Bayerisches Staatsministerium fu
Gesundheit und Pflege




Sehr geehrte Damen und Herren,

eine hochwertige medizinische Versorgung der Blrgerinnen und Blrger

in ganz Bayern hat fiir mich héchste Prioritat. Sie muss auch unter den
Bedingungen einer zunehmend alter werdenden Gesellschaft und vor allem
in den landlichen Regionen sichergestellt werden.

Der demografische Wandel stellt die Gesundheitspolitik vor erhebliche
Herausforderungen. Um auch in Zukunft eine hochwertige medizinische
Versorgung insbesondere in den landlichen Regionen zu gewahrleisten, sind
daher innovative Konzepte gefragt. Dem Ausbau und der Weiterentwicklung
der Telemedizin kommt hierbei hohe Bedeutung zu. Denn mit Hilfe moderner
Kommunikationsmittel ist medizinisches Wissen landesweit verfligbar. Die
Chancen der fortschreitenden Digitalisierung konnen und missen auch im
Gesundheitswesen genutzt werden.

Telemedizinische Verfahren sind schon jetzt weit verbreitet. Die Erfolge im
Bereich der Schlaganfall- und Herzinfarktversorgung sind enorm. Nicht nur
deswegen, sondern auch aufgrund einer Vielzahl weiterer telemedizinischer
Projekte nimmt Bayern im Landervergleich seit Jahren einen Spitzenplatz
ein. Telemedizin ist ein wichtiger Teil einer zukunftsfahigen Gesundheitsver-
sorgung und eine sinnvolle Erganzung zu klassischen Versorgungsmethoden.

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege wird auch in
Zukunft innovative Projekte aus dem Bereich der Telemedizin fordern. Im
Mittelpunkt wird dabei die weitere Vernetzung stehen, damit noch mehr Biir-
gerinnen und Birger von den Vorteilen der Telemedizin profitieren kénnen.

Melanie Huml MdL

Bayerische Staatsministerin
fiir Gesundheit und Pflege



Telemedizin in Bayern

Telemedizin-Strategie Bayern

Der Freistaat Bayern will eine hochwertige Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung in allen Landes-
teilen gewahrleisten. Doch groRe Entfernungen
zwischen Arzt und Patient stellen in einem Flachen-
land besonders altere Menschen, Kinder und chro-
nisch Kranke vor bedeutende Probleme. Haufige
Arztbesuche und notwendige stationare Aufenthalte
erfordern viel Zeit und Miihe. Aber auch fir die
Angehorigen sind weite Wege eine Belastung. Die
Telemedizin setzt hier an und bringt medizinisches
Spezialwissen zum Patienten, unabhangig vom je-
weiligen Wohnort. Sie ermoglicht es, grof3e Entfer-
nungen zu Uberbriicken und erspart dem Patienten
somit Zeit und Aufwand. Die Telemedizin erbringt
dank moderner Kommunikationsmittel ein breites
Spektrum medizinischer Dienstleistungen, von der

Diagnose uber die Therapie bis zur Rehabilitation.
Der Einsatz von Sensoren und bildgebenden Ver-
fahren einerseits sowie die Vernetzung via Internet
andererseits machen arztliche Entscheidungen
unabhangig davon, ob der Fachmediziner vor Ort
prasent ist oder nicht. Erster Ansprechpartner
bleibt wie bisher der Arzt des Vertrauens vor Ort.
Die Telemedizin ersetzt den personlichen Kontakt
keineswegs. Im Mittelpunkt des medizinischen
Geschehens bleiben Arzt und Patient.

Telemedizinische Verfahren stellen die Qualitat der
arztlichen Behandlung vor Ort sicher. Sie leisten
damit einen wichtigen Beitrag, um die Herausforde-
rungen der Gesundheitsversorgung zu bewaltigen.

Der Freistaat Bayern unterstitzt den Ausbau einer telemedizinischen Ver-
sorgungsstruktur bereits seit 1995. Um die Telemedizin weiter voranzubringen,
verfolgt das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege drei
verschiedene Ansatzpunkte.

1. Zentrale Anlaufstellen

Die zentralen Anlaufstellen widmen sich der Entwicklung einer telemedizini-
schen Versorgungsstruktur in Bayern. Zu den drei zentralen Anlaufstellen
zahlen:

Bayerische TelemedAllianz in Ingolstadt
» www.bayerische-telemedallianz.de

Zentrum flr Telemedizin in Bad Kissingen
» www.ztm-badkissingen.de

Medizinisches Kompetenzzentrum in Augsburg
» www.klinikum-augsburg.de

Dabei bildet die Bayerische TelemedAllianz die bayernweite Schnittstelle
zwischen Gesundheitswesen, Politik, Industrie und Wissenschaft. Sie ist
damit wichtiger Ansprechpartner, wenn es um die Weiterentwicklung der
Telemedizin in Bayern geht. Die Schwerpunkte ihrer Arbeit bilden:

» Biindelung medizinischen und telemedizinischen Know-hows
» Vermittlung von telemedizinischen Dienstleistungen
» Starkung der Gesundheitsversorgung im landlichen Raum

» Verzahnung der ambulanten, stationaren, rehabilitativen und
praventiven Bereiche (Uberwindung der Sektorengrenzen)

» Wissenstransfer in alle Landesteile

» Kooperation mit Forschung, Entwicklung und Industrie

Der Aufbau solcher Anlaufstellen soll die Telemedizin in Bayern optimal
verbreiten, wobei jede Region ihre jeweilige spezifische Starke zur Geltung
bringen kann.



http:www.klinikum-augsburg.de
http:www.ztm-badkissingen.de
http:www.bayerische-telemedallianz.de
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() STENO-Netz @ PET-Netz Mainfranken ® TEMmPIS @ TelEP @® NEVAS @ WHIN
Netzwerk zur Schlaganfall- Anbindung fiir Projekt zur integrierten Netzwerk fiir Epilepsie Neurovaskulares Optimierte Versorgung
versorgung Nuklearmedizin Schlaganfallversorgung Prof. Dr. H. Hamer Versorgungsnetzwerk von Patienten mit akutem
Dr. Dr. L. Marquardt Prof. Dr. A. Buck Biiro TEMPiS Tel.: 091318539 116 Dr. C. Adamczyk Koronarsyndrom
Tel.: 091 31 85 44 556 Tel.: 093120 13 50 01 Tel.: 089 6210 3179 Mail: hajo.hamer@ Tel.: 089 70 95 79 91 Prof. Dr. R. Schwinger
Mail: projektleiter@ Mail: Buck_A@ Mail: tempis.kh@ uk-erlangen.de Mail: nevas@ Tel.: 0961 30 33 153
steno-netz.de klinik.uni-wuerzburg.de klinikum-muenchen.de med.uni-muenchen.de Mail: robert.schwinger@
Web: www.steno.netz.de Web: www.tempis.de ///// TRANSIT (im Aufbau) kliniken-nordoberpfalz.ag
Transfederales Netzwerk fiir Schlaganfallintervention Web: www.klinikum.weiden.de


http:www.klinikum.weiden.de
http:kliniken-nordoberpfalz.ag
www.steno.netz.de
http:steno-netz.de
http:www.tempis.de
http:klinikum-muenchen.de
http:tempis.kh
http:klinik.uni-wuerzburg.de
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Viele der Netzwerke haben sich seit Jahren bewahrt.

Besonders erfolgreich entwickelten sich die Netz-
werke zu den Themen Schlaganfall, Herzinfarkt
und Epilepsie. Sie sind zu einem unverzichtbaren
Bestandteil der Gesundheitsversorgung geworden
und haben im tbrigen Bundesgebiet bereits viele
Nachahmer gefunden.

Netzwerk-Beispiel
Schlaganfallversorgung

Die Netzwerke der Schlaganfallversorgung heil3en
u.a. TEMPiS, STENO-Netz oder NEVAS und fir
alle gilt: ,,Jede Sekunde zahlt”"- sonst drohen den
Patienten dauerhafte Schadigungen. Vernetzt mit
einem Schlaganfallzentrum, kann die nachstgele-
gene Klinik die Erstversorgung durchfiihren, auch

ohne eigene Neurologie-Sektion. Ein akuter Schlag-

anfall kann durch die Einbindung eines Netzwerk-
Spezialisten innerhalb kirzester Zeit diagnostiziert
werden. Wertvolle Zeit wird so fur die zligige
weitere Behandlung gewonnen.

Mit dem neuen Netzwerk ,, TRANSIT”, dessen
Fachzentrum in Wiirzburg angesiedelt ist, wird ein
weiteres Netzwerk etabliert. Neben den vom Frei-
staat geforderten Projekten bestehen aber noch
andere Schlaganfallnetzwerke, wie beispielweise
das Netzwerk ,TESAURUS" mit seinem Fachzent-
rum in Augsburg oder das Projekt Stroke Angel

(in den Landkreisen Bad Kissingen, Rhon-Grabfeld,
Kronach und Dachau).

Netzwerk-Beispiel
Herzinfarktversorgung

Wissenschaftlich nachgewiesen erhoht der Einsatz
von Telemedizin auch bei der Herzinfarktversorgung
die Genesungschancen. In der Nord-Oberpfalz,

der Region mit der hochsten Mortalitatsrate in
Bayern, liegt das kardiologische Fachzentrum des
Klinikums Weiden. Es ist mit den Versorgungs-
kliniken der Nordoberpfalz AG und elf Notarzten
der Landkreise Neustadt a.d. Waldnaab, Tirschen-
reuth und der Stadt Weiden in einem Telemedizin-
Netzwerk verbunden.

Netzwerk-Beispiel Epilepsie

In Erlangen wurde das erste telemedizinische Netz
zur Diagnostik und Behandlung von Epilepsien
aufgebaut. Das Epilepsiezentrum Erlangen fungiert
hier als Fachzentrum und umfasst bislang zwei
Netzwerk-Krankenhauser. Das Fachzentrum Erlan-
gen halt einen telemedizinischen Dienst auf epilep-
tologisch spezialfacharztlichem Niveau vor. Bei
einem epileptischen Anfall konnen die MaBnahmen
von einer medikamentosen Therapie bis hin zu
intensivmedizinischen MalRnahmen reichen. Durch
das Epilepsie-Netzwerk kann eine Vor-Ort-Behand-
lung gewahrleistet und die Rate an Fehldiagnosen
und sogar Fehlbehandlungen reduziert werden.

Telemedizinische Verfahren sind bereits heute in vielen Bereichen sinnvoll
und maoglich. Die bestehenden Netzwerke werden daher durch Einzelprojekte,
welche den dritten Schwerpunkt der bayerischen Telemedizin-Strategie aus-
machen, erganzt. Darunter fallen folgende Beispiele:

Parkinson

Parkinson-Patienten wird eine telemedizinische
Live-Betreuung angeboten. Die Erkrankten er-
halten vom Krankenhaus eine telemedizinische
Ausstattung, wodurch sie jederzeit mit einem
Facharzt Kontakt aufnehmen kénnen. Die Medi-
kamentengabe kann so individuell auf den Pati-
enten abgestimmt und weitere Therapiemal3-
nahmen konnen festgelegt werden. Dadurch
lassen sich stationare Aufenthalte vermeiden
und ambulante Termine reduzieren.

Ambulante Kinder- und Jugendmedizin

In diesem Projekt wird die Zusammenarbeit
zwischen hausarztlich und facharztlich tatigen
Kinderarzten intensiviert. Flr die Patienten be-
deutet dies, dass die wohnortnahe padiatrische
Versorgung verstarkt wird und die Kompetenz
des Arztes vor Ort kontinuierlich erweitert wird.
Mit Hilfe von IT-Losungen kénnen Experten der
padiatrischen Fachrichtungen von einem nie-
dergelassenen Kinderarzt online konsultiert
werden. Der Patient erhalt so tber seinen Kin-
derarzt eine zusatzliche Expertenberatung, die
bei der weiteren Behandlung hilfreich ist.
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Telemedizin fiir Schwangere

Das Projekt beinhaltet eine begleitende tele-
medizinische Betreuung von Schwangeren mit
Bluthochdruck. Mit Telecoaching wird eine
regelmaldige und strukturierte telefonische Be-
treuung sowie eine umfassende Information
und Beratung zur Veranderung risikobehafteter
Lebens- und Verhaltensweisen in der speziellen
Situation der (Risiko-) Schwangerschaft ange-
boten. Telemonitoring umfasst die Ausstattung
der Teilnehmerinnen mit speziellen Geraten zur
Erfassung von Gewicht, Blutdruck und Puls. Die
von den Schwangeren selbst gemessenen Wer-
te werden automatisiert auf den Computer des
Telemedizinzentrums Ubertragen.

Heimbeatmungspatienten

Hier wird videobasierte Kommunikation zur in-
teraktiven Betreuung von Beatmungspatienten
von zuhause aus angewendet. Mit Hilfe geeig-
neter Hardware, wie einem Tablet-PC, kann sich
der Patient gemeinsam mit seiner Betreuungs-
bzw. Pflegeperson von zuhause aus im Rahmen
einer Videovisite mit einem Spezialisten in Ver-
bindung setzen. In der Live-Schaltung kann der
Spezialist den Patienten sehen und mit der Be-
treuungsperson den aktuellen Gesundheitszu-
stand des Patienten besprechen. Er kann zudem
die Einstellungen des Beatmungsgerates priifen
und fiir den Fall, dass Anderungen erforderlich
sein sollten, diese mit der Betreuungsperson
abklaren.

Forderung der Telemedizin

Bayern will die vielen Vorteile der Telemedizin und ihre gro3e Bedeutung

fiir die Gesundheitsversorgung weiterhin nutzen und ausbauen. Der Freistaat
unterstutzt daher gezielt telemedizinische Pilotprojekte. Bislang wurden

50 Projekte gefordert und dabei rund 12 Mio. Euro investiert.

Speziell die Netzwerke zur Schlaganfall- und zur Herzinfarktversorgung haben
weit Uber die Grenzen Bayerns hinaus Beachtung erlangt und viele Nachahmer
gefunden. Es zeigt sich, dass die Forderung der Telemedizin eine bedeutende

Investition in die Zukunft ist.

Einen guten Uberblick Giber die vom Bayerischen Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege unterstiitzten Netzwerke, Projekte und vielfaltigen
Anwendungsfelder bietet die Internetseite:

» www.telemedizin.bayern.de.

Ausblick fiir die Telemedizin in Bayern

Das Internet wird heutzutage als selbstverstandliches Recherchewerkzeug
und als Wissensquelle genutzt. Dazu zahlen naturlich auch Internetseiten mit
medizinischen Inhalten. Die Menschen verstehen sich als miindige Patienten
ohne Beriihrungsangste vor Fachwissen aus dem Internet. Sie werden

die telemedizinischen Informationen und Anwendungen daher als Chancen
begreifen, denen sie zunehmend aufgeschlossener gegentiberstehen.

Durch das steigende Eigeninteresse der Patienten an guter Gesundheits-
versorgung wird der Einsatz neuer Hilfsmittel weiteren Auftrieb erhalten. Hier
ist zum Beispiel an Herzfrequenzmesser in Pflasterform zu denken, die die
Messdaten der Patienten via Smartphone an den behandelnden Arzt weiter-
leiten. Es wird sicherlich auch zum Einsatz von Implantaten kommen, die den
Krankheitsverlauf tberwachen und den Arzt dartiber informieren, die Medika-
tion dem Heilungsprozess entsprechend anzupassen. Manche Wissenschaftler
denken sogar an Teddybaren, die mit Sensoren den Genesungsprozess der
kleinen Patienten in Kinderkliniken Giberwachen kdnnen.

Bayern unterstiitzt mit Nachdruck intelligente, kreative Losungen fur die

Gesundheitsversorgung der Zukunft. Die Telemedizin wird dabei eine wichtige
Rolle spielen.
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