
Notfall aktuell

| Notfall & Rettungsmedizin 3•2003198

Zusammenfassung

Telemedizin beschreibt den Einsatz multi-
medialer Kommunikations- und Informa-
tionstechnologien im Gesundheitswesen.
Durch die Überbrückung der räumlichen
Trennung zwischen Arzt und Patient, kann
beispielsweise in der Kardiologie ein Moni-
toring von EKG und Blutdruck erfolgen. Die
Messwerte werden in einem telemedizini-
schen Zentrum von Fachleuten interpretiert,
sodass gegebenenfalls notwendige Thera-
piemaßnahmen eingeleitet werden können.
Die Analyse erster Erfahrungen mit einer
transtelefonischen 12-Kanal-EKG-Übertra-
gung zeigt eine hohe Rate (70%) klassischer
kardiopulmonaler Beschwerden bei einer er-
staunlich hohen Rate von neu aufgetretenen
zusätzlichen Befunden (25%). Nur in 20%
der Fälle musste eine Notfalltherapie einge-
leitet werden, die zur Stabilisierung bis zum
Eintreffen des Notarztes führte. Auffallend ist
insbesondere der Zeitgewinn, der durch das
Telemonitoring erreicht werden kann.
Zukünftige Studien müssen zeigen, ob 
neben der Verbesserung der Patienten-
betreuung auch eine Kostensenkung 
möglich ist.

Schlüsselwörter

Telemedizin · Monitoring · 
EKG-Übertragung · 12-Kanal-EKG · 
Kardiologie

Telemedizin steht allgemein als weit-
gefasster Sammelbegriff für die Anwen-
dung multimedialer Kommunikations-
und Informationstechnologien im Ge-
sundheitswesen. Im engeren Sinne wird
damit der konkrete Einsatz unterschied-
licher Techniken zur Erbringung indivi-
dueller medizinischer Dienst- oder Ser-
viceleistungen bei gleichzeitiger Über-
brückung der räumlichen Trennung
zwischen Arzt und Patient beschrieben.
Der Trend zur Telemedizin ist zukunfts-
weisend: so ist vorhersehbar, dass Pati-
enten im Rahmen von Disease-Manage-
ment-Programmen mit ambulanten und
stationären Versorgungseinheiten tele-
medizinisch verbunden werden. Durch
die ständige Aktualisierung und den ge-
sicherten Austausch von Daten könnte
dabei der Wissenstransfer vereinfacht,
die Möglichkeiten der Diagnostik ver-
bessert, Behandlungsstrategien konzen-
triert und koordiniert, Überversorgung
verhindert und der Informationsfluss
zwischen Patient, Krankenhaus und nie-
dergelassenem Arzt optimiert werden.

Telemedizin in der Kardiologie

Im Bereich der Kardiologie werden tele-
medizinische Systeme im Sinne eines Te-
lemonitorings in der mobilen Überwa-
chung von Patienten mit unterschiedli-
chen Formen von Rhythmusstörungen,
mit höhergradiger Risikokonstellation
bei koronarer Herzerkrankung bzw. bei
chronisch kranken Patienten in unter-
schiedlichen Stadien der Herzinsuffizi-

enz eingesetzt.Dabei werden kontinuier-
lich, in definierten Zeitabständen oder in
einer gegebenen Akutsituation physiolo-
gische Messparameter, z. B. Blutdruck,
Herzfrequenz und EKG, über Funknetze
von einem individuellen Patienten an ein
telemedizinisches Zentrum zur Analyse
und konsequenten medizinischen Bera-
tung übermittelt, ggf. mit Therapieemp-
fehlung und Einleitung notfalltherapeu-
tischer Maßnahmen.

Aus medizinischer Sicht bleibt da-
bei vorrangig, unter besonderer Berück-
sichtigung der Anamnese des Patienten
ohne zeitliche Verzögerung eine zielge-
richtete Diagnose zu erstellen sowie not-
wendige therapeutische Maßnahmen
zeitgerecht einzuleiten und im länger-
fristigen Verlauf in ihrer Effektivität zu
kontrollieren.

Die Qualität transtelefonischer 12-
Kanal-EKG-Übertragungen ist dabei
durch eine Vielzahl von Studien klar be-
legt, über 90% aller EKG sind auch für
differenziertere Fragestellungen pro-
blemlos auswertbar [1, 2]. Den Patienten
sollte der Gebrauch des telemedizini-
schen Systems zu einem selbstverant-
wortlicheren Umgang mit seiner Krank-
heitssituation erziehen, gleichzeitig soll-
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Abstract

Telemedicine designates the application of
multimedia communications and informa-
tion technologies in the public health
system. By bridging the physical gap be-
tween doctor and patient, certain tasks can
be accomplished, e. g., in cardiology monitor-
ing of EKG and blood pressure.The recordings
are interpreted by specialists in a telemedi-
cal center so that therapeutic measures can
be instituted if the need arises. Analysis of
initial experience with transtelephone trans-
mission of 12-lead EKG recordings shows a
high rate (70%) of classic cardiopulmonary
disorders with an amazingly high incidence
of new findings (25%). Initiation of emer-
gency therapy was only necessary in 20% of
cases to stabilize the patient until the arrival
of the emergency physician.The time that
can be gained with telemonitoring is especi-
ally remarkable. Future studies must deter-
mine whether it will also be possible to re-
duce costs in addition to improving patient
care.
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te sein Sicherheitsbedürfnis erhöht und
seine Lebensqualität und Mobilität gestei-
gert werden. Darüber hinaus ist zu prü-
fen,ob ein telemedizinisches Monitoring
zur Kostensenkung im Gesundheitswe-
sen beitragen kann, insbesondere stellt
sich die Frage, ob die Zahl kostenintensi-
ver Notarzteinsätze und Krankenhaus-
einweisungen reduziert und unnötig lan-
ge Liegezeiten verkürzt werden können.

Aktuelles Konzept

Das von uns untersuchte Konzept von
Philips Telemedizin sieht vor, in einem
Eingangsgespräch durch zertifizierte
Partnerärzte relevante klinische Patien-
tendaten in einer elektronischen Akte zu
erfassen, ein Basis-EKG zu registrieren
und den Patienten in der Handhabung
des Gerätes einzuweisen,das die transte-
lefonische Übertragung eines 12-Kanal-
EKG ermöglicht. Danach kann der Pati-

ent entsprechende Vitaldaten online an
das zentrale Monitorcenter übermitteln.
Dieses ist 365 Tage im Jahr über 24 h be-
setzt. Fachärzte und kardiologisch aus-
gebildetes Fachpersonal analysieren dort
das aktuelle Beschwerdebild, interpretie-
ren das EKG und vergleichen die Daten
mit den Vorbefunden.Im Notfall werden
auf der Basis optimierter interkollegia-
ler Kommunikation (Notarzt, kardiolo-
gische Einheit, Hausarzt) entsprechende
therapeutische Maßnahmen eingeleitet.

Erste Datenanalyse

Die Daten einer ersten Analyse an 519
konsekutiven Patienten mit über
1600 Anrufen in den Monaten 07 bis
10/2002 sind vielversprechend. Von den
symptomatischen Patienten geben

◗ über 70% klassische kardiopulmonale
Beschwerden an,

Abb. 1a,b � Symptome, Beschwerdebild und Befundverteilung. a Verteilung von Symptomen und
Beschwerden, die zum Kontakt des Patienten mit dem telemedizinischen Zentrum führen. b Verteilung
der Befunde „anamnestisch bekannt“ vs.„neu aufgetreten und klinisch nicht dokumentiert“

Abb. 2 � Maßnahmen 
des telemedizinischen

Zentrums
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◗ zu 43% finden sich Rhythmus-
störungen mit dem Leitsymptom
„Palpitation“,

◗ in 36% der Fälle Brustschmerzen
und

◗ in 21% Schwindel, Schwitzen und
Oberbauchbeschwerden (vgl. Abb. 1).

Erstaunlich ist bei diesem kardial intensiv
voruntersuchten Kollektiv der mit 25%
relativ hohe Anteil an Erstmanifestatio-
nen zusätzlicher Befunde, bemerkens-
wert ist auch, wie stressend und partiell
hochgradig alarmierend vom individuel-
len Patienten das klinische Beschwerde-
bild trotz lange bestehender Anamnese
wahrgenommen wird (vgl.Abb. 1b).

Therapeutischer Zeitgewinn

Die Abbildung 2 zeigt, dass – im Kontext
mit der vergleichenden Analyse des EKG
– bei den gegebenen Beschwerden in
80% der Fälle keine dringliche medizi-
nische Maßnahme erforderlich war, in
20% mussten entsprechende notfallthe-
rapeutische Schritte eingeleitet werden.
In 35% der Fälle kamen dabei die Not-
fallprotokolle des telemedizinischen
Zentrums zur Anwendung, die über ein-
fache Manöver zur Terminierung supra-
ventrikulärer Tachykardien (z. B.Valsal-
va) bis hin zur telefonischen Anleitung
kardiopulmonaler Reanimationsmaß-
nahmen reichen. In allen Fällen konnte –
trotz partiell „dramatischer“ Umstände
– die klinische Situation bis zum Eintref-
fen des Notarztes stabilisiert und damit
adäquate Erste Hilfe geleistet werden.

Bei der besonderen Bedeutung der
Komponente „Zeit“, speziell auch bei Pa-
tienten mit akutem Koronarsyndrom,
kommt der Minimierung des Zeitinter-
valls zwischen dem Beschwerdebeginn
und der Anforderung medizinischer Hil-
fe ein zentraler Stellenwert zu [3]. Pati-
enten, die dem telemedizinischen Ser-
vice angeschlossen sind, reagieren
schnell und zielstrebig: nahezu 90%, da-
runter 95% der als Notfall klassifizierten
Anrufe, nehmen innerhalb einer Stunde
nach Beschwerdebeginn Kontakt zum te-
lemedizinischen Zentrum auf (Abb. 3a).
Eine retrospektive Befragung ergab da-
bei, dass die Patienten im nahezu glei-
chen prozentualen Verhältnis auf ein Ab-
klingen der Beschwerden gewartet hät-
ten, nur rund 10% der Patienten hätten
die Klinik aufgesucht oder entsprechen-
de Notdienste alarmiert (Abb. 3b).

Fazit und Ausblick

Aufgrund der bislang vorliegenden Be-
funde könnte sich das Konzept der persön-
lichen Telemedizin als integrierter Bau-
stein einer übergeordneten Behandlungs-
strategie zu einem essentiellen Bestand-
teil einer medizinischen Dienstleistungs-
kette entwickeln, das sowohl unter quali-
tätsbezogenen, als auch unter ökonomi-
schen Aspekten zu einer Effizienzsteige-
rung in der medizinischen Versorgung
kardialer Patienten führen könnte.
Im Bereich der chronischen Herzinsuffizi-
enz zeigt die internationale Literatur erste
Evidenz für einen signifikant positiven

Effekt telemedizinischer Überwachung auf
die Mortalität bei gleichzeitiger Reduzie-
rung unnötiger Krankenhausaufenthalte
und -einweisungen [3]. Ähnlich positive
Erwartungen verknüpfen sich mit den
multizentrischen kontrollierten Protokollen
[8] auch für den Bereich akuter ischämi-
scher Ereignisse. Diese könnten die bereits
vorliegenden Resultate nachhaltig stützen
[4, 5, 6, 7]. Ist eine Datenlage geschaffen,
die wissenschaftlich überzeugend belegt,
dass telemedizinisches Monitoring neben
einer Verbesserung der Patientenversor-
gung auch zu einer signifikanten Kosten-
senkung beiträgt, werden weitere Bemü-
hungen zur Etablierung telemedizinischer
Systeme im Gesundheitswesen nicht nur
berechtigt, sondern konsequenterweise
notwendig sein.
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Abb. 3a,b � Zeitliches Intervall zwischen Beschwerdebeginn und Anforderung medizinischer Hilfe.
a Im telemedizinischen Service eingeschlossene Patienten. b Retrospektive Analyse zur Frage: 
„Was hätten Sie bei Ihren Beschwerden getan, wenn Ihnen der telemedizinische Service nicht zur
Verfügung gestanden hätte?“


