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~Weg frei fiir die Telemedizin®,

so lautete die Schlagzeile des Beitrags im
Deutschen Arzteblatt vom Juni 2018, in
dem tiber den Beschluss des Deutschen
Arztetages zur Lockerung des Fern-
behandlungsverbotes berichtet wurde.
Kiinftig sollen eine Beratung und Be-
handlung tiber Kommunikationsmedien
auch ohne personlichen Erstkontakt im
Einzelfall erlaubt sein, ,wenn dieses drzt-
lich vertretbar ist und die erforderliche
arztliche Sorgfalt ... gewahrt wird.“ Mit
dieser Anderung der arztlichen Muster-
berufsordnung reagierte der Deutsche
Arztetag auf die rasche Verbreitung der
Telemedizin in den letzten Jahren, die
oft ohne Einflussmoglichkeit der Stan-
desorganisationen stattfand. Seither ist
die Diskussion um die Telemedizin als
Teil der zunehmenden Digitalisierung
des Gesundheitssystems deutlich wirk-
michtiger geworden. Und wie immer,
wenn es um die disruptiven Auswirkun-
gen einer - in diesem Falle gar nicht so
neuen - Technologie geht, halten sich
Beftirworter und Kritiker die Waage.

» Ist die Telemedizin der
medizinische Standard der
Zukunft?

Die eher utopisch gestimmten Befiirwor-
ter verorten die Telemedizin als einen
Teil der digitalen Gesundheit in ein
neues Zeitalter, in dem effiziente, benut-
zerfreundliche und umfassend akzep-
tierte elektronische Gesundheitsdienste
die Qualitit und Zuginglichkeit in der
medizinischen Versorgung verbessern
werden. Digital ist {iberall: Wearables
und Apps tibermitteln individuelle Ge-
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sundheits- und Krankheitsparameter;
Chatbots wie AdaHealth ersetzen Dr.
Google bei der Suche und der Anwen-
dung von medizinischem Fachwissen,
unterstiitzen Arzte bei der Diagnosefin-
dung und bieten Therapieempfehlungen
an. In weiterem Rahmen analysieren auf
kiinstlicher Intelligenz (KI) basierende
Algorithmen grofle Datenmengen im
Sinne von ,deep learning®, verarbeiten
z.B. laborchemische, histopathologische
und Befunde aus der Bildgebung und fiih-
ren diese dann zusammen. Man erhoftt
sich davon verlédsslichere Diagnosen/
Differenzialdiagnosen und ausgekliigel-
te, evidenzbasierte Entscheidungshilfen.
Manche Experten gehen inzwischen so
weitzu postulieren, dass in einigen Jahren
grundlegende Therapieentscheidungen
nicht mehr ohne Gegenpriifen durch KI-
basierte Programme getroffen werden
(diirfen). Eine ausgebaute IT-Struktur
vorausgesetzt, bieten Kl-basierte Syste-
me kiinftig auch das Potenzial, nicht nur
individuelle Behandlungsablaufe funda-
mental zu verdndern, sondern dariiber
hinaus eine Lotsenfunktion im Gesund-
heitssystem zu iibernehmen. So gesehen,
birgt Medizin 4.0 zweifellos sehr grofle
Moglichkeiten.

Und die Risiken? Kritiker sehen ne-
ben den Problemen einer ausufernden
Datenflut, dem Datenschutz, der Haftung
und der Vergiitung v.a. zwei generell zu
beriicksichtigende Handlungsfelder.

Zum einen: Die Digitalisierung wird
den Arzt nicht ersetzen koénnen und
wollen, aber sie wird die Formen der
Gesundbheitsleistungen dramatisch ver-
andern. Zu hinterfragen sei deshalb, ob
der Arzt zukiinftig Steuermann oder Ma-
schinist am Computer sei. Wie behalten
Arzt und Patient die Datensouverdnitt
und Deutungshoheit iiber jhre Daten?
Wie entwickeln wir die notwendige di-

gitale Gesundheitskompetenz (,,e-health
literacy“) bei Patienten und Gesund-
heitsberufen gleichermaflen? Ist das
Versprechen realistisch, dass digitale
Entlastung und Unterstiitzung bei Arz-
ten und Pflegekriften mehr Raum und
Zeit fur den unmittelbaren, zuwenden-
den Dialog lassen?

Zum zweiten: Der globale digitale
Gesundheitsmarkt wichst rasant, um
ca. 20% jahrlich. Immer mehr grofle,
multinationale und v.a. kapitalorientier-
te Konzerne sehen das Marktvolumen.
Welche Interessen werden sie letztlich
vertreten, die der Eigentiimer oder die
der vielfiltigen und nichtorganisierten
Adressaten? Und wie lassen sich mul-
tinationale Aktivititen durch nationale
Gesetzgebungen und Regularien beein-
flussen und kontrollieren?

Zurlick zur Telemedizin. Die be-
kanntesten medizinischen Online-Be-
ratungsdienste fiir Patienten sind im
Ausland angesiedelt. Das schweizerische
Unternehmen Medgate, mit dem Slogan
»doc around the clock® unterwegs, ist
z.B. eines der grofiten telemedizinischen
Zentren Europas und bietet eine arzt-
basierte allgemeine Beratung, Diagnos-
tik, Rezeptierung und Uberweisungen
an. Als telemedizinischer Dienstleister
gestartet, hat das Unternehmen inzwi-
schen eigene Arztezentren gegriindet
und ein Partnernetzwerk etabliert, dem
Grundversorger, Spezialisten, Spitéler
und Apotheken angehoren. Gefordert
durch die gesundheitspolitischen Vor-
gaben etwa im E-Health-Gesetz und die
anstehende Einfithrung der elektroni-
schen Gesundheitsakte entwickeln in
Deutschland die gesetzlichen Kranken-
versicherungen und die privaten Kran-
kenversicherungen &hnliche Vorhaben.
In Baden-Wiirttemberg testet die kas-
sendrztliche Vereinigung mit DocDirekt
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derzeit ein Versorgungskonzept fiir die
ambulante vertragsirztliche Versorgung.
Unabhingig davon gibt es in der
Bundesrepublik Deutschland bereits
seit vielen Jahren bestehende Initiati-
ven zur poststationdren Betreuung, in
denen Patienten in hausliche teleme-
dizinische Uberwachungs- und Anlei-
tungsprogramme eingebunden sind, z. B.
durch Telemonitoring von Schrittma-
chern und Defibrillatoren, von Diabetes
und COPD oder durch Telerehabilitation
nach Schlaganfall. Auf der Arzt-Arzt-
Ebene seien hier stellvertretend Teleder-
matologie, Telepathologie und Telera-
diologie genannt. Sie dienen nicht nur
der Primirbefundung oder der interkol-
legialen Konsultation, sondern kénnen
auch zur Qualititssicherung und fir
die Fort- und Weiterbildung etwa mit
strukturierten Fallsammlungen genutzt
werden. Andere Anwendungsgebiete
sind die institutionalisierte Telemedizin,
etwa die Unterstiitzung von Krankenhau-
sern der Maximalversorgung fiir kleinere
Versorger. In Bayern z.B. sind in dem
Netzwerk TEMPIS, telemedizinisches
Projekt zur integrierten Schlaganfall-
versorgung, 21 regionale Kliniken in
Stidostbayern mit zwei iiberregionalen
Schlagananfallzentren gekoppelt. Hier
wird nicht nur innerhalb von Minuten
tiber eine notwendige Lysetherapie vor
Ort entschieden; die teilnehmenden Kli-
niken haben sich auch zur regelmifligen
Fortbildung und zur Eingabe ihrer Daten
in ein Schlaganfallregister verpflichtet.
Und viele Universititskliniken haben be-
gonnen, dem Vorbild des Uniklinikums
Aachen folgend, regionale Netzwerke fiir
eine Teleintensivmedizin aufzubauen.

» Telemedizin - eine Chance
flir akut und chronisch Kranke

Begleitet werden diese und viele ande-
re Modellprojekte von einer grofien An-
zahl neu gegriindeter telemedizinischer
Zentren, wissenschaftlicher Plattformen
und den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften im Rahmen von Kongressbei-
tragen, Fachartikeln, Studiengéngen und
von Forderungen durch das Bundesge-

sundheits- und Bundesforschungsmi-
nisterium sowie Férderprogrammen der
Bundeslénder.

Es ist also viel in Bewegung, auch in
unserem Fach O&U. Einige der Aktiviti-
ten wollen wir in unserem Leitthema zur
Telemedizin vorstellen. Es beginnt mit
Prof. Siegfried Jedamzik, einem Pionier
der Telemedizin. Er gibt zundchst eineall-
gemeine Einfithrung in die Telemedizin,
schildert dann drei konkrete Vorhaben,
die telefonisch-medizinische Notfalltria-
ge GOINakut, die Online-Videosprech-
stunde Doccura und die digitale Pfle-
geakte ,,Speed” und schliefit mit einem
faszinierenden Ausblick in die digitale
Medizin von morgen. Markus Blitzin-
ger, Geschiftsfithrer der Akademie der
Unfallchirurgie, stellt dann die von Prof.
Johannes Sturm initiierte Telekoopera-
tionsplattform TKmed im Traumanetz-
werk DGU im Detail vor. Mit tiber 700
Anwendern und mehr als 4 Mio. iibertra-
genen Bilddaten/Monat gehort TKmed
zu den grofiten deutschen Netzwerken
im akutklinischen Bereich. Dr. Stephan
Priickner und seine Arbeitsgruppe am
Institut fir Notfallmedizin und Medi-
zinmanagement der LMU Miinchen be-
schiftigen sich mit den Zielen, Voraus-
setzungen und Anforderungen sowie der
praktischen Umsetzung und den Einsatz-
moglichkeiten fiir ein Telenotarztsystem.
Eine Bestandsaufnahme von Dr. Florian
Dittrich et al. zum klinischen Einsatz mo-
biler Apps in Orthopadie und Unfallchi-
rurgie rundet das Themenheft ab.

Noch steht die Telemedizin als Teil
von E-Health in unserem Fachgebiet si-
cherlich am Anfang. Dass digitale Tech-
nologien in Zukunft auch O&U pragen
werden, ist eine Binsenwahrheit. Dass sie,
richtig eingesetzt, schon jetzt zur Ver-
besserung der Kommunikation Patient-
Arzt, Arzt-Arzt und zwischen medizini-
schen Institutionen und dort gerade an
sektoralen Schnittstellen beitragen und
so die Struktur- und Prozessqualitit er-
hohen, ist gut belegt. Ob die Ergebnis-
qualitdt mit der Telemedizin signifikant
gesteigert werden kann, ist derzeit Ge-
genstand vielfaltiger Evaluationen.

Wir als Herausgeber von Der Unfall-
chirurg bleiben an dem Thema dran und

hoffen, auch bei unseren Lesern die Dis-
kussion anzustofSen.
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