparatur® versehent-
lich Sdure {iber den Anzug geschiittet und
das Gerdt dazu genutzt, seinen — im Neben-
zimmer anwesenden — Kollegen Thomas A.
Watson zur Hilfe zu rufen.*

tomen sind zusitzliche EKGs mdglich.
140 Kliniken in Schweden, Norwegen und
Finnland beteiligen sich am Projekt. Eine
Kooperation besteht mit den Unikliniken in
Berlin, Bonn und Géttingen.

Undine Knarvik vom Norwegischen
Zentrum fiir Integrierte Versorgung und
Telemedizin (NST) in Tromso schilderte
die Betreuung von Patienten in Nordnor-
wegen, die ihre Dialyse in den eigenen
vier Winden absolvieren. Alltag sei auch
die videobasierte Kooperation in der Not-
fallmedizin. Zu Schulungszwecken kom-
men auch Schauspieler zum Einsatz.

Marius Greuél von der Pflegewerk-
Managementgesellschaft mit Sitz in Berlin
berichtete iiber das EU-Projekt ,Rene-
wing Health®, in das acht Linder einge-
bunden sind. Zum Einsatz kommen in der
Studie Vitalsensoren mit mobiler Daten-
iibertragung, ein Gesundheitsportal und
elektronische Patientenakten von etwa
400 kranken Patienten mit COPD und
Diabetes und einer Kontrollgruppe von
150 Personen. Die Studie soll Auskunft
dariiber geben, ob und wie sich Kostenef-
fektivitit und Versorgungsqualitét im Ver-
gleich zuriblichen Versorgung verindern.
Um die Daten an ein Online-Portal zu
iibertragen, kommen handelsiibliche
Smartphones zum Einsatz. Dieses kann
zusitzlich auch noch als Service-und Not-
falltelefon genutzt werden. Der Einsatz
dieser Technik erméglicht dem behan-
delnden Arzt ein sehr frithes Eingreifen.

Unterstiitzung bei der
Medikamenteneinnahme

Die Betreuung von nierentransplantier-
ten Patienten mit telemedizinischer Unter-
stiitzung stellte Silvia Hils vom Transplan-
tationszentrum der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik in Freiburg vor. Das im Juli
2010 gestartet Projekt soll bis September
2012 laufen und verbindet die Transplan-
tationszentren in StrafSburg und Freiburg.
Unterstiitzung erhalten die Patienten bei
der absolut notwendigen Medikamenten-
einnahme. Zusitzliche Betreuung ermog-
licht den Patienten Freirdume zur Wieder-
eingliederung in ihr soziales, familidres
und berufliches Umfeld. Bei auffilligen
Eingaben der iibermittelten Daten erfolgt
eine sofortige Kontaktaufnahme mit dem
Patienten, so Hils. Die durch die EU gefor-
derte Studie solle sowohl die medizinische
als auch die 6konomische Bedeutung ver-
deutlichen, sagte sie.
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