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TELEMEDIZIN AUF
KRANKENSCHEIN

om 1. — 2. Oktober findet in

der Kaiserin-Friedrich-Stiftung

Berlin die 14. TELEMED-Fach-
tagung statt. Unter dem Motto ,Tele-
medizinische Zentren und Services —
steht der Einstieg in die Regelversor-
gung bevor?“ widmet sie sich dem
Thema, wie Telemedizin zur Kassen-
leistung werden kann. Telemedizi-
nische Verfahren kénnen die Vor-
beugung, Diagnose,
Behandlung und
Uberwachung von
Krankheiten erleich-
tern, den Zugang
zur Gesundheitsver-
) sorgung verbessern
Kirchstr. 6 und Kosten reduzie-
ren. Angebote wie
Telekonsil, Telemo-
nitoring und Tele-
Homecare beschrin-
ken sich jedoch hierzulande bislang
auf Pilotprojekte und Einzelanwen-
dungen.

Bei der diesjahrigen 14. TELEMED
werden Auswertungen bisheriger
Projekte sowie neue Studien der Ver-
sorgungsforschung vorgestellt. Bei-
spielsweise werden die Ergebnisse
der ,Partnership for the Heart“-Stu-
die prasentiert, die seit Januar 2008
an der Charité Berlin untersucht,
inwiefern Telemedizin fiir Herzpa-
tienten eine Verbesserung gegeniiber
etablierten Therapieformen darstellt.
Auch die Ergebnisse der Studie des
Landes Brandenburg iiber den
Einsatz von Telemedizin in Gebieten
mit drztlichen Versorgungsdefiziten
stehen auf dem Programm. Anmel-
dungen per E-Mail: telemed-
2009@tmf-ev.de, telefonisch: o030 -
310 119 50 oder im Internet unter:
www.telemed-berlin.de

Register parallel fiihren

Prof. Edmund Neugebauer iiber die Notwendigkeit, Qualitats-
standards fiir Register zu entwickeln.

Wozu dienen Register, und wel-
chen Wert haben sie speziell fir
die Versorgungsforschung?

Es gibt populationsbezogene Regis-
ter, mit denen epidemiologische Zu-
sammenhange dargestellt werden, und
patientenbezogene, die zum Beispiel
dem kontinuierlichen Monitoring zu
Intervention und Outcomes, der Nut-
zung von Daten als Benchmarking-
Instrument und der Etablierung medi-
zinischer Standards dienen. Solche
Register interessieren uns besonders.

Ich sehe den Wert von Registern in
Erganzung zu klinischen Studien und
fordere die Community auf, Register
bei grofien Indikationsfeldern immer
parallel zu den klinischen Studien zu
fithren. Firmen scheuen sich bisher
noch, Register zu finanzieren, weil sich
die Kriterien der FDA oder auch des
GBA im Wesentlichen auf randomisier-
te kontrollierte Studien stiitzen, aber
in der Bewertung fiir die Zulassung
wird eine Zusatzinformation tiber die
Breite in der Anwendung spéter hel-
fen, zu einer besseren und sichereren
Bewertung zu kommen. Wir miissen
diesen Prozess induzieren — auch bei
den regulatorischen Behorden.

Sie haben im Deutschen Netzwerk
fiir Versorgungsforschung (DNVF)
eine Arbeitsgruppe zumThema Re-
gister eingerichtet. Was ist das Ziel?

Es geht darum, die Qualitét der
Versorgung in den verschiedensten
Krankheitsfeldern zu beurteilen. Dar-
tber hinaus mussen wir einer Reihe
von gestiegenen Anforderungen in
der Versorgungsforschung gerecht
werden. Wir erarbeiten derzeit ein
Memorandum zum Thema Register-

forschung, das wir beim Deutschen
Kongress fiir Versorgungsforschung
Anfang Oktober erstmals 6ffentlich
vorstellen und diskutieren wollen.

Bisher verfolgen die klinischen
Register zum Teil sehr unterschiedli-
che Ziele und verwenden eine sehr
variable Methodik. Wir bereiten des-
halb eine konsenstdhige Definition
zum Konzept ,Register vor. Aufier-
dem erstellen wir eine Auflistung re-
levanter Qualitatsaspekte. Vor allem
aber erarbeiten wir Empfehlungen
zur Erstellung von Registern. Die der-
zeit 44 Fachgesellschaften im DNVF
sind aufgefordert, hier gemeinsam zu
einem Konsens zu kommen. Das ist
wichtig, da die Interessen facherspe-
zifisch sehr unterschiedlich sind.
Welche Herausforderungen stellen
sich beim Aufbau der Kommunika-
tions- und IT-Infrastruktur fiir Re-
gister?

Das ganze Thema Datenschutz und
Datensicherheit ist natiirlich ein
grofSes Problem. Kénnen die Daten an-
onymisiert werden oder muss es eine
Moglichkeit geben, den individuellen
Fall im einzelnen Zentrum riickzu-
verfolgen? Das ist sinnvoll, damit die
Krankenhiuser aus den Fillen lernen
konnen. In diesem Feld hat die TMF
schon viel Erfahrung. Sie arbeitet in
der Arbeitsgruppe mit und wird uns
dabei sicher gut unterstiitzen konnen.

PROF. DR. EDMUND
A. M. NEUGEBAUER
ist Direktor des Instituts
fiir Forschung in der
Operativen Medizin
und Geschéaftsfihrer
des Deutschen Netz-
werks flr Versorgungs-
forschung.



