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Das Telemedizin-Projekt unseres gemeinniitzigen Vereins
Telemedizin in der Euroregion POMERANIA e. V. soll die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit zwischen
deutschen und polnischen Arzten verbessern.

Das Telemedizin-Projekt unseres ge-
meinnitzigen Vereins Telemedizin in
der Euroregion POMERANIA e. V. soll die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit
zwischen deutschen und polnischen
Arzten verbessern. Nur so kann den
Menschen in der Region auch in Zu-
kunft eine medizinische Versorgung
angeboten werden, die der in den
Metropolen unserer Lander nicht nach-
steht. Die Europdische Union finan-
ziert dieses Projekt im Rahmen der
INTERREG-Programme schon seit 2001.
Das Wirtschaftsministerium Mecklen-
burg-Vorpommern beauftragt die Kom-
munalgemeinschaft POMERANIA in
Locknitz mit der charakteristischen,
biirgernahen Umsetzung.

Prof. Dr. Norbert Hosten
Vorsitzender, Vorstand des
gemeinntitzigen Vereins
Telemedizin in der Euroregion
POMERANIA e. V.

Telemedizin kann in vom demogra-
phischen Wandel entvolkerten Regio-
nen das Angebot spezialisierter medi-
zinischer  Leistungen ermoglichen.
Fachéarzte wie etwa Pathologen versorgen
durch die Telemedizin groBraumige
Einzugsgebiete. So sind sie ausgelastet
und konnen wirtschaftlich arbeiten.
Mecklenburg-Vorpommern wie auch
Nord-Brandenburg sind deutsche Regio-
nen, die vom demographischen Wandel
besonders betroffen sind. Ohne Tele-
medizin konnten spezielle Leistungen
aus den Bereichen Pathologie und Radio-
logie oder urologische Tumorkonferenzen
in unseren Landstrichen gar nicht mehr
oder allenfalls wihrend der Woche und
untertags angeboten werden.

In einer groBen gemeinsamen An-
strengung konnte ein Telemedizin-Netz-
werk in Vorpommern, Nord-Branden-
burg und in der Woiwodschaft West-
pommern geschaffen werden, das die
medizinische Versorgung der Menschen
in der Region deutlich verbessert hat.
Unser Projekt unterstiitzt in besonderem
MaBe die Arzt-zu-Arzt-Kommunikation.
Das macht manches leichter, weil nicht
die groBen Kostentrager im Gesund-
heitswesen tiberzeugt werden mussten,
Projekte wie unseres zu finanzieren. Die
beteiligten Krankenhé&user selbst haben
in Einzelvertragen die Abrechnung fir
Teilprojekte aus Tele-Radiologie und
Tele-Pathologie vereinbart. Die teleme-
dizinische Arbeit konnte so rasch zur
Routine werden.

Wir hoffen, dass in einer weite-
ren Projektphase der Austausch von
medizinischen Daten von Krankenhaus

zu Krankenhaus, aber auch vom am-
bulanten in den stationdren Bereich er-
leichtert werden kann. Der Gemeinsame
Bundesausschuss fordert als Vorausset-
zung fur die Aufnahme in die Regelver-
sorgung den wissenschaftlich begriin-
deten Nachweis fiir die Wirksamkeit der
Telemedizin. Die Daten dazu konnen in
Zukunft nur von Projekten wie dem un-
seren geliefert werden.

Neben den genannten fordernden
Institutionen und Regierungsbehorden
haben Vertreter der beteiligten Kran-
kenhduser im Vereinsvorstand oder als
Vereinsmitglieder mitgewirkt. Die Ge-
schéaftsstelle des Vereins hat die meiste
Arbeit. IT-Berater und Vergabekanzlei
haben die praktische Umsetzung ge-
leistet. Die kaufménnischen Vorstande
der Hauser haben geholfen, die nicht
immer einfachen Fordervorschriften
umzusetzen.

Auch im Namen meiner Vorstands-
kollegen aus dem Verein Telemedizin in
der Euroregion POMERANIA e. V. mochte
ich allen Projektpartnern sehr herzlich
fiir ihren Beitrag danken!

Man konnte vieles tliber unser Tele-
medizin-Projekt erzdhlen. Kein Wunder,
schlieBlich dauert die Umsetzung be-
reits fast finf Jahre, wovon wir gut drei
Jahre fur die Vorbereitungen, fiur For-
malien und Organisatorisches aufge-
wendet haben. In dieser Zeit fanden tber
50 bilaterale Treffen statt, in denen wir
Schritt fiir Schritt zuerst die Grundlagen
des Vorhabens definierten und dann fur
bestmdogliche Ergebnisse sorgten.

Es war kein einfaches Projekt - die
groBe Anzahl der Teilnehmer, ihr unter-
schiedlicher Status und unterschiedliche
finanzielle Situationen, aber auch der
Pioniercharakter des Vorhabens trugen
dazu beisowie die schwierige Umgebung
des offentlichen Gesundheitswesens, in
der wir uns bewegen.

Man konnte auch viel dartiber
schreiben, dass seine Teilnehmer durch
das Projekt besser ausgestattet wurden -
mit Spezialausriistung, Gerdten und
Software, die medizinische Effekte von
telemedizinischen Anwendungen maxi-
mieren und das medizinische Niveau in
jedem Krankenhaus anheben.

Ich mochte als jemand, der von
Anfang an dabei war, auf etwas An-
deres aufmerksam machen, an wich-
tige Ereignisse erinnern, die ,auBer-
medizinischen“ Effekte des Projektes
hervorheben.

AuBerordentlich ist fur mich die
Veranderung in der Einstellung der Part-
ner beiderseits der Grenze zueinander.
Ich kann mich an das Treffen der poten-
tiellen deutschen und polnischen Teil-

In der deutsch-polnischen Steuerungsgruppe
haben wir heute freundschaftliche Verhaltnisse.
Es herrscht ein Klima von Vertrauen

nehmer Ende 2007 in der Pommerschen
Medizinischen Universitit (PUM) erin-
nern - es war Distanz und Skepsis sptir-
bar. Misstrauisch informierten sich die
jeweiligen Vertreter tuiber die Chancen
des INTERREG IV-Programmes, tber
eine grenzuberschreitende Zusammen-
arbeit und iber groBe Forderbetrdge der
Europdischen Union.

Mit jedem weiteren Monat, mit jedem
gelosten Problem oder weiteren Erfolg
wich die Skepsis gedeihlichen Kontakten.
Dies wurde zunehmend spiirbar bei den
monatlichen deutsch-polnischen Treffen
der so genannten Steuerungsgruppe,
deren Mitglied ich bin. Es war am Anfang
wechselhaft, weil wir manchmal vehe-
ment polnische Interessen verteidigen
mussten, dhnlich tibrigens, wie unsere
Partner an ihre Interessen dachten. Mit
der Zeit entwickelten wir aber gegen-
seitig Achtung und Verstdndnis fir ein-
ander. Wir haben uns fur Ehrlichkeit im
Umgang miteinanderentschieden;eswar
manchmal schwierig und schmerzhaft,
hatte aber auch eine reinigende
Wirkung. In der deutsch-polnischen
Steuerungsgruppe pflegen wir heute
freundschaftliche = Verhéltnisse. Es
herrscht ein Klima von Vertrauen und
Partnerschaft. Deswegen kommt es
haufig vor, dass wir abends nach einer
anstrengenden Tagung lange zusam-
mensitzen, wobei wir nationale Sitten,
jeweilige berufliche Wege, personliche
Plane oder familidre Situationen ken-
nen lernen. Es zeigt sich dabei, dass uns
wirklich viel verbindet. Wegen der guten
Kontakte mit unseren deutschen Kolle-
gen ist es uns gelungen, die zahlreichen
Probleme im Projektverlauf zu meistern.

und Partnerschaft.

Ich glaube nicht, dass es anders moglich
gewesen ware.

AbschlieBend mochte ich feststellen,
dass wir alles tun sollen, um die Ergeb-
nisse der mehrjahrigen Zusammen-
arbeit von deutschen und polnischen
Teilnehmern des Telemedizin-Projektes
zu nutzen. Ich meine damit sowohl die
messbaren Ergebnisse, die mit Euro und
Zloty sowie der Anzahl von behandelten
Patienten oder Konsultationen beziffert
werden konnen, als auch die nicht mess-
baren, die in der Zukunft vielen Deut-
schen und Polen, vor allem in der Eu-
roregion POMERANIA, Nutzen bringen
konnen.

Andrzej Gajewski
Vizekanzler der Pommerschen
Medizinischen Universitdt



Lasst Daten wandern,
nicht Patienten und Arzte.

Am Telemedizin-Projekt in der Euroregion POMERANIA
beteiligen sich Krankenh&user und universitiare Einrichtun-
gen aus Nord-Brandenburg und Vorpommern auf deutscher
sowie aus Westpommern auf polnischer Seite. Das gesamte
Gebiet ist diinn besiedelt und schwach strukturiert. Die Be-
vOlkerungsdichte liegt bei gerade 70 Einwohnern pro Qua-
dratkilometer. Experten schétzen, dass deren Zahl in der
Grenzregion in den nichsten 20 Jahren um 15 Prozent sinkt,
bei steigender Lebenserwartung und stagnierenden Gebur-
tenzahlen. Das spiegelt sich nicht zuletzt in einer geringen
Dichte an Arzten, Kliniken und modernen Untersuchungs-
geraten wider. Spezialisierte Einrichtungen sind teilweise
100 Kilometer entfernt. Das erschwert naturgemélB eine
wohnortnahe Diagnostik, Behandlung und Therapie von Pa-
tienten.

Ein weiteres pridgendes Ereignis ist der demogra-
phische Wandel, der die Region besonders trifft; junge Men-
schen wandern ab, die Bevolkerung altert und die Region
dinnt weiter aus. Durch wegbrechende Familienstrukturen
werden so die alteren Patienten zunehmend immobil. Um
eine adidquate Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten,
miussen also an vielen Orten Facharzte oder zumindest
deren Wissen vorhanden sein. Das konnen aber viele Kranken-
hauser aus strukturellen und finanziellen Griinden nicht
leisten.

Aus den genannten Griinden sind neue Wege in der
medizinischen Versorgung gefragt. Die Telemedizin bietet
innovative Losungsansitze fiir eine optimale, flachende-
ckende Betreuung der Menschen - getreu dem Motto: Lasst
Daten wandern, nicht Patienten und Arzte.

Vernetzung und

Erfahrungsaustausch
zum Wohle des Patienten

So ist mit Unterstiitzung der Europédischen Union (EU) die
Telemedizin-Modellregion POMERANIA entstanden. Insge-
samt arbeiten hier 35 Gesundheitsversorger - 20 in Deutsch-

land und 15 in Polen - in verschiedenen medizinischen Fach-
gebieten zusammen. Konkret sind das die HNO-Heilkunde,
die Kardiologie, Ophthalmologie, Pathologie und Radiologie
sowie verschiedene Disziplinen bei der Versorgung von Krebs-
(Tele-Tumorboard) und Schlaganfallpatienten (Tele-Stroke).

In der vierten Forderperiode stellte die EU seit 2006
im Rahmen des INTERREG IV-Programms 11,4 Millionen Euro
zur Verfiigung, weitere zwei Millionen Euro brachten die
Projektpartner auf. Da die Infrastruktur der Krankenhauser
beziiglich Ausstattung und Netzwerktechnologie in Deutsch-
land weiter fortgeschritten ist als in Polen, floss ein groBer
Teil der Fordergelder ins ostliche Nachbarland. Damit war
der Grundstein zum grenzibergreifenden Austausch von
Daten, Wissen und Erfahrungen gelegt.

Das Telemedizin-Projekt POMERANIA verfolgt primér
zwel Ziele: Zum einen sollen kleine Krankenhduser auf dem
Land mit den groBeren Zentren in Stddten wie Greifswald,
Neubrandenburg und Eberswalde vernetzt werden, zum an-
deren wird eine bessere Ausnutzung von Arztkapazititen
und Geraten durch die grenziiberschreitende Planung mit
Polen, speziell der Universitatsklinik Stettin, unterstiitzt. Es
gilt, mit Hilfe der Telemedizin Versorgungsliicken in Meck-
lenburg-Vorpommern und Brandenburg zu schlieBen sowie
die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten zu
starken. Dabei kann die Telemedizin deren Arbeit vor Ort
lediglich vereinfachen, nicht aber ersetzen. Gemeinsam be-
schaffte Untersuchungsgerite stehen den Klinikern in den
peripheren Hausern auch fiir eigene Untersuchungen zur
Verfligung.

Bereits im Jahr 2003 begannen unter Federfiihrung der
Universitiat Greifswald zehn Krankenhduser in Vorpommern
ihre Zusammenarbeit im Projekt ,Telemedizinisches Netzwerk
zur Unterstlitzung der Tumorversorgung in der Euroregion
POMERANIA®. Eingebracht haben sich auch der Nordbranden-
burgische Onkologische Schwerpunkt e. V. mit insgesamt sechs
Krankenhdusern sowie die Pommersche Medizinische Akade-
mie in Stettin, das Woiwodschaftskrankenhaus Koslin und die
UniversitatPosen. Soistbereits ein erstes erfolgreiches Netzwerk
uber den gesamten Bereich der Euroregion entstanden.

M Teilnehmende Krankenhauser

In Deutschland

1.

Universititsmedizin der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

2. AMEOS Diakonie-Klinikum Vorpommern Anklam

3. AMEOS Diakonie-Klinikum Vorpommern Ueckermiinde

4.  Asklepios Klinikum Uckermark/Schwedt

5.  Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten

6.  Krankenhaus Altentreptow

7. Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg

8.  DRKKrankenhaus Grimmen

9.  Evangelisch-Freikirchliches Krankenhaus und Herzzentrum
Brandenburg (Bernau)

10. HELIOS Hanseklinikum Stralsund

11. Werner ForBmann Krankenhaus, Eberswalde

12. Krankenhaus Malchin

13. Kreiskrankenhaus Wolgast

14. Martin Gropius Krankenhaus Eberswalde

15. Krankenhaus Angermiinde

16. Kreiskrankenhaus Prenzlau

17. Sana Krankenhaus Templin

18. Sana Krankenhaus Riigen

In Polen

1.  Fachkrankenhaus TBC und Lungenkrankheiten Koszalin

2. Klinikum Nr. 2 PUM Szczecin

3. Krankenhaus in Stargard Szczecinski

4.  Kreiskrankenhaus Barlinek

5.  Kreiskrankenhaus Biatogard

6.  Lehrstuhl fiir Genetik und Pathomorphologie PUM Szczecin

7. Lehrstuhl fir Pathomorphologie PUM Szczecin

8.  Prof.-A.-Sokotowski-Fachkrankenhaus Szczecin

9.  Regionalkrankenhaus Kolobrzeg

10. Universitdt Poznan

11. Verbundkrankenhaus Gryfice

12. Verbundkrankenhaus Polczyn-Zdroj

13. Westpommersche Technische Universitat

14. Westpommersches Onkologiezentrum

15. Woiwodschaftskrankenhaus Koszalin

Veranderungen
gemeinsam gestalten

Um den neuen Anforderungen zur weiteren Umsetzung des
Projektes gerecht zu werden, wurde am 21.02.2007 in Greifs-
wald der gemeinniitzige Verein Telemedizin Euroregion
POMERANIA e. V. gegrundet. An der Grundungsveranstal-
tungnahmenauch Vertreter der Pommerschen Medizinischen
Akademie aus Stettin teil. Der Verein hat sich zum Ziel gesetzt,
die erfolgreiche Arbeit des Tumorzentrums Vorpommern
fortzufiihren. Nur mit der Vereinsgrindung war gewahr-
leistet, auch in Zukunft Fordermittel der Européischen Union
einwerben zu konnen.

Der besondere Charakter des Telemedizin-Netzwerkes
ergibt sich aus der grenzubergreifenden Kooperation von
deutschen und polnischen Einrichtungen. Kleine Kranken-
hauser profitieren von der Expertise renommierter Einrich-
tungen und die grof3en Zentren vom Austausch mit interna-
tionalen Partnern.

Aber auch hinsichtlich der Entwicklung der Patien-
tenversorgung im Allgemeinen und der Einrichtungen im
Speziellen liefert die Kommunikation iiber Lindergrenzen
hinweg wichtige Impulse. So konnen gemeinsame Heraus-
forderungen definiert und gelost sowie kiinftige Entwicklun-
gen diskutiert und im Verbund aktiv angegangen werden.
Heute wird eine noch engere Zusammenarbeit — nicht nur
grenziberschreitend, sondern auch innerhalb der einzel-
nen Lander - teilweise durch administrative, rechtliche und
okonomische Hiirden behindert. Aufgabe des Telemedizin-
Projektes POMERANIA ist es deshalb auch, Vorschlage fir
Verfahren und Finanzierungsmodelle zu entwickeln. Hier
profitieren die Verantwortlichen wieder von der Ndhe zu uni-
versitaren Einrichtungen. Jedes einzelne der acht klinischen
Projekte wird evaluiert. Die Ergebnisse flieBen dann in den
weiteren Ausbau des Netzwerkes ein, stehen aber auch ver-
gleichbaren Projekten zur Verfiigung.



Gemeinsame Beurteilung eines Schnellschnittes
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TELE-PATHOLOGIE

Schnellschnitte und Studentenunterricht
machen sich auf den elektronischen Weg.

Die Zahl der Pathologie-Institute nimmt
in Deutschland kontinuierlich ab. Diese
Tatsache wird liber kurz oder lang zu
einer zentralen Versorgung fiihren
(missen). Die aufwandigen Methoden
und Geridte setzen auch eine gewisse
GroBe des leistungserbringenden Insti-
tuts voraus.

Dariiber hinaus gewinnt die zuneh-
mende Vernetzung mit anderen Diszi-
plinen in Tumorkonferenzen an Be-
deutung, in denen Pathologen wichtige
Vertreter sind. Auch mittelgroe oder
kleinere Krankenhduser fiihren der-
artige Konferenzen durch, haben aber
nicht immer auch einen Pathologen im
Haus.

All diese Herausforderungen sind im PO-
MERANIA-Netzwerk gelost. Im Rahmen
der Tele-Pathologie erbringt das Uni-
versitatsklinikum Greifswald Leistun-
gen fir die Hauser in Bergen, Demmin,
Pasewalk, Schwedt, Stralsund und Wol-
gast. Vor Ort sind jeweils spezielle Scan-
nersysteme installiert, mit deren Hilfe
die entnommenen Proben - geschnitten
und gefarbt - digitalisiert und uber eine
sichere Datenleitung zur Befundung
versandt werden.

Bei unklaren Fragestellungen konnen in
Greifswald dann schnell Spezialisten aus
der Pathologie, der gastrointestinalen
Pathologie, der Gynidko-, Neuro- oder
Hamo-Pathologie hinzugezogen werden.
Auf diesem Wege sind auch interdiszi-
plindre Konferenzen mdoglich, wenn die
Pathologen nicht an einem Ort sind.

Bei der Befundung von Schnellschnitten
spart der elektronische Versand enorm
Zeit. Und die ist immens wichtig, da das
Ergebnis unmittelbare Auswirkungen auf
die weitere OP hat.

Eine begleitende wissenschaftliche Stu-
die hat belegt, dass die Richtigkeit der
Tele-Schnellschnittdiagnosen genauso
gutist wie die bei einem konventionellen
Vorgehen. Um die Akzeptanz fir diese
Methode zu erhohen, missen die Arbeits-
platze am Mikroskop entsprechend ge-
staltet sein und die Bilddaten tber leis-
tungsfahige und stabile Verbindungen
verteilt werden.

Das Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neu-
brandenburg tibernimmt komplett die
telepathologische Versorgung des Hau-
ses in Eberswalde. Allerdings ist dort ein
Pathologe vor Ort und befundet. Er kann
jedoch im Rahmen der Tele-Patholo-
gie nicht nur auf alle Informationen im
Neubrandenburger Archiv zugreifen,
sondern im Zweifelsfall auch die Mei-
nung eines Kollegen einholen.

Die Tele-Pathologie kommt in der Lehre
zum Einsatz. So haben die pathologischen
Institute in Greifswald, Neubranden-
burg und Stettin ein Projekt zur studen-
tischen Lehre und Weiterbildung von

Videokonferenz fiir die Tele-Pathologie

Pathologen ins Leben gerufen. Auf einer
Homepage sind histologische Schnitte,
die im mikroskopischen Pathologie-
unterricht genutzt werden, hinterlegt.
Die Studierenden aus Polen und Deut-
schland konnen jederzeit an jedem Ort
darauf zugreifen, mit ihnen lernen und
ihr Wissen erweitern.

B Ansprechpartner:

Prof. Dr. Frank Dombrowski
Direktor des Instituts fiir Pathologie
der Universitdtsmedizin Greifswald

Telefon: +49 (0) 38 34 86-57 00
E-Mail: frank.dombrowski@uni-greifswald.de

Dr. Thomas Decker

Chefarzt des Instituts fiir Pathologie
am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
Neubrandenburg

Telefon: +49 (0) 395 775-33 60
E-Mail: deckert@dbknb.de

Betrachtung einer CT-Aufnahme in der Stroke Unit

Menschen mit einem Schlaganfall miis-
sen umgehend in einer spezialisierten
Stroke Unit behandelt werden. Davon
gibt es deutschlandweit knapp 250. Nach
Einlieferung in die Notaufnahme der
Klinik wird nach einer neurologischen
Untersuchung unverzuglich durch eine
CCT bzw. MRT zwischen einer Ischamie
und einer Blutung differenziert. Falls der
Patient im Zeitfenster von vier Stunden
fir eine systemische Lyse und von sechs
Stunden fir eine lokale Lyse gekommen
ist, wird eine thrombusauflosende The-
rapie mit gewebespezifischem Plasmino-
genaktivator (rtPA) begonnen. Hierbei
handelt es sich um die einzige durch
klinische Studien erwiesene und evidenz-
basierte Therapie des akuten Schlagan-
falls.

Schlaganfallzentrum
Neurologie Notaufnahme

otroke Unit [SEaiE
u\{r

In dinn besiedelten Gebieten mit gerin-
ger Krankenhausdichte stellt dieses enge
Zeitfenster von maximal sechs Stunden
nach Ereignisbeginn eine groBe Heraus-
forderung dar. Allein der Transport in
eine Spezialklinik kann in Mecklenburg-
Vorpommern héufig fast eine Stunde
dauern.

In der Euroregion POMERANIA bildet
das Projekt Tele-Stroke eine Briicke. So

versorgt die Universititsmedizin Greifs-
wald als tiberregionales Zentrum die
Kliniken in Bergen, Ribnitz-Damgarten
und Ueckermiinde, die zwar tiber keine
Stroke Unit verfligen, jedoch durch die
Anbindung an das Tele-Stroke-Netz in
die Lage versetzt werden, akute Lysen
durchzufiihren. Daneben tauschen sich
die Kliniken mit den Schlaganfallzentren
in Eberswalde und Schwedt aus.

Wie funktioniert das Tele-Stroke-Netz?

Nachdem die CT-Aufnahmen erstellt
worden sind, werden die Bilder tiber eine
gesicherte Datenleitung nach Greifs-
wald tibertragen und hier in Absprache
mit einem mit der Versorgung von
Schlaganfallpatienten erfahrenen Neu-
rologen vom Neuroradiologen befundet.
Daneben konnen die Neurologen tuber
eine Videoverbindung mit dem Patienten
sprechen und eine vollstandige neurolo-
gische Untersuchung durchfiihren, die
den einschlagigen Standards entspricht.
Ist dann die Indikation vorhanden und
befindet sich der Patient noch im Zeit-
fenster, wird die Thrombolyse vor Ort
durchgefihrt. Liegt ein kompletter Ver-
schluss eines intrakraniellen Gefidf3es
vor, wird die Behandlung lokal im tiber-
regionalen Schlaganfallzentrum Greifs-
wald fortgesetzt. Hierzu ist ein Hub-
schraubertransport notwendig.

Neben einer schnellen Erstversorgung
ist auch die Uberwachung und Behand-
lung in der Zeit nach dem Schlaganfall
von groBBer Wichtigkeit. Hier gilt es,
durch ein kontinuierliches Monitoring
zusatzliche Komplikationen friihzeitig
zu erkennen. Um dies zu gewdahrleisten,

Besprechung am Patientenbett in der Stroke Unit

TELE-STROKE

Telemedizin ermoglicht flachendeckend
eine schnelle Versorgung von
Schlaganfallpatienten.

sind tagliche telemedizinische Visiten
durch den Neurologen erforderlich. Ziel
ist es, dass die Greifswalder Neurologen
die Patienten in den entfernten Kliniken
regelméBig beurteilen und bei der The-
rapie beratend zur Seite stehen konnen.

Je schneller ein Schlaganfallpatient
versorgt wird, desto besser sind seine
Chancen auf vollstindige Genesung. Da-
bei sichert die Tele-Stroke eine schnelle
Erstversorgung und bringt das notige
neurologische Spezialwissen an ver-
schiedene Orte. Im Endeffekt werden
so kiinftig viele Patienten, die bisher
aufgrund der geografischen Gegeben-
heiten unter einer Versorgungsliicke zu
leiden hatten, optimal versorgt — egal
wo sie leben. Die Verantwortlichen des
Projektes Tele-Stroke im POMERANIA-
Netzwerk erwarten, dass in Zukunft vom
uberregionalen Tele-Zentrum Greifswald
jahrlich mehr als 500 Patienten tele-
medizinisch versorgt werden.

B Ansprechpartner:

L

i'

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Christof Kessler
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
der Universitdtsmedizin Greifswald

Telefon: +49 (0) 38 34 86-68
E-Mail: kessler@uni-greifswald.
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Tumorboard in den GLG-Kliniken Eberswalde

TELE-VIDEOKONFERENZ

Sehen und gesehen werden - im Sinne der
optimalen Patientenversorgung

Radiologie-Befundung

TELE-RADIOLOGIE

Teleradiologie nach Rontgen-
verordnung und Telekonsil

Teleradiologische Videokonferenz Onkologische Behandlungsplanung
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Der zunehmende Kostendruck im deut-
schen Gesundheitswesen zwingt viele
Krankenhduser - gerade kleinere -
Geld einzusparen. Diese Entwicklung
gefahrdet Konzepte einer dezentralen
medizinischen Versorgung der Bevolke-
rung in einer relativ diinn besiedelten
Region wie der Euroregion POMERA-
NIA. Unter Berticksichtigung einer rick-
laufigen Bevolkerungsentwicklung und
dem Phdnomen der Landflucht wird in
Deutschlands Nordosten ein nationaler
Trend lediglich vorweggenommen. Die
Tele-Radiologie bietet die Mdglichkeit,
diesen Mangelin der Flichenversorgung
aufzufangen und gleichzeitig die peri-
phere medizinische Versorgung auf
ein uberregionales bzw. universitdres
Niveau anzuheben.

Die Universitatsmedizin Greifswald tiber-
nimmt im POMERANIA-Netzwerk die
telemedizinische Befundung von CT-
Aufnahmen fiir die Kooperationshauser
in Bergen, Demmin, Karlsburg, Pase-
walk und Ueckermiinde. Primar geht es
dabei um die so genannte Teleradiologie
nach Rontgenverordnung (RoV). AuBBer-

halb der regularen Dienstzeiten und am
Wochenende werden die Aufnahmen vor
Ort erstellt, digital nach Greifswald ge-
schickt und dort befundet.

Der Ablauf ist klar definiert und mit
den zustandigen Stellen abgestimmt.
Kommt ein Patient in die Notaufnahme
der peripheren Hauser, wird der Radio-
loge in Greifswald von einem medizin-
technischen Rontgenassistenten tele-
fonisch tlber den Fall informiert. In
Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt klart er nun die indizierende Frage-
stellung - Erfordern der Zustand des
Patienten und die Symptomatik die radio-
logische Untersuchung? - und veran-
lasst gegebenenfalls die CT-Aufnahme.
Diese kann vom behandelnden Arzt vor
Ort nur angefordert, aber nicht durch-
gefiihrt werden; selbst die Befdhigung
zur Anforderung bedarf des Erwerbs
von Grundkenntnissen im Strahlen-
schutz. Wahrend der Untersuchung
kann der Greifswalder Kollege telefo-
nisch Anweisungen geben. Die erstell-
ten Aufnahmen werden dann digital
uber geschiitzte Datenleitungen in die
Universitatsmedizin geschickt. Hier be-
fundet sie der Radiologe und teilt dem
behandelnden Arzt vor Ort das Ergebnis
zuerst telefonisch mit. Darauf kann um-
gehend mit der weiteren Versorgung be-
gonnen werden. Im Anschluss wird der
detaillierte schriftliche Befund erstellt
und an die externe Einrichtung gesandt.
Allein an Wochenenden werden die
Greifswalder Radiologen auf diese Art
bis zu zehnmal zu Hilfe gerufen.

Neben der Notfallversorgung nach R6V
bietetdie Universitatsmedizin Greifswald

ihren Partnern zu den Dienstzeiten auch
radiologische Konsile an. Dabei kommt
dieselbe Technologie zum Einsatz,
erganzt um ein Videokonferenzsystem.
Der Radiologe im Kooperationshaus
stellt dann einen Patienten mit seinen
CT-Aufnahmen und einem ersten Be-
fund dem Greifswalder Kollegen vor.
Dieser sieht alle Unterlagen auf seinem
Monitor und kann seine Einschitzung
abgeben. Diese Zweitmeinung gewinnt
in der radiologischen Diagnostik zuneh-
mend an Bedeutung, da so unklare Félle
sicher und schnell mit einem erfahrenen
Experten besprochen werden konnen.

B Ansprechpartner:

Dr. Christian Rosenberg

Leitender Oberarzt am Institut fiir Diagnostische
Radiologie und Neuroradiologie der
Universitdtsmedizin Greifswald

Telefon: +49 (0) 38 34 86-69 60
E-Mail: rosenberg@uni-greifswald.de

Insgesamt beteiligen sich im POMERA-
NIA-Netzwerk acht Kliniken an den Vi-
deokonferenzen zu unterschiedlichen
Fragestellungen. Dazu wurden 52 Video-
konferenzsysteme an 14 Klinikstand-
orten installiert. Sie verteilen sich auf 16
groBe und zwolf kleine Besprechungs-
raume, 23 Stationen und Arztzimmer
sowie einen mobilen Videowagen. Fur
Bereitschaftsdienste verfiigen die Arzte
uber 75 Videolizenzen fiir Notebooks.
Zur Anbindung externer Teilnehmer ste-
hen drei VCS-Systeme zur Verfiigung.

Eine wesentliche Voraussetzung fir die
Durchfiihrung telemedizinischer Kon-
ferenzen ist eine hohe Qualitit bei der
Bildiibertragung; das Bild darf nicht
wackeln und Details sollen gut zu erken-
nen sein. Dazu miussen im Vorfeld die
Erwartungshaltung der einzelnen Teil-
nehmer und die Inhalte der Konferenzen
diskutiert werden. Auf dieser Basis gilt
es, eine entsprechende Bandbreitenkal-
kulation fiir die Datenleitungen zu er-
stellen. In der Umsetzung sollte jede
Klinik fir die Videokonferenzen einen
separaten Internetzugang schalten. Im
POMERANIA-Netzwerk stehen so stets
synchron 2-Megabit-Verbindungen zur
Verfiigung. Halt man das nicht vor,
kann es bei einem parallelen Down-
load aus dem Netz unter Umstanden zu
Artefakten in den Bildern oder einem
schlechten Ton kommen.

Es ist ebenfalls wichtig, feste Raume fir
die Videokonferenzen zu definieren. So
istsichergestellt, dass sie schallgeschuitzt
sind und die Technik wie Kamera und
Mikrofon ordnungsgemélB eingerichtet
werden kann.

M In naher Zukunft
soll es moglich sein,
an Videokonferenzen
uber mobile Endgerate
wie Smartphone,
Notebook oder iPad
teilzunehmen.

Wurden die Termine flirinterdisziplinare
Fallkonferenzen lange Zeit per Telefon
koordiniert, geschieht dies heute mit-
tels einer Terminverwaltung in Outlook.
Jeder Arzt mit entsprechendem Bedarf
kann sich problemlos einbuchen und
die Kollegen, die er dabeihaben méchte,
einladen. Die werden dann automatisch
zugeschaltet. Die Raumnummer fir die
Konferenz wird zentral vergeben, eben-
so ein PIN-Code, der immer individuell
neu generiert wird. Dieser ist fur alle
Teilnehmer die Zugangsberechtigung
zur Tele-Videokonferenz.

In naher Zukunft soll es moglich sein,
an Videokonferenzen tiber mobile End-
gerate wie Smartphone, Notebook oder
iPad teilzunehmen. Auf den Gerdten ist
eine spezielle Software installiert, die die
Ubertragung und Darstellung der Daten
gewahrleistet. Die Verbindung wird tiber
eine integrierte UMTS-Karte oder einen
schnellen Internetzugang sichergestellt.

Diese Moglichkeit der Videokonferenz
kann uberall dort zum Einsatz kommen,
wo sehr schnell die fundierte Einschait-
zung eines Experten notig ist, beispiels-
weise in der Schlaganfalldiagnostik.
So kann sich der Bereitschaftsarzt der

Stroke Unit, egal wo er sich gerade be-
findet, Rontgenbilder und sogar den
Patienten selbst anschauen und eine ers-
te Einschatzung zum weiteren Behand-
lungsverlauf abgeben.

B Ansprechpartner:

Ulf Kartzmareck
Leiter Gesamt-IT der
GLG-Kliniken Eberswalde

Telefon: +49 (0) 33 34 69-18 74
E-Mail: ulf kartzmareck@glg-mbh.de
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HNO-Untersuchung

TELE-HNO

Neuartiges Telemedizin-Netzwerk fiir die flaichendeckende
Versorgung HNO-arztlicher Krankheitsbilder in struktur-
schwachen Gebieten erfolgreich gestartet

Augenarztliche Untersuchung

TELE-OPHTHALMOLOGIE

Wie Facharzte verschiedener Disziplinen das
Auge als diagnostisches Fenster nutzen.

Krankheiten in dem Hals-Nasen-Ohren-
Fachgebiet sind héaufig und vieldeu-
tig. Im Einzelfall kénnen sich aus ver-
meintlich banalen Beschwerden rasch
Krankheitsbilder mit erheblicher Beein-
trachtigung oder Bedrohung entwickeln.
Aus diesem Grund ist eine flaichende-
ckende Versorgung der Bevolkerung
notwendig. Gerade in weniger dicht be-
siedelten Gegenden im Nordosten der
Bundesrepublik kommt es hier jedoch
zunehmend zu Engpassen.

Diese Lucke schlieBt in der Eurore-
gion POMERANIA ein neuartiges Tele-
medizin-Netzwerk fiir den Bereich HNO.
Hier wird die telemedizinische Tech-
nologie zur Gewahrleistung einer HNO-
facharztlichen Versorgung, d. h. zur
Verbesserung der Patientenversorgung,
eingesetzt. Die Krankenhé&user in Temp-
lin, Bernau und Schwedt sind mit der
Universititsmedizin Greifswald ver-
netzt, um Patienten interdisziplinar und
zeitnah vorstellen zu konnen.

Der Schwerpunkt des Netzwerkes liegt
auf der konsiliarischen Notfallversor-

gung in der Nacht und am Wochenende.
Zu diesen Zeiten erstellen die Arzte in
den Partnerkliniken Videos oder Fotos
und schicken diese nach Greifswald. Dort
hat der HNO-Mediziner — wenn notig
zusammen mit Arzten anderer Fachrich-
tungen — auch Zugriff auf Rontgenbilder,
Laborwerte sowie andere Informationen
zum Patienten. Auf dieser Basis findet
dann das Konsil statt, das mit einer Be-
handlungsempfehlung endet. Diese wird
detailliert, unter Nennung aller einbezo-
genen Informationen schriftlich festge-
halten und uber das Tele-HNO-System
als PDF-File an den behandelnden Arzt
vor Ort zuriickgeschickt. Uber die wei-
tere Versorgung des Patienten entschei-
det dieser dann ausschlieBlich und eigen-
verantwortlich.

Ist parallel eine Videoleitung geschaltet,
konnen die Fachérzte in Greifswald die
Untersuchung live verfolgen, Hilfestel-
lungen geben und sich direkt mit dem
Kollegen vor Ort austauschen.

Die Tele-HNO setzt ein sehr hohes tech-
nisches Niveau der Anwendung voraus,
das sich insbesondere in der Bild- und
Ubertragungsqualitit ~ widerspiegelt.
Dazu haben die beteiligten Projektpart-
ner einen speziellen Arbeitsturm mit
hochwertigen Endoskopen entwickelt
und implementiert. Die Untersuchung
selbst ist jedoch auch anspruchsvoll. Um
eine qualitativ gute Bilderstellung zu
gewihrleisten, werden die Arzte in den
beteiligten Krankenhdusern daher kon-
tinuierlich aus- und weitergebildet.

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Nach-
untersuchung konnte belegt werden,

dass die Begutachtung in der Tele-HNO
mit mehr als go-prozentiger Uberein-
stimmung qualitativ vergleichbar ist mit
der personlichen Vorstellung beim Fach-
arzt. Weitere diesbeziigliche Untersu-
chungen laufen.

Mit Hilfe der Tele-HNO kann es gelingen,
die Patientenversorgung qualitativ zu
optimieren und die Weiterbehandlung
zu beschleunigen. Gerade bei Notfdllen
ist es wichtig, schnell das richtige Fach-
wissen in die Behandlungsentscheidun-
gen einflieBen zu lassen. Die Erfahrung
im  POMERANIA-Telemedizin-Projekt
zeigt, dass die Therapieentscheidung so
etwa eine Stunde fruher fallen kann. Den
Patienten werden durch die Tele-HNO
zudem weite Wege, Krankentransporte
und Wartezeiten erspart.

B Ansprechpartner:

b
PD Dr. Achim Beule
Oberarzt der Klinik und Poliklinik
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten,
Kopf- und Halschirurgie der
Universitdtsmedizin Greifswald

Telefon: +49 (0) 38 34 86-62 80
E-Mail: achim.beule@uni-greifswald.de

Aufgrund der demographischen Entwick-
lung nehmen in Deutschland der Be-
darf an und auch die Bediirfnisse in der
Augenheilkunde stetig zu. Als Beispiel
seien lediglich altersbedingte Netzhaut-
veranderungen genannt, die beim Dia-
betes entstehen konnen und sich ver-
starken, wenn der Patient gleichzeitig
unter hohem Blutdruck leidet. Bei der
Behandlung ist also nicht nur der Oph-
thalmologe gefragt, sondern auch an-
dere Fachdisziplinen - und auch deren
Patienten konnen gleichsam von der Au-
genheilkunde profitieren.

Im Rahmen der Tele-Ophthalmologie
im POMERANIA-Netzwerk tibernehmen
die Fachérzte der Universitatsmedizin
Greifswald die interdisziplindre Befun-
dung fur das Krankenhaus in Wolgast.
Dazu wurde dort in der internistischen
Abteilung ein System zur optischen
Kohdrenztomografie  (OCT) instal-
liert. Dieses laseroptische Bildgebungs-
verfahren visualisiert die einzelnen
Netzhautschichten inklusive der Blutge-
faBe.

Im Rahmen einer Untersuchung er-
stellen die Internisten nun Aufnah-
men des Augenhintergrundes sowie
des vorderen Augenabschnitts und
senden sie Uber eine Hochgeschwin-
digkeits-Standleitung nach  Greifs-
wald. Dort erfolgt die Diagnostik
durch Fachéarzte, die den Befund auf
gleichem Wege an die Kollegen zurtick-
senden.

Die interdisziplinare Patientenversor-
gung zeigt hier vielfdltige Vorteile. So
lasst eine genaue Vermessung der Blut-

gefaBe im Auge beispielsweise Riick-
schlisse auf den Erfolg der Blutdruck- und
Blutzuckereinstellung bei Diabetikern zu.
Dartiber hinaus wird die Augenheilkunde
praventiv tatig, da sie das Sehorgan als
diagnostisches Fenster betrachtet. So
konnen anhand der Adern und Venen im
Auge das Risiko von Diabetes, Bluthoch-
druck oder eines Schlaganfalls einge-
schatzt werden. Auch bei Notfillen er-
weist sich das Verfahren als hilfreich.

Mit der Tele-Ophthalmologie wird es
moglich, kostenintensive Hightech-
Gerate auch in kleineren Krankenhausern
zu nutzen. Das OCT-System in Wolgast
wurde beispielsweise gemeinsam beschafft
und tragt nun maBgeblich zu einer opti-
malen facherubergreifenden Patienten-
versor-gung bei.

Im POMERANIA-Netzwerk ist neben dem
klinischen auch ein wissenschaftliches
Szenario realisiert. So tauschen die Uni-
versitatskliniken Greifswald und Stettin
(Szczecin) Daten und Informationen zu
Augenerkrankungen aus. Daraus werden
wichtige Ruckschliisse im Rahmen der
Versorgungsforschung gezogen.

Die Tele-Ophthalmologie und die ge-
meinsame Geratenutzung erleichtern
die Forschung generell und erlauben es
speziell auch Hausern ohne eine solche
Fachabteilung, daran teilzuhaben. Ein
fachtiibergreifender Forschungsansatz, der
sonst in der Regel nur an Universitats-
kliniken gegeben ist, ldsst sich unkompli-
ziertaufandere Einrichtungen ausweiten.
Zusétzlich eréffnen sich den Arzten dort
auf diese Weise effektive Moglichkeiten
zur Weiterbildung.

B Ansprechpartner:

Rico GroB3johann

Dipl.-Physiker in der Klinik und Poliklinik
flir Augenheilkunde der Universitdts-
medizin Greifswald, Arbeitsbereich
Experimentelle Ophthalmologie

und Telemedizin

Telefon: +49 (0) 38 34 86-59 10
E-Mail: rico.grossjohann@uni-greifswald.de

Prof. Dr. Frank Tost

Stellvertretender Direktor der

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde
der Universitdtsmedizin Greifswald
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Tumorboard im Asklepios Klinikum Uckermark/Schwedt

Bei der Versorgung von Krebspatien-
ten entspricht es heute dem Standard,
dass Experten aus mehreren Fachrich-
tungen in einem Tumorboard zusam-
menarbeiten. Dazu gehoren Arzte aus
der Hamatoonkologie, Strahlentherapie
und den entsprechenden chirurgischen
Fachern, der Urologie, Gyndkologie und
HNO-Medizin sowie Pathologen, Nu-
klearmediziner und Radiologen. In der
Krebsmedizin korreliert die Qualitat der
Behandlung mit der Interdisziplinaritat.
Das Tele-Tumorboard, wie im POMERA-
NIA-Netzwerk praktiziert, ist eine konse-
quente Weiterentwicklung dieser Idee.

Konnen in groBen Krankenh&ausern der-
artige therapeutische Konferenzen meist
unproblematisch organisiert werden, da
Vertreter aller beteiligten Fachdisziplinen
vor Ort sind, ist dies in R&umen mit ge-
ringer Bevolkerungs- und Klinikdichte
deutlich schwieriger. Mit Hilfe tele-
medizinischer Konferenzen konnen nun
Entfernungen einfach tberbrickt und
Experten aus verschiedenen Standorten
zusammengebracht werden.

H Im Grunde verlauft
das Tele-Tumorboard
genauso wie eines in
einer Klinik - mit dem
einzigen Unterschied,
dass nicht alle Experten
in einem Raum
zusammensitzen.

TELE-TUMORBOARD

Bei der Versorgung von Krebspatienten
bedeutet Interdisziplinaritat Qualitat.

Erster Ansprechpartner fiir Patientinnen
mit Brustkrebs ist der Gynakologe, bei
Patienten mit Prostatakrebs ist es der
Urologe. Er koordiniert den interdiszi-
plindren Diagnostik- und Behandlungs-
prozess. Um eine qualitativ hochwertige
Versorgung zu gewdhrleisten, ist die Be-
handlungskompetenz haufig in einem
Organtumor-Zentrum  zusammenge-
fasst. Im Grunde verldauft das Tele-Tu-
morboard genauso wie eines in einer
Klinik — mit dem einzigen Unterschied,
dass nicht alle Experten in einem Raum
zusammensitzen. Neben dem Bespre-
chungstisch fiillen zwei groBe Monitore
an einer Wand den Raum. Die zeigen zum
einen den oder die Experten am anderen
Standort und zum anderen alle relevan-
ten Informationen zum Patienten, etwa
Rontgenbilder, histologische Schnitte,
Labordaten, Befunde und Ahnliches. Pa-
rallel kann sich auch ein Arzt von seinem
Arbeitsplatz aus in die Besprechung ein-
wihlen. So wird es moglich, allen Pa-
tienten flachendeckend eine interdiszi-
plinére, qualitativ hochwertige Therapie
zur Verfiigung zu stellen, die den neu-
esten Behandlungsleitlinien entspricht.

Alle Daten und Verlaufe der Patienten
werden automatisch im Konferenzsys-
tem gespeichert. So entsteht eine um-
fassende Tumordokumentation, die die
Basis fur gemeinsame Therapiestudien
und andere wissenschaftliche Untersu-
chungen sein kann.

Im Rahmen des INTERREG-Programmes
ist auch das Pomeranian Prostata Cancer
Board entstanden, an dem sich Internis-
ten, Strahlentherapeuten und Urologen
aus den Kliniken in Stettin, Greifswald

und Schwedt beteiligen. Hier finden
derzeit 14-tdgliche Konferenzen statt, bei
denen vier bis funf Patienten vorgestellt
und besprochen werden.

B Ansprechpartner:

Prof. Dr. Riidiger Heicappell
Arztlicher Direktor und Chefarzt der
Klinik fiir Urologie des Asklepios
Klinikums Uckermark/Schwedt

Telefon: +49 (0) 33 32 53-24 52
E-Mail: r.heicappell@asklepios.com

Kardiologische Untersuchung mit CT

Die zunehmend d&lter werdende Be-
volkerung sowie Fortschritte in den
Untersuchungsverfahren und Behand-
lungsmethoden stellen auch die Kardi-
ologie vor groBe Herausforderungen. So
werden heute beispielsweise Patienten
auch in hohem Alter mit Kathetern ver-
sorgt, die vor Jahren noch unbehandelt
geblieben waren. Das bedeutet fir die
Betroffenen eine hohere Lebensqualitét,
steigert aber auch den Aufwand fir die
Nachsorge. In diinn besiedelten Flachen-
ldndern lassen sich zudem immer weni-
ger kardiologische Fachéirzte nieder.
Entfernungen von 50 oder 60 Kilome-
tern zum nichsten Experten sind nicht
ungewohnlich.

Diesen Mangel schlie3tin der Euroregion
POMERANIA die Tele-Kardiologie. Dazu
ist die Fachabteilung Kardiologie im Im-
manuel Klinikum Bernau Herzzentrum
Brandenburg mit den Krankenh&dusern
in Schwedt und Eberswalde sowie der
Universitaitsmedizin  Greifswald ver-
netzt. So konnen die drei Hauser eine Ex-
pertenmeinung aus dem Herzzentrum
einholen. Dabei geht es in der Regel
um die Frage, ob eine Intervention zum
gegebenen Zeitpunkt notwendig ist und
wo sie dann durchgefiihrt wird - vor Ort
oder im Zentrum.

Die Kommunikation zwischen den
Héausern verlauft tiber gesicherte Server-
verbindungen von 15 bis 100 Megabit.
Dieses Netzwerk ersetzt das Brennen
und Versenden von CD-ROM, was stets
mit einem Zeitverzug in der Patienten-
versorgung verbunden ist. Der behan-
delnde Arzt speichert alle vorhandenen
Bildinformationen - Rontgenaufnahmen,

Telekardiologische Befundung

TELE-KARDIOLOGIE

Bessere Versorgung von Kardio-Patienten
in der Akutbehandlung und Nachsorge

Herzkatheterfilme, Ultraschallbilder, Da-
ten aus der Echokardiografie, der CT
oder MRT - auf einem separaten Server,
der nur fur die Kommunikation im PO-
MERANIA-Netzwerk zur Verfiigung steht.
Er erméchtigt den Kardiologen in Bernau
zum einmaligen Datenzugriff und der
kann die Informationen dann binnen
Sekunden abrufen. Nach der Befundung
diskutieren die Mediziner schlieBlich
telefonisch die weitere Behandlung des
Patienten. Kiinftig kann die Kommunika-
tion beidseitig gefiihrt werden, da das
Bildarchiv dann geteilt ist. So konnen
sich beide Arzte gleichzeitig das Bild-
material auf ihrem jeweiligen Monitor
ansehen und sich live austauschen.

Auch die Nachsorge wird heute bereits
effektiv durch die Tele-Kardiologie un-
terstiitzt. Moderne Herzschrittmacher
und Defibrillatoren konnen Daten mit
einer Kommunikationseinheit aus-
tauschen, die diese speichert und an
ein Monitoring-Center iibermittelt. Dort
uberwachen Fachkrifte die einkom-
menden Informationen und konnen bei
Bedarf zeitnah intervenieren.

Die Tele-Kardiologie bietet vielfaltige
Vorteile. Gerade in Regionen mit wenigen
Einwohnern und Fachirzten kann es ge-
lingen, Wissen und Erfahrung an jeden
beliebigen Ort zu bringen. So gewéahr-
leistet der behandelnde Arzt vor Ort die
Basisversorgung, spezielle Fragestellun-
gen stimmt er mit einem Spezialisten
im Zentrum ab. Dazu konnen mit Hilfe
zeitgemaBer Technologien auch grofB3e
Mengen an Bilddaten schnell und sicher
ausgetauscht werden. In der Kardiologie
betrifft das speziell bewegte Bilder, die

fur eine fundierte Einschatzung der Si-
tuation des Patienten unerlésslich sind.

Durch den Expertenrat anhand der Tele-
Kardiologie wird also die Qualitat der
Patientenversorgung merklich erhoht.
Aber auch der behandelnde Arzt profi-
tiert: Zum einen kann er seine Diagnose
durch einen erfahrenen Spezialisten ab-
sichern, zum anderen lernt er durch den
Austausch fur kinftige Falle dazu.

In der Nachsorge ermdoglicht die Tele-
Kardiologie ein wirtschaftlicheres Ar-
beiten, da die Intervalle, in denen sich
Patienten vorstellen, deutlich verlangert
werden konnen. Der positive Nebenef-
fekt: In der gewonnenen Zeit kimmern
sich die Fachérzte intensiv um akut Er-
krankte.

B Ansprechpartner:

PD Dr. Christian Butter
Chefarzt der Kardiologie im
Herzzentrum Brandenburg,
Immanuel Klinikum Bernau

Telefon: +49 (0) 33 38 69-46 11
E-Mail: c.butter@immanuel.de
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Der Schutz der Patientendaten ist dem Netzwerk

POMERANIA Telemedizin ein groB3es Anliegen. B
Telemedizin lohnt sich - fiir Patienten, Arzte und Krankenhauser.
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Bei telemedizinischen Anwendungen
werden hochsensible Informationen be-
wegt. Daher hat der Gesetzgeber fiir den
Austausch von Patientendaten zu Re-
cht hohe Hiirden gesetzt. Festgehalten
sind diese im Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG), im Sozialgesetzbuch (SGB V),
im Strafgesetzbuch (StGB) und in der
Berufsordnung fiir Arzte. In den einzel-
nen Bundesldndern sind zusitzlich so
genannte bereichsspezifische Rege-
lungen der Verarbeitung personenbe-
zogener Daten in Krankenhdusern - wie
Landeskrankenhausgesetz oder Gesund-
heitsdatenschutzgesetz - zu beachten.

Ein Arzt darf personenbezogene Pa-
tientendaten nur im Rahmen der daten-
schutzrechtlichen Vorschriften und be-
fugtim Sinne von § 203 StGB offenbaren.
Eine Befugnis zur Offenbarung kann
sichinsbesondere aus einer gesetzlichen
Regelung (z. B. Krebsregistergesetz, In-
fektionsschutzgesetz, Sozialgesetzbuch
V), aus dem Behandlungsvertrag oder
der spezifischen Einwilligung des Pa-
tienten ergeben. Zu beachten ist auBBer-
dem, dass die arztliche Schweigepflicht
grundsétzlich auch zwischen Arzten
gilt.

Nach den datenschutzrechtlichen Rege-
lungen miissen Einwilligungen des Pa-
tienten bestimmte Anforderungen er-
fiilllen, um rechtswirksam zu sein. Dazu
muss der Betroffene zuvor tiber Umfang
und Zweck der geplanten Verarbeitung
seiner Daten und die Mdoglichkeit des
Widerrufs der Einwilligung informiert
werden. Pauschale Einwilligungserkla-
rungen, deren Tragweite der Betroffene
nicht iibersehen kann, sind unzuléassig.

Die Landeskrankenhausgesetze ent-
halten beziiglich Datenlibermittlungen
an vor-, mit- und nachbehandelnde
Arzte separate Regelungen. So ist in den
Landeskrankenhausgesetzen von Meck-
lenburg-Vorpommern und Branden-
burg, die fiir das POMERANIA-Netzwerk
gelten, geregelt, dass der Austausch von
Patientendaten unter Arzten im Behand-
lungskontext erlaubt ist.

Allgemein diirfen patientenbezogene
Daten nur verschliisselt ubertragen
werden. § 9 BDSG verlangt eine Viel-
zahl technischer und organisatorischer
MaBnahmen zur Gewahrleistung des
Schutzes personenbezogener Daten. So
muss jederzeit deren Vertraulichkeit
und Authentizitat sichergestellt und
gewdhrleistet werden sowie, dass sie nur
Befugten zugeleitet und deren Urheber
jederzeit ermittelt werden kann. Dartiber
hinaus hat der Erzeuger der Daten deren
Integritdt zu garantieren, sie missen
also jederzeit unversehrt, vollstindig,
gultig und widerspruchsfrei bleiben.
Werden sie verdndert, sind die Verar-
beitungs-prozesse zur Sicherung der
Revisionsfdahigkeit detailliert zu doku-
mentieren. Letztlich miissen die Daten
in angemessener Qualitit verarbeitet
und das Versenden und Empfangen von
Daten nachgewiesen werden. Um allen
diesen Anforderungen zu gentigen, er-
folgt in den Telemedizin-Systemen des
POMERANIA-Netzwerkes eine liicken-
lose Dokumentation aller Informatio-
nen rund um die Datenerhebung, -ar-
chivierung und -verteilung im System.

Dazu wurden zwischen den einzelnen
Einrichtungen geschititzte Datenverbin-

dungen aufgebaut. Die gesamte Kom-
munikation erfolgt ausschlieBlich tiber
diese verschlusselten Leitungen. Auch
die Videokonferenzsysteme gentgen
dem neuesten Stand der Sicherheits-
technik. So bieten die Losungen eine 128-
Bit-AES-Verschlisselung fur alle multi-
medialen Konferenzen im Netzwerk.

Wichtig fur die Sicherheit tele-
medizinischer Anwendungen ist es, dass
ausschlieBlich registrierte Teilnehmer
beziehungsweise deren Systeme fur eine
Kommunikation zugelassen sind. Im PO-
MERANIA-Netzwerk sind die bekannten
Partner mit ihrer jeweiligen Systemken-
nung registriert. Unbekannte Teilneh-
mer konnen so mit keinem System in-
nerhalb des Verbundes kommunizieren,
es sei denn, diese werden im Vorfeld
registriert.

Das gesamte Datenschutzkonzept fur
die POMERANIA-Telemedizin wurde von
Beginn an dem Landesbeauftragten fur
Datenschutz Mecklenburg-Vorpommern
vorgestellt und umfangreich diskutiert.
So ist im Konsens das finale Konzept ent-
standen.

B Ansprechpartner:

Dennis Feiler
DFC-SYSTEMS GmbH

Telefon: +49 (0) 89 46 14 87-0
E-Mail: dennis.feiler@dfcsystems.de

Die Telemedizin hat sich in der Euroregion POMERANIA
als wesentlicher Baustein der flaichendeckenden Patienten-
versorgung etabliert — in einem strukturschwachen Land,
mitten im demographischen Wandel. Diese beiden Heraus-
forderungen waren zugleich eine wichtige Triebfeder fiir die
Vernetzung innerhalb von Nord-Brandenburg, Vorpommern
und Westpommern. Die Potentiale der Telemedizin liegen
grundsitzlich dort, wo mehrere Arzte zusammenarbeiten
miussen; sei es zur interdisziplindren Behandlung oder zur
Notfallversorgung. Die technischen Mdoglichkeiten machen
hier vieles einfacher: Experten sind schnell erreichbar, die
Abstimmung ist problemlos, auch auBlerhalb der tblichen
Dienstzeiten — nachts und am Wochenende - kann eine fun-
dierte Diagnose eingeholt werden. Dartiber hinaus wird die
interdisziplinidre Zusammenarbeit geférdert.

Grundsitzlich fiihrt die Telemedizin zu einer Ver-
besserung der Versorgungs- und Behandlungsqualitét, nicht
nur in dinn besiedelten Gebieten. Sie bietet vielseitige Mog-
lichkeiten, um die zeit- und wohnortnahe Versorgung in den
verschiedensten medizinischen Fachdisziplinen zu gewahr-
leisten. Internetbasierende Kommunikationsstrukturen
bilden hierbei die Basis zum Austausch von medizinischen
Daten zwischen den teilnehmenden Gesundheitseinrich-
tungen. Auf diesem Wege kommt die Expertise zum Pa-
tienten - nicht umgekehrt. Das wirkt sich positiv auf die Ver-
sorgung aus. Beispielsweise unterstiitzen telemedizinische
Anwendungen Arzte in der Akutbehandlung. Da bei vielen
Erkrankungen der Zeitfaktor eine wichtige Rolle spielt, bietet
es einen unschatzbaren Vorteil, dass der Patient nicht bewegt
werden muss. Dartiiber hinaus konnen auch kleine, periphere

Krankenhéduser auf das Know-how aus einem Universitats-
klinikum zugreifen.

Zeit und Raum
spielen keine Rolle mehr

Mit der Telemedizin werden rdaumliche und zeitliche Distan-
zen ganz einfach uberbruckt. Das ist besonders in Flachen-
landern wichtig, die liber eine geringe Krankenhausdichte
verfugen. Wo der Weg zum Spezialisten weit ist, kann per
Videosystem der Kontakt hergestellt werden, direkt oder
uber die Betrachtung von Bilddaten und anderen Informa-
tionen, und das rund um die Uhr.

Mit der Verankerung qualitidtssichernder Verfahren
im medizinischen Alltag wird eine Patientenversorgung auf
sehr hohem Niveau gewéhrleistet. Durch die Optimierung
des Informationsflusses im Gesundheitswesen fordert die
Telemedizin sowohl die interdisziplindre Zusammenar-
beit wie auch sektoriibergreifende Behandlungskonzepte.
Besonders deutlich wird das im Notfalldatenmanagement.
Letztlich kann mit telemedizinischen Anwendungen im
landlichen Raum das gleiche medizinische Versorgungs-
niveau gewdhrleistet werden wie in groBen Stddten und
Ballungszentren.

Neben den genannten Effekten haben die Kranken-
hauser im POMERANIA-Netzwerk deutliche Effizienzsteige-
rungen, gesunkene Kosten und positive Einfliisse auf die
gesamtokonomische Dynamik beobachtet. Sicher kann die
Telemedizin einen wichtigen Beitrag zur Neugestaltung oder
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens leisten.

Die Telemedizin bietet ein sehr groBes Potential. Das
hat sie in der Vergangenheit bewiesen, sei es bei der Ver-
sorgung von Krebs- und Schlaganfallpatienten, polytrau-
matisierten Unfallopfern oder Menschen mit komplizierten
Erkrankungen. Sobald Spezialwissen gefragt ist, steigt der
Nutzen. Kinftig wird die Technologie eine immer
groBere Bedeutung erlangen. Es ist zwingend not-
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AUSBLICK —
PERSPEKTIVEN DER TELEMEDIZIN

Telemedizin lohnt sich - fiir Patienten, Arzte und Krankenhiuser.

wendig, dass die Krankenh&user in diinn besiedelten und
strukturschwachen Regionen intensiv zusammenarbeiten,
um ihrem Versorgungsauftrag in aller Breite und Qualitét
nachkommen zu konnen. Besonders gilt das aber fiir die Ko-
operation mit grof3en Zentren.

Zum Wohle des Patienten - die
Zukunft gehort der Telemedizin

Potential bedeutet immer auch Mdglichkeiten in der Zukunft -
und die bietet die Telemedizin ebenso. Im ndchsten Schritt
gilt es, sektoriibergreifend zu agieren, also die Kranken-
hiuser mit den niedergelassenen Fachirzten zu verbinden.
Das wiirde einerseits die gemeinsame Nutzung kostenin-
tensiver Untersuchungsgerite und -verfahren ermoglichen,
andererseits den Austausch von Daten und Informationen
weiter erleichtern und die Patientenversorgung zusitzlich
optimieren. Abgerundet wird die Behandlungskette dann
mit der Integration von Rehabilitations- und Pflegeeinrich-
tungen.
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Etabliert haben sich heute bereits vereinzelte Projekte
zur Uberwachung von Patienten in ihrem hiuslichen Umfeld.
So erheben beispielsweise Diabetiker sowie von Schlaganfall
oder Herzinfarkt Betroffene ihre Vitalparameter selbst und
senden sie zur Begutachtung an eine spezialisierte Einrich-
tung. Bei Abweichungen wird unmittelbar der behandelnde
Arzt informiert, der schnell intervenieren kann.

Telemedizin im POMERANIA-Netzwerk liauft dem ei-
gentlichen Trend in der Gesundheitswirtschaft ein wenig
entgegen. Dort sehen sich Gesundheitseinrichtungen eher
im Wettbewerb und versuchen, sich entsprechend abzu-
grenzen. Haufig ist auch vom ,Kampf um die Patienten®
die Rede. Dass deren optimale Versorgung dabei nicht
immer im Mittelpunkt steht, ist beklagenswert. Die Leis-
tungserbringer in Nord-Brandenburg und Vorpommern
wollen dies nicht hinnehmen und sind bewusst einen ande-
ren Weg gegangen. Der setzt auf Kooperation statt auf Kon-
frontation, auf die gemeinsame Versorgung zum Wohle der
Patienten.

Nicht zuletzt dient die Kooperation im Netzwerk auch
der qualifizierten Fort- und Weiterbildung von Medizinern.
Bei unklaren Befunden konnen sie ihre Diagnose in Konsilen
absichern. Chefarzte haben die Mdglichkeit, sie viel einfa-
cher in ihrer Arbeit zu unterstiitzen. Und Fallsammlungen,
die auf einem zentralen Server aufgebaut werden, unter-
stlitzen die Ausbildung zusétzlich.

Modellhaft ist sicher die Vereinsstruktur im POMERA-
NIA-Netzwerk, tiber die alle beteiligten Einrichtungen ver-
bunden sind. Sie vereint eine gemeinsame technische Ar-
beitsgruppe sowie die deutsch-polnische Steuerungsgruppe.
So ist eine reibungslose internationale Zusammenarbeit
gewdhrleistet.

Nach mittlerweile zehn Jahren Telemedizin in der Euro-
region POMERANIA ziehen ausnahmslos alle beteiligten Part-
ner ein liberaus positives Fazit. Alle Projekte haben sich wie
gewtinscht entwickelt - manche sogar besser — und laufen
heute problemlos. Die Akzeptanz bei allen Beteiligten, spe-
ziell den Arzten, ist sehr hoch. Das positive Echo schallt aber
auch weit ins Land, so dass mit den Kostentragern bereits
Gesprache zur Finanzierung telemedizinischer Dienstleis-
tungen aufgenommen wurden.

Telemedizin in der Euroregion POMERANIA
erfolgreich im bundesweiten
12. eGovernment-Wettbewerb

Der eGovernment-Wettbewerb wiirdigt herausragende
Losungen in den Bereichen ,Demografischer Wandel®,
»Sicherheit, ,Digitalisierung“, ,Nachhaltigkeit, Umwelt,
Energie®, ,Bildung und Forschung“ sowie ,Gesundheit”. Die
pramierten Losungen denieBen Vorbildcharakter, leisten
einen wichtigen Beitrag zur Modernisierung der 6ffentlichen
Verwaltung und weisen den Weg zur Losung gesamtgesell-
schaftlicher Herausforderungen.

CGGERNMEHT-WETTBEWERB.DE

Der Telemedizin in der Euroreglion POMERANIA e. V.
erreicht beim 12. eGovernment-Wettbawerb
mit der Wettbewerbselnrelchung
nDeutsch-polnisches Telemedizinprojekt mit Telekonferenz™

den 1. Platz

in der Kategorie
~Bester Losungsbeitrag fiir ein geselischaftliches Problem™

Mit den fortschreitenden Errungenschaften im Bereich
der medizinischen Forschung und Entwicklung wird die
Diskrepanz zwischen dem medizinisch Moglichen und dem
Bezahlbaren immer groBer. Das Telemedizin-Projekt in der
Euroregion POMERANIA ist u. a. deshalb ausgezeichnet
worden, weil es auch in Zukunft eine gute Gesundheitsver-
sorgung in allen Regionen verflighbar und bezahlbar macht.
Neben der Sicherheit und Effizienz steht im Netzwerk die
Nutzerorientierung im Mittelpunkt.
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Telemedizin in der Euroregion POMERANIA e. V.
Geschiiftsstelle:

Universitdtsmedizin Greifswald
Institut fiir Diagnostische Radiologie
und Neuroradiologie
Ferdinand-Sauerbruch-StraBe

17475 Greifswald

Tel.: +49 (0) 38 34 86 19 075
Fax: +49 (0) 38 34 86 70 97
info@telepom.eu
www.telepom.eu




