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5. Bayerischer Tag der Telemedizin

Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens, neue Modelle der telemedizini-
schen Versorgung sowie Big Data und Ver-
sorgungssteuerung waren einige der zahl-
reichen Themen des 5. Bayerischen Tages
der Telemedizin, der Ende Mdrz 2017 auf
dem Campus des Klinikums in GroBhadern
stattfand.

Datenautobahnen im Aufbau

In der Eroffnungsveranstaltung erklarte Pro-
fessor Dr. Siegfried Jedamzik, Geschaftsfiihrer
der Bayerischen TelemedAllianz (BTA), im Hin-
blick auf das Motto des Kongresses ,Vernetzte
Zukunft": ,Damit mochten wir betonen, wie
wichtig neben der technischen Anbindung auch
der fachliche und interdisziplindre Austausch
ist." Die Bayerische Ministerin flir Gesundheit
und Pflege, Melanie Huml, Schirmherrin des
Kongresses, lobte in ihrer Video-Botschaft
die vielerorts entstandenen innovativen und
alltagstauglichen Projekte. lhre volle Wirkung
konnten telemedizinische Angebote aber erst
dann entfalten, wenn sie miteinander ver-
knlipft wiirden. Die passende Infrastruktur
hierfiir liefere das E-Health-Gesetz: ,Damit
kommt der Aufbau der Datenautobahn im Ge-
sundheitswesen entscheidend voran®, so Huml.

Telemedizin tiber Deutschlands
Grenzen hinaus

Unter dem Motto ,was Deutschland von an-
deren Landern lernen kann" beleuchteten na-
tionale und internationale Referentinnen und
Referenten in einer Podiumsdiskussion die
Fortschritte und Schwachstellen der Teleme-
dizin. Dr. Wolfgang Rechl, Vizeprasident der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK), lobte
in der Diskussionsrunde die telemedizinischen
Projekte, die in Bayern und bundesweit auf den
Weg gebracht wurden. Gleichzeitig hob Rechl
die hohe Anspruchshaltung der Patientinnen
und Patienten ins Wort, denen Arztinnen und
Arzte gerecht werden miissten. ,Bei einem
sich immer stirker abzeichnenden Arzte- und
Fachkriaftemangel im Gesundheitswesen kdn-
nen telemedizinische Verfahren vieles erleich-
tern", sagte Rechl. Zugleich verwies er auf die
arztliche Berufsordnung, wonach der Arzt ei-
ne Behandlung, insbesondere auch Beratung,
nicht ausschlieBlich tGber Print- und Kommu-
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Dr. phil. Stefan Bales, Dr. jur. Dr. Alexander P. F. Ehlers, Dr. Wolfgang Rechl, Nanna Skovgaard und XIE Zuogian
(v. li.) diskutierten tber die Méglichkeiten der Telemedizin.

nikationsmedien durchfiihren darf. Auch bei
telemedizinischen Verfahren sei zu gewéhrleis-
ten, dass ein Arzt den Patienten unmittelbar
behandele.

Aus juristischer Sicht nahm Professor Dr. jur.
Dr. Alexander P. F. Ehlers, Rechtsanwalt, Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin und Direktor des
Health Care Management Institutes (HCMI) der
European Business School, Stellung zu teleme-
dizinischen Entwicklungen. Sein Blick ging in
Richtung Selbstverwaltung. Er forderte die Be-
teiligten auf, im Hinblick auf die Finanzierung
und die Schaffung von Strukturen stirker an
einem Strang zu ziehen. ,Die heutige Generati-
on verlangt, dass wir Gesundheit neu definieren”,
sagte Ehlers und zielte damit auf die etwaige
Bereitschaft von Patienten ab, fiir eine bessere
medizinische und vor allem raschere Versor-
gung einer Datenweitergabe zuzustimmen.
Weiter forderte er die Weiterentwicklung des
E-Health-Gesetzes und einen Masterplan fiir den
Ausbau von telemedizinischen Anwendungen.

Auch Dr. Stefan Bales, Ministerialrat des Bun-
desministeriums flir Gesundheit, betonte, wie
elementar es sei, eine sichere Infrastruktur
herzustellen, die die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient kontinuierlich und langfristig
verbessern kdnne. Aktuell seien einige Model-
le in der Erprobungsphase, ein Roll-out von
weiteren telemedizinischen Anwendungen sei
fiir die zweite Jahreshdlfte geplant. ,Vor allem
missen wir verhindern, dass etwaige Priifsze-
narien so lange dauern, dass die eigentlichen
telemedizinischen Methoden schon wieder
tiberholt sind", sagte Bales.

Griines Licht gab es hierzu auch von der BLAK.
Rechl verwies aber zugleich auf die Bedeutung
des Arzt-Patienten-Verhéltnisses, das es zu
schiitzen gelte. ,Wenn wir Patienten haben,
denen wir signalisieren, dass wir als Arzt der
Hauptansprechpartner bleiben, dann sehen wir
telemedizinische Verfahren als sinnvolle Ergdn-
zungen an”, stellte Rechl klar.

Telemedizin in Danemark und China

Aus Dédnemark berichtete Nanna Skovgaard,
Head of Division im Centre for Health Econo-
mics des Danischen Gesundheitsministeriums.
Dort habe man eine Internetplattform ge-
schaffen, bei der sich Arzte iiber Behandlungs-
prozesse ihrer Patienten informieren konnten.
Die Patientendaten einsehen konnten Arzte
nur mit Einverstandnis der Patienten. Das Sys-
tem habe sich bewdhrt, so Skovgaard. Ansatz
hier sei, ressourcenschonend und vor allem ko-
operativ zu arbeiten.

XIE Zuogqian, |. Sekretar fiir Wissenschaft und
Technik der Botschaft der Volksrepublik Chi-
na in Berlin, berichtete von einer schlechten
medizinischen Versorgung in der Peripherie in
China, dhnlich wie dies in ldndlichen Gegenden
in Deutschland zu finden sei. Kliniken, die ein
breites Spektrum an Versorgungselementen
abdecken, seien priméar in den Stadten zu fin-
den. Der Austausch zwischen Stadt und Land
funktioniere bei weitem nicht wie in Deutsch-
land. Deshalb wolle man deutsche Modelle er-
proben.
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