
06/11 EHEALTHCOM 49

ie Deutsche Gesellschaft für Te-
lemedizin (DGTelemed) hat
zum fünften Mal den Karl

Storz Telemedizinpreis vergeben. Der
Preis des Jahres 2011 geht nach Berlin.
Der Preis ist mit 5 000 Euro dotiert und
wird vom Unternehmen KARL STORZ
GmbH & Co. KG gefördert.

Nach ausführlicher Diskussion ent-
schied sich die Jury für das Projekt „Part-
nership for the Heart“ aus Berlin. Ziel
des Projektes war die Entwick lung ei-
nes Remote Patient Monitoring Systems
inklusive mobiler Sensorplatt form und
elektronischer Patien ten akte zur tele-
medizinischen Mitbetreuung von Pa-
tienten mit chronischer Herzinsuffi-
zienz sowie die anschließende Prüfung

in einer klinischen Studie. Die rando-
misierte, klinische Studie gehört mit
dem Einschluss von 710 Patienten und

einem mittleren
Follow Up von 26
Monaten zu den
weltweit längsten
Studien im Be-
reich der kardio-
vaskulären Tele-
medizin. In der
Studie wurden
erstmalig spezifi-

sche Patientenprofile identifiziert, die
von einer telemedizinischen Mitbetreu-
ung profitieren können. Der Teleme -
dizinpreis des Jahres 2011 ging an das 
Projekt inklusive Studie „Partnership

for the Heart“, weil Studien dieser Art
wichtig sind für die weitere nachhaltige
Entwicklung von Telemedizin in
Deutschland. Die Studie zeigt sowohl
Grenzen der Telemedizin auf, aber auch
Voraus setz ungen für die erfolgreiche
Anwendung von Telemedizin in der
Regelver sorgung.  Pro -
jekt und Studie stehen
für ein nach haltiges
Forschungskonzept,
wel ches sowohl tech-
 n ische und techno -
logische Innovation
als auch Möglichkei-
ten der Implementie-
rung in den Regelbe-
trieb aufzeigt.
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ie Bedeutung von Telemedizin,
die Nutzung moderner Informa-
tions- und Kommunikations-

technologien im Gesundheitswesen zwi-
schen Arzt und Patient sowie zwischen
Arzt und Arzt stellt einen grundsätz-
lichen Paradigmenwechsel dar, dessen
Bedeutung und Folgen weitgehend
unterschätzt und dessen Chancen bis-
her unzureichend genutzt werden: War
bisher medizinische Expertise an den
Standort des Arztes gebunden – entwe-
der der Patient/Kollege kam zum Arzt
oder der Arzt begab sich zum Patien-
ten/Kollegen, ist nunmehr ärztliche Ex-
pertise unabhängig vom Standort des
Arztes und grundsätzlich weltweit
verfügbar. Telemedizin ist in die sem
Sinne nicht primär „Lückenfüller“ ei-
ner Mangelversorgung, die auf dem
Hintergrund der demografischen Ver-
sorgung zu Lücken in der ärztlichen Ver-
sorgung vor allem in ländlichen Regio-
nen führt. Sie ist zunächst und vor allem
ein nützliches und wirksames Instru-
ment zur Verbesserung der Versor-

gungsqualität; sie ist außerdem ein
außerordentlich wirksames und nütz-
liches Organisationsinstrument, das 
neben der Qualität auch die Effizienz 
medizinischer Versorgung zu verbes-
sern geeignet ist.

Allerdings: Vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung in
Deutschland wird die Bedeutung und
der Nutzen von Telemedizin aktuell und
deutlich: Die deutsche Bevölkerung
wird älter, die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen wächst, während die
Versorgungsbudgets von Bund und Kas-
sen schrumpfen. Hinzu kommt ein stei-
gender Mangel an Ärzten, der vor allem
in ländlich geprägten Regionen zu ei-
ner unterdurchschnittlichen medizi-
nischen Versorgung führt. In Hinblick
auf eine gesicherte Zukunft des deut-
schen Gesundheitssystems gilt es, die
bestehenden Ressourcen intelligent ein-
zusetzen und Versorgungslücken zu
schließen. Die Deutsche Gesellschaft 
für Telemedizin setzt sich für eine nach-
haltige Anwendung von Telemedizin in

der Regelversorgung ein. Diese Ziele
unterstreicht die Gesellschaft in ihrem
Positionspapier aus dem Jahr 2010. 
So heißt es im Papier unter anderem,
dass der Handlungsrahmen des SGB V
für Telemedizin grundsätzlich ausrei-
chend ist.

Auch in anderen Regelwerken
(MBO-Ä) gibt es keine prinzipiellen Hür-
den. Evaluierte telemedizinische An-
wendungen können – und sollten – in
die Regelversorgung übernommen wer-
den. Darüber hinaus unterstützt die
DGTelemed die vom 113. Deutschen
Ärztetag beschlossenen Leitsätze für
gute Telemedizin in Deutschland. Von
Medizinern getragene telemedizinische
Anwendung bei gleichzeitiger Wahrung
von Qualitätsansprüchen sind Erfolgs-
garantien für Telemedizin. Die – inzwi-
schen auch zunehmend anerkannten –
Potentiale von Telemedizin setzen sich
Schritt für Schritt bei allen Akteuren
des Gesundheitswesens durch. 
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