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Hintergrund und Fragestellung

Neurologische Kliniken sind häufig mit
Epilepsiepatienten bzw. Patienten mit
anfallsartig auftretenden Symptomen
anderer Ursache konfrontiert. Hinsicht-
lich der (Differenzial-)Diagnose und/
oder Therapie ergeben sich immer wie-
der Herausforderungen, die spezieller
epileptologischer Expertise bedürfen.
Epileptologen gehören jedoch nicht in
jeder neurologischen Klinik zum Mit-
arbeiterstamm. Sich an telemedizini-
schen Klinik-zu-Klinik-Anwendungen
im Bereich der Schlaganfallmedizin ori-
entierend, hat die Ruhr-Epileptologie
seit 2016 zunächst mit einer begrenzten
Anzahl an Partnerkliniken eine digi-
tale telemedizinische Infrastruktur mit
allgemeinneurologischen Akutkliniken
aufgebaut. Die Ruhr-Epileptologie ist ein
universitäres Epilepsiezentrum für die
Metropolregion Ruhr. Die Region stellt
mit 5,1Mio. Einwohnern und ca. 40 neu-
rologischen Kliniken einen relevanten
Markt für interhospitale, spezialistenge-
führte Konsilplattformen dar. Weiteres
Ziel war die Schaffung eines Kommu-
nikationsinstruments mit ausländischen
Kliniken zur epilepsiechirurgischen Fall-
diskussion.

Zwei Jahre nach Start des Konsilbe-
triebs im September 2018 führten wir
im Oktober 2020 eine Zwischenevalua-
tion des Projektes durch. Die Ergebnisse
sollen für das konkrete Projekt und darü-
ber hinaus für vergleichbare Plattformen
Hinweise geben, wo technische und or-
ganisatorische Herausforderungen tele-

medizinischerAnwendungen liegen,und
helfen, hierfür Lösungsansätze zu entwi-
ckeln.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Das Modellprojekt Tele-Epileptologie
Ruhr (TE Ruhr) ist eine multizentrische,
prospektive Pilotstudie. Primärer End-
punkt des Projektes ist die erfolgreiche
technische Etablierung einer teleepi-
leptologischen Plattform zwischen der
Ruhr-Epileptologie und zunächst ausge-
wählten regionalen und internationalen
Partnerkliniken. Für die Studie liegt ein
positives Votum der Ethikkommission
der Medizinischen Fakultät der Ruhr
Universität Bochum vor (Rg.-Nr. 17-
3617).

Technischer Aufbau TE Ruhr

Die TE Ruhr ist eine rein webbasierte
Anwendung. Die fallbezogene Kommu-
nikation und der Austausch von Unter-
suchungsdaten laufen über ein von der
Firma Panvision, Essen, programmier-
tes Webtool, das auf einem gesicherten
Server der Knappschaftskliniken Service
GmbH gehostet wird. Das Webtool ist
eine einrichtungsübergreifende elektro-
nische Patientenakte („electronic case re-
port form“ [eCRF]), über die der kon-
sileinholende Arzt klinische Informatio-
nen übermittelt und den Konsilauftrag
stellt.Überein integriertesUpload-Portal
werden zusätzlich Untersuchungsdaten
für den Konsiliarius zur Verfügung ge-
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Abb. 19 Schematischer
Aufbau der TE Ruhr

stellt (s. . Abb. 1). Für Details zum tech-
nischen Aufbau der TE Ruhr s. [8] und
www.tele-epileptologie.ruhr.

Einschlusskriterien Partnerkliniken
und Patienten

Für den regionalen Arm der Studie wur-
den neurologische Abteilungen aus der
MetropolregionRuhrausgewählt, die be-
reits im Vorfeld Patienten mit epilepto-
logischen Fragestellungen in der Ruhr-
Epileptologie vorstellten, gleiches gilt für
den internationalen Arm (prächirurgi-
sche Konsultationen oder Epilepsiechir-
urgie, internationaleAustauschprogram-
me).

Die ersten Kliniken wurden im Sep-
tember 2018 angeschlossen. Die beteilig-
ten Abteilungen und Ärzte mussten ihr
Einverständnis zur Teilnahme erklären.
DerEinschlussvonPatientenerfolgtnach
Maßgabe der Ärzte vor Ort und schrift-
licher Aufklärung der Patienten.

Erhebungsinstrument der
Zwischenevaluation

Für die Zwischenevaluation wurden in
den regionalen Kliniken jeweils der lei-
tende Arzt und der projektverantwortli-
che Fach- oder Oberarzt gebeten, einen
Fragebogen im Rahmen eines Telefonin-

terviews auszufüllen, in den internatio-
nalen Kliniken nur der direkt beteiligte
Arzt. Der Fragebogenwurde vor demTe-
lefoninterview zugestellt. Alle Interviews
wurden von der Projekt-koordinieren-
den Autorin (S.M.) durchgeführt.

Der Fragebogen umfasste Angaben
zum Krankenhaus und zur Funktion der
Befragten in der Klinik.

Zur Charakterisierung der Abtei-
lungsgröße und Anzahl der Patienten
mit Epilepsien oder anderen anfallsar-
tigen Erkrankungen wurde die Anzahl
der Patienten mit den Diagnosen G40.x,
G41.x, R55 oder F44.5 als Aufnahme-,
Haupt-oderNebendiagnose im1-Jahres-
Zeitraum 01.10.19 bis 30.09.20 erfasst.
Erhoben wurden die grundsätzliche Er-
wartung an die TE Ruhr, technische
Umsetzung des Informationsaustau-
sches, Bewertung der aktuell vorlie-
genden technischen Umsetzung und
der erfolgten fachlichen Beratung sowie
das Nutzungsverhalten. Der Fragebogen
bestand aus halboffenen und offenen
Fragen. Die statistische Auswertung der
Interviews erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse

ZumZeitpunktderBefragungwaren8re-
gionale und 4 internationale Kliniken

Projektpartner, in . Tab. 1 sind diese na-
mentlich aufgeführt.

Von maximal 20 möglichen Inter-
views (2 pro regionaler Klinik= 16,
1 pro internationaler Klinik= 4) konn-
ten 18 Interviews geführt werden. Es
fehlen 2 Interviews mit leitenden Ärz-
ten.

Die Kliniken des regionalen Armes
lassen sich wie folgt charakterisieren:
4 neurologische Abteilungen nicht

universitärer Krankenhäuser, einmal
kombiniert mit Geriatrie, einmal als
Teil einer internistischen Abteilung,

4 neurologische Bettenzahl im Mittel
59 (19 bis 120, Median 53),

4 Anzahl Patienten mit G40.x, G41.x,
R55 oder F44.5 als Aufnahme-,
Haupt- oder Nebendiagnose im
1-Jahres-Zeitraum (01.10.19 bis
30.09.20) im Mittel 621 Patienten
(219 bis 1362, Median 555),

4 Anzahl spezialisierter Epileptologen
(DGfE-zertifiziert) im Team: 0.

Für die Kliniken des internationalen Ar-
mes gilt:
4 3 neurologische Abteilungen (Uni-

versitätskliniken) und 1 pädiatrische
Abteilung (nicht universitäres Kran-
kenhaus der Maximalversorgung)
mit epileptologischer Expertise,
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Tele-Epileptologie Ruhr: Zwischenevaluation eines telemedizinischen Modellprojektes

Zusammenfassung
Hintergrund. Diagnose und Behandlung von
Patientenmit Epilepsie oder anderen anfalls-
artig auftretenden Symptomen erfordert in
manchen Situationen Spezialistenwissen.
Um dieses auch Abteilungen ohne eigene
spezialisierte Epileptologen zur Verfügung
stellen zu können, wurde im Rahmen des
Modellprojektes Tele-Epileptologie Ruhr (TE
Ruhr) eine telemedizinische Infrastruktur zum
patientenbezogenen Austausch zwischen
allgemeinneurologischen Akutkliniken bzw.
ausländischen Epilepsiezentren und der Ruhr-
Epileptologie, Bochum, geschaffen.
Methoden. Die TE Ruhr ist eine multi-
zentrische, prospektive Pilotstudie. Die
telemedizinische Kommunikation inklusive
Austausch von Untersuchungsdaten läuft über

ein Webtool (rein webbasierte Anwendung).
Es wurden Kliniken angeschlossen, mit denen
bereits im Vorfeld eine Kooperation bestand.
Patientenwurden nach Maßgabe der behan-
delnden Ärzte nach schriftlicher Einwilligung
eingeschlossen. Die Zwischenevaluation
wurde mit verantwortlichen Ärzten in den
Kliniken per Fragebogen im Rahmen eines
Telefoninterviews erstellt.
Ergebnisse. Zum Zeitpunkt der Befragung
waren 8 regionale und 4 internationale
Partnerkliniken angeschlossen. Die befragten
Ärzte bewerten das Gesamtprojekt inklusive
der technischen Realisierung mit einer
Durchschnittsnote von 2,1 (1–4 auf einer
Schulnotenskala von 1–6). Alle Befragten
sehen einen Nutzen der TE Ruhr eher für

Einzelfälle als für Routinevorstellungen.
Wichtig für die Teilnehmer ist eine einfache
und schnelle Bedienung der Konsilplattform.
Diskussion. Die Zwischenanalyse des
Modellprojekts TE Ruhr hat gezeigt, dass die
technische Etablierung einer teleepileptolo-
gischen Konsilplattform erfolgreich möglich
ist. Die Ergebnisse machen über das konkrete
Projekt hinaus deutlich, wo technische
und organisatorische Herausforderungen
telemedizinischer Anwendungen liegen und
wie diesen begegnet werden kann.

Schlüsselwörter
Telemedizin · Neurologie · Smartphonevideo ·
MRT · EEG

Tele-epileptology Ruhr: interim evaluation of a telemedical model project

Abstract
Background. The diagnosis and treatment of
patients with epilepsy or other paroxysmal
neurological symptoms require specialist
input in some situations. In order to make this
available to departments without specialized
epileptologists, a telemedical infrastructure
was created for patient-related exchange
between general neurological departments
or foreign epilepsy centers and the Ruhr
Epileptology, Bochum, Germany within the
model project Tele-epileptology Ruhr (TE
Ruhr).
Methods. The TE Ruhr is a multicenter,
prospective pilot study. The telemedical
communication including exchange of
original technical data (e.g. MRI, EEG) runs via

a web tool (purely web-based application).
Departments with a pre-existing cooperation
were invited to participate. Patients were
included after written consent was obtained
from the treating physicians. The interim
evaluation was conducted with responsible
physicians in the participating departments by
questionnaire during a telephone interview.
Results. At the time of the survey eight
regional and four international departments
were affiliated. The interviewed physicians
rated the overall project, including the
technical implementation,with an average
grade of 2.1 (range 1–4 on a scale from 1 very
good to 6 very poor). All respondents saw
a benefit of TE Ruhr for individual cases rather

than for routine presentations. Important
for the participants was a simple and fast
handling of the consultation platform.
Discussion. The interim analysis of the model
project TE Ruhr has shown that the technical
establishment of a tele-epileptological
consultation platform is successfully possible.
The results illustrate the technical and
organizational challenges of telemedical
applications and how these can be met,
beyond this particular project.

Keywords
Telemedicine · Neurology · Smartphone video ·
MRI · EEG

4 bezüglich Bettenanzahl und Anzahl
Patienten mit oben genannter Dia-
gnose liegen keine vergleichbaren
Angaben vor.

Die befragten Ärzte bewerten das Ge-
samtprojekt mit einer Durchschnittsnote
von 2,1 (Noten 1 bis 4 genannt) auf einer
Notenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (unge-
nügend).

ImZeitraum01.09.2018bis30.09.2020
wurden 105 Konsile bearbeitet. Die re-
gionalen Kliniken haben 0 bis 19 (Mit-
telwert 6) Konsile, die internationalen

Partnerkliniken von 2 bis 58 (Mittel-
wert 17) Konsile gestellt. Nachfolgend
werden die Ergebnisse der einzelnen
Aspekte der Zwischenevaluation darge-
stellt.

Grundsätzliche Erwartung an die
TE Ruhr und aktuelle Bewertung

Die vom telemedizinischenAnschluss an
die Ruhr-Epileptologie erhofftenVorteile
unterscheiden sich zwischen regionalem
und internationalem Arm. Regionale
Partnerkliniken erwarteten eine enge-

re und unkomplizierte Anbindung an
„ihr“ Referenzzentrum. Durch fallbezo-
gene Empfehlungen erhofften sie sich
eine bessere Patientenversorgung und
einen Wissenszuwachs. Von 14 Ärzten
sahen 8 die in die TE Ruhr gesetzten
Erwartungen bestätigt, 3 teilweise bestä-
tigt, ein/e Arzt/Ärztin nicht. Letztere/r
empfindet das Webtool zu kompliziert
und zeitaufwendig. Zwei Ärzte hatten
zumZeitpunktdes Interviewsnochkeine
Patienten vorgestellt. Die internationa-
len Partnerkliniken erwarteten einen
spezifischen Austausch über bestimmte
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Tab. 1 Partnerkliniken Tele-Epileptologie
Ruhr

Regionaler Arm (neurologische Abteilun-
gen)
St. Josef-Krankenhaus Essen-Kupferdreh

St. Marien-Hospital Lünen

Sana Klinikum Remscheid

Klinikum Vest Recklinghausen

Elisabeth Krankenhaus in Recklinghausen

Evangelisches Krankenhaus Castrop-Rauxel
(seit 03/2020)

KlinikumDortmund (seit 06/2020)

Paracelsus-Klinik Hemer (seit 05/2020)

Internationaler Arm

Universitäres EpilepsiezentrumTartu (Est-
land)

Universitäres EpilepsiezentrumVilnius (Litau-
en)

Universitäres EpilepsiezentrumBangkok
(Thailand)

Pädiatrische Abteilungmit epileptologischer
Expertise, Hospital „Sf.Ioan cel Nou“, Suceava
(Rumänien)

epileptologische Fragestellungen. Hier-
durch sollte die Expertise in der eigenen
Klinik erhöht werden. Zwei von 4 Ärz-
ten gaben an, dass sich die Hoffnungen
erfüllt haben, 2 sahen ihre Hoffnungen
teilweise erfüllt.

Als generelle Befürchtungen im Vor-
feld des Projektes wurden von 3 Ärz-
ten des regionalen Armes technische
Schwierigkeiten benannt, wobei diese
nicht näher spezifiziert wurden. Sie ga-
benan,dass sie zumindest amAnfangdes
Projektes technische Probleme (Übertra-
gung der EEG-Untersuchungen) hatten.
Ein Arzt/Ärztin befürchtete, dass sich
die Fragestellungen im klinischen All-
tag nicht ergeben und sieht dies im
Projektverlauf bestätigt. Die einmal ge-
äußerte Befürchtung, sich mit etwas
Neuem/Unbekannten auseinanderset-
zen zu müssen, wird im Projektverlauf
relativiert („wenn man sich damit aus-
einandersetzt, klappt es schon“). Von
den Partnern des internationalen Ar-
mes werden als generelle Befürchtungen
je 1-mal lokale technische Probleme
mit dem Upload der Originaldaten und
datenschutzrechtliche Aspekte genannt.
Beide Befürchtungen haben sich im Pro-
jektverlauf bestätigt, folgende Lösungen
wurden gefunden:

4 Nutzung paralleler Videokonferen-
zen, in welchen Originaldaten per
geteiltem Bildschirm ausgetauscht
werden,

4 anonymisierte Vorstellung der Pati-
enten, weil Übersetzung der Einwilli-
gungsunterlagen in Originalsprache
noch ausstehend.

Die . Abb. 2 gibt eine Übersicht über
die erwarteten Konsilgründe, die sich
zwischen regionalen und internationa-
len Partnerkliniken unterscheiden.

Technische Umsetzung des
Informationsaustausches

Fragen hierzuwurden nur den 8 regiona-
len und 4 internationalen Ärzten gestellt,
die das Tool auch praktisch nutzten.

Einrichtungsübergreifende
elektronische Patienten- und
Fallakte (eCRF)
Die Mehrheit aller Ärzten findet eine
Kombination von Auswahlfragen und
Freitextformulierungen zur Übermitt-
lung klinischer Informationen und der
Fragestellung sinnvoll (s. . Abb. 3a).
Für die Medikamentenanamnese gibt es
keine eindeutige Präferenz. Mit denAus-
fülloptionen des eCRF und dem hierfür
verbundenen zeitlichen Aufwand sind
die befragten Ärzte überwiegend zufrie-
den (s. . Abb. 3c, d).

Austausch von Untersuchungs-
daten
AlleÄrzteerwarten,dasseinteleepilepto-
logisches Tool die Übertragung von EEG
und bildgebenden Untersuchungen er-
möglicht. Für alle Ärzte des internatio-
nalen Armes ist die Übertragung von
Videos und Dokumenten relevant, im
regionalen Arm für 4/8 (Videos) bzw.
5/8 (Dokumente). Bezüglich der Umset-
zung der TE Ruhr mit implementiertem
Upload-Portal sehen 8/12 Befragten ihre
Anforderungen im klinischen Alltag er-
füllt.Die. Abb.3bzeigtdieEinschätzung
der Funktionalität und das Nutzungsver-
halten für einzelne Datenformate.

Allerdings übertrug keine der re-
gionalen Kliniken im Auswertungs-
zeitraum Bildgebungsdaten über das
Webtool, stattdessen wurden die eta-

blierten Leitungen des Westdeutschen
Teleradiologie Verbunds (TRV) genutzt.
Der große Anteil des regelhaft nicht
durchgeführten Uploads von Videos ist
ebenfalls auf die regionalen Partnerkli-
niken zurückzuführen.

Persönlicher Austausch
Zehn von 12 Ärzten finden die Möglich-
keit zum persönlichen Austausch über
die Chatfunktion des Webtools sinnvoll.
Darüber hinaus wünschen sich aber
7/12 Ärzten Telefonkontakte bzw. 2/12,
beide internationaler Arm, Videotele-
fonate.

Inhaltlichemedizinische Beratung

Hinsichtlich der inhaltlichen Beratung
gaben die befragten Ärzte an, über die
TE Ruhr Fragen zu stellen, die sich im
stationären (18/18) oder im ambulan-
ten (1/18) klinischen Alltag ergeben. Die
Mehrheit der Ärzte gab an,
4 dass die Konsilanfragen hinreichend

schnell beantwortet wurden (13/18)
und

4 dass sie mit der Qualität der Antwor-
ten einverstanden seien (14/18).

Analyse des Nutzungsverhaltens

Die relative selteneNutzung der TERuhr
läge daran, dass
4 sich der Einschätzung der befragten

Ärzte nach komplizierte Fragestel-
lungen im Bereich Epileptologie/
Epilepsiechirurgie im klinischen
Alltag nicht häufig ergeben würden
(10/18),

4 der technische Ablauf zu kompliziert
sei (5/18),

4 die Konsilanforderung inklusive
Übertragung der Zusatzdiagnostik zu
zeitintensiv sei (5/18).

Als weitere Argumente für eine Nicht-
oder seltene Nutzung wurden fehlende
Routine mit demWebtool, Problememit
der eigenen IT-Abteilung, ausreichende
eigene Expertise, Angst vor Offenbarung
von Wissenslücken und datenschutz-
rechtliche Probleme benannt. Bei einer
Klinik aus dem internationalen Arm
gab es Verzögerungen in der Beantwor-

314 Zeitschrift für Epileptologie 3 · 2021



Abb. 29 Konsilgründe,
bezogen auf 16 Ärzte in re-
gionalen und 4 Ärzte in in-
ternationalen Partnerklini-
ken.Mehrfachnennungen
warenmöglich

tung erster Fälle, weshalb im Verlauf die
Motivation abgenommen habe.

Alle Befragten sehen für Einzelfälle
weiterhin einen Nutzen der TE Ruhr.
AlsVerbesserungsvorschlägewurden ge-
nannt:
4 die Vereinfachung und zeitliche

Optimierung der Konsilanfrage,
4 Schaffung einer finanziellen Win-

win-Situation (finanzielle Vergütung
für konsileinholenden Arzt und
Konsiliarius).

Diskussion

Die Zwischenauswertung des Pilotpro-
jekts TE Ruhr zeigt, dass die Etablierung
einer interhospitalenKonsilplattform für
umfassende epileptologische Fragestel-
lungen technisch erreichbar ist. Im Ge-
gensatz zu den telemedizinischen Lö-
sungen zur Versorgung von Schlagan-
fallpatienten, bei denen neben Bilddaten
nurüberschaubareMengenklinischerIn-
formationen übermittelt werden, kann
die TE Ruhr komplexe klinische Infor-
mationen mittels eCRF, technische Un-
tersuchungen wie EEG und Video-EEG,
Anfallsvideos und weitere Datenforma-
te per Upload-Portal und patientenbe-
zogene Kommunikation über eine Chat-
Funktion übertragen. Die gewählte web-
basierte Anwendung [8] hat den Vorteil

der einfachen Installierbarkeit und der
ortsunabhängigenNutzbarkeit auf jedem
Endgerät.

Die Befragung der Teilnehmer liefert
Hinweise darauf, worin sie im klinischen
Alltag einen Gewinn sehen und wo Er-
wartungen bislang nicht erfüllt wurden.
Hierbei sind die Unterschiede zwischen
regionalen und internationalen Partner-
kliniken zu berücksichtigen: In den re-
gionalen Partnerkliniken arbeiten keine
spezialisierten Epileptologen im Team.
Hiermit und auch anhand der weite-
ren erhobenen Charakteristika entspre-
chendiesedendurchschnittlichenneuro-
logischenAbteilungennichtuniversitärer
Häuser [6], somit können die Ergebnisse
unserer Studie vermutlich über die be-
teiligtenKlinikenhinaus verallgemeinert
werden.

Bei den internationalen Projektpart-
nern handelt es sich um spezialisierte
Epileptologen, die sich bezüglich epi-
lepsiechirurgischer Behandlungsoptio-
nen austauschen wollen und Hilfe bei
der Kompensation technischer Limitie-
rungen (z.B. EEG-Quellenlokalisation,
MRT-Postprocessing) wünschen. Ihre
Gruppe ist klein, daher sind ihre Ein-
schätzungen weniger repräsentativ.

Über beide Nutzergruppen hinweg
fällt die Gesamtbewertung des Projektes
positiv aus. Insbesondere für das Setting

regionaler Partnerkliniken ist jedoch
für unser Projekt und vergleichbare
Anwendungen festzuhalten, dass
4 der zeitliche und technischeAufwand

für die Konsilstellung dem klinischen
Alltag angepasst sein muss,

4 Indikationen zur Vorstellung von
Patienten über das telemedizinische
Instrument seltener gesehen werden,
als aus der Sicht eines Epilepsiezen-
trums erwartet.

Für beide Gruppen gilt, dass
4 eine gewisse Variabilität bei den

verwendeten Kommunikationswegen
für die Nutzer wichtig ist.

Der zeitliche Aufwand für die Nut-
zung einer komplexen telemedizinischen
Plattform ist nur begrenzt minimierbar.
Die Teilnehmer wurden bei der Einar-
beitung darauf hingewiesen, dass nur für
die Fragestellung relevante eCRF-Felder
auszufüllen sind. Dennoch wurde von
knapp 30%derTeilnehmerder benötigte
Zeitaufwand für zu hoch gehalten. Als
Gründe kommen auch mehrfach abge-
fragte Vidierungen sowie das Einholen
umfassender Patienteneinverständniser-
klärungen in Betracht. Beides ist jedoch
erforderlich, um die Vorgaben der Da-
tenschutzgrundverordnung (DSGVO)
zu erfüllen. Diese Formalitäten laufen
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Abb. 38 Technische PräferenzenundErfahrungenmit der TE Ruhr–gepoolte Angaben regionaler und internationalerArm.
a Bevorzugte Eingabemöglichkeit für Krankengeschichte und Fragestellung imeCRF.b Funktionalität bzw. Nutzungsverhal-
ten des implementiertenDatenuploads, unterteilt nachDatenformaten. c,dAllgemeine Zufriedenheitmit demUmfang der
AusfüllmöglichkeitenunddemzeitlichenAufwand,getrenntnachPatientenstammblatt-undFallseite.Angabenentsprechen
demAnteil der befragten Ärzte in Prozent

dem klinischen Bedürfnis nach einer
einfachen und schnellen Verwendung
des Instruments entgegen, um „nur mal
gerade“ eine Zweitmeinung zu einem
Fall einzuholen. Das Problem ist nicht
TE Ruhr-spezifisch. Die deutlich schnel-
lere Alternative des Telefonanrufes bei
persönlich bekannten Spezialisten ent-
spricht aber nicht in allen Fällen den
Anforderungen der DSGVO [2] und
erst recht nicht der ärztlichen Doku-
mentationspflicht. Hier wäre projekt-
übergreifend wichtig, letztlich auch im
Patienteninteresse, praktikableMinimal-
standards für Patientenaufklärungen bei
telemedizinischen Lösungen zu definie-
ren.

Wo immer technische oder Layout-
Vereinfachungen die Nutzung beschleu-
nigen können, sollte dieseMöglichkeiten
genutzt werden.Wir haben die Rückmel-
dungen der Teilnehmer für Änderung
des eCRF-Designs und der Organisation
des Fallblattes (jetzt: „aktueller Konsil-
auftrag“) genutzt. Der Effekt dieserMaß-

nahme wird erst im Rahmen der finalen
Evaluation erfasst werden können.

Die Möglichkeit der Verwendung
alternativer Datenrouten kann unter
Umständen ebenfalls zur Beschleuni-
gung des Konsilprozesses beitragen.
Die (delegierte) Versendung von Bild-
gebungsdaten via TRV statt über das
Upload-Portal führt zu keinerlei Doku-
mentationsverlust oder Sicherheitsbe-
denken. Problematisch ist das bei der
Videotelefonie, weshalb dieser parallele
Weg nicht empfohlen wird.

Selbst bei optimaler technischer Or-
ganisation bleibt dennoch die Frage
der Nutzungsfrequenz. Allgemeine Nut-
zungsvorbehalte gegenüber dem Instru-
ment, das Fehlen von Nutzungsroutine
und noch nicht gemachte positive Erfah-
rungen können überwunden werden –
nicht zuletzt durch eine persönliche
Betreuung der Partnerkliniken und re-
gelmäßige Anwendertreffen.

Problematischer kann sein, dass der
Nutzen einer telemedizinischen Anfrage
nur in komplexen Einzelfällen gesehen

wird.Dabei legenverschiedeneDatenna-
he, dass auch bei der vermeintlich ein-
fachen Fragestellung wie „erster Anfall“
Expertenwissenhelfen kann. Sogenannte
„first seizure clinics“ helfen, den Anteil
von Fehldiagnosen zu verringern [3, 5].
Telemedizinische Anwendungen wie die
TE Ruhr wären prädestiniert, diese ohne
großen Aufwand flächendeckend anzu-
bieten.

Es bedarf jedoch der Entwicklung
genauerer Standards für regionale Netz-
werke, welche Patienten vorgestellt wer-
denundwelcheÄrzte teilnehmensollten.
Und es muss die Refinanzierung ärztli-
cher Leistungen sichergestellt werden –
sowohl auf der Seite des/der konsilein-
holenden als auch auf der Seite des/der
konsilbeantwortenden Arztes/Ärztin,
damit beide den erforderlichen Perso-
nalaufwand refinanzieren können.

Ein wesentlicher Teil der Erfolgsge-
schichte der Schlaganfall-Telemedizin ist
sicherlich darauf zurückzuführen, dass
ihre Einführung zu einer Vorgabe von
Fachgruppen und Zertifizierungsgremi-
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en [4] gemacht wurde, da ihr Nutzen in
verschiedenen Teilaspekten belegt wer-
den konnte [1, 7]. Möglicherweise kön-
nen auch in der Epileptologie Vorga-
ben von Fachgesellschaften die Nutzung
telemedizinischer Instrumente fördern,
wenn ein Nutzen für die Patienten be-
legt werden kann.

Fazit für die Praxis

4 Die Zwischenanalyse der TE Ruhr
zeigt, dass die regionale und inter-
nationale Etablierung einer tele-
epileptologischen Konsilplattform
technisch und DSGVO-konform mög-
lich ist.

4 Ein zeit- und ärztliche Ressourcen
sparender Ablauf des teleepilep-
tologischen Konsils sind nach den
Angaben der Nutzer wichtig für
eine Akzeptanz und letztlich auch
Anwendung im Alltag.

4 Über epileptologische Fortbildungen
sollten nichtspezialisierte Kliniken für
Fälle sensibilisiert werden, in denen
eine Einbindung von Spezialisten
sinnvoll ist.
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