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Die Sicherung der hausarztlichen Basisversorgung in den landlichen Regionen NRWs wird auf-

grund der demografischen Entwicklung immer schwieriger. Auf der einen Seite fiihrt der wach-

sende Anteil dlterer Menschen an der Bevolkerung dazu, dass die Patientenzahlen insbesondere

flir altersassoziierte chronische Erkrankungen und Multimorbiditat stark zunehmen. Zudem fiihrt

der demografische Wandel durch die Aufgabe von Praxen zu einer Ausdiinnung der arztlichen

Versorgung im landlichen Raum.

Andererseits werden die zu versorgenden Pa-
tientinnen und Patienten nicht nur zahlreicher
und dlter, sondern erfordern auch eine intensi-
vere, engmaschigere und somit zeitintensivere
Betreuung. In der Folge steigt die individuelle
Arbeitsbelastung - gerade in den Hausarztpra-
xen. Die Llcke zwischen Qualitatsanspruch und
einlosbaren Mdaglichkeiten wird immer gravie-
render; Motivation, Engagement und Gesund-
heit der Hausdrztinnen und Hausdrzte leiden.

Die Telemedizin kann bei entsprechender Dif-
fusion einen erheblichen Beitrag zur Losung der
Versorgungsproblematik im landlichen Raum
leisten. Schon vor einigen Jahren sah der Sach-
verstdndigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen (SBEG, 2014) in der
Telemedizin eine nachhaltige Chance, ,der re-
gionalen Unterversorgung zu begegnen und
insbesondere dlteren Menschen den Verbleib in
der hauslichen Umgebung bei guter Lebens-
qualitdt zu ermdglichen” (S. 582). Allerdings
warnte er vor einer Tendenz zur ,angebotsge-
triebenen Implementierung” (S. 613) von Ge-
sundheitsdienstleistungen, deren Nutzen nicht
oder nicht ausreichend belegt sei. Telemedizi-
nische Anwendungen missten Bestandteil eines
Gesamtkonzeptes sein, das den Nutzenvorstel-
lungen der verschiedenen Patientengruppen,
der Arztinnen und Arzte, des medizinischen Per-
sonals sowie der nicht-medizinischen Gesund-
heitsdienstleister gerecht werde.

Fiir Deutschland sind mittlerweile eine Vielzahl
von erfolgreichen Real- und Pilotanwendungen
und positiven praktischen Projekterfahrungen
dokumentiert. Von dem Ziel eines flachende-
ckenden Ausbaus der Telemedizin ist Deutsch-
land jedoch - anders als einige andere euro-
péische Lander (z. B. Schweden, GroBbritannien,
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Niederlande) - noch weit entfernt. In NRW wer-
den derzeit die strukturellen und technologi-
schen Voraussetzungen fiir einen fldchende-
ckenden Ausbau geschaffen. Hierzu zdhlen die
Implementierung von innovativen integrativen
Versorgungsansatzen sowie sektorentibergrei-
fenden Kommunikationsinfrastrukturen.

Fur eine nachhaltige Breitenimplementierung
der Telemedizin ist eine hohe Akzeptanz bei den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten, den
Praxisfachkrdften und den mit ihnen kooperie-
renden Gesundheitsdienstleistern sowie bei den
(vor allem &lteren) Patientinnen und Patienten
und ihren Angehdrigen allerdings unerldsslich.

Die liberwiegende Zahl der Arztinnen und Arzte
beflirwortet mittlerweile den Einsatz von Tele-
medizin. Viele Hausdrztinnen und -drzte auBern
sich jedoch immer noch skeptisch, was den kon-
kreten Nutzen flr die eigene Praxis angeht
(Schultz et al., 2015). So fiirchten sie die hohe
Kostenbelastung durch notwendige Investitio-
nen in IT-Systeme und durch Personalschulun-
gen sowie einen deutlichen Anstieg des Ver-
waltungsaufwandes sowie haftungs- und
datenschutzrechtliche Unsicherheiten. Am gra-
vierendsten ist aus ihrer Sicht aber, dass das
enge Verhiltnis zu den Patientinnen und Pa-
tienten leiden kdnnte.

Ahnliche Befiirchtungen gibt es auch im am-
bulanten und stationéren Pflegebereich. Beson-
ders stark dominiert hier die Sorge, dass Erfah-
rung und Intuition der Pflegekrdfte durch
Telemedizin an Bedeutung verlieren. Es gibt im-
mer noch Beflirchtungen, dass Telemedizin
mehr kontrollierend wirkt und weniger die Pfle-
gekrafte im Alltag unterstiitzen kann (Sowinski
etal, 2015).

Diese Bedenken und Sorgen lassen sich durch
professionstibergreifende Vernetzungsstruktu-
ren nach dem Modell GEMEINSAM nachhaltig
abbauen.

Hinsichtlich der Akzeptanz von Telemedizin bei
den Patientinnen und Patienten liegen nur we-
nig fundierte und sich widersprechende empi-
rische Befunde vor. Immerhin 23 % der Bevol-
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kerung kann sich die regelméaBige Nutzung von
Gesundheits-Apps vorstellen; dabei stehen &ltere
Menschen der Telemedizin generell skeptischer
gegeniiber als jiingere. Die Sorge um die Si-
cherheit der Patientendaten ist dagegen in allen
Altersgruppen sehr hoch (Arztezeitung, 2016;
Verbraucherzentrale Bundesverband, 2015).

Telemedizin- und E-Health-Losungen erreichen
quantitativ bislang nur wenige Menschen, ob-
wohl der Nutzen solcher Losungen und An-
gebote weitgehend unbestritten ist. Die fla-
chendeckende Umsetzung scheitert derzeit ins-
besondere an der mangelnden Akzeptanz und
den fehlenden Organisationsmodellen in den
Arztpraxen sowie den unklaren Rollenvertei-
lungen im Zusammenspiel mit weiteren Dienst-
leistern (Telemedizinzentren, Pflege- und The-
rapieeinrichtungen, Fachdrzteschaft und andere
Spezialisten). Auch hier kann das Modell GE-
MEINSAM leitend sein.

Wenn etwa Telemedizin ein Erfolg werden soll,

dann missen nicht (nur) technische, sondern

(auch) psychologische und organisatorische

Fragen gestellt und Lésungen daflir gefunden

werden:

@ Akzeptanz: Wie kann die Akzeptanz fiir den
Einsatz von Telemedizin gerade im landli-
chen Raum bei allen am Prozess Beteiligten
erhdht werden?

@ Motivation: Welche Ansprache- und Moti-
vierungsformate werden fiir den Akzeptanz-
aufbau bei unterschiedlichen Patientengrup-
pen bendtigt?

@ Kooperation: Wie miissen Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten zwischen Arztinnen und
Arzten, nicht-arztlichem Personal, telemedi-
zinischem Zentrum und externen Gesund-
heitsdienstleistern verteilt werden?

& Organisation: Wie kdnnen digitale Angebote
und Lésungen optimal in die bestehende Pra-
xisorganisation und die bewdhrten Arbeits-
abliufe (intern sowie im Zusammenspiel mit
weiteren Dienstleistern) integriert werden?
Wie kann sichergestellt werden, dass Tele-
medizin tatsdchlich zu einer Effizienzsteige-
rung bei gleichzeitiger Qualitdtssicherung in
Arztpraxen beitragt?

TELEMEDIZIN [

Der strategische Paradigmenwechsel von der
faktischen Konzentration auf technische Fragen
hin zur Beschaftigung mit diesen motivationa-
len und organisatorischen Problemen ist sowohl
fur die Forcierung und Intensivierung der pro-
fessionsiibergreifenden Zusammenarbeit als
auch flr den Breiteneinsatz von digitalen Lo-
sungen und Angeboten im Gesundheitswesen
zentral.

Es ist also dringend geboten, sich mit diesen
bisher vernachlédssigten Themenbereichen in-
tensiv auseinander zu setzen.
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