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Die Definition in Wikipedia klingt
nicht gerade spannend: ,Die Tele-
medizin ... bezeichnet Diagnostik und
Therapie unter Uberbriickung einer
raumlichen oder zeitlichen Distanz zwi-
schen Arzt und Patienten oder zwischen
zwei sich konsultierenden Arzten mittels
Telekommunikation.” Alles klar? Unter
Telemedizin oder dem ebenfalls
gebrauchlichen Begriff eHealth fasst
man heute oft den Einsatz elektronischer
Medien im Gesundheitswesen allgemein
zusammen - inklusive elektronischer

Bei dramatischen Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes wird auch schon mal
der Notarzt in Bewegung gesetzt.

» MFA im Holodeck? 2

Telemedizin - fiir viele Arzte und Praxisteams klingt das noch immer ein
bisschen wie das ,,Holodeck” bei,,Raumschiff Enterprise“. Doch auch
wenn es noch ein Stiick bis zum Praxisalltag ist: In vielen Projekten
werden telemedizinische Anwendungen derzeit erprobt.

Gesundheitskarte, elektronischer Patien-
tenakte und dhnlichem. In Ausgabe
4/2008 von info praxisteam haben wir
diese Formen der Dokumentation und
Kommunikation bereits ausfiihrlich vor-
gestellt.

Ziel Qualitatsverbesserung
Telemedizinische Verfahren werden in
groBerem Umfang seit mehr als 20 Jah-
ren erprobt — vor allem dort, wo medizi-
nische Versorgung nicht gerade um die
Ecke zu haben ist. Vorreiter waren Raum-
fahrer, Weltumsegler und Soldaten bei
Auslandseinsatzen. Aber auch Flachen-
lander mit diinn besiedelten Gebieten
wie Kanada oder Norwegen haben friih
einen Bedarf fir telemedizinische
Anwendungen gesehen.

Nun ist Deutschland nicht der wilde Wes-
ten, deshalb wird Telemedizin hier auch
mit einem ganz anderen Ziel eingesetzt:
der Qualitatsverbesserung. Dazu geho-

ren die Verbesserung der Versorgungs-
qualitat durch eingesparte Wege zum
Arzt, aber auch das Einholen zusatzlicher
Expertenmeinungen und an allererster
Stelle das Verhindern von Notféllen
durch apparative Beobachtung. Vor
allem das Telemonitoring von Herzinsuf-
fizienzpatienten wird zurzeit in mehre-
ren Projekten untersucht. Wir stellen
Ihnen zwei beispielhafte Projekte vor, die
zeigen, wie Telemedizin in der Hausarzt-
praxis tatsachlich aussehen kdnnte

Partnerschaft der Herzen

JPartnership for the Heart” heif3t ein Pro-
jekt, das im Raum Stuttgart und in Berlin-
Brandenburg durchgefiihrt und unter
anderem vom Bundeswirtschaftsminis-
terium und der BARMER GEK unterstiitzt
wurde. Die Patienten tGbermittelten hier
taglich EKG, Sauerstoffsattigung des Blu-
tes, Blutdruckwerte, Gewicht und eine
Selbsteinschatzung ihres gesundheitli-



chen Zustands automatisiert mittels
eines PDA (Personal Digital Assistant, ein
kleiner tragbarer Computer) an die tele-
medizinischen Zentren. Dort wurden die
Werte Uberprift und bei Bedarf nahm
das drztliche Personal umgehend Kon-
takt mit den Patienten auf. Gegebenen-
falls wurde die Medikation angepasst,
der Hausarzt verstandigt oder bei drama-
tischen Verschlechterungen gleich der
Notarzt gerufen.

Viele Patienten profitieren

Die begleitende Studie zeigt zwei Dinge:
Zwar wurde die Gesamtsterblichkeit der
telemedizinisch betreuten Patienten
nicht verringert, aber einige klar definier-
te Patientengruppen mit chronischer
Herzinsuffizienz profitieren von der tele-
medizinischen Betreuung. Bei Patienten,
die stationdr behandelt wurden, deren
Herzleistung aber nicht zu schwach war
und die keine Symptome einer Depressi-
on aufwiesen, konnte die kardiovaskula-
re Sterblichkeit um 52 Prozent gegen-
Uber der Kontrollgruppe gesenkt wer-
den. Zudem stieg die Lebensqualitat
dieser Patienten, und sie mussten selte-
nerin ein Krankenhaus eingewiesen wer-
den.

Beim Tele-Hausarzt

Auch beim IV-Vertrag ,HeiTel” zwischen
dem Universitatsklinikum Heidelberg
und der AOK Baden-Wiirttemberg geht
es um die telemedizinische Betreuung
von Patienten mit Herzschwache. Und
auch hier werden tber die Telefonleitung
Werte wie Blutdruck, Puls und Kérperge-
wicht automatisiert im telemedizini-
schen Zentrum dokumentiert. Weichen
die Werte von den individuellen Grenz-
werten ab, nimmt das medizinische
Team mit dem betreuenden Hausarzt
Kontakt auf. Mehr als 200 Praxen sind an
dem Projekt beteiligt. Eine neue Studie

Webtipp

Weitere Informationen unter

www.partrnership-of-the-heart.de
www.klinikum.uni-heidelberg.de/
Telemedizin-HeiTel.3431.0.html
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soll jetzt kldren, wie sich die medizini-
sche Betreuung durch den Hausarzt, mit
oder ohne Telemedizin, von der Betreu-
ung durch die Fachambulanz unterschei-
det. Dazu werden 30 Patienten durch den
Hausarzt telemedizinisch betreut, 30
Patienten sind in herkdmmlicher haus-
arztlicher Versorgung und 30 Patienten
werden durch die Heidelberger Facham-
bulanz Giberwacht.

Waage mit Online-Anschluss

Da plotzliche Gewichtsschwankungen
bei Herzinsuffizienz ein Alarmsignal sein
kdnnen, erhalten Patienten bei Notwen-
digkeit eine Waage mit Modeman-
schluss, die ihr Gewicht automatisch an
das Betreuungszentrum tbermittelt. Im
Falle eines gefdhrlichen Gewichtsanstie-
ges kann so rechtzeitig gewarnt werden,
bevor der Gesundheitszustand sich dras-
tisch verschlechtert.

Nach ersten, positiven Studienergebnis-
sen soll es in diesem Jahr die Ergebnisse
der gesundheitsokonomischen Begleit-
forschung geben. AuBerdem werden
weitere Detailanalysen durchgefiihrt.
Ziel ist es, die ganzheitliche Patienten-
versorgung weiter zu verbessern. Angst
um ihren Job miissen Hausarzte und ihre
Praxisteams deswegen aber nicht haben.
Denn klar ist1dngst auch: Die telemedizi-
nischen Zentren unterstiitzen die Teams

der Hausarztpraxen bei der Betreuung,
sie kdnnen und sollen sie nicht ersetzen.
Die Studien belegen eindeutig, dass die
Zusammenarbeit von telemedizinischen
Zentren und niedergelassenen Haus-
und Fachdrzten zumindest bei Patienten
mit Herzschwdche viel Potenzial hat. Ver-
schlechterungen des Gesundheitszu-
standes wurden schneller erkannt, so
dass zligig Gegenmalinahmen eingelei-
tet werden konnten. In einigen Fallen
war die enge Betreuung durch das
Zusammenspiel von Hausarztpraxen und
telemedizinischen Zentren sogar lebens-
rettend.

l

Im HeiTel-Projekt der Universitcit Heidelberg und
der AOK wird eine der Studiengruppen vom Team
der Hausarztpraxis telemedizinisch betreut.
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