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Telemedizin als Eckpfeiler
flir ein innovatives Versorgungs-
management

Der demographische Wandel fordert das Gesundheitswesen

zunehmend heraus
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Im deutschen Gesundheitssystem spit-
zen sich Fragen der Unter-, Uber- und
Fehlversorgung weiter zu. Aber auch
weltweit wird der demographische
Wandel in Verbindung mit einer flé-
chendeckenden wie effizienten Ver-
sorgung einer alternden Bevélkerung
immer mehr zum Problem. Der demo-
graphische Wandel realisiert global
dramatische Kostensteigerungen ins-
besondere im Bereich der chronischen
Krankheiten.

Deutlich wird dies zum Beispiel in
der Zunahme der Diabetes Mellitus
II oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie der instabilen Herzinsuffizienz
oder der koronaren Herzkrankheit.
Im Ergebnis entsteht wachsender
Handlungsbedarf. Neben der Lo-
sung finanzieller Fragen stehen hier
das Verhiltnis von Arzt und Patient
(Compliance) sowie die Konstruktion
der Regelversorgung auf dem Priif-
stand. Hinzu kommt der medizinisch-
technologische Fortschritt. Er er-
moglicht neue Behandlungsformen.
Neben Korrekturen im System bieten
technologische Innovationen im Be-
reich der Gesundheitstelematik Lo-
sungsmoglichkeiten an. Dies zeigte
das 5. Internationale C-A-P Telemedi-
zinforum in Miinchen. Es brachte mit
freundlicher Unterstiitzung der SHL
Telemedicine Ltd. im Oktober 2010
unter der Leitung von C-A-P-Direktor

Prof. Dr. Werner Weidenfeld Schliis-
selakteure aus dem Gesundheitswe-
sen zu Gesprichen iiber die Chancen
dieser Innovation fiir Diagnose, The-
rapie und Rehabilitation zusammen.

Prof. Dr. Hans-Jochen Brauns,
Vorstandsvorsitzender der Deut-
schen Gesellschaft fiir Telemedizin
in Berlin, wies auf die verinderten
Rahmenbedingungen im Versor-
gungsmanagement hin. In den letz-
ten Jahren sei es zu einer Rezeptions-
dnderung mit Blick auf die medizi-
nische Attraktivitit der Technologie
gekommen. Trotz der zunehmenden
Verfiigbarkeit von klinischen und
empirischen Daten, welche die Ef-
fizienz ihres Einsatzes beweise, so-
wie verdnderter Ansidtze im Rah-
men der integrierten Versorgung,
gébe es daflir aber keinerlei Struktur
verdndernde Modelle fiir die Ver-
sorgung. Diese sei aber angesichts
der zunehmenden Multimorbiditit
unerldsslich. Ein Bild einer solchen
Versorgung, die auch telemedizi-
nische Anwendungen im Rahmen
der Regelversorgung mit einbeziehe,
gab der Vorstandsvorsitzende der
BKK Gesundheit aus Frankfurt/M.,
Thomas Bodmer. Er interpretierte
die Telemedizin als Eckpfeiler eines
zukunftsweisenden  Versorgungs-
managements, das als moderne
Managementfunktion die ,Compli-
ance” im Verhiltnis zwischen Arzt
und Patient ebenso schirfer ins Vi-



sier nehme wie auch das Konzept
der integrierten Versorgung durch
Leistungstrdger, Leistungserbringer
und Patienten. Dies alles ermégliche
eine bessere persénliche Betreuung,
eine hohe Motivation der Teilneh-
mer sowie signifikante Kostenein-
sparungen. Dr. Maximilians GaBner,
Président des Bundesversicherungs-
amtes in Bonn machte hier deutlich,
dass die Rechtsaufsicht mit Blick auf
gesundheitstelematische Innovati-
onen unaufgeregt sei. Der rechtliche
Rahmen behindere diese nicht. Auch
wenn die gesetzlichen Regelungen
noch nicht ausdifferenziert seien, so
ermdgliche das Sozialgesetzbuch V
(SGB V) eine relativ weite Offenheit
fiir telemedizinische Anwendungen.
Das Amt wolle hier nicht als ,Inno-
vationsbremse* wirken. Es werde
aber selbstverstandlich dann titig,
wenn Rechtsprinzipien auf dem
Spiel stiinden.

Dies machte die Fehlanreize im
derzeitigen Gesundheitssystem deut-
lich. Fehlallokationen, Intransparenz
bei Preisfestsetzungen und Leistun-
gen sowie die Rolle von Partikularin-
teressen aller im System Beteiligten
seien leider der Sand im Getriebe
eines technologiegetriebenen Pro-
zesses, von dem jedoch hoch interes-
sante Verbesserungen in Diagnose,
Therapie und Rehabilitation erwartet
werden kénnten. Deutlich wurde das
Innovationspotenzial der Gesund-
heitstelematik. Hier miisse man auch
komplexe Prozessinnovationen wa-
gen und gute Versorgungsmodelle
als Benchmark in der Diskussion
platzieren. Dies helfe, Strategiefi-
higkeit jenseits von kleinen Nischen
oder Insellésungen zu realisieren.

Vor diesem Hintergrund hoben
Prof. Dr. Stephan Martin, Arztli-
cher Direktor des Westdeutschen
Diabetes- und Gesundheitszentrums
in Gerresheim (Sana Kliniken Diis-
seldorf) und Prof. Dr. Heinz Véller,
drztlicher Direktor der Fachklinik
am See, Riidersdorf bei Berlin, sowie
Prof. Dr. Sahin Albayrak, Vorstands-
vorsitzender von Connected Living
Berlin, sowohl den Ernst der Lage bei

der Zunahme von Belastungen durch
chronische Krankheiten und die
Moglichkeiten Kosten senkender te-
lemedizinischer Behandlungsformen
hervor. Der Befund: Erkrankungen
wie Diabetes Mellitus II, instabile
Herzinsuffizienz oder koronare Herz-
erkrankungen wiirden zum Teil fast
noch so behandelt wie in den 60er
Jahren; demgegeniiber steige der
Handlungsdruck zur Innovation der
Gesundheitstelematik alleine schon
aufgrund ihrer Effekte mit Blick auf
die Verringerung von Liegezeiten,
unnétige Krankenhauseinweisungen
und Senkung der Morbiditit. Insge-
samt fordere die Intensivierung der
pharmakologischen Therapie sowie
Lebensstilinderungen unter Ein-
schluss der Telemedizin signifikant
eine Verbesserung der personlichen
Vitalparameter und der Patientenzu-
friedenheit - sowohl im akuten Be-
reich als auch im Bereich der Reha-
bilitation. Inshesondere die Méglich-
keiten der Rehabilitation beeindruck-
ten, da auch hier durch den Einsatz
gesundheitstelematischer Verfahren
und Instrumente wie der Ergometer-
Chipkarte, des 12-Kanal-EKG sowie
Internetschulungen gute Ergebnisse
erzielt werden konnten. Prof. Dr. Sa-
hin Albayrak komplettierte das Bild
mit solchen telematischen Losungen,
die im Kontext des ,Ambient Assi-
sted Living” (AAL) bzw. ,Connected
Living® faszinierende Moglichkeiten
aufzeigen, um das alltigliche Leben
alterer Menschen situationsabhingig
und unaufdringlich durch den Ein-
satz telematischer Losungen zu un-
terstiitzen.

An dieser Stelle wurden der Re-
gulierungsdruck und die Anforde-
rungen an die Gesundheitspolitik
deutlich. Mit Theresa Schopper, ge-
sundheitspolitische Sprecherin und
Vorsitzende der bayerischen Grii-
nen sowie Staatssekretdr a. D. Jiir-
gen Heike MdL (CSU) kamen zwei
politische Positionen zu Wort, die
aufgeschlossen fiir gesundheitste-
lematische Innovationen sind und
ihr Potenzial fiir eine regionale wie
bundesweite Versorgung einer al-
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ternden Gesellschaft erkennen. Jen-
seits der klaren Zustindigkeiten der
Leistungstrager auf Kassenseite und
der Leistungserbringer auf Seiten der
Kliniken und niedergelassenen Arzte
brachten sie die Sicht der politischen
Verantwortlichen in Bayern ein. Im
Rahmen einer von dem Heidelberger
Kardiologen Prof. Dr. Zugck mode-
rierten Diskussion machten sie so-
wohl das Spannungsgefille deutlich,
dass in der operativen Politik mit
Blick auf Verdnderungen im etab-
lierten System entsteht als auch die
Schwierigkeit des ,hinein Driangens®
in eine ,artifizielle* Mediatorenrolle,
wenn (offenbar) erwartet wird, dass
zwischen = Systemarchitekten, Lei-
stungserbringern, Leistungstrigern
und Patienten politisch vermittelt
werden muss, falls sich Konflikte
verhirten.

Der Miinchner Fachanwalt fiir
Medizinrecht und Arzt Prof. Dr. Dr.
Alexander Ehlers fasste das Forum
zusammen. Er wies dabei besonders
darauf hin, dass Telemedizin in wich-
tigen Bereichen der Versorgung von
Patienten die Lésung von Problemen
sei. Hierfiir wiirde es vielfiltige er-
folgreiche Beispiele, wie den Einsatz
von Telemedizin im ,Superjumbo®
Airbus A 380, geben. Dariiber hi-
naus zeigte er auf, dass Versicherte
einen Anspruch auf ein umfassendes
Versorgungsmanagement gegen-
tiber der GKV haben. Die rechtlichen
Rahmenbedingungen hierfiir wiren
gegeben. Es kidme letztlich auf die
Akteure des Gesundheitssystems an,
diese sinnvoll zu nutzen und erfolg-
reiche Modelle umzusetzen.
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