ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Welche Rolle spielt die Telemedizin in der
Notfallmedizin der Zukunft? Mit dieser
Frage stieg PD Dr.med. Max Skorning in den
Kongress fiir Telenotfallmedizin und Di-
gital Health ein. Er ist Leiter des Gesund-
heitsamts Diisseldorf und ein Urgestein
der Telenotfallmedizin. Auf seine Ein-
stiegsfrage gab der Experte eine tiberra-
schende Antwort: Telemedizin wird gar
keine Rolle mehr spielen. Begriindung:
Der Begriff «Telemedizin» ist tiberholt.
Telekonsultationen, kiinstliche Intelli-
genz und virtuelle Realitit seien bereits in
die moderne Medizin integriert. Die bei-
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Telemedizin, kiinstliche Intelligenz und
E-Health-Werkzeuge werden vielerorts
ganz selbstverstandlich angewendet. Am
4.Schweizer Kongress fur Telenotfallmedizin
und Digital Health zeigten Experten, wie die
Medizin von der technischen Entwicklung

profitiert.
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den Begriffe Medizin und Telemedizin
sprachlich zu trennen, sei sinnlos und
fordere ein Schubladendenken, das
kontraproduktiv sei, erklirte Skorning.
«Statt iiber Medizin und Telemedizin
sollten wir tiber die bestmdoglichen Ver-
sorgungskonzepte fiir die Patienten dis-
kutieren.» Konkret kann das bedeuten,
dass weder der Patient zum Arzt noch der
Arzt zum Patienten fihrt. Sondern, dass
vermehrt Instrumente wie Wearables,
selbstauslosende Defibrillatoren oder Hil-
feleitsysteme eingesetzt werden - um die
individuell beste Rettungskette zu bilden.

Praktische Beispiele

Dass E-Health und telemedizinische An-
wendungen tatsichlich in die Medizin
integriert sind, bewiesen weitere Prisen-
tationen am 4. Kongress fiir Telenotfall-
medizin und Digital Health. Prof. Dr. Stav-
roula Mougiakakou vom ARTORG Center
for Biomedical Engineering Research der
Universitit Bern zeigte beispielsweise ein
Projekt aus der Diabetesversorgung. Thr
Team hat eine App entwickelt, die auf-
grund eines Smartphonefotos berechnet,
wie viele Kohlenhydrate eine Mahlzeit
enthilt.

Der Begriff «Telemedizin> ist tiberholt. Telekonsultationen, kiinstliche Intelligenz und virtuelle Realitdt sind heute in die moderne Medizin integriert.
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Georg Hauzenberger und Martin Weibel
sprachen tiber Momentum ARMC, ein
Alarmierungs- und Einsatzleitsystem fiir
Rettungseinsitze. Die App alarmiert und
informiert Rettungskrifte, liefert Daten,
zeigt andere Hilfskrifte im Einsatzgebiet,
weist auf drohende Gefahren hin und
dokumentiert den Rettungseinsatz.
Nadja Pecquet und Prof. Dr. med. Christian
Juhra priasentierten eine Initiative des
Landes Nordrhein-Westfalen in
Deutschland: das Virtuelle Kranken-
haus, eine Plattform, die idrztlichen
Fachaustausch mittels Telekonsil un-
terstiitzt. Interessant waren zwei Aus-
sagen von Christian Juhra: Erste Voraus-
setzung fiir ein Telekonsil ist eine
hinreichend ausgebaute Internetver-
bindung - was nicht in jedem deut-
schen Krankenhaus gegeben sei. Zwei-
tens sei ein Telekonsil dann sinnvoll,
wenn man zuvor bereits vertrauensvoll
zusammengearbeitet hat. Wichtig sei
deshalb, dass bereits eine gelebte Ko-
operation zwischen den einzelnen Ins-
titutionen bestehe.

Digitale Notfallmedizin
Prof. Dr.med. Clemens Kill ist Leiter Not-
fallmedizin am Universititsklinikum

Essen. Unter den digitalen Anwendun-
gen in Notfallzentren gebe es essenziel-
le, wiinschenswerte und visionire
Formen. Zu ersteren gehoren die elekt-
ronische Patientenakten und Doku-
mentationen oder die automatisierte
Ubertragung von Geritedaten. «Es
kann nicht sein, dass medizinische
Fachleute Zahlen vom Bildschirm
abschreiben miissen.» Wiinschenswert
seien beispielsweise die digitale Eigen-
anamnese im Wartezimmer oder auch
ein digitales Tracking von Geriten. Zu
den digitalen Visionen zihlt der Re-
ferent das Monitoring von Patienten-
stromen. Was beim Strassenverkehr
schon lingst Normalitit ist, sollte auch
in der Notaufnahme umsetzbar sein,
findet Clemens Kill.

Warum E-Health-Projekte scheitern

Bei allen Vorteilen birgt die Digitalisie-
rung auch einige Probleme; darauf wies
Dr. Christine Jacob von der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz (FHNW) in
ihrem Referat hin. Woran es liegen
kann, wenn E-Health-Anwendungen
scheitern, zeigte sie am Beispiel der ver-
schreibungsfihigen digitalen Gesund-
heitsapps (DiGA). In Deutschland wer-
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den gepriifte Gesundheitsapps in ein
Verzeichnis aufgenommen, sie gelten in
der Folge als Medizinprodukte. Auf den
ersten Blick scheint der Einsatz dieser
Apps eine einfache und ressourcenscho-
nende Mdéglichkeit zu sein, um Patien-
ten zu unterstiitzen. Trotzdem ver-
schreiben bisher nur wenige Arztinnen
und Arzte solche DiGA. Das liege nicht
an technischen Problemen, erkliirte
Christine Jacob, sondern eher an organi-
satorischen und sozialen Faktoren.
Vermeintliche Nebensichlichkeiten wie
der Unterbruch eines eingespielten
Workflows oder eine fehlende Ausbil -
dung des Personals konne die Vorteile
einer digitalen Anwendung zunichte-
machen. Das gilt es bei der Planung und
Implementierung von E-Health-Projek-
ten zu beachten.

Der Kongress ftir Telenotfallmedizin und
Digital Health wird jeweils organisiert von der
Universitdtsklinik fir Notfallmedizin in Bern.
Die vierte Ausgabe fand Ende April in Luzern
und online statt.

Dieser Artikel ist ein Nachdruck aus doc.be,
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