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TELEMEDIZIN IN ZEITEN DER COVID-19-PANDEMIE:
DIE DGTELEMED BEZIEHT STELLUNG

Telemedizinische Anwendungen erleben in Zeiten der Corona-Pandemie einen regelrechten Boom. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin e. V. (DGTeIen]_ed) hat diese Entwicklung zum Anlass genommen,
ein Positionspapier zu veroffentlichen. Es gibt einen Uberblick zu aktuellen Anwendungen, stellt aber

auch konkrete Forderungen auf.
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n ihrem Positionspapier liefert die

DGTelemed auf Grundlage ihrer Er-

fahrungen und gestiitzt auf weitere,
nationale und internationale Berichte
eine Ubersicht zu aktuellen Anwen-
dungen der medizinischen Versor-
gung. Darauf aufbauend pladiert sie
dafiir, die Erfahrungen aus der Pande-
mie zu nutzen und digitale Versor-
gungsformen zu stdrken. ,Durch den
Einsatz telemedizinischer Anwendun-
gen konnen zeitgemifle Versorgungs-
strukturen etabliert werden, die
Losungen fir strukturelle Defizite
schaffen, erklart Gunter van Aalst,
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stellvertretender DGTelemed-Vor-
standsvorsitzender. Es sei an der Zeit,
eine entsprechende Versorgungskul-
tur zu etablieren. Denn nicht bei allen
Anwendungen werde momentan Po-
tenzial im notwendigen Mafle gese-
hen und genutzt.
,Videosprechstunden stellen eine
Méoglichkeit dar, Prozesse im Gesund-
heitswesen effizienter zu gestalten, so
Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA,
Vorstandsvorsitzender der DGTelemed.
Die Chancen der Videosprechstunde
wurden im Zuge der COVID-19-Pan-
demie von vielen Entscheidungstra-
gern erkannt. Und die Rahmenbedin-
gungen hierfiir von den Partnern der
Selbstverwaltung so weit angepasst,
dass derzeit von einer nahezu explo-
sionsartigen Nachfrage bei niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten ge-
sprochen werden kann. Denn wih-
rend Online-Sprechstunden bis dato
laut Umfragen allenfalls bei einem
Prozent der Behandlungen eingesetzt
wurden, zeigen aktuelle Erhebungen,

dass heute teilweise die Halfte der be-
fragten Arztinnen und Arzte Video-
sprechstunden anbietet.

Die geringen Erfahrungen mit der
intensivmedizinischen Versorgung
der COVID-19-Patienten machte deut-
lich, wie bedeutsam die jederzeitige
Verfiigbarkeit und Verteilung von
hochspezialisiertem Wissen sein
kann. Mit Telekonsilen wird das mog-
lich. Hier ist vom Land Nordrhein-
Westfalen mit der Vorstufe des Virtu-
ellen Krankenhauses eine landesweit
verfiigbare intensivmedizinische Ini-
tiative realisiert worden.

NACHHOLBEDARF

BEIM TELEMONITORING

,Das Telemonitoring hat, anders als
die Videosprechstunde, noch nicht im
gleichen Umfang vom Umdenken pro-
fitiert“, sagt DGTelemed-Vorstands-
mitglied Rainer Beckers. Die Video-
sprechstunde habe ihre Grenzen.
Wird eine kérperliche Befundung not-
wendig, muss der Patient den Weg in
die Praxis suchen. Wiirde die Video-
sprechstunde jedoch durch Telemoni-
toring ergdnzt, wiirde diese Befun-
dung mithilfe von eDevices auch auf
Distanz moglich. ,Wir als Gesellschaft
sind der Uberzeugung, dass die Video-
sprechstunde in Kombination mit
Telemonitoring die Zukunft ist‘, so
Beckers. ,Deswegen treten wir dafiir
ein, dass das Telemonitoring als gleich-
wertig gegeniiber analogen Verfahren
anerkannt wird.“

Lesen Sie das Papier in voller Lange:
www.dgtelemed.de/de/telemedizin/
publikationen/
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