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Schwerpunkt

35_ Telemedizin: Meldung direkt
vom Herzen an den Arzt

39_ Neue Risikomarker
fur den Herzinfarkt?

Telemedizin auf dem Vormarsch

So fern und doch so nah

— Die Technologie der Ubertragung digitalisierter Daten iiber
beliebige Entfernungen hat auch in der Medizin diagnostische
und therapeutische Moglichkeiten geschaffen, von denen man
friiher nur traumen konnte. Viele telemedizinische Anwen-
dungen beginnen dem experimentellen Stadium zu entwachsen,
manche sind bereits fester Bestandteil der medizinischen Versor-
gung geworden, z.B. die Schlaganfallversorgung im TEMPiS-Pro-
jekt. Das Telemonitoring von Gewicht, Blutdruck, Blutzucker,
Peak-Flow oder Herzfrequenz und -rhythmus sowie die Schritt-
macherkontrolle per Telefon gehéren in einigen innovativen Pra-
xen bereits zum Standard.

Allerdings stehen oft noch ungeléste administrative, datenrecht-
liche und 6konomische Fragen einer weiten Anwendung der
Technologie im Wege. Wie so oft sind technische Probleme leich-
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ter zu 16sen als die Probleme von Verantwortlichkeit und
Abrechnung. Mit der Aufnahme telemedizinischer Versor-
gungsmodelle in der flichendeckenden Regelversorgung
sieht es daher bescheiden aus.
Mehrere Faktoren diirften aber Wasser auf die Miihlen der
Telemedizin sein: Der absehbare Arztemangel, vor allem in
landlichen Regionen, die Zunahme chronischer, kontinuier-
lich Giberwachungsbediirftiger Erkrankungen aufgrund der
demografischen Entwicklung und der weitere Bettenab-
bau in stationdren Einrichtungen werden die technischen
Entwicklungen vorantreiben und die administrativen Wi-
derstande abbauen. Zudem winken 6konomische Vorteile.
In einer Pilotstudie am Westdeutschen Diabetes- und Ge-
sundheitszentrum konnte bei 100 Patienten
mit Typ-2-Diabetes, die am teleme-
dizinischen Betreuungsprogramm
,Diabetiva“ teilnahmen, im Lauf von
sechs Monaten nicht nur eine signifi-
kante Erniedrigung von HbA,., BMI und
der Rate von Hypoglykdmien, sondern auch
eine Zunahme von Therapiezufriedenheit und
Lebensqualitat erzielt werden. Auch die Hospitalisierungs-
rate und -dauer lagen bei telemedizinisch versorgten Patienten
niedriger als in einer konventionell betreuten Vergleichsgruppe.
Dies sind erste vielversprechende Ansatze, doch fehlt bislang der
Nachweis, ob und auf welchen Gebieten Telemedizin einen reali-
sierbaren, sicheren und 6konomisch vertretbaren Beitrag zur
medizinischen Versorgung der Zukunft leisten kann. Noch wissen
wir auch nicht, ob die Patienten diese Modelle annehmen.
SchlieBlich schatzen gerade dltere Patienten nach wie vor den
ummittelbaren Kontakt mit ,ihrem* Arzt tiber alles.
In diesem Schwerpunkt wollen wir Thnen zeigen, welche Mog-
lichkeiten Telemedizin fiir die Diagnose und Therapieliberwa-
chung von Herzkrankheiten heute bietet. Vielleicht halten Sie das
alles noch fur Zukunftsmusik, aber manchmal kommt die Zukunft
schneller, als man denkt.
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