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Im Zuge der Vernetzung der Sektoren gewinnen Telemonitoring und
Telecoaching an Bedeutung. Sowohl die kontinuierliche Uberwachung
medizinischer Parameter durch den Arzt als auch eine betreute Anleitung
der Patienten verbessert vor allem bei chronisch Erkrankten den Ge-
sundheitszustand und reduziert dadurch die Zahl der Arztbesuche.
Portallosungen ermoglichen den sicheren und reibungslosen Datenaus-
tausch zwischen medizinischen Einrichtungen und erméglichen so neue
Formen der Zusammenarbeit.
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INTERVIEW / Prof. Dr. Britta Bockmann

»

«

Die Telemedizin kommt trotz Initiativen von Bund und Ldndern nur schleppend
voran. Deutschland steht im internationalen Vergleich nicht gut da, findet Prof. Dr.
Britta Bockmann. Im Interview erkldrt sie die Ursachen hierfiir und zeigt auf, wie
Patienten der Telemedizin zum Durchbruch verhelfen konnten.

01

In der Routine in der Breite ist hauptsachlich die Te-
leradiologie im Einsatz, Projekte dazu finden sich
quer durch alle Regionen. Dazugekommen ist die
Schlaganfallversorgung, dort hat sich die Aufnahme
der Leistung als Abrechnungsziffer ausgezahlt und es
werden flichendeckende Netze eingerichtet. Andere
Bereiche wie Telemonitoring sind grofitenteils erst in
Pilotprojekten realisiert, die dann oft nach der Foérder-
phase an fehlenden Geschiftsmodellen scheitern.
Hauptsachliche Anwendungsfelder hier sind die Kar-
diologie mit dem Thema Herzinsuffizienz, Diabetolo-
gie und Notfallmanagement. Zusammenfassend kann
man sagen, dass diese Projekte sich einerseits mit In-
dikationen beschiftigen, bei denen eine Kostenerspar-
nis zu erwarten ist wie bei Herzinsuffizienz, anderer-
seits Informationsiibermittlung oft zeitkritisch ist wie
beim Schlaganfall, wo jede Minute z&hlt.
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Der grofite Aufwand dabei ist die organisatorische
und rechtliche Vorbereitung. Das Geschéftsmodell
und die Partner miissen gefunden werden, und oft
verdndern sich auch Prozesse oder es entstehen neue.
Insbesondere wenn sich Netzwerke bilden mit Part-
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nern, die vorher noch nicht zusammengearbeitet ha-
ben, braucht es eine saubere vertragliche Grundlage
und eine klare Rollenverteilung. Ein Beispiel dafiir ist
die oft schwierige Akquisition von Patienten. Techno-
logisch gibt es ausgereifte Anwendungen, die jedoch
noch oft den Charakter von Insellosungen haben.
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Das lasst sich natiirlich nicht pauschal beantworten,
sondern zundchst ist die Patientengruppe genau zu
definieren, fiir die eine Ersparnis realistisch ist. Fiir
den Bereich der Herzinsuffizienz hat das Projekt
,Partnership for the Heart“ entsprechende Nachweise
erbracht, dass die grofite Ersparnis in der Vermeidung
von Krankenhauseinweisungen liegt. Davon profitie-
ren vorwiegend die Krankenkassen. Aber auch Kran-
kenhduser selbst konnen von Telemedizin 6kono-
misch profitieren, indem Fallzahlen durch verbesserte
Kooperation steigen, oder die Verweildauer sinkt auf-
grund besserer und zeitnaher Information. Wichtig ist,
beim Start eines telemedizinischen Projekts allen Be-
teiligten den Nutzen realistisch zu verdeutlichen und
dementsprechend das Geschiftsmodell zu gestalten.
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Leider noch viel zu wenige. Die Endgerate der Herstel-
ler sind miteinander nicht kompatibel, bei den Patien-



tenakten ist die Standardisierung zwar deutlich weiter
fortgeschritten, doch fehlt es noch an konkreten Ein-
satzszenarien fiir die Telemedizin. Die Vielzahl unter-
einander nicht kompatibler Losungen stellt ein Hin-
dernis dar fiir eine integrierte Versorgung von Regi-
onen und fiir tibergreifende Konzepte. Die eHealth-
Initiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit
setzt hier an. Erstes Ergebnis ist das deutsche Teleme-
dizinportal, das helfen soll, Wissen zu teilen und gute
Losungen und Ansprechpartner verfiigbar zu machen.
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Wir haben in Deutschland immer noch keine flichen-
deckende Telematikinfrastruktur und auch — abgese-
hen vom Schlaganfall - keine klaren Regeln fiir Ver-
gitung in telemedizinischen Projekten. Es gibt hohe
Barrieren fiir einen Markteintritt, unter anderem
durch die Notwendigkeit eines Evidenznachweises,
der gerade fiir kleine und mittlere Unternehmen
kaum zu leisten ist. Auf der anderen Seite haben wir
technologisch ausgereifte Produkte, die einsatzbereit

sind. Ich hoffe, dass diese Grundlagen ziigig geschaf-
fen werden, damit wir im internationalen Vergleich
nicht noch weiter zurtickfallen!
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Ich erwarte einen weiteren Schub fiir das Thema
durch die eHealth-Initiative des Bundesministeriums
fiir Gesundheit, sofern diese nicht im Stadium von
Studien und Analysen steckenbleibt. In die gleiche
Richtung geht das Land Nordrhein-Westfalen, das
ebenfalls durch gezielte Fordermafinahmen eine lan-
desweite Strategie umsetzt. Da diese Initiativen aber
naturgemafd eher langfristig Wirkung zeigen, beob-
achte ich seit einiger Zeit eine Art ,Graswurzelbewe-
gung*, das heif3t Leistungserbringer realisieren zuneh-
mend die Notwendigkeit und innovative Partner
starten Projekte, ohne auf politische Bewegung zu
warten. Was ich sehr hoffe, ist, dass die Telemedizin
iiber zunehmend mehr mobile Anwendungen in die
Kopfe der Patientinnen und Patienten Einzug hélt und
sich dort ein Marktdruck entwickelt.

Prof. Dr. Britta Bockmann hat Medizinische Infor-
matik an der Universitat Heidelberg studiert. Nach
mehreren Stationen in der Industrie ist sie seit
2006 Professorin fiir Medizinische Informatik an
der FH Dortmund. Sie leitet die AG Telemedizin
der GMDS sowie den wissenschaftlichen Beirat
der DGTelemed.
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Optimieren Sie Ihren radiologischen Workflow tiber Instituts- und Standortgrenzen
hinweg. Erschliefsen Sie sich neue Potenziale durch die effiziente Zusammenarbeit mit
Kollegen. Steigern Sie die Qualitdit von Befund und Behandlung fiir Ihre Patienten.
portalymed — einfacher und sicherer Kommunikationsaustausch via Internet.

» Kommunikation Gber Instituts- und Standortgrenzen hinweg
» 100 Prozent webbasiert, kein Installationsaufwand

» Investitionsschutz durch nahtlose Integration in die vorhan-
dene Systemlandschaft

» Teleradiologische Befundung durch Spezialisten und Dienst-
leister

ernetztes Arbeiten in der Radiologie bietet gro-

Re Chancen fiir eine Steigerung von Qualitét

und Effizienz. Dank modernster Technologien
ist eine qualifizierte Befundung unabhingig von Zeit
und Ort heute nicht nur moglich, sondern hilft sogar
Kosten zu senken. Dank digitaler Kommunikationswe-
ge missen Untersuchung und Befundung nicht mehr
zwingend am selben Ort stattfinden. So kénnen sich
Praxis- und Klinikverbiinde beispielsweise einen zen-
tralen Nacht- und Wochenenddienst teilen; Standorte
mit einer geringen Anzahl an Untersuchungen, die
selbst keine Rund-um-die-Uhr-Versorgung bieten, kon-
nen auf zentrale Befundungskapazitdten ausweichen.

Neben zahlreichen Moglichkeiten zur Kostensenkung
erschliefen sich gleichzeitig neue Wege fiir eine opti-
mierte Patientenversorgung. portal4gmed ermoglicht
als webbasierte Kommunikationsplattform eine effi-
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portaldmed: Steigerung von Qualitat und Effizienz dank
standortiibergreifender Kommunikation.

ziente Kooperation zwischen Arzten und Fachberei-
chen. Die Einsatzmoglichkeiten sind vielfaltig. Mithil-
fe von portal4med kénnen Sie zuweisende Arzte
direkt an Thren radiologischen Workflow anbinden.
Das Webportal ermdglicht die Verwaltung gemeinsa-
mer Patientendaten ebenso wie die Beauftragung von
Untersuchungen und den direkten Zugriff auf Befun-
de und Bilder. Das Ergebnis: Durch die verbesserte
Kommunikation und Kooperation verkiirzen sich die
Diagnosezeiten und die Patientenversorgung steigt

nachhaltig.

portal4med schafft die Basis fiir einen sicheren, kon-
sistenten Datenaustausch und optimale Workflow-
Integration iiber mehrere Standorte hinweg. Standort-



ferne Experten konnen ebenso unkompliziert und
zeitnah — konsiliarisch oder fiir eine Zweitmeinung
- hinzugezogen wie Auftrage an medizinische Dienst-
leister vergeben werden.

Durch diese moderne Form der Leistungsallianz
kann wertvolles Expertenwissen einer groferen Zahl
Patienten zugénglich gemacht werden. So erhoht sich
nicht allein die Befundqualitdt, sondern haufig wird
auf diese Weise eine effektivere und schnellere Be-
handlung erméglicht.

Patienten erhalten eine fachiibergreifende Versorgung
aus einer Hand und mit kurzen Wegen. Unnoétige
Transportwege entfallen, standortgegebene Unter-
schiede werden ausgeglichen, Abhéngigkeiten von
Offnungszeiten verschwinden, Ressourcen werden
effizienter eingesetzt. Das Versorgungsniveau steigt,
die Kosten sinken.

portalgmed lasst sich an Thre personlichen Bediirfnis-
se anpassen. Durch die nahtlose Integration in die be-
stehende Systemlandschaft kénnen Sie vorhandene
Systeme weiter nutzen. Es vertrigt sich mit allen in
der Medizin gidngigen Kommunikationsstandards:
HL7, DICOM, XML, IHE. So konnen Sie das Portal
auch in heterogenen Systemumgebungen problemlos
einbinden. Die Plattform setzt auf moderne Web-2.0-
Technologie auf und garantiert damit Unabhéngigkeit
von Infrastruktur und Betriebssystem. Wie auch im-
mer sich Thre IT-Struktur entwickelt, portal4med
passt sich neuen Anforderungen flexibel an und frii-
here Investitionen bleiben geschiitzt.

Der modulare Aufbau dieser Software-Losung bietet
Ihnen flexibel Raum fiir spatere Erweiterungen. Ein
umfangreiches Berechtigungskonzept erméglicht Ih-
nen die Festlegung, wer zu welchem Zeitpunkt Zu-
griff auf welche Daten hat.

Dariiber hinaus sorgt das einfache Bedien- und
Navigationskonzept mit einer anwenderfreundli-
chen Desktopoberfliche, einfachen Listenfunktionen
und effektiver Drag-and-drop-Funktion fiir intuitive,

Eoemant et wen

Amachments

Biras Pies here or.. Uplead i

Uberweiserportal: Direkte Beauftragung von Untersuchungen
an die Radiologie.

ja geradezu spielerische Bedienbarkeit fiir jeden Be-
nutzerkreis.
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medavis GmbH
Bannwaldallee 60

76185 Karlsruhe

Tel.: +49 -(0)721 - 92910-300
Fax: +49 -(0)721 - 92910-333
vertrieb@medavis.de
www.medavis.com
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