Flachendeckende Versorgung
durch Telemedizin

Kommunikationspartner tauschen idealerweise Wissen, Erfah-
rungen und Erkenntnisse aus. Die Telemedizin ist ein Weg,
tiber groRe Distanzen hinweg zu kommunizieren, um relevante
Informationen weiterzugeben. Sie ist seit vielen Jahren im pra-
klinischen, klinischen und postklinischen Bereich in den unter-
schiedlichsten Anwendungsformen prasent.

Bedeutung der Telemedizin in der
Chirurgie

v

Die unterschiedlichen Facetten der Tele-
medizin sind aus dem Alltag eines Arztes
nicht mehr wegzudenken. Second Opini-
on, Anfragen per E-mail oder Videokonfe-
renzen sind mittlerweile Usus. Gerade im
Zuge der Globalisierung haufen sich auch
internationale Anfragen bei den Maximal-
versorgern. Distanzen werden spiirbar
kleiner, und gerade deswegen hat die Te-
lemedizin an Stellenwert gewonnen: Sie
tiberwindet Entfernungen. Das medizini-
sche Expertenwissen wird weltweit nach-
gefragt, die Experten in Ballungsrdumen
lassen andere an ihrem Wissen teilhaben.
Vor allem in Fldchenstaaten fiihrt die Im-
plementierung von telemedizinischen
Systemen zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Versorgungsqualitdt. In der Chi-
rurgie und vor allem auch in der Trauma-
tologie und Notfallversorgung existieren
vielfdltige Bestrebungen, telemedizini-
sche Projekte zu entwickeln und diese un-
terstiitzend in den klinischen Alltag ein-
zubinden.

Abb. 1

Alle Bereiche der Medizin und natiirlich
auch die Kostentrdger versuchen, den kli-
nischen Alltag so 6konomisch wie mog-
lich zu gestalten und richtige Diagnosen
schnellstmdglich zu stellen, um den Pati-
enten ohne Zeitverluste und bestmdglich
zu versorgen. Ziele sind die héhere Le-
bens- und Versorgungsqualitdt fiir den Pa-
tienten sowie hohere Kosteneffizienz fiir
das Gesundheitssystem. Die Telemedizin
unterstiitzt uns in diesen bisher oft kont-
rdren Bestrebungen. Sie tiberwindet Ent-
fernungen, was die Zahl der Verlegungen
reduziert und die Kosten minimiert, in-
dem sie Expertenwissen auch in der Peri-
pherie und direkt zu Hause beim Patien-
ten verfiigbar macht.

Um die vielen Bestrebungen und Projekte
im Bereich Telemedizin und eHealth bis in
den klinischen Alltag hineinzufiihren, da-
mit erfolgreiche, funktionierende teleme-
dizinische Produkte entstehen, ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen Bildung
und Forschung sowie Wirtschaft und Ge-
setzgeber notwendig. In Deutschland
existieren strenge gesetzliche Regelungen
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und Datenschutzvorschriften, die es be-
reits im Zuge der Projektentwicklung ein-
zuhalten gilt. Insbesondere im Bereich der
Medizin und im Umgang mit den person-
lichen Daten der Patienten sind die The-
men Datenschutz und Datensicherheit
mit dulerster Sorgfalt zu behandeln.

Schwachstellen in den Kommuni-
kationsstrukturen

v

Im prdklinischen Bereich ist man vor al-
lem in der Notfallrettung bestrebt, die
Kommunikationsstrukturen stets weiter
zu verbessern. In Ostbayern wurde eigens
hierfiir das Rettungszentrum Regensburg
e.V. (RZR) gegriindet, um regelmadfig alle
an der prdklinischen Versorgung Beteilig-
ten - Polizei, Rettungsdienst, Feuerweh-
ren, Krankenhduser - an einem Tisch zu
versammeln. Dabei sollen gemeinsam
Strategien erarbeitet werden, die zu einer
Verbesserung der Versorgungsqualitat
fithren.! Schnelle und gute Versorgung er-
reicht man vor allem durch funktionie-
rende Kommunikation und kurze Trans-
portwege. Insbesondere in grofen Fla-
chenstaaten wie Bayern ist dies jedoch
problematisch.

Als Schwachstellen wurden in Ostbayern
mittels einer systematischen Prozessana-
lyse vor allem die Informations-, Kommu-
nikations- und Dokumentationsprozesse
der praklinischen Versorgung gefunden.
Informationsdefizite bestanden u.a. oft
iiber den aktuellen Standort des Verletz-
ten, das geschilderte Meldebild, die aktu-
elle Lage an der Einsatzstelle und tiber die
Kapazitdten in den potentiellen Zielklini-
ken. Die Kommunikation verlief zum Teil
unstrukturiert, verbal und iiber veraltete
Technologien mit maRiger Ubertragungs-
qualitit. Weite Informationswege iiber
Notarzt, Rettungsassistent, Leitstellendis-
ponent und Notaufnahmearzt hinweg
fiihrten zu Informationsverlusten und
-verfdlschungen. Die Dokumentation war
aufwdndig und redundant, dennoch un-
vollstdndig und ungenau, und dariiber hi-
naus schwer auszuwerten.? Insbesondere
an der Schnittstelle Praklink/Klinik er-
kannte man deutliche Zeit- und Informa-
tionsverluste, die sich als vermeidbar he-
rausstellten. Um diese Probleme zu elimi-
nieren, entwickelte die Abteilung fiir Un-
fallchirurgie des Universitdtsklinikums

1 vgl. http://www.kraft2000.org/.

2 Vgl. http://www.noah-regensburg de / pub/
pub03.htm.
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Regensburg gemeinsam mit dem RZR ein
innovatives Gesamtsystem und Kommu-
nikationsnetzwerk namens NOAH (Not-
fall-Organisations- und Arbeitshilfe,
CAbb.1).

NOAH stellt ein einfach zu handhabendes
und robustes Telematiksystem dar, das
alle an der Notfallversorgung beteiligten
Einrichtungen beriicksichtigt und vor-
handene Systeme wie z.B. die EDV der
Rettungsleitstellen integriert. Es zeichnet
sich dadurch aus, dass die mit NOAH an
der Einsatzstelle elektronisch erhobenen
Daten wenige Sekunden spater tibersicht-
lich, strukturiert und verlustfrei allen an
der Notfallversorgung Beteiligten zur Ver-
fiigung stehen. In einem zweiphasigen
Feldversuch zeigte sich, dass der Einsatz
von mobilen Computern bei Notfallein-
sdtzen technisch und organisatorisch
durchaus méglich ist. Die Informations-
qualitdt und -quantitdt erwies sich mit
NOAH als deutlich besser als zuvor, was
fiir die Zielkliniken einen beachtlichen
Zeitgewinn in der Notfallversorgung von
iber 20 Minuten bedeutete.

Unzureichender Zugang zu Stroke
Units

v

Speziell im Bereich der Schlaganfallver-
sorgung gibt es inzwischen unterschiedli-
che Projekte, unter anderem das ,Teleme-
dizinische Pilotprojekt zur integrierten
Schlaganfallversorgung* (TEMPiS)3. Stro-
ke Units sind nahezu ausschlielich in Bal-
lungsrdumen zu finden, was zur Folge hat,
dass in Deutschland weniger als 60% der
Schlaganfallpatienten Zugang zu diesen
Behandlungsformen haben. Demogra-
fisch bedingt wird die Schlaganfallhdufig-
keit zunehmen, sodass eine Verbesserung
der Versorgungssituation zur Verminde-
rung von Folgeschdden und gesundheits-
okonomischen Belastungen in Zukunft
dringend erforderlich wird. Das TEMPiS-
Projekt ist das derzeit fithrende Schlagan-
fall-Netzwerk in Deutschland. Es basiert
auf einer telemedizinischen Verbindung
zur Neurologie der Universitdt Regens-
burg und zum Klinikum Miinchen Harla-
ching. An beiden Zentren kénnen bei Be-
darf rund um die Uhr Schlaganfallexper-
ten zu Rate gezogen werden.

Vgl. http://www.tempis.de/index.php/tem-
pis-zentren.html?25a99fb6f5cd3a21c6169
8db179a5bfa=148ad7bc520da6c89b-
c8fa0c0db1f099.
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Abb. 2 Screenshot von TKmed mBildunterschrift bitte priifen®

Das radiologische Bilddatentaxi

v

Ein groRBes Augenmerk liegt aktuell auch
inner- und interklinisch auf dem Sektor
Teleradiologie. In der Region Ostbayern
mit einer sehr geringen Bevdélkerungs-
dichte von nur 2,3 Millionen Einwohnern
auf ca. 20.000 km? sind kurze Versor-
gungswege eine Seltenheit. Gerade die
ldndliche Bevdlkerung legt weite Stre-
cken zuriick, um ins ndchste Kranken-
haus oder zum Maximalversorger zu ge-
langen. Im Zuge des DGU WeiRRbuchs
Schwerverletztenversorgung* aus dem
Jahr 2006 und der damit einhergehenden
Empfehlung, in Deutschland Trauma-
netzwerke zu bilden, wurde das Trauma-
Netzwerk Ostbayern (TNO) implemen-
tiert und zertifiziert. Angeregt durch die
Empfehlungen des WeiRbuches wurden
nach und nach Strukturen in Ostbayern
entwickelt, welche letztendlich auch die
Entwicklung eines teleradiologischen Pi-
lotprojekts ermdglichten. Dieses Projekt
war dullerst erfolgreich, da es flexibel
und schnittstellenkonform gestaltet war,
um eine weitere Insellosung auf diesem
Technologiegebiet von vornherein zu
vermeiden. Ein sicherer, flexibler und
kompatibler Ansatz wurde gefunden, der
den strengen bayerischen Datenschutz-
vorschriften entspricht, damit auch eine
flichendeckende Implementierung {iber

4 Vgl http://www.dgu-traumanetzwerk.de/

einzelne Traumanetzwerke hinaus mog-
lich wurde. Dieses in Ostbayern am Uni-
versitdtsklinikum Regensburg entwi-
ckelte radiologische ,Bilddatentaxi“
sorgt nun seit Projektende bundesweit
unter dem Namen TKmed dafiir, dass die
Expertise des Maximalversorgers auch
ohne Zeitverluste in ldndliche Gebiete
getragen werden kann.

Im Falle einer Notfallverlegung werden
die radiologischen Bilddaten in Sekun-
denschnelle an die Zielklinik {ibermittelt
(©Abb.2). Das Team in der Notaufnahme
befundet die per TKmed {ibertragenen
Bilddaten bereits vorab und kann sofort
bei Eintreffen des Patienten im Schock-
raum mit der Arbeit am Patienten begin-
nen. Wertvolle Zeit wird dadurch gewon-
nen.

Auch im Falle einer Second Opinion wer-
den die Bilder per Knopfdruck an den Ex-
perten beim Maximalversorger geschickt,
der diese am Bildschirm befundet und den
Befund schlielich an die behandelnden
Arzte im anfragenden Krankenhaus wei-
tergibt. Gerade bei Hubschraubertrans-
porten sind Verlegungen sehr kostenin-
tensiv und belasten die Budgets der Kran-
kenkassen. Durch die Einholung einer
Zweitmeinung, bei der ein Experte die Be-
fundung mittels teleradiologischer Daten-
ibertragung vornimmt, kénnen vermeid-
bare Verlegungen reduziert werden, was



die Kosten fiir das Gesundheitssystem
senkt. Essentiell ist auch die Moglichkeit
der Anbindung von Praxen, Rehakliniken
und bestehenden teleradiologischen
Netzwerken, umin allen Bereichen der Pa-
tientenversorgung die Kommunikations-
strukturen bestmoglich zu vernetzen.

Telemonitoring in der Chirurgie

v

Im grof3en Feld ,eHealth* wird dem noch
jungen Teilbereich ,Telemonitoring* post-
klinisch groRe Aufmerksamkeit zuteil.
Gerade auch in der Chirurgie, speziell in
der Traumatologie, wurde dieser Tatsache
durch die Homecare-Projekte ,Citizen
Health System“ und ,Interlife“ Rechnung
getragen. Telemonitoring ist fiir akut oder
auch chronisch kranke Patienten eine sehr
gute Losung, medizinische Betreuung
nicht nur stationdr in der medizinischen
Versorgungseinrichtung, sondern auch zu
Hause zur Seite zu haben. , Interlife* sowie
das Vorgdngerprojekt ,,Citizen Health Sys-
tem"“ wurden entwickelt, um mit unfall-
chirurgischen Patienten {iber eine draht-
lose Verbindung Kontakt aufzunehmen.
Der Patient wird mit einem Home-Moni-
toring-System ausgestattet und kann da-
mit tdglich per Fragebogen Informationen
iiber seinen gesundheitlichen Zustand an
den behandelnden Arzt der zustindigen
Klinik bzw. einem ambulanten Pflege-
dienst {ibermitteln. Diese sichten die
tibertragenen Informationen und veran-
lassen ggf. notwendige Schritte. Dariiber
hinaus wird der Patient mit verschiede-
nen multimedial aufbereiteten Informati-
onen zu Gesundheitspflege, postoperati-
ven PflegemafSnahmen und evtl. mogli-
chen Komplikationen versorgt. Der Arzt
kann seinerseits dem Patienten individu-
elle Nachrichten wie z.B. Instruktionen
zur Wundpflege zukommen lassen. Stati-
ondre Krankenhausaufenthalte, die rein
der Uberwachung und Kontrolle dienen,
konnten mit einem derartigen System
umgangen werden, was Okonomische
Vorteile bringt und fiir den Patienten zu-
dem deutlich komfortabler ist.

Obwohl die Telemedizin in den letzten
Jahren immer grofRere Bedeutung erlangt
hat und immer stdrker in den klinischen
Alltag integriert wird, gibt es noch einige
Schwierigkeiten zu 16sen. Die uneinheitli-
che Gestaltung der technischen Infra-
strukturen ist nicht zielfithrend, sondern
spaltet die einzelnen Versorgungspartner
voneinander ab. Auch rechtliche Hinder-
nisse und finanzielle Engpdsse erschwe-

ren oft die Entwicklung sinnvoller und
notwendiger Projekte bzw. verhindern
eine flichendeckende Vermarktung nach
der Phase der Projektentwicklung. Sdmt-
liche eHealth-Systeme sollen den aktuel-
len technischen Standards im Gesund-
heitswesen entsprechen; der Gesetzgeber
muss sich jedoch auch fiir die neuen Tech-
nologien vor allem im medizinischen Be-
reich aufgeschlossen prasentieren, denn
die diversen Bereiche der Telemedizin
werden die Medizin der Zukunft positiv
verdndern.

Fazit

v

Die Telemedizin zeigt sehr positive Aus-
wirkungen auf die unterschiedlichsten
Aspekte der Patientenversorgung und
entlastet dkonomische Strukturen im Ge-
sundheitswesen. In den vielen Bereichen,
in denen sie eingesetzt wird, zeigt sie sich
als duRerst gewinnbringend fiir alle Betei-
ligten. Dennoch miissen wir unbedingt
auch weiterhin zielstrebig daran arbeiten,
dass die beteiligten Krifte aus Politik,
Technik und Gesundheitswesen stdrker
gebiindelt werden, um Synergien entste-
hen zu lassen, sodass kiinftig noch profes-
sioneller und effektiver zusammengear-
beitet werden kann.
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