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Auch in Osterreich haben die Aktiviti-
ten rund um die Telemedizin in den letz-
ten Jahren im offentlichen wie privaten Ge-
sundheitsbereich deutlich zugenommen.
Um einen méglichst umfassenden Uber-
blick iiber die derzeitige Situation in Oster-
reich zu ermdglichen, sollen in diesem Ar-
tikel folgende Bereiche ausfiihrlicher darge-
stellt werden:

== Begriffsdefinition: Telemedizin, derzei-
tige Definition der EU,

== die Rahmenbedingungen fiir Teleme-
dizin im Hinblick auf die Gesamtsitua-
tion des Osterreichischen Gesundheits-
wesens,

== Darstellung des Telemedizinprojektes
Tirol und des 5-Séulenkonzeptes fiir E-
Medicine,

== offizielle Plattformen fiir Telemedizin
in Osterreich,

== die Rolle der Universititen im Bereich
der Telemedizin in Osterreich.

Der Begriff Telemedizin

»Eines ist gewiss: Es fithrt kein Weg an
der auf ,neudeutsch’ so salopp bezeichne-
ten ,e-Health' voriiber - sowohl die EU
als auch die osterreichische Regierung
fordern diesen Zweig der Wissenschaft.
Mit den Schlagwortern ,Patientenkom-
fort, ,Chancengleichheit; ,Effizienzsteige-
rung’ ist beispielsweise die Telemedizin
behaftet, einer der Schwerpunkte im Pro-
gramm der heimischen Regierung. Tele-
medizin eignet sich vor allem fiir jene Be-
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Stand der Telemedizin

in Osterreich

reiche der Medizin, in denen Bilder ver-
schickt werden kénnen, also Radiologie,
Pathologie, Dermatologie., (Zitat Prof.
Dr. Pehamberger aus seiner Rede im Rah-
men der Eroffnung des Excellenzcenters
fir Telemedizin, Wien [1].)

Aus europdischer Sicht ist im Telemedi-
cine Glossary in der 5. Ausgabe folgende
Definition gegeben worden [2]: ,,The use
of remote medical expertise at the point
of need. It includes two major areas: Ho-
me care, as the care at the point of need
through connected sensors, hubs, middle-
ware and reference centres; and co-operati-
ve working, as a network of medical exper-
tise linked together. In the simplest form
it's defined as: medicine at distance. Mo-
re comprehensively, telemedicine can be
defined as

== The investigation, monitoring and ma-
nagement of patients and staff using
systems which allow ready access to
expert advice and patient informati-
on no matter where the patient or re-
levant information is located (Defini-
tion used within the Advanced Infor-
matics in Medicine action of the Euro-
pean Communities 1989-94).

== The use of electronic information and
communication technologies to pro-
vide and support health care when di-
stance separates the participants [De-
finition used in: Telemedicine: A Gui-
de to Assessing Telecommunications
in Health Care, Institute of Medicine,
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National Academy Press (Washington,
USA, 1996)].

== The delivery of health care services,
where distance is a critical factor, by
all health care professionals using in-
formation and communication tech-
nologies for the exchanges of valid in-
formation for diagnosis, treatment
and prevention of disease and inju-
ries, research and evaluation, and for
the continuing education of health ca-
re providers, all in the interests of ad-
vancing the health of individuals and
their communities (Definition used
in: A Health Telematics Policy In Sup-
port Of WHO’s Health-For-All- Strat-
egy For Global Health Development,
Report of the International Consultati-
on, 11-17 December, Geneva, 1997).

== Any healthcare related activity (inclu-
ding diagnosis, advice, treatment and
monitoring) that normally involves a
professional and a patient (or one pro-
fessional and another who are separa-
ted in space (and possibly also in ti-
me) and is facilitated through the use
of information and communications
technologies.“ (Information forHe-
alth: An information strategy for the
modern NHS, NHS Executive, 1998).

Entsprechend dieser Definition der EU las-
sen sich 3 Bereiche der telemedizinischen
Forschung in Osterreich begriinden: der
Bereich der Akut- und Notfallmedizin,
der Bereich der Versorgung von chronisch
kranken Patienten, auch Home-Care bzw.



Leitthema: Gesundheitstelematik

Tele-Care genannt, und schliefilich der Be-
reich der Tele-Education bzw. des Tele-Te-
aching.

Die Rahmenbedingungen

fiir Telemedizin im Hinblick auf
die Gesamtsituation des
osterreichischen
Gesundheitswesens

In Osterreich leben derzeit knapp 8,2 Mil-
lionen osterreichische Staatsbiirger auf
einer Fliache von ca. 83.858 km?. Hinzu
kommt eine grofle Anzahl von Touristen,
fir die eine medizinische Versorgung zur
Verfiigung stehen muss. Nach dem letzten
Gesundheitsbericht aus dem Jahr 2004
mit Stand Dezember 2001 stehen der 6s-
terreichischen Bevolkerung 310 Kranken-
anstalten mit insgesamt 71.741 Betten zur
Verfiigung. Davon sind 120 Spitiler 6ffent-
liche Krankenanstalten mit 44.454 Bet-
ten. Personell wird das Gesundheitswe-
sen von insgesamt weit {iber 100.000 Per-
sonen getragen, die in den verschiedenen
Berufssparten des Gesundheitswesens
tatig sind. Allein im &rztlichen Bereich
sind es mit Stichtag 30. Dezember 2001
15.613 Fachirzte fiir ganz Osterreich. Laut
einer dlteren Ubersicht der Statistik Aus-
tria aus dem Jahr 1999 sind allein in den
Spitilern insgesamt 16.997 Arztinnen und
Arzte beschiftigt, im niedergelassenen Be-
reich 10.625 Hausdrzte plus Fachérzte. Die-
se Zahlenangaben sollen die 6ffentlichen
medizinischen Rahmenbedingungen der
Republik Osterreich ein wenig vor Augen
fithren, ohne dabei den Anspruch auf Voll-
standigkeit zu erheben. Eine Vielzahl wei-
terer statistischer Daten des Osterreichi-
schen Gesundheitssystems ldsst sich bei
den entsprechenden Bundesministerien
sowie den Informationsseiten der Statis-
tik Austria im Internet erfragen.

Um die patientenorientierte Vernetzung
der verschiedenen medizinischen Dienst-
leister durch Informations- und Kommu-
nikationstechnologie zu férdern, wurde in
der neuesten Fassung der 15a-Vereinbarung
zwischen Bund und osterreichischen Bun-
deslandern Folgendes beschlossen: Artikel 7
Gesundheitstelematik (e-Health) und elek-
tronische Gesundheitsakte (ELGA):

“(1) Die Vertragsparteien stimmen {iber-
ein, dass sich die Bestrebungen auf dem
Gebiet der Gesundheitstelematik vorran-

gig an folgenden Zielsetzungen zu orien-
tieren haben:

1. qualitative Verbesserungder Versorgung,

2. Nutzung der 6konomischen Potenzia-
le von Informations- und Kommuni-
kationstechnologien und

3. Harmonisierung der nationalen Vor-
gangsweise mit Programmen und
Mafinahmen auf europdischer Ebene.*

Daher ist dieser Vernetzungsgedanke
im Sinn der Telemedizin durch gemein-
same Nutzung wertvoller humaner und
infrastruktureller Ressourcen ein we-
sentlicher Hoffnungstréger zur Verbes-
serung der Strukturqualitdt im Osterrei-
chischen Gesundheitswesen im Sinn des
Ausgleichs von geografischen und infra-
strukturellen Méngeln. Um telemedizini-
sche Konzepte tiber die nationalen Gren-
zen hinweg zu fordern, unterstiitzt die
EU die lindertibergreifende telemedizi-
nische Ver-netzung im Bereich der Not-
fallmedizin der Bundeslander der Alpen-
region: Bayern, Tirol, Salzburg, Kirnten,
Bozen, Trentino, Chur, St. Gallen und
Vorarlberg in der ARGE-Alp-Telemedi-
zin-Initiative.

Darstellung des Modells
Telemedizin Tirol als Beispiel fiir
erfolgreiche telemedizinische
Umsetzungen

Seit 1996 werden an der Universitatskli-
nik Innsbruck telemedizinische Projekte
im Bereich Teleradiologie umgesetzt. Die
Tiroler Landesregierung beschloss im glei-
chen Jahr, ein Pilotprojekt fiir Telemedi-
zin zu konzipieren, um allgemein giilti-
ge Richtlinien und Entscheidungshilfen
fiir zukiinftige Projekte zu erarbeiten. In
weiterer Folge wurde die Arbeitsgemein-
schaft Telemedizin der Abteilung Vf des
Amtes der Tiroler Landesregierung ge-
griindet und die Projektierung des Pilot-
projektes Telemedizin Innsbruck-Reutte
begonnen. Das Konzept umfasste die me-
dizinischen Bereiche Teleradiologie, Tele-
pathologie, Teledermatologie, Teleophthal-
mologie und Teleradioonkologie. In dieser
Form ist das Projekt in seiner Gesamtheit
immer noch das umfangreichste Teleme-
dizinprojekt in Osterreich. Fiir jeden Be-
reich wurden wissenschaftliche Studien
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beziiglich der Eignung verschiedener tele-
medizinischer Arbeitsabldufe und techni-
scher Umsetzungsmoglichkeiten durchge-
fithrt. Die Aufarbeitung der medizinisch,
rechtlich, 6konomisch und technisch er-
forderlichen telemedizinischen Rahmen-
bedingungen wurde in Zusammenarbeit
mit der Universitatsklinik Innsbruck, der
TILAK (dem offentlichen Krankenanstal-
tentrager der Innsbrucker Universitatskli-
nik) und den Mitarbeitern des Bezirks-
krankenhauses Reutte im Zeitraum 1997—
2001 umfassend erarbeitet. Die Teilberei-
che Teleradiologie und Telepathologie
wurden zwischenzeitlich zur klinischen
Routine und sind fiir Patienten aus dem
Bezirk Reutte eine medizinische Selbstver-
standlichkeit geworden. So entfallen heu-
te die Wegzeiten von mindestens 8o Au-
tominuten fiir die meisten Patienten mit
akuten neurologischen Fragestellungen.
Sie kénnen in weit tiber 80% der Fille in
weniger als einer Stunde rechtsverbind-
lich teleradiologisch versorgt werden. Ein
Patiententransfer nach Innsbruck erfolgt
nur noch bei neurochirurgischer Indikati-
on, eine Lysetherapie kann ansonsten, ra-
diologisch gesichert, unmittelbar vor Ort
durchgefiihrt werden. Neben den medizi-
nisch wissenschaftlich gesicherten Arbeits-
ablidufen wurden auch die rechtlichen Rah-
menbedingungen evaluiert, die es zu be-
achten gilt, wenn telemedizinische Dienst-
leistungen stattfinden. Durchgefiihrt wur-
den auch 6konomische Machbarkeitsstu-
dien, um telemedizinisch erfolgreiche Be-
reiche finanziell langerfristig abzusichern.
Aufgrund der Aufarbeitung der tatséch-
lich anfallenden Kosten fiir Material, Per-
sonal und die rechtliche Absicherung fiir
die definierten telemedizinischen Arbeits-
ablaufe konnten Mengengeriiste fiir Renta-
bilitatsstudien entwickelt werden, um die
Finanzierbarkeit telemedizinischer Projek-
te bereits im Planungsstadium beurteilen
zu kénnen.

Seit Dezember 2001 ist der teleradiologi-
sche Bereich zwischen der klinischen Abtei-
lung Radiologie 2 der Medizinischen Uni-
versitat und dem Bezirkskrankenhaus Reut-
te ISO 9o01:2000 zertifiziert. Osterreich-
weit erfolgt eine umfassende wissenschaft-
liche Aufarbeitung und Diskussion aktuel-
ler telemedizinischer Projekte seit 2001 in
Form des jahrlich stattfindenden Symposi-
ums A-Telmed der Osterreichischen Wis-
senschaftlichen Gesellschaft. Die Tagungs-
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binde geben einen guten Uberblick tiber
die derzeit laufenden telemedizinischen
Projekte [3, 4, 5, 6].

Das Tiroler 5-Sdulenmodell fiir E-Me-
dicine ist als Ergebnis des oben angefiihr-
ten Telemedizinprojekts Tirol zusammen-
gefasst worden. Es wurde unter der Lei-
tung von Landesritin Dr. Zanon in Zusam-
menarbeit mit dem Tiroler Krankenan-
stalten-Finanzierungsfond (kurz TKF ge-
nannt), der Tiroler Landeskrankenanstal-
ten Trager GmbH (TILAK), dem Bezirks-
krankenhaus Reutte und einzelnen Univer-
sitatskliniken unter der Projektleitung von
Dr. zur Nedden und Projektkoordination
durch Dr. Sogner von der Universitétskli-
nik fiir Radiologie 2 erarbeitet [7, 8, 9]. Der
Bereich Qualititsmanagement wurde zum
urspriinglichen 4-Séulenmodell fiir Teleme-
dizin ergénzt. Es stellt heute die allgemei-
ne Entscheidungsgrundlage fiir die Bewer-
tung telemedizinischer Projektantrige der
Tiroler Landesregierung dar.

Die Erfolgsfaktoren fiir telemedizini-
sche Projekte in Osterreich sind:

1. Definition der erforderlichen medizi-
nischen Rahmenbedingungen,

2. Kldrung der rechtlichen Rahmenbe-
dingungen,

3. Beachtung der 6konomischen Rah-
menbedingungen,

4. Beachtung der technischen Rahmen-
bedingungen,

5. Beachtung der qualititsorientierten
Rahmenbedingungen.

Definition der erforderlichen
medizinischen
Rahmenbedingungen

Am Beginn der Planung steht immer
die Frage: ,Fiir welchen medizinischen
Zweck soll das telemedizinische Projekt
fiir welchen Patientenkreis mit welchen
handelnden medizinischen Partnern
in welchem Zeitraum umgesetzt werden?“

Die medizinischen Ziele, die durch
den/die dargestellten Prozess(e) erreicht
werden sollen, werden anfangs mit den
beteiligten medizinischen Berufsgruppen
festgelegt bzw. erarbeitet. In weiterer Fol-
ge werden dann die medizinischen Ar-
beitsabldufe nach dem DEMI-Modell
(Durchfithrung, Entscheidung, Mitar-
beit und Information) entsprechend der
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Stand der Telemedizin in Osterreich

Zusammenfassung

In einem Uberblick wird die telemedizini-
sche Situation in Bezug auf das dsterreichi-
sche Gesundheitswesen dargestellt. Es wer-
den der Begriff Telemedizin nach der der-
zeit giiltigen Definition der Europdischen
Union (EU) und die Situation des 6sterrei-
chischen Gesundheitswesens erldutert. An-
schlieBend werden Planungskomponen-
ten fiir telemedizinische Projekte in Form
des Tiroler 5-Saulenkonzepts fiir E-Medi-
cine des Tiroler Krankenanstalten-Finan-
zierungsfonds festgesetzt. Diese umfas-
sen die medizinischen, rechtlichen, 6kono-
mischen, technischen und qualitdtsmana-

Status of telemedicine in Austria

Abstract

In an overview the situation of telemedicine
in Austria is presented regarding the Austri-
an health service with the focus on patients.
First the term “telemedicine”is defined ac-
cording to the present definition of the Euro-
pean Union and the situation of the Austri-
an health service. Afterwards individual suc-
cess components for the planning of tele-
medicine projects are presented. These are
briefly shown by the “five-column concept”
of the Tyrolean Government, which includes
the medical, legal, economic, technical and
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gementorientierten Aspekte der teleme-
dizinischen Projektplanung und -bewer-
tung. Gremien und Aktivitdten der oster-
reichischen Medizinischen Universitaten,
von Bund und Landern sowie dsterreichi-
scher telemedizinischer Gesellschaften ein-
schlieBlich deren Links im Internet werden
angefiihrt. In der Zusammenfassung wird
kritisch diskutiert,was passiert ist“ und
,was noch getan werden kdnnte”.

Schliisselworter
Telemedizin - Osterreich - Uberblick -
Richtlinien - Qualitatskriterien

quality management-oriented aspects dur-
ing the planning and evaluation period of
telemedicine projects. The conclusion gives
an overview of individual committees and
activities of the Austrian medical universi-
ties, the federation and states as well as indi-
vidual Austrian telemedical societies.

Keywords
Telemedicine - Austria - Overview -
Guidelines - Quality criteria
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Kriterien der ISO gooo0 in einem Orga-
nigramm dargestellt und die einzelnen
Arbeitsschritte beschrieben. Dadurch wird
sichergestellt, dass ein telemedizinisches
Projekt ein klar umrissenes Ziel verfolgt.

Klarung der rechtlichen
Rahmenbedingungen

Im zweiten Schritt werden die dargestellten

Arbeitsabldufe auf ihre rechtliche Durch-
fithrbarkeit tiberpriift. Dabei soll bereits

im Planungsstadium eine rechtskonforme

Vorgehensweise sichergestellt werden. Not-
wendige Verbesserungen sollen dabei ins-
besondere im Sinn des Datenschutzgeset-
zes, des Medizinproduktegesetzes, des Ar-
beitnehmerschutzgesetzes, des Arztegeset-
zes, des Krankenanstaltengesetzes und ver-
schiedener anderer medizinisch rechtlich

relevanter Gesetzestexte durchgefiihrt wer-
den, da alle bestehenden Gesetze in Oster-
reich natiirlich auch fiir den Bereich Tele-
medizin giiltig sind [10]. Dieser Umstand

wird bei der Realisierung einzelner Projek-
te immer wieder aufler Acht gelassen, was

dazu fithren kann, dass medizinisch akzep-
tierte Projekte aufgrund rechtlicher Schwi-
chen beendet werden miissen.

Zum Thema Recht und Telemedizin
publizierten in Osterreich in den letzten
Jahren insbesondere W. Mazal, K. Schin-
delwig, H. Schwamberger und A. Radner.
Allen gemeinsam ist die Feststellung, dass
Datenschutz nicht erst durch die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen ein Rechts-
problem geworden ist. Selbst die beste elek-
tronische Verschliisselung schiitzt letzt-
endlich nicht vor unberechtigter Weiter-
gabe von ausgedruckten Patientenakten.
Die Sensibilisierung der Projektmitarbei-
ter in Bezug auf diese heikle Thematik
ist wesentlich. Eine vertragliche Vereinba-
rung zwischen den verschiedenen Rechts-
tragern eines telemedizinischen Projektes
ist notwendig, um im Fall von haftungs-
rechtlichen Problemen einen ausreichen-
den Schutz der Patientenrechte nachwei-
sen zu konnen. Der Versicherungsschutz
ist dementsprechend zu adaptieren.

Beachtung der 6konomischen
Rahmenbedingungen

Im nichsten Schritt werden die medizini-
schen und rechtlich evaluierten Arbeitsab-

ldufe nach 6konomischen Gesichtspunk-
ten analysiert. Dabei werden die verschie-
denen medizinischen Prozesse in Bezug
auf ihre 6konomische Effizienz betrachtet.
Dem Auftraggeber soll damit ein finanzi-
elles Fiasko aufgrund von finanzieller Un-
durchfiihrbarkeit von Telemedizinprojek-
ten erspart bleiben.

Der gemeinsame Gebrauch medizini-
scher Datenbanken eines Patienten, un-
abhingig von seinem momentanen phy-
sischen Aufenthaltsort, kann eine quali-
titsorientierte Okonomisierung fordern.
Fehlende medizinische Fachdisziplinen,
wie z. B. der fehlende Radiologe bei der
neurologischen Notfallversorgung in pe-
ripheren 6ffentlichen Krankenanstalten,
konnen nachweislich durch telemedizini-
sche Teleradiologieprojekte 6konomisch
vertretbar ausgeglichen werden. Dadurch
l4sst sich eine Verbesserung des medizini-
schen ,,Outcomes“ von Patienten mit aku-
ter Schlaganfallsymptomatik in vernetz-
ten Gesundheitseinrichtungen erreichen.
Auch die Betreuung chronischer Langzeit-
patienten (z. B. Patienten mit Diabetes mel-
litus) kann volkswirtschaftlich wesentlich
verbessert werden. Die Erhohung der Pa-
tientencompliance durch die Moglichkeit
der unmittelbaren therapeutischen Reak-
tion des behandelnden Arztes aufgrund
der iibermittelten Blutzuckerdaten kann
hier im optimalen Fall zu einer Vermei-
dung von gesundheitlichen Langzeitschi-
den und einer Erhéhung der Lebensqua-
litat fithren.

Die Ausschopfung des Potenzials von
Tele-Teaching und Tele-Education in me-
dizinischen Einrichtungen durch Exper-
tennetzwerke steht gerade erst am An-
fang. Hier liegt ein bislang ungehobener
Schatz an qualitativer Effizienzsteigerung
der Gesundheitsdienstleister. Die konti-
nuierliche Mitarbeiterschulung ist durch
Wegfall der Wegzeiten wesentlich effizien-
ter umzusetzen.

Beziiglich der tatsichlichen betriebs-
wirtschaftlichen Kosten telemedizinischer
Projekte existiert in Osterreich noch immer
ein betrichtliches Verbesserungspotenzial,
da bis dato nur wenig gesicherte Daten zu
dieser Thematik vorliegen. Arbeiten von
S.M. Giacomuzzi, T. Mairinger oder E Sto-
ger behandelten primér nur technische
Kostenaspekte telemedizinischer Projekte.
Arbeiten von PL. Moser und P. Sogner lie-
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fern hier bereits einige betriebswirtschaftli-
che Daten [11, 12]. Okonomische Rentabili-
tét fordert in jedem Fall die langerfristige
finanzielle Unabhingigkeit patientenorien-
tierter Vernetzungsprojekte.

Beachtung der technischen
Rahmenbedingungen

In diesem Zusammenhang sei auf die um-
fangreichen Standards der medizinischen
Industrie, der Gsterreichischen STRING-
Kommission [Magdalena 2.0 (http://www.
akh-wien.ac.at/STRING)], auf zahlreiche
internationale Standards im Schnittstellen-
bereich [DICOM 3.0 (http://medical.ne-
ma.org/) sowie auf HL-7 (http://www.hl7.
org)] verwiesen. Auch auf internationale
Initiativen wie die IHE [Integrated Health-
care Enterprise (http://www.rsna.org/THE/
index.shtml)], ISO oder CEN mochten
wir hinweisen. Werden diese bei der Reali-
sierung beachtet, ist ein Scheitern aus rein
technischer Sicht sehr unwahrscheinlich.
Wesentlich ist jedoch, dass fiir telemedizi-
nische Losungen nicht nur rein technische
Standards, sondern vielmehr auch Regeln
im Sinn qualititsgesicherter Prozessabldu-
fe zwischen den einzelnen Rechtstrigern
den Erfolg sichern helfen [8, 9].

Beachtung der qualitatsorientierten
Rahmenbedingungen

Allgemeine Grundlagen des Qualitdtsma-
nagements fordern auf einfache Art und
Weise den Erfolg, wenn beispielsweise
die wesentlichen Merkmale des Qualitits-
zirkels der ISO 9100:2000 beachtet wer-
den. Klare Formulierung der beabsichtig-
ten Projektziele (,,Anforderungen® aus
Kundensicht), Formulierung einer tele-
medizinischen Strategie als ,, Aufgabe der
obersten Leitung®, Darstellung des geplan-
ten ,,Einsatzes von Ressourcen zur pro-
zesskonformen ,,Produktrealisierung so-
wie die ,Messung, Analyse und Bewer-
tung® der Prozesskennzahlen sind wert-
volle Managementwerkzeuge, die eine er-
folgreiche Umsetzung in hohem Maf3 ga-
rantieren. Die Uberpriifung von Prozess-
kennzahlen, wie z. B. das Einhalten von
Mindestantwortzeiten im Rahmen notfall-
medizinischer Teleradiologieprojekte [8],
helfen hier sichtbare Erfolge zu erreichen.
Aus eigener Erfahrung moéchten wir in die-



Ubersicht 1

Osterreichische Fachgesellschaf-

ten im Bereich Telemedizin

Arge Alp - Telemedizin:
http://www.argealp-telemed.org
OWGTM - Osterreichische Wissenschaftli-
che Gesellschaft fiir Telemedizin:
http://www.telemedicine.at

WGTIO - Wissenschaftliche Gesellschaft
fiir Telemedizin und med. Informatik in
Osterreich:
http://www.fh-joanneum.at/tem
Forum der IT-Manager:
http://www.it-forum.at

sem Zusammenhang auf die vielen positi-
ven Aspekte einer ISO-9100:2000-Zertifi-
zierung verweisen (der teleradiologische
Kernprozess ist an der klinischen Abtei-
lung fiir Radiologie 2 seit Dezember 2002
ISO 9100:2000 zertifiziert).

Durch stufenweise Planung und Um-
setzung telemedizinischer Losungen unter
Beachtung der vorgestellten 5 Erfolgsfakto-
ren (Medizin, Recht, Okonomie, Technik
und Qualitdt) sollte eine vollige Fehlinves-
tition von Zeit, Geld und personellen Res-
sourcen zukiinftig verhindert werden kon-
nen. Die positiven Erfahrungen aus dem
Telemedizinprojekt Tirol (1997-2001) ge-
ben berechtigten Anlass zur Hoffnung,
dass diese Form der telemedizinischen
Projektplanung und -umsetzung dabei
helfen kann, auch in anderen osterreichi-
schen Bundeslidndern einen ldngerfristi-
gen Erfolg sicherzustellen.

Offizielle PIattfgrmen fiir
Telemedizin in Osterreich

Interministerielle AG fiir
Telemedizin des BMfWFK
und des BMfFG

Im Juli 2003 wurde vom Wissenschafts-
und Gesundheitsministerium bereits eine
Koordinationsplattform fiir Telemedizin
des 6sterreichischen Gesundheitswesens
eingerichtet. Neben der Beratungsfunkti-
on der Bundesregierung wird ein Teleme-
dizinkonzept fiir Osterreich mit gesund-
heitspolitischen Leitlinien und Richtlini-
en im Sinn der Guten Praxis (good prac-
tice) erarbeitet.

Wissenschaftliche Gremien

Rund 7o wissenschaftliche Projekte aus
dem Bereich der Telemedizin sind an 6s-
terreichischen Universititen angesiedelt
- in Graz, Innsbruck und Wien sind an
den Hochschulen so genannte Telemedi-
zinzentren im Entstehen. Einen Einblick
in den Status quo der Forschung und Ent-
wicklung gibt jahrlich die Tagung der Os-
terreichischen Wissenschaftlichen Gesell-
schaft fiir Telemedizin A-Telmed |[2, 3, 4,
5,13].

Rolle der Universitaten
im.Bereich der Telemedizin
in Osterreich [14]

Drei universitare Telemedizin-
Zentren in Graz, Innsbruck und Wien

Medizinische Universitat Graz. An der
Grazer Medizinischen Universitit ist im
Rahmen des so genannten High-Tech-
Schwerpunktes ein eigenes Zentrum fiir
Telemedizin gegriindet worden. Dort sol-
len die bisher schon laufenden und die
kiinftigen Projekte optimierter medizi-
nischer Betreuung, aber auch der Ausbil-
dung unter Zuhilfenahme elektronischer
Technik gebiindelt und vorangetrieben
werden. Dabei setzt man insbesondere auf
die patientenbezogene Telemedizin im Be-
reich Kardiologie und Dermatologie so-
wie auf die Ausbildung von Medizinern
(H.P. Soyer, G. Gell).

Medizinische Universitét Innsbruck. An
der Medizinischen Universitit Innsbruck,
die an der Einrichtung eines Telemedizin-
zentrums Westosterreich arbeitet, setzt
man auf Einsatzmoglichkeiten im Be-
reich der Akut- und Notfallmedizin, fer-
ner mochte man sich hier noch stérker
Fragen des Qualititsmanagements, der
Dokumentation und der Evaluierung te-
lemedizinischer Anwendungen und der
Schaffung flexibler telemedizinischer Ar-
beitsplitze widmen.

Medizinische Universitat Wien. An der
Medizinischen Universitit Wien, an der
bislang 12 Kliniken dem Exzellenzzen-
trum fiir Telemedizin beigetreten sind,
setzt man auf Koordinierung und gegen-
seitigen Erfahrungsaustausch sowie auf
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eine Verbesserung der Diagnostik und
Therapie sowie des Patientenmonitorings
iiber IT-Systeme.

»Die Ergebnisse der bisherigen Aktivita-
ten der Unis sind ermutigend. Wir sollten
in den Bundesldndern jedoch darauf ach-
ten, dass jetzt nicht jeder sein eigenes Siipp-
chen kocht. Letztlich sollten wir im Inte-
resse aller Beteiligten zu einer internatio-
nal herzeigbaren ,,Brandmark®, beispiels-
weise in Richtung eines ,,Telemedical Cen-
tre Austria“ kommen', betonte H.P. Soyer
im Rahmen der A-Telmed 2003 in Graz.

Zusammenfassender Uberblick
und Aussicht

Einzelne Ubersichtsarbeiten, wie z. B.
die umfangreiche Studie des ehemaligen
Strukturministeriums tiber Telemedizin
in Osterreich, haben bereits im Jahr 2001
eine Vielzahl einzelner Projekte in den
verschiedenen Bundesldndern angefiihrt.
2001 wurde auch die Osterreichische Wis-
senschaftliche Gesellschaft fiir Telemedi-
zin gegriindet (http://www.telemedicine.
at), die sich zur Aufgabe gesetzt hat, Os-
terreich-weit giiltige einheitliche Richtli-
nien und Qualititskriterien fir telemedi-
zinische Losungen zu entwickeln und her-
auszuarbeiten (Ubersicht 1). Vom Bundes-
ministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Kultur und dem Bundesministerium
fir Frauen und Gesundheit der 6sterreichi-
schen Bundesregierung wurde im Herbst
2003 die interministerielle Arbeitsgrup-
pe fiir Telemedizin eingerichtet, um ei-
ne gemeinsame Vorgehensweise und Ko-
ordination von telemedizinischen Pro-
jekten in Osterreich zu erreichen. Diver-
se Forschungsaktivititen einzelner ster-
reichischer Wissenschaftler und IT-Ma-
nager zeigen, dass der unermiidliche Ein-
satz, eingebettet in ein motiviertes Team,
einiges zu Stande bringen kann (W. Dor-
da, G. Gell, W. Leodolter, R. Oeser, H. Ren-
ner, H.P. Soyer, P. Sogner, H. Steinberger,
D. zur Nedden). Die 3 6sterreichischen
medizinischen Universititen haben im
vergangenen Jahr jeweils ihre telemedizi-
nischen Zentren gegriindet. Auch Bemii-
hungen der einzelnen Fachhochschulen
in den einzelnen Bundeslindern und die
Forschungsarbeiten des Austrian Research
Zentrums Seibersdorf sollen hier erwéhnt
werden. Der Slogan ,,Chancengleichheit
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durch Spitzenmedizin {iberall und jeder-
zeit!“ scheint durch neue Telemedizinkon-
zepte in einigen Bereichen in durchaus
erreichbarer Ndhe. Im Vordergrund ste-
hen nun die Osterreich-weite koordinier-
te strategische Vorgehensweise zur Umset-
zung kollektiv entwickelter Leitbilder, Zie-
le und Visionen unter Einhaltung gemein-
samer qualitativer Mindestkriterien. In Os-
terreich hat damit die Zeit der bundeslan-
deriibergreifenden Telemedizinstrategie-
planung begonnen.
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www.jobcenter-medizin.de
Neuer Online-Stellenmarkt fiir Arzte

Die Springer-Medizin-Verlage haben
eine neue, gro3e Stellenborse fiir
Mediziner gegriindet. Unter
www.jobcenter-medizin.de ist diese
seit Marz 2005 online.

Das Angebot richtet sich sowohl an
Arzte, die einen Job suchen als auch an
Kliniken, Praxen und Firmen, die Arzte ein-
stellen mochten.

Die Vorteile fiir Stellenanbieter:

- kostengtinstiger als Printmedien

- unkomplizierte Abwicklung

- sofortiges Erscheinen der Anzeige

- wahlweise: selbststandige Eingabe von
Anzeigen oder Eingabe durch Mitarbeiter
des Portals nach bestimmten Gestal-
tungswiinschen

- reichweitenstarke Plattform

Die Vorteile fiir Stellensuchende:

- nutzerfreundliches, tibersichtliches
Design

- schnelle, komfortable, prazise Suchfunk-
tionen

- Erstellung personlicher Suchprofile und
Benachrichtigung tiber aktuelle, offene
Angebote per Mail

- fachsperzifische Stellensuche

Der Bekanntheitsgrad der neuen Platt-
form und ihre Reichweite werden durch
die Zahl der angeschlossenen Verlage
garantiert. Die Springer-Medizin-Verlage
sind im deutschsprachigen Raum einer
der wichtigsten Partner fiir Arzte und
medizinische Berufsgruppen, Fachgesell-
schaften, Berufsverbande sowie Institu-
tionen im Gesundheitswesen. Allein die
Springer-Portale, Arzte Zeitung online’,
,Medizin-Online” und, Lifeline” erzielen
zusammen monatlich mehr als 5 Millionen
Seitenabrufe. Jobcenter-medizin.de wird
integraler Bestandsteil auf allen Springer-
Online-Portalen sein.

Quelle: www.jobcenter-medizin.de,
info@jobcenter-medizin.de



