BLAK | informiert

/. Bayerisches Forum fur Patientensicherheit

Das 7. Bayerische Forum fiir Patientensicher-
heit, das der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) Anfang November
2016 in der Versicherungskammer Bayern
veranstaltete, widmete sich ganz dem Thema
Digitalisierung und Telemedizin. Vertreter aus
Politik, Selbstverwaltung und Krankenkassen
diskutierten gemeinsam (ber Chancen und
Risiken telemedizinischer Anwendungen.

Telemedizin in der Praxis

Professor Dr. Felix Schlachetzki, Leitender
Chefarzt des Zentrums Il der Klinik fiir Neuro-
logie der Universitat Regensburg, sprach tber
die Telemedizin in der akuten Préhospitaldiag-
nostik. ,Ein mobiles Ultraschallgerdt und leicht
bedienbare Software auf Tablets unterstiitzen
die Notdrzte und Rettungsassistenten in ih-
rem Alltag”, so Schlachetzki lber das Projekt
JRescYou", das 2013 in Regensburg entwickelt
wurde. Mit der Anwendung von ,iRescYou" sei
eine schnelle und treffsichere Diagnose bei
Schlaganfallpatienten mdglich, noch bevor
diese die Notaufnahme erreichen.

Voraussetzungen und Chancen

Dr. Wolfgang Rechl, Vizeprésident der Bayeri-
schen Landesirztekammer (BLAK), hielt einen
engagierten Vortrag lber die Risiken der Tele-
medizin aus Sicht der Arzte. Zu Beginn verwies
er auf das hohe Versorgungsniveau im Gesund-
heitswesen und die Herausforderungen, mit de-
nen das System heute und in den kommenden
Jahren zu kdmpfen haben werde. Neben mehr
Patientinnen und Patienten, die gesiinder al-
tern, seien Arztinnen und Arzte zunehmend mit
multimorbiden &lteren Patienten konfrontiert.
.Diese Patienten miissen von immer weniger
Arzten behandelt werden”, mahnte Rechl im
Hinblick auf den sich abzeichnenden Arzteman-
gel. Wie also kdnnten neue Versorgungsformen
aussehen, wie lieBen sich Schnittstellen und die
Qualitat der Patientenversorgung weiter erho-
hen? Seit einigen Jahren fordert die Bayerische
Staatsregierung telemedizinische Projekte. Die
Arzteschaft hatte bereits im Jahr 2010 auf dem
113. Deutschen Arztetag einen 12-Punkte-Kata-
log mit ,Voraussetzungen fiir eine gute Teleme-
dizin" beschlossen. So sollten Telemedizin und
konventionelle Medizin nicht als Gegensatze
betrachtet werden. Auch sei die Telemedizin kein
Instrument, um die Qualitatsstandards von kon-
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ventioneller Medizin zu unterlaufen. Sondern,
Jder qualitative Anspruch an &rztliches Handeln
im Rahmen der Telemedizin folgt den gleichen
Prinzipien wie bei der konventionellen Patien-
tenversorgung”, machte Rechl klar und verwies
zugleich auf die innerdrztlichen Voraussetzun-
gen, die bei der Anwendung von Telemedizin
gegeben sein missten. Neben der fachlichen
Kompetenz und der Beherrschung der speziel-
len Anforderungen an die Kommunikation sei
es elementar, mit der spezifischen Technik, die
telemedizinische Anwendungen erfordern, ver-
traut zu sein. Einheitliche Datenformate wiirden
die Telemedizin erleichtern. Um die fachliche
Kompetenz zu gewdhrleisten sei es erforder-
lich, telemedizinische Methoden auch bei der
Novellierung der Weiterbildungsordnung zu
berticksichtigen. ,Bislang sind telemedizinische
Anwendungen in Fachgebieten und Schwer-
punkten nicht aufgefiihrt", sagte Rechl.

Rechtliche Vorgaben

Im zweiten Teil seines Vortrages nahm Vizepra-
sident Rechl rechtliche Aspekte unter die Lupe.
,So viele Chancen die Telemedizin auch bietet,
letztlich muss jeder drztlichen Behandlung ein
direkter Patienten-Arzt-Kontakt vorausgehen”,
so Rechl mit Verweis auf § 7 der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns (BO), der untersagt, ei-
ne Behandlung ausschlieBlich tber Print- oder
Kommunikationsmedien durchzufiihren. Kri-
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tisch verfolge Rechl auch die Entwicklungen in
anderen Bundeslandern, wonach beispielsweise
in Baden-Wiirttemberg im Rahmen eines Pilot-
projekts erstmals telemedizinische Behandlun-
gen am Patienten erfolgen kdnnen, ohne dass
dieser einen Arzt persdnlich aufgesucht hat.

Corinna Mauermayer, Assessorin der Versiche-
rungskammer Bayern, sprach {iber das Haftungs-
recht innerhalb der Telemedizin. Grundsatzlich
hafte der unmittelbar behandelnde Arzt gegen-
tiber dem Patienten aus dem Behandlungsver-
trag. Dies gelte auch, wenn ein weiterer Behand-
ler via Telemedizin einbezogen werde und dieser
einen Behandlungsfehler begeht, selbst wenn der
Patient um die Hinzuziehung wusste.

Patientensicht

Wie die Zukunft der Digitalisierung und der
Netzwerkmedizin aus Patientensicht empfun-
den wird, analysierte Professor Dr. Bernd Grie-
wing, Vorstandsmitglied der Medizin Rhén Kli-
nikum Aktiengesellschaft aus Bad Neustadt an
der Saale. Seine Botschaft: Patienten wiinsch-
ten sich eine klare, transparente Kommunika-
tion auch tiber digitale Systeme. Kliniken und
niedergelassene Arzte miissten hier offen sein
und telemedizinischen Anwendungen in den
kommenden Jahren den Weg ebnen.
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