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Die Sicherung der hausarztlichen Basisversorgung in den landlichen Regio-

nen wird aufgrund der demografischen Entwicklung immer schwieriger.

Auf der einen Seite fiihrt der wachsende Anteil alterer Menschen an der

Bevdlkerung dazu, dass die Patientenzahlen insbesondere fiir altersassozi-

ierte chronische Erkrankungen und Multimorbiditat stark zunehmen. Auf

der anderen Seite ist mit dem demografischen Wandel auch eine Uberal-

terung bei den Hausédrztinnen und Hausérzten verbunden. Im Miinsterland

ist mittlerweile jeder vierte noch praktizierende Hausarzt élter als 60 Jahre,

fast die Halfte davon ist sogar alter als 65 Jahre. Immer mehr niedergelas-

sene (Haus-)Arzte gehen auBerdem in den Ruhestand, ohne dass sie eine

Nachfolgerin oder einen Nachfolger gefunden haben. In vielen Landkrei-

sen entstehen dadurch Engpasse bei der medizinischen Versorgung vor

allem der dlteren Menschen.

Zugleich wissen wir, dass die flir eine optimale
Versorgung erforderliche Kommunikation und
Abstimmung zwischen niedergelassenen Arzten,
Krankenhdusern sowie Akteuren aus der am-
bulanten und stationdren Pflege hédufig noch
suboptimal ist. In Kombination mit dem Arzte-
mangel haben diese Kooperationsdefizite gra-
vierende Folgen fur die Arbeitssituation vor al-
lem der Hausdrzte und Hausdrztinnen im
landlichen Raum: Ihre individuelle Arbeitsbe-
lastung steigt, die Liicke zwischen Qualitatsan-
spruch und einlésbaren Maglichkeiten wird im-
mer gravierender; Motivation, Engagement und
Gesundheit leiden.

Die Telemedizin kann bei entsprechender Dif-
fusion einen erheblichen Beitrag zur Losung der
Versorgungsproblematik im landlichen Raum
leisten. So sieht der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen in der Telemedizin eine nachhaltige
Chance, ,der regionalen Unterversorgung zu
begegnen und insbesondere dlteren Menschen
den Verbleib in der hduslichen Umgebung bei
guter Lebensqualitdt zu ermdglichen” (SVR Ge-
sundheit, 2014). Allerdings warnt er vor einer
Tendenz zur angebotsgetriebenen Implemen-
tierung von Gesundheitsdienstleitungen, deren
Nutzen nicht oder nicht ausreichend belegt ist.
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Telemedizinische Anwendungen missten Be-
standteil eines Gesamtkonzeptes sein, das den
Praferenzen der verschiedenen Patientengrup-
pen sowie der Arztin oder des Arztes, des me-
dizinischen Personals und der weiteren Gesund-
heitsdienstleister/-innen gerecht wird.

Fir Deutschland sind mittlerweile eine Vielzahl
von erfolgreichen Pilotanwendungen und po-
sitiven praktischen Projekterfahrungen doku-
mentiert. Von dem Ziel eines flachendeckenden
Ausbaus der Telemedizin ist Deutschland - an-
ders als einige Nachbarldnder wie z.B. Schwe-
den, die Schweiz und GroBbritannien - jedoch
noch weit entfernt. In NRW werden derzeit al-
lerdings die strukturellen und technologischen
Voraussetzungen dafiir geschaffen. Hierzu zéhlt
die Implementierung von innovativen integra-
tiven Versorgungsansdtzen sowie von sektor-
ubergreifenden Kommunikationsinfrastrukturen.
Die meisten erfolgreichen Pilotprojekte lassen
sich dabei den Anwendungsfeldern ,Telemoni-
toring" und ,Telekonsultation" zuordnen.

Beim Telemonitoring wird der Gesundheitszu-
stand anhand physiologischer Daten aus der
Entfernung liberwacht. Im Haushalt des Patien-
ten bzw. der Patientin werden Messgerdte wie
z.B. eine digitale Waage, ein Blutdruck- oder

ein Blutzuckermessgerét installiert. Eine Pfle-
gekraft oder der Patient bzw. die Patientin selbst
fuhren regelméaBig Messungen durch und sen-
den diese Daten an den betreuenden (Haus-)
Arzt bzw. die Arztin oder an ein entsprechendes
Telemedizinzentrum. In der Regel werden
Schwellenwerte festgelegt, bei deren Unter-
oder Uberschreitung die Arztin bzw. der Arzt
oder eine medizinische Fachkraft unmittelbar
durch eine automatische Warnmeldung infor-
miert werden.

Insbesondere Hausdrztinnen und -drzte mit vie-
len Hausbesuchen kénnen durch die Delegation
von Aufgaben an geschulte Fachkréfte deutlich
entlastet werden. Diese sog. Versorgungsassis-
tentinnen betreuen die Patientinnen und Pa-
tienten vor Ort und konnen bei Bedarf den Arzt
bzw. die Arztin per Telekonsultation hinzuzie-
hen.

Ein weiteres Anwendungsfeld der Telemedizin
ist die digitale Vernetzung der Gesundheits-
dienstleister, zu der allerdings bislang nur we-
nige Erfahrungen vorliegen. Eine digitale Ver-
netzung der Anbieter von Gesundheitsdiensten
kann wesentlich zur Verbesserung der Versor-
gung beitragen. Mégliche Vorteile sind u.a. eine
effizientere und schnellere Koordinierung aller
Versorgungsleistungen, die Vermeidung von
Doppeluntersuchungen sowie die Vermeidung
des Einsatzes von inkompatiblen Medikamenten
oder Therapien.

Fir die nachhaltige Breitenimplementierung der
Telemedizin ist eine Akzeptanz bei der nieder-
gelassenen Arzteschaft und den mit ihnen ko-
operierenden Gesundheitsdienstleistern sowie
bei den (dlteren) Patientinnen und Patienten
und ihren Angehdrigen erforderlich. Die Mehr-
heit der Arztinnen und Arzte befiirwortet zwar
den Einsatz von Gesundheitstelematik und Tele-
medizin, insbesondere Hausérztinnen und -arzte
auBern sich jedoch skeptisch im Hinblick auf
den konkreten Nutzen fiir die eigene Praxis.
Viele von ihnen flrchten eine hohe Kostenbe-
lastung durch notwendige Investitionen in IT-
Systeme und Personalschulungen sowie einen
Anstieg des Verwaltungsaufwandes. Eine weit-
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verbreitete Beflirchtung ist zudem, dass das
Arzt-Patienten-Verhaltnis durch den Einsatz von
Telemedizin leiden konnte. Viele Arztinnen und
Arzte misstrauen den bestehenden Daten-
schutzkonzepten und duBern auBerdem haf-
tungsrechtliche Bedenken.

Ahnliche Befiirchtungen bremsen auch die Ver-
breitung der Telemedizin in der ambulanten
und stationdren Pflege. Besonders stark ist hier
die Sorge, dass Menschenkenntnis, Erfahrung
und Intuition durch einen zunehmenden Tech-
nikeinsatz an Bedeutung verlieren. Viele Pfle-
gekrafte argwohnen, durch die Technik mehr
kontrolliert als unterstiitzt zu werden.

Hinsichtlich der Akzeptanz von Telemedizin bei
den Patientinnen und Patienten liegen keine
eindeutigen Ergebnisse vor. Einerseits ist die
sog. Compliance (Therapietreue) in Pilotprojek-
ten bei Personen mit spezifischen Krankheits-
bildern wie Diabetes oder chronischer Herzin-
suffizienz hoch. Andererseits zeigt sich, dass
Patientinnen und Patienten generell einem brei-
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teren und dauerhaften Einsatz skeptisch ge-
gentiber stehen. Wahrend in einer aktuelle
Studie (Arztezeitung, 2016) 74% der Befragten
ihren Arzt bzw. ihre Arztin alternativ auch per
Videotelefonie konsultieren wiirden, kdnnen
sich nur 23% die regelméBige Nutzung von Ge-
sundheitsapps vorstellen. Dabei stehen éaltere
Personen telemedizinischen Anwendungen ge-
nerell skeptischer gegeniiber als jlingere. Die
Sorge um die Sicherheit von Patientendaten ist
in allen Altersgruppen hoch: 829 aller Befrag-
ten flrchten einen Missbrauch ihrer Daten.

Ein breiter Einsatz der Telemedizin ist also nur

mdglich, wenn

@ Praxen und Pflegediensten Modelle fiir eine
kostengtinstige und unkomplizierte Integra-
tion telemedizinischer Anwendungen in den
Arbeitsalltag zur Verfligung gestellt werden,

@ ein Angebotspaket entwickelt wird, in dem
mogliche positive Effekte telemedizinischer
Anwendungen auf die Beziehung zwischen
Arzt/Arztin bzw. Pflegekraft und den Patien-
tinnen und Patienten realisiert werden und

TELEMEDIZIN

@ Vertrauen in die Qualitdt und die Sicherheit
telemedizinischer Angebote aufgebaut wird.

Erst dann wird Telemedizin nachhaltig und in
der Breite zu einer Verbesserung der hausarzt-
lichen Versorgung im landlichen Raum beitra-
gen kénnen.
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