Einfithrung zum Thema

Pneumologe 2014 - 11:203-203

DOI 10.1007/510405-013-0720-5

Online publiziert: 7. Mai 2014

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach der Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) versteht man unter
Telemedizin das Erbringen von Gesund-
heitsleistungen zu Diagnose, Therapie
oder Pravention im Gesundheitswesen
unter Uberbriickung raumlicher Entfer-
nungen. Damit ist Telemedizin ein weitge-
fasster Begriff und kein eigenes Fachgebiet.
Der Begriff ,,Telemedizin® ist vielmehr eine
Art Sammelbecken fiir innovative Ver-
sorgungsmethoden, bei denen raumliche
Distanzen zwischen Arzt und Patient mit-
tels Informations- und Kommunikations-
technik iiberbriickt werden. Durch tele-
medizinische Verfahren kann eine quali-
tativ hochwertige Versorgung unabhangig
vom Aufenthaltsort der Patienten angebo-
ten werden. Telemonitoring kann poten-
tiell die Versorgung chronisch lungenkran-
ker Patienten in Hinblick auf Behandlungs-
qualitdt und Qualitdtsmanagement, leitli-
nienorientierte Behandlung, Therapietreue
und Selbstverantwortung, Lebensqualitit
und Verringerung stationdrer Aufenthalte
optimieren und dadurch Kosten einsparen.

In dieser Ausgabe von Der Pneumolo-
ge machen die einzelnen Beitrage deutlich,
wie unterschiedlich der Stand des evidenz-
basierten Wissens fiir die Empfehlung von
telemedizinischen Strategien beziiglich ver-
schiedener pneumologischer Erkrankun-
gen ist. Im Beitrag von Dr. M. Jehn wer-
den interessante Perspektiven zum Einsatz
der Telemedizin zur Erfassung von Um-
welteinfliissen bei Patienten mit Lungen-
erkrankungen aufgezeigt. Der Beitrag von
Prof. M. Kohlhéufl und Prof. M. Pfeifer be-
zieht in dieser Ausgabe kritisch Stellung zur
Evidenz von Telemonitoring bei COPD-
Patienten in Hinblick auf wichtige prima-
re Zielvariablen, wie die Gesamtzahl der
Exazerbationen, Lebensqualitit, stationa-
re Aufnahmen und Mortalitit. Des Weite-
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Telepneumologie

ren hat sich in der Pneumologie die aufler-
klinische Beatmung als Therapieform bei
chronischer ventilatorischer Insuffizienz in
den letzten 20 Jahren etabliert. Die Zahl der
auflerklinisch invasiv beatmeten Patienten
ist in den letzten Jahren in Deutschland
deutlich angewachsen. Die aufSerklinische
invasive Beatmung erfordert eine engma-
schige, kompetente drztliche und pflegeri-
sche Versorgung, die vielfiltige Einsatzge-
biete der Telemedizin in diesem Bereich
eroffnet, wie der Beitrag von Dr. J. Gei-
seler aufzeigt. Im Beitrag von Dr. H. Suh-
ling werden bisherige Studien zur Verbesse-
rung der Vernetzung von Transplantations-
zentren und Patienten vor und nach Lun-
gentransplantation vorgestellt. Im Bereich
der Schlafmedizin sind zur Akzeptanz der
nCPAP-Therapie praktische Verbesserun-
gen zur Adhérenzsteigerung dringend er-
forderlich, z. B. bei Problemgruppen wie
Patienten nach Apoplex. Moderne tele-
medizinische Technologie erméglicht eine
Fernabfrage der Therapiegerite und eine
zentrale Auswertung der Daten. Im Beitrag
von Dr. G. Nilius wird eine aktuelle kritische
Bestandsaufnahme zur wissenschaftlichen
Evidenz beziiglich der telemedizinischen
Versorgung von Patienten unter nCPAP-
Therapie mit ersten vielversprechenden Er-
gebnissen dargestellt. Der Artikel von Dr. R.
von Baer und Dr. M. Barczok bietet einen
Uberblick iiber die aktuellen technischen,
telemedizinischen Moglichkeiten, die ohne
groflen Aufwand umsetzbar sind, und pra-
sentiert aktuelle Entwicklungen bei Senso-
ren und Endgeriten.

)) Technische Einschrankungen
fir eine flaichendeckende
Anwendung bestehen nicht

Aktuell liegen Hemmnisse zur flachen-
deckenden Anwendung der Telemedizin

nicht im technischen Bereich. Hiirden, die
einer schnelleren Verbreitung entgegenste-
hen, sind vor allem die mangelnde Inter-
operabilitit der Systeme, offene Rechtsfra-
gen und fehlende Abrechnungsmoglichkei-
ten. Bei der Vielfalt der telemedizinischen
Projekte, die natiirlich auch wirtschaftli-
che Interessen verfolgen, ist es wichtig, die
Projekte nach wissenschaftlichen Kriterien,
Transparenz, aber insbesondere nach aktu-
eller Bedarfslage und medizinischer Sinn-
haftigkeit zu gewichten und zu beurteilen.
In diesem Schwerpunktheft wird die
Briicke von wichtigen pneumologischen
Erkrankungen zum evidenzbasierten
moglichen Einsatz der Telepneumologie
geschlagen. Die Beitridge geben einen fas-
zinierenden Uberblick iiber die Mdglich-
keiten der Telemedizin in der Pneumolo-
gie und liefern wichtige Anregungen fiir
die weitere versorgungsmedizinische For-
schung aus diesem innovativen Gebiet.
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