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n Deutschland beginnt sich die
Telemedizin zu etablieren. Voran-
getrieben werden solche Entwick-

lungen durch Projekte in den verschie-
denen Bundesländern sowie von
Klinikketten in privater Trägerschaft.

Ein Beispiel ist das erste, länderüber-
greifende Netzwerk NEURONET der
HELIOS-Kliniken. Beteiligt am HELIOS-
internen Netzwerk sind als Stroke-Unit-
Zentren die Kliniken in Aue, Berlin-
Buch, Erfurt, Schwerin und Wuppertal.
Jede einzelne übernimmt alle fünf Wo-
chen eine Woche lang einen teleneuro-
medizinischen Hintergrunddienst. Be-
standteil des Konzeptes ist zugleich die
Supervision durch die Fachgruppe Neu-
romedizin sowie die AG NEURONET
mit jeweils zwei zentralen Treffen in
Berlin pro Jahr. Zu diesen Treffen kom-
men alle Chefärzte und am Netzwerk
im Rahmen des Qualitätsmanage-
ments beteiligten Ärzte zusammen, um
beispielsweise Behandlungspfade ab-
zusprechen und die Weiterentwicklung
des Netzwerkes voranzubringen. Ange-
passt an die regional vorhandenen
Strukturen sollen diese Absprachen zu
einer möglichst einheitlichen Optimie-
rung der Versorgung führen.

Zudem wurden die finanziellen Rah-
menbedingungen geschaffen, um durch
den Aufbau von teleneuromedizini-
schen Netzwerken die Versorgung von
akut betroffenen Schlaganfallpatienten
im Freistaat Sachsen flächendeckend
zu verbessern.

VERSORGUNG IN LÄNDLICHEN REGIONEN –
POTENZIALE VON TELEMEDIZIN

I ür die zukünftige Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen
medizinischen Versorgung in

ländlichen Regionen sind der effekti-
ve Einsatz bestehender Ressourcen und
die Etablierung flexibler, bedarfsorien-
tierter Versorgungskonzepte notwen-
dig. Der Integrierte Funktionsbereich
Telemedizin (IFT) am Universitätskli-
nikum Greifswald soll diese Entwick-
lung unterstützen. Der Anstieg der
Bevölkerungszahlen in den höheren
Altersgruppen bewirkt einen Anstieg
der Fallzahlen altersassoziierter Er-
krankungen. Hochrechnungen für
Mecklenburg-Vorpommern zeigen,
dass trotz des sich zukünftig fortset-
zenden Bevölkerungsrückgangs die

Inanspruchnahme von Hausärzten
und ausgewählten Fachärzten deutlich
ansteigen wird. Dem erhöhten Versor-
gungsbedarf steht ein hoher Wieder-
besetzungsbedarf von freiwerdenden
Arztsitzen im hausärztlichen und zu-
künftig auch im fachärztlichen Ver-
sorgungsbereich gegenüber, insbeson-
dere in ländlichen Regionen.

Für die zukünftige Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen medi-
zinischen Versorgung ist ein beson-
ders effektiver Einsatz bestehender
Ressourcen und die Etablierung neu-
er Versorgungskonzepte notwendig.
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ConhIT 2010 – GROSSER ZUSPRUCH FÜR
TELEMEDIZIN

Telemedizinische Versorgungsmodelle in der Fläche standen am
22. April im Mittelpunkt einer gemeinsam von Wolfgang Loos, DGTele-
med und Günter Steyer, DGG moderierten Session auf der diesjährigen
conhIT. Neben gut eingeführten Versorgungsmodellen aus Deutschland
(Schlaganfallnetzwerke in Sachsen, Guntram Ickenstein, Aue und Teleme-
dizin in integrierten Versorgungskonzepten, Neeltje van den Berg, Greifs-
wald) stellten Dr. Stephan Schug, DGG und Undine Knarvik vom Zentrum
für Integrierte Versorgung und Telemedizin in Nord-Norwegen (Tromsö)
aktuelle europäische Initiativen zur Telemedizin in Europa vor. Dabei bil-
dete die flächendeckende Versorgung in der Finnmark, Nord-Norwegen,
einen besonderen Schwerpunkt. Die Session 10 belegte in der Publikums-
umfrage einen 1. Platz in der Allgemeinen Gesamtbewertung.
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elemedizin und integrative Ver-
sorgungsmodelle sind synergeti-
sche Erfolgsfaktoren für Qualitäts-

verbesserungen und gesteigerte Effizienz
im Gesundheitswesen. Zur Gewährlei-
stung von „Continuity of Care“ werden
komplexe medizinische Behandlungen
quer über Versorgungsstufen integriert.

Diese Leitideen liegen auch den Ak-
tivitäten der EU-Kommission zur Förde-
rung der Telemedizin zugrunde: Im jetzt
auslaufenden „Aktionsplan für einen eu-
ropäischen Raum der elektronischen Ge-
sundheitsdienste“ (KOM (2004) 356) ha-
ben sich die Gewichte von der Schaffung

der reinen eHealth-Infrastruktur hin zu
Disease Management, integrierter Ge-
sundheitsbetreuung und Telemedizin
verschoben. Folgende Maßnahmen sol-
len den Einsatz von Telemedizin unter-
stützen:

Das MethoTelemed-Projekt hat seit
2008 eine Methodik zur systemati-
schen Bewertung (HTA) von telemedi-
zinischen Anwendungen entwickelt
(MAST – Model for Assessment of
Telemedicine).

Ende 2008 wurde eine „Mitteilung
über den Nutzen der Telemedizin für
Patienten, Gesundheitssysteme und die

Gesellschaft“ (KOM (2008) 689) veröf-
fentlicht und kürzlich durch ein
Commission Staff Working Paper
ergänzt.

Anfang 2010 ist mit dem Projekt RE-
NEWING HEALTH ein großes europäi-
sches Verbundprojekt gestartet, das
mithilfe von MAST regional flächen-
deckende Telemedizinmodelle evaluiert.
Die im Mai 2010 veröffentlichte Digita-
le Agenda der EU sieht bis 2020 eine brei-
te Einführung telemedizinischer Dienst-
leistungen überall in Europa vor.

AKTUELLE TRENDS DER TELEMEDIZIN IN EUROPA
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orwegen ist insgesamt dünn
besiedelt, und viele Patienten
leben weit entfernt von Kran-

kenhäusern und fachärztlicher Versor-
gung. In Nord-Norwegen wird Teleme-
dizin seit Anfang der 90er-Jahre
insbesondere als Hilfsmittel zur Dia-
gnostik in zahlreichen Projekten er-
probt. Das Norwegische Zentrum für
Integrierte Versorgung und Telemedi-
zin (NST) wurde 1992 am Universitäts-
krankenhaus Nord-Norwegen in Trom-
sö eingerichtet und ist als WHO
Collaborating Centre seit 2003 auch in-
ternational anerkannt.

Telemedizinische Leistungsangebo-
te in der Region Finnmark sind heute
Teil der medizinischen Regelversor-
gung. Im Sykestue-Finnmark-Projekt
sind sechs „Krankenheime“ in verschie-
denen Kommunen mit zwei übergeord-
neten Krankenhäusern telemedizinisch

verbunden. Die Krankheitsfälle werden
anhand von Videokonferenzen mit Spe-
zialisten der beiden Krankenhäuser be-
sprochen. VAKE ist ein Projekt für die
akutmedizinische Versorgung. Über ei-
ne mobile telemedizinische Einheit in
der Notfallzentrale kann mit den grö-
ßeren Krankenhäusern kommuniziert
werden. Eine in der Notfallzentrale eta-
blierte Einsatzzentrale hat die Verant-
wortung dafür, die akutmedizinische
Spezialkompetenz für Akutfälle in den
Krankenhäusern zu organisieren und
virtuell herbeizuholen.

Eine solche telemedizinische Lösung
funktioniert auch mit Erfolg zwischen
Spitzbergen und dem Nord-Norwegi-
schen Universitätskrankenhaus in
Tromsö. Telemedizin ermöglicht so als
Routineverfahren eine Versorgung auf
höchstem medizinischen Behandlungs-
niveau.

Nord-Norwegen hat sich zum Ziel
gesetzt, eine umfassende regionale IT-
Plattform im Gesundheitswesen zu eta-
blieren und somit integrierte Versor-
gung und Telemedizin dauerhaft zu
unterstützen.
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In der Region Finnmark im nördlichsten Zipfel Norwegens gehört
Telemedizin zur Regelversorgung.

INTEGRIERTE VERSORGUNG MIT TELEMEDIZIN
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