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Kommunikations
technologie, Telematik 
und Robotik
Spagat zwischen Vision und Realität

Aufgrund der rasanten Entwicklung im 
Bereich der Kommunikations- und In-
formationstechnik entstehen ständig neue 
Möglichkeiten und Anwendungsgebie-
te auch für die Tumormedizin. Für einen 
regelhaften Einsatz sind allerdings – deut-
licher als in anderen Bereichen – ethische, 
technische, organisatorische, wirtschaftli-
che sowie rechtliche Voraussetzung zu be-
wältigen.

»  Die Erkenntnisse 
der Medizin haben eine 
Halbwertszeit von 5 Jahren

Das Wissen der Medizin nimmt kontinu-
ierlich und rasch zu, sodass die Erkennt-
nisse der Medizin eine Halbwertszeit von 
5 Jahren haben. Dementsprechend be-
steht ein enormer Informationsbedarf für 
Ärzte und Patienten, dem durch Techni-
ken der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie hervorragend begegnet 
werden kann. Das Internet hat dazu ge-
führt, dass sich in der Onkologie interna-
tionale Standards entwickelt haben. Wich-
tige klinische Studien werden zuerst auf 
internationalen Kongressen vorgestellt 
und in internationalen Journalen unab-
hängig von Nationalstaaten publiziert. 
Onkologen sind also darauf angewiesen, 
auf diese Erkenntnisse im Original, als 
kommentierte Zusammenfassungen, in 
Reviews und Leitlinien zugreifen zu kön-
nen. Ebenso wichtig ist unverändert der 

persönliche Austausch mit Fachkollegen 
zur Wertung von neuen Erkenntnissen 
und zur eigenen Meinungsbildung. So 
einleuchtend das klingt, ist es in der me-
dizinischen Realität doch schwierig, da-
für die Informations- und Kommunika-
tionstechnologie als passendes Werkzeug 
anzuwenden. Es bedarf daher der Schu-
lung im Umgang mit den Internettech-
nologien, Informationsportalen, Daten-
banken, Suchstrategien und v. a. deren 
Qualitätsbeurteilung, um dem Anspruch 
der optimalen, d. h. aktuellen und besten 
Wissensqualität für die tägliche Arbeit ge-
recht zu werden.

Der Begriff Telematik setzt sich aus 
den Worten „Telekommunikation“ und 

„Informatik“ zusammen und bezeich-
net die Verbindung von wenigstens zwei 
Computersystemen mittels Telekommu-
nikation. Zu den Kernbereichen, der Tele-
matik, gehören Rechnernetze wie bei-
spielsweise das Internet, aber auch Tele-
fon- und Mobilfunknetze werden im Zu-
sammenhang mit diesem Begriff genannt. 
In der Medizin erlaubt die Telematik eine 
ortsdiskrete Diagnose, beispielsweise die 
diagnostische und therapeutische Ab-
stimmung zwischen zwei sich konsultie-
renden Ärzten oder die Kommunikation 
zwischen Arzt und Patient unter Über-
brückung räumlicher Distanz. Die Tele-
matik ist damit die Grundlage jeder tele-
medizinischen Anwendung.

Die ursprüngliche Triebkraft zur Ent-
wicklung telemedizinischer Konzepte 

war dementsprechend auch eine räumli-
che Trennung von Arzt und Patient wie 
beispielsweise in der Raumfahrt oder in 
großflächigen Ländern mit dünn besie-
delten Regionen. Hier wurden schon sehr 
früh die Relevanz und der Nutzen tele-
medizinischer Anwendungen deutlich. 
Auch heute sind mehr denn je der Fach-
ärztemangel und die zunehmende Spe-
zialisierung der Medizin mit der hiermit 
verbundenen Notwendigkeit einer stärke-
ren räumlichen Vernetzung ein wichtiger 
Motor für die Etablierung stets neuer tele-
medizinischer Lösungen geworden.

In der Onkologie ist die elektronisch 
gestützte Teletumorkonferenz die wohl 
wichtigste Anwendung der Telematik. 
Neu und tendenziell zunehmend verbrei-
tet sich auch die psychoonkologische Pa-
tientenbegleitung und persönliche Inter-
netberatung. Eine randomisierte Studie 
konnte bei Patienten mit einer direkten 
persönlichen Internetberatung eine sta-
tistisch signifikante Steigerung des Thera-
pieerfolgs nachweisen. Telemedizin wird 
zudem häufig mit dem Ziel der Qualitäts-
verbesserung, beispielsweise durch Ein-
holung einer Zweitmeinung, verwendet, 
oder zur Verbesserung der Lebensquali-
tät der Patienten durch eingesparte Wege 
zum Arzt.

Mittels mobilem Telemonitoring kann 
Notfällen durch eine kontinuierliche com-
putergestützte Beobachtung von Vital-
parametern vorgebeugt werden. Bei Ein-
treten eines Notfalls können zudem auto-
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matisiert ein Notarzt alarmiert und vor-
bereitende Maßnahmen eingeleitet wer-
den. Die Anwendungsmöglichkeiten sind 
vielfältig und wachsen seit einigen Jahren 
insbesondere durch die zunehmende Ver-
breitung mobiler Endgeräte mit Internet-
zugang. Diese erlauben eine effiziente und 
kostengünstige Datenübermittlung auf 
einer bereits bestehenden Infrastruktur.

Die sog. Robotik in der Chirurgie hat 
die Gemüter für einige Jahre sehr bewegt. 
Inzwischen ist es um dieses Thema sehr 
viel ruhiger geworden. Zumindest in der 
onkologischen Viszeralchirurgie ist es bis-
her nicht gelungen, einen entscheidenden 
Vorteil nachzuweisen, der den unverhält-
nismäßig höheren finanziellen und sons-
tigen Aufwand rechtfertigen würde, so-
dass nach einer recht intensiven Pionier-
phase in der Mitte der vergangenen Jahr-
zehnts der Einsatz von Telemanipulatoren 
vor allem zum Thema sehr spezialisierter, 
technisch komplexer onkologischer Ver-
fahren wird (z. B. Prostatektomie, tiefe an-
teriore Resektion, Thymom-Chirurgie).

Generell ist eine Überlegenheit der ro-
boterassistierten Operation gegenüber 
den anderen minimal-invasiven oder of-
fenen Vorgehensweisen in onkologischer 
Hinsicht derzeit keineswegs belegt. Auf je-
den Fall ist damit aber meist eine gewal-
tige Kostensteigerung verbunden. Trotz-
dem sollten auch weiterhin mechatroni-
sche Assistenzsysteme – die bessere Um-
schreibung für das, was mit dem Begriff 

„Robotik“ gemeint ist – auch in der Onko-
logie im Rahmen sorgfältig geplanter Stu-
dien weiterverfolgt werden, um Visionen 
nicht einer unzureichend geprüften Rea-
lität zu opfern.
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Neuer Therapieansatz  
bei Hautkrebs

Kölner Wissenschaftler haben neue Er-

kenntnisse in Verbindung mit der Therapie 

von Hautkrebs veröffentlicht. Der neue 

Ansatz beruht auf der Annahme, dass das 

Wachstum eines Melanoms von einigen 

wenigen Tumorzellen abhängt, den so-

genannten Masterzellen, die nur 2 Prozent 

des Tumors ausmachen. Bisher war die 

Medizin davon ausgegangen, dass für eine 

erfolgreiche Behandlung 99,99 Prozent der 

Krebszellen chirurgisch oder medikamen-

tös entfernt werden müssen. Mit Hilfe der 

neuen Strategie können bestimmte Pro-

teine auf der Oberfläche der Masterzellen 

erkannt und gezielt vernichtet werden. Ein 

Patient mit metastasierendem Melanom, 

bei dem bisher weder chirurgische Eingrif-

fe, noch Chemotherapie erfolgreich waren, 

wurde sechs Monate ambulant mit einem 

Anti-CD20-Antikörper behandelt. Das Er-

gebnis war eine vollständige Eliminierung 

des Tumors, obwohl 98 Prozent der Tumor-

zellen nicht durch den Antikörper zerstört 

wurden. 

Diese Ergebnisse stellen die erste Bestäti-

gung für ein vollkommen neues Verständ-

nis in der Krebstherapie dar. Die gezielte 

Zerstörung spezieller Tumorzellen, entwe-

der durch Antikörper oder durch Immun-

zellen, ist allerdings sehr komplex. Daher 

ist weitere intensive Forschung notwendig, 

um die Therapie in breitem Rahmen an-

wenden zu können.
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