1.1 Einfihrung und Begriffe
A) Telemedizin

Telemedicine is medicine practiced at a distance
Telemedizin ist die Bereitstellung
- von Gesundheitsdienstleistungen
- klinischen Informationen
- Wissensvermittlung Uber eine Entfernung unter Vedusng von
Telekommunikationstechnologie.

B) Telearzt €= Prasenzarzt

Telearzt ist ein geografisch entfernter Facharzt. KannPaitienten/Prasenzarzt nur Gber
Telemedizinsystem kommunizieren

PrasenzarzBefindet sich an selbem Ort wie Patient und nirami elesitzung teil. Stellt
dem Telearzt die Daten passend zur Verfligung.

C) Elementare Anwendungen der Telemedizin

1. Telekonsultation
Nur Befragung des Telearztes zu einem Fachgebiehdinen Prasenzarzt. Telearzt
ist nur fur Teilaspekt zustandig. Hauptverantwogtliagt beim Préasenzarzt.
2. Teleausbildung:
raumlich getrennte Lehr- und Lernorte die mitteédekommunikation verbunden sind
3. Telediagnostik
Telearzt erstellt Diagnose, aufgrund von Patierdésrd fur die er direkt
verantwortlich ist
4. Teletherapie
Telekommunikationsbasierte Behandlung eines Patietiirch einen Telearzt.
Indirekt mittels Vorgaben an den Patienten odeghkdiwie zB durch Telechirurgie.
5. Telemonitoring
Klinische Daten eines Patienten werden aufgezetalme ibertragen. zB
Ferniberwachung von Herzschrittmachern

D) Erweiterte Anwendungen der Telemedizin

Home Care
Patient wird zu Hause telemedizinisch betreut. H@aee fasst Teletherapie,
Telemonitoring (evt. auch Telediagnostik) zusammen

Teleproctoring
Fallt in die Bereiche Telekonsulation und Telealaghlig. Erster Fall: Beobachter, zB
aul3enstehender Arzt beobachtet Operation und gestbenenfalls ein.
Zweiter Fall: Nur Beobachter (Prufer)

Telekonferenz
Telekommunikationsbasierte Konferenz zwischen nrehr&eilnehmern, die sich an
unterschiedlichen Orten befinden.

1/5



1.2 Arten der telemedizinischen Interaktionen
Bei Telehealth 3 Interaktionsarten:

Store-and-forward(SF)

Digitale Daten werden gespeichert(store) und aereentfernten Empfanger
gesendet(forward), wo sie eingesehen und bearbeteken. Ist eine asynchrone Form der
Kommunikation und wird daher fir nicht zeitkritiscAufgaben benutzt.

Echtzeitsysteme(ES)

Werden eingesetzt, wenn eine interaktive, glei¢tgeeileilnahme aller Partner an einer
Telemedizin-Sitzung nétig ist. Synchrone Kommunikat Audiovisuelle Verbindung.

Haufig Zusatzgerate, die Teilnehmern Dokumenteeties bzw. sogar Eingriffe am Patienten
machen lassen. Voraussetzung: Hohe Bandbreitgjisethaufwendige Ausstattung.

Medien-Streaming

Daten unterschiedlichen Typs werden von der Dateltejoder auch in gespeicherter Form
Uber Netzwerke Ubertragen.

Vorteil: Weniger Bandbreite als bei ES

Nachteil: Verzégerung bei der Ubertragung moglicB. Telepathologie mdglich, aber nicht
Telechirurgie

2 fachspezifische Telemedizin-Richtlinien

2.1 Home Care

2.2 Teleaugenheilkunde

2.3 Telepsychatrie

2.4 E-Mail-basierte Kommunikation mit Patienten
2.5 Telepathologie

2.6 Telechirurgie

2.7 Teleradiologie

2.8 Teledermatologie

2.9 Telemedizin-Technologie

3 Entwicklung der allgemeinen TM-Richtlinie - Abstr  aktionsprozess

Kommunikationsschema Arzt€==»Arzt
Prasenzarzt kommuniziert mit Telearzt. Patient kamnesend sein, muss aber nicht.
Hauptverantwortlich ist der Prasenzart, Teleatatus Berater.
Bereiche:
- Telekonsulation
- Teleausbildung

Kommunikationsschema Arzt€==>»Patient
Patient kommuniziert direkt mit dem Telearzt. Detearzt ist fir den Patienten
verantwortlich
Bereiche:
- Telediagnostik
- Teletherapie
- Telemonitoring
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4 Richtline fir Kommunikationsschema Arzt €D Patient

Primére Betreuung des Patienten durch einen Te¢lgslte drei Interaktionsarten mdglich +
hybride Varianten)

4.1 Einschluss- und Ausschluss-Kriterien

Werden im Vorhinein im Rahmen einer Eingangsuntdmsog in Abhangigkeit vom
medizinischen Fachgebiet und den technischen Gagelten bestimmit.

4.2 Festlegen des Kommunikationsablaufs

- Empfehlungen fir Interaktionsart Echtzeitsystem
o Zeitliche Verfugbarkeit des Telearztes klaren
o0 Beobachtung ohne Einverstandniserklarung des Ratiemmdglich
0 Das Beiziehen dritter Personen nur mit Einverstisitklarung
o0 Notfallskontakte festlegen

- Empfehlungen fir Interaktionsart Store-and-forward

o Zeitliche Obergrenze fur Beantwortungsdauer eirdiihr
Empfangsbestatigung
Fertigstellung der Patientendatenbearbeitung rattei
Evt. Hilfestellungen fir Patienten zur Verfugungllen
Evt. Vertrauenspersonen oder bei sensiblen Therbeztga face-to-face
Kommunikation

© O O0Oo

- Einbindung des Hausarztes
0 Hausarzt sollte moglichst informiert und eingebunderden. Vorteil:
Prasenzarzt vorhanden

4.3 Systemanforderungen

- Internetanschluss, Fax, Vertraulichkeit sichdiexte keine Reflexionen am Monitor, ...
- Alternativplan fur technische Gebrechen (redutel@atenspeicherung)

4.4 Schulung und Qualitatskontrolle

Prasenzarzt sollte qualifiziert sein, Uberprifung Ein-/Ausgabegeraten

Schulung: Patient muss mit samtlichen Geratenagrgemacht werden, Benutzung sollte
schriftlich und verstéandlich beschrieben sein uind\tfallplan bei technischen Problemen
sollte ausgarbeitet sein

4.5 Verantwortlichkeiten

Wenn Betreuung primér durch einen Telearzt, sdbbtie Verantwortung auch bei ihm, auch
wenn mehrere andere Arzte behilflich sind. Patieass sich schriftlich dazu bereit erklaren,
telemedizinisch betreut zu werden und hat das ReHtnterschiede zw. konventioneller
und telemedizinischer Behandlung zu erfahren bioh. auch spater noch gegen eine solche
Behandlung zu entscheiden.
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4.6 Dokumentation und Archivierung

Echtzeitsystemaniissen nicht archiviert werden, jedoch sollten@ite, Hardware,
eventuelle technische Probleme und die beteiliBensonen und deren Rollen protokolliert
werden.

Store-and-forwardalle Kommunikationsvorgange und dabei ausgetdadgaten sind in der
Patientenakte zu archivieren

4.7 Rechtliche Aspekte

Ubermittlung oder Weitergabe von Patientendatenukitssig, wenn

- der Patient zustimmt

- der Prasenzarzt dem Telearzt benétigte Daten @gefund dieser sich als befugt

erweist)

- schutzwirdige Geheimhaltungsinteressen des Patieitkt verletzt werden
Zweckbindung Patientendaten durfen nur fir diesen telemedieiven Zweck verwendet
werden
Minimalprinzip: Die Gbermittelten Daten sind auf die notwendi@aten beschréankt
Anonymisierung, Pseudonymisierurigie Patientendaten mussen frihestmdglich ana- ode
pseudonymisiert werden. Falls mit personenbezogBa¢en gearbeitet wird muss diese beim
Datenverarbeitungsregister der Datenschutzkommggeomeldet werden
Nachweis von ldentitdt und RollBaten dirfen nur an Gesundheitsdienstleistemiiteedt
werden. Absicherung mit elektronischen Zertifikateler durch Einsichtnahme ins e-Health-
Verzeichnis
Vertraulichkeit Nicht involvierte Personen sind auszuschlieRen|Jbertragung
personenbezogene Daten Uber das Internet mus$Nmselt werden (SSL, TSL,...)
Integritat Daten sind vor Zerstérung zu schitzen (elektah@sSignaturen)

Dokumentation und Protokollierungetroffenen Maf3nahmen zur Datensicherheit sind zu
dokumentieren, jeder Datenzugriff ist zu protoleskin

Innerstaatliche Telemedizibatenaustausch innerhalb EU gleich innerdstdnsibem
Datenaustausch. Bei anderen Landern nur bei ansrgmain Daten, LaAndern mit
angemessenem Datenschutz (Ungarn, Schweiz) odschugitlicher Zustimmung des
Patienten maglich.

5 Richtlinie fir Kommunikationsschema "Arzt €« Arzt

Kommunikation ohne Patienteneinbindung

Vorteile: Zweitmeinung, bessere Ausbildung, Betrachtungclgée Multimediadaten,
Verbesserung interdisziplindrer Kommunikation

Uberwiegend Store-and-forward und hybride Inteak{Kombination von Echtzeitsystemen
+ Media Streaming)

5.1 Einschluss- und Ausschluss-Kriterien

Bei Ausfall Alternativplane haben (zB Uber ISDN,s%eichen auf ndheren zB Radiologien
bei Notfallen, wenn prinzipiell ausgelagert)
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5.2 Festlegen des Kommunikationsablaufs

Interaktionsart, Datenmaterial, das ausgetauscidemesoll, sollte geplant werden

5.3 Systemanforderungen

Daten mussen identifizierbar sein, bei papierbtsieDaten Faxgerat, soll keinen
nennenswerten Qualitatsverlust aufweisen, stanslarth Formate, archivierte Daten sollten
wiedergewinnbar sein

Zuverlassigkeit: Backup-System, Datenschutz undiddarkeit muss gewahrleistet sein

5.4 Schulung und Qualitatskontrolle

Schulung sollte am eingesetzten Gerat erfolgeayagite Daten sollten gezeigt werden,
ebenso wie die haufigsten Erkrankungen, Uberpruflergsin-/Ausgabegeréte

5.5 Verantwortlichkeiten

Verantwortlichkeit des Prasenzarztes:

Telearzt muss zu allen notwendigen Daten Zugangrhatusammenstellung der Daten ist
Aufgabe des Prasenzarztes. Prasenzarzt ist futSehd Sicherheit sowie Archivierung der
Daten zustandig.

Verantwortlichkeit des Telearztes:

Uberprift, ob gesamtes Datenmaterial gesendet wtiiekliste), alle bendétigten Daten
mussen vorhanden sein, bevor er bearbeitet. Datditéjunuss ausreichend sein. Telearzt ist
fur Archivierung der empfangenen Daten sowie fim#z und Sicherheit dieser zustandig.

Verantwortlichkeit des medizinisch-technischen Atsiten (MTAS)
Arbeiten unter Leitung eines Arztes, mussen furSiatem geschult sein. Sollten Daten
richtig aufbereiten kdnnen

5.6 Dokumentation und Archivierung

Empfehlungen des Telearztes sind vom Prasenzadakiumentieren, der Telearzt
dokumentiert das Ergebnis der Telekonsulation.Ubiertragenen Daten werden prinzipiell
archiviert.

5.7 Rechtliche Aspekte

Siehe 4.7
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