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Diese Ankiindigung verhiel3 auf unserem ansonsten sehr erfolgrei-
chen Jahreskongress eine aus den Nadhten platzende Sitzung. Was
sollten die Sitzungsteilnehmer héren? Die Entwicklung klinischer
Algorithmen, eine Spracherkennung auch bei komplexer urologi-
scher Nomenklatur, das Lesen der MRI-Prostatabilder, Telematikin-
frastruktur, Datensammlung und -verwertung. Dazu kam es leider
nicht, auch wenn einzelne Beitrage, vorwiegend aus Universitdts-
kliniken, von bis zu 10 Autoren getragen wurden. Das Gegenteil
war der Fall, was zu dem Schluss fiihrt, dass wir Urologen noch
nicht von den Daten-Musen gekiisst (FAZ vom 30.09.2022) sind.
Der notwendigen Datensolidaritdt stehen noch viele Fax-Gerdte
im Wege, so dass vom hemmenden Klein-Klein zwischen den dem
Fortschritt zustrebenden Abteilungen und Kliniken die Rede war.
Wenn auch Urologen seit vielen Jahrzehnten {ber ,digitale Erfah-
rungen” verfiigen, der digitalen Gesundheitsinformation bis hin
zur Einfiihrung eines KIS mit Spracherkennung hilft das nicht. In der
Sitzung wurden zwar von Referenten aus Hamburg, Miinchen, Frei-
burg etc. Ansdtze genannt, ohne dass jedoch das gute Kongress-
Niveau erreicht werden konnte. Ware da nicht am Schluss ein Bei-
trag aus Sylt gewesen.

Was ist aus Schlick und Wattenmeer zu erwarten? Was hat der
Urologe W. Bilhmann auf Sylt mit einem ,Telemedizin-Ubersichts-
vortrag” in dieser Sitzung zu suchen? Was kann er einem erwar-
tungsfrohen Publikum zu diesem Zukunfts-Thema mitteilen? Diese
Frage qualte uns, die wir wissen wollten, was der nordlichste Insel-
Urologe Deutschlands zu diesen Zukunftsthemen zu sagen hat. Wir
erfahren von ihm, wie die Telemedizin die administrativen Wege
verkiirzt, wie Zeit bei der drztlichen Versorgung gewonnen und Fle-
xibilitat erhdht werden kann. Der personliche Kontakt zum Arzt
bleibt erhalten — aber von zu Hause aus. Das Wartezimmer leert
sich, denn Warten ist unproduktiv und eine vernetzte Versorgung
wird in schwierigen Féllen zu ambulanten Kolleginnen und Kolle-
gen und zum Krankenhaus sichergestellt. Bihmann nimmt die di-
gitalen Moglichkeiten wahr, tiber die wir bereits verfiigen konnen:
online-Terminvereinbarung, Videokonsultation, digitaler Behand-
lungsplan, E-Rezept sowie digitale Verordnungen und Uberweisun-
gen. Er sieht zahlreiche Indikationen in der Urologie, die u.a. von
der Tumorkonferenz (iber die Beratung bei Blasenentleerungssto-
rungen oder bei Harninkontinenz reichen und auch Behandlun-
gen ermdoglichen wie die von komplizierten und unkomplizierten
Harnwegsinfektionen, LUTS und BES. Es kann arztlich tiber alles
beraten werden, was nicht der Haptik oder einer instrumentellen
Prozedur bedarf. Wir lernen Bilhmanns Kooperation mit MEDGATE,
einem Anbieter von digitaler Gesundheit kennen, der mit der Of-
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Schwarz-weif trifft es selten, in der Regel braucht es eine differen-
zierte Meinung, gerne auch eine Prise Humor und manchmal muss
der Daumen in die Wunde — auch in der Urologie. Deshalb spitzen

hier verschiedene Autoren aus der Urologie den Stift und nehmen

in dieser Rubrik regelmaBig aktuelle Themen ins Visier.

ferte wirbt ,Wir bringen den Arzt dahin, wo Sie ihn brauchen und
setzen dazu auf Digital Health-Losungen. Erfahren Sie, wie wir Ih-
nen rund um die Uhr helfen kdnnen.” Am Schluss gab Bilhmann
ein eindrucksvolles Beispiel davon, wie er mit Einsatz der Teleme-
dizin helfen konnte. Er berichtet {iber den Anruf eines 39-jahrigen
Schweizer Biirgers, der auf Surabaya/Indonesien seinen Urlaub ver-
bringt und dort seit 3 Tagen mit Fieber 39 Grad und Schiittelfrost
erkrankt ist. B. erfragt die Vorgeschichte, vermutet eine Urosep-
sis, organisiert einen Transfer mit einem Kleinflugzeug in das Spi-
tal der Nachbarinsel. Dort ergeben die Blutuntersuchungen hohes
CRP und Leukopenie. Sonographie und Bildgebung weisen eine
Harnstauungsniere links bei einem okkludierenden hohen Ureter-
stein nach. Nach Nephrostomie entleert sich putrides Sekret. Der
Patient erholt sich unter hochdosierter Antibiose und wird nach Er-
holung zur Steinsanierung in die Schweiz verlegt. Telemedizin ist
ein Teilbereich der Telematik im Gesundheitswesen und bezeich-
net Diagnostik und Therapie unter Uberbriickung einer raumlichen
oder auch zeitlichen Distanz zwischen Patienten und Arzt, Apothe-
ker oder sonstigen Therapeuten bzw. zwischen zwei sich konsul-
tierenden Arzten mittels Telekommunikation. Der Vortrag hat uns
gezeigt, wie Entfernungen zwischen Sylt und Indonesien oder auch
bei uns im landlichen Raum tGiberwunden werden kénnen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin gibt es seit 2005.

Herzlich

lhr Lothar WeiBbach
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