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lelemedizin in der Kardliologie —
Status quo und Perspektiven

Fortschritt-- Zeitliche und raumliche Unabhangigkeit sind groBe Vorteile der Te-
lemedizin. Moderne digitale Technologien ermoglichen so z. B., kontinuierlich
Gesundheitsdaten von Patienten zu Uberwachen, den Informationsaustausch
zwischen Behandlern zu verbessern oder neue Fortbildungsformate einzusetzen.
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Uhren zeigen die Zeit, konnen aber auch
Aktivititen oder EKGs aufzeichnen. Te-
lefone konnen zum Telefonieren genutzt
werden, bieten als Smartphone aber
auch die Moglichkeit, Informationen zu
jeder Zeit an jedem Ort zu erhalten und
das eigene Leben, z. B. durch Erinnerun-
gen zu strukturieren. Der zunehmende
Einsatz von Informations- und Kommu-
nikationstechnologien verdndert Mog-
lichkeiten, Gewohnheiten und Erwar-
tungen.

Telemedizin in der Kardiologie ist
ein konkretes Beispiel fiir diesen digita-
len Wandel im Gesundheitswesen. Laut
Bundesirztekammer ist Telemedizin ein
Begriff fiir ,drztliche Versorgungskon-
zepte, die als Gemeinsamkeit den prinzi-
piellen Ansatz aufweisen, dass medizini-
sche Leistungen der Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung in den Bereichen
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
sowie bei der arztlichen Entscheidungs-
beratung iiber rdumliche Entfernungen
(oder zeitlichen Versatz) hinweg er-
bracht werden. Hierbei werden Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gien eingesetzt* [1].

Telemedizinische Konzepte
verbessern die Zusammenarbeit
Telemedizin kann die Zusammenarbeit
zwischen Behandlern erleichtern. Bei-
spiele fiir diese sog. ,doctor-to-doctor® -
kurz: doc2doc - Anwendungen sind die
Telekonsultation, um die Expertise zu
erh6hen und Zweitmeinungen in die Be-
fundung und Therapieplanung einzube-
ziehen, die Teleradiologie und die Tele-
pathologie. Diese Konzepte fokussieren
hiufig die Ubermittlung von Wissen.
Dariiber hinaus kann die medizinische

Kommunikations- und Informationstechnologien helfen auch in der Medi-
zin, raumliche Entfernungen zu tiberwinden. © toodtuphoto/stock.adobe.com

Aus-, Fort- und Weiterbildung von der
Telemedizin profitieren (Teleedukation).
Die zeitliche und rdumliche Unabhén-
gigkeit sowie der Einsatz digitaler Medi-
en (z. B. virtuelle Operationsszenarien),
kann die medizinische Ausbildung be-
reichern und nicht nur dazu beitragen,
neue Forschungsergebnisse schneller in
die praktische Anwendung zu iiberfiih-
ren, sondern auch unter aufSergewohnli-
chen Umstinden, wie der COVID-19
Pandemie, eine qualitativ hochwertige
Ausbildung unterstiitzen.

Kontinuierliches Monitoring

von Gesundheitsdaten

Neben doc2doc-Konzepten kann Tele-
medizin auch den Austausch von Daten
oder Informationen zwischen Behand-
lern und Patienten erleichtern, also per
doc2patient. Hierzu zéhlen z. B. Telemo-
nitoring, Telediagnostik oder Telethera-
pie. Mit Telemonitoring bezeichnet man
die Uberwachung des Gesundheitsstatus‘
eines Patienten mithilfe externer oder
implantierter Sensoren. Externe Senso-
ren sind beispielsweise Korperwaagen
oder Blutdruckmessgerite.

Wearables, wie Smartwatches, er-
weitern bereits heute den Medizinpro-
duktemarkt und ermoglichen ein konti-
nuierliches Monitoring von Gesund-
heitsdaten. Dartiber hinaus erfassen
telemetriefihige  Implantate  (Herz-
schrittmacher, ICD, CRT-P/ CRT-D) ih-
re eigene Funktionstiichtigkeit und Ge-
sundheitsdaten des Patienten. Die Uber-
tragung dieser Daten erfolgt
automatisch. Alle Hersteller von Herz-
rhythmusimplantaten bieten Ubertra-
gungssysteme und dazugehorige digitale
Fallakten an.

,lelemedizin in
der Kardiologie
1st ein konkretes
Beispiel fur den
digitalen Wandel
im Gesundheits-
wesen.”

Telemedizin-- ist ein weites Feld mit viel Potenziel fiir
grofSe Fortschritte in Diagnostik, Therapie, Kommu-
nikation, Datenoptimierung und Patientenfithrung.
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Telediagnostik erleichtert es Patien-
ten z. B. eine Zweitmeinung von

nicht ortsansassigen Behandlern ein-
zuholen. © MclittleStock/stock.adobe.com

Dem Telemonitoring kommt eine
besondere Bedeutung bei der Betreuung
und therapeutischen Steuerung chro-
nisch kranker Patienten zu, wie Herzin-
suffizienzpatienten. Ein kontinuierliches
Monitoring bietet das Potenzial, Verdn-
derungen des Gesundheitszustandes
frithzeitig zu identifizieren und durch
die Anpassung der Diagnosen und /
oder der Therapie angemessen zu re-
agieren [2]. Dadurch lassen sich Kran-
kenhausaufenthalte verkiirzen und der
Gesundheitszustand des Patienten ver-
bessern [3, 4]. Dartiber hinaus kénnen
mithilfe von Telemonitoring Mafnah-
men fiir notwendige Verhaltensanderun-
gen der Patienten (Erndhrung, Adhi-
renz) initiiert werden. Telemonitoring ist
unabhingig vom Standort des Patienten
und kann damit sowohl im héuslichen
Umfeld als auch in der Klinik oder an ei-
nem anderen Aufenthaltsort erfolgen.

Telediagnostik ermoglicht es einem
Patienten wiederum, sich durch die

y Smartphones und Uhren kénnen Gesundheitsdaten
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Ubertragung relevanter Daten, beispiels-
weise eine Zweitmeinung bzw. einen Be-
fund durch einen nicht ortsansdssigen
medizinischen Leistungserbringer einzu-
holen. Mithilfe der Teletherapie kann der
Patient dann Therapiemafinahmen an ei-
nem Ort seiner Wahl durchfithren.
Durch die Weiterleitung und Priifung der
Therapiedaten durch das betreuende
Zentrum ist der Patient trotzdem eng an
den Betreuer angebunden. Die Telechir-
urgie und Telerobotik erweitern die Mog-
lichkeiten der Telemedizin, indem die
Behandlung des Patienten durch eine
arztliche Fernsteuerung von medizini-
schen Instrumenten oder Geriten erfolgt.

Kleine Sensoren bewihren sich als
Alltagshelfer

Telemedizin wird eine zunehmend wich-
tigere Rolle in der Versorgung der Pati-
enten einnehmen. Kleinere Sensoren las-
sen sich leichter in den Alltag integrie-
ren. Durch die Kombination mit
Losungen des maschinellen Lernens und
Elementen zur Motivation der Patienten,
wie ,,Serious Gaming®, konnen sie zum
taglichen Begleiter der Patienten wer-
den. Patienten konnen sich selbst so im-
mer aktiver an den Versorgungsprozes-
sen beteiligen.

Die vorhandenen Daten und Struk-
turen ermdglichen eine informierte, ab-
gestimmte, personalisierte und pradikti-
ve Versorgung der Patienten [5]. Hierfiir
miissen transparente Maflnahmen zur
Sicherung der Qualitit digitaler Angebo-
te geschaffen werden. So hat beispiels-
weise die AG33 der DGK (Arbeitsgrup-
pe fiir Telemonitoring) bereits Anforde-
rungen an Telemedizinzentren formu-
liert, die als Leitfaden genutzt werden
konnen [6]. Und nicht zuletzt bedarf es
addquater Finanzierungsstrukturen im
deutschen Gesundheitswesen, um die
neuen Methoden und ihr Potenzial zum
Wohle der Patienten in den Praxisalltag
zu integrieren m
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