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GruRwort

GruRwort

Die Bundesregierung hat mit der Hightech-Strategie fiinf zentrale
Handlungsfelder adressiert: Gesundheit und Erndhrung, Klima
und Energie, Mobilitdt, Sicherheit und Kommunikation.
Deutschland wird damit zum Vorreiter bei auf Wissenschaft und
Technik beruhenden Losungen fur die drangenden Her-
ausforderungen unserer Zeit.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung gewinnt dabei das Thema
Gesundheit und Gesundheitsversorgung eine immer gréRere Bedeutung. Angesichts einer
zunehmenden Lebenserwartung der Bevolkerung bei gleichzeitig ricklaufigen
Geburtenraten steht deshalb unser Gesundheitssystem vor neuen Herausforderungen.
Altersbedingte komplexere Krankheitsverlaufe nehmen zu, die eine hohere Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens verursachen. Gleichzeitig nimmt durch den
demografischen Wandel der Anteil der Leistungsanbieter, der Arzte und Pflegekrifte, ab.
Diese Situation wird heute schon im landlichen Bereich sichtbar. Die Leistungsfahigkeit und
Effizienz der medizinischen Versorgung gilt es aber auch in Zukunft sicherzustellen.

Diese Herausforderung verlangt nach telemedizinischen Versorgungskonzepten. Telemedi-
zin bietet hier neue Moglichkeiten der medizinischen Versorgung und damit verbunden
auch neue Marktchancen fir Unternehmen. So sieht das im Januar 2012 neu in Kraft getre-
tene Versorgungsgesetz unter anderem eine Entlastung der auf dem Land tétigen Arzte
durch einen verstarkten Einsatz von Telemedizin vor. Die Telemedizin ermdglicht die
Uberwindung geografischer Entfernungen und erweitert die Méglichkeiten der medizini-
schen Kooperation. Trotz substantieller Fortschritte in der Technologie und Medizin haben
sich telemedizinische Anwendungen in Deutschland bisher allerdings nicht durchsetzen
kénnen. Die Uberwindung der bestehenden Barrieren bedarf einer systemischen Unter-
stitzung durch ein Innovationsmanagement und der Etablierung von Innovationsnetz-
werken aus Medizin, Technik, Okonomie und Anwendern. Es gilt durch eine Zusammen-
arbeit aller beteiligten Akteure Transparenz zu schaffen und das Vertrauen sowie neue
Denkmuster zu starken.

Genau hier setzte das vom BMBF geférderte Verbundprojekt ,S.I.T.E. — Schaffung eines
Innovationsmilieus fiir Telemedizin® an. Gemeinsam mit Akteuren aus der Forschung, dem
Gesundheitswesen und Unternehmen der Telemedizin wurden die wichtigsten Hemmnisse
identifiziert sowie erste ganzheitliche Losungsansatze fir eine zukunftsgerichtete teleme-
dizinische Gesundheitsversorgung initiiert. Durch die Kooperation dieser Akteure in of-
fenen Innovationssystemen haben wir damit eine wichtige Grundlage geschaffen, um die
Wertschdpfung im telemedizinischen Bereich zu steigern. So wurden im Rahmen des Pro-
jektes u.a. erstmals Qualitatskriterien fir telemedizinische Zentren erarbeitet, die bundes-
weit in die erste Zertifizierung eines telemedizinischen Zentrums miindeten. Es sind jedoch
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nicht nur technische Standards, die notwendig sind, sondern insbesondere auch Prozesse
und Arbeitsablaufe wie auch eine standardisierte — also bundesweit einheitliche und aner-
kannte — Ausbildung der telemedizinischen Beschaftigten. Insbesondere im Gesundheits-
wesen haben die fachliche sowie die persdnliche und soziale Kompetenz des Personals
einen hohen Einfluss auf die Bereitschaft der Patienten, sich auf ein neues Versorgungs-
konzept einzulassen. Vor diesem Hintergrund wurde ein Kompetenzprofil erstellt und
darauf aufbauend ein Ausbildungskonzept fiir Telemedizin-Assistenten.

Telemedizinische Anwendungen werden die parallele Entstehung neuer Versorgungskon-
zepte und -systeme ermoglichen. S.I.T.E. hat auf diesem Weg einen wertvollen Beitrag
geliefert.

i o

Dr. Helge Braun, MdB

Parlamentarischer Staatssekretar bei der Bundesministerin fiir Bildung und Forschung
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