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Auch in Ös ter reich ha ben die Ak ti vi tä-

ten rund um die Te le me di zin in den letz-

ten Jah ren im öf fent li chen wie pri va ten Ge-

sund heits be reich deut lich zu ge nom men. 

Um einen mög lichst um fas sen den Über-

blick über die der zei ti ge Si tu a ti on in Ös ter-

reich zu er mög li chen, sol len in die sem Ar-

ti kel fol gen de Be rei che aus führ li cher dar ge-

stellt wer den:

F Be griffs de fi ni ti on: Te le me di zin, der zei-

ti ge De fi ni ti on der EU,

F die Rah men be din gun gen für Te le me-

di zin im Hin blick auf die Ge samt si tua-

ti on des ös ter rei chi schen Ge sund heits-

we sens,

F Dar stel lung des Te le me di zin pro jek tes 

Ti rol und des 5-Säu len kon zep tes für E-

Me di ci ne,

F of fi zi el le Platt for men für Te le me di zin 

in Ös ter reich,

F die Rol le der Uni ver si tä ten im Be reich 

der Te le me di zin in Ös ter reich.

Der Be griff Te le me di zin

„Ei nes ist ge wiss: Es führt kein Weg an 

der auf ‚neu deutsch‘ so sa lopp be zeich ne-

ten ‚e-He alth‘ vo rü ber – so wohl die EU 

als auch die ös ter rei chi sche Re gie rung 

för dern die sen Zweig der Wis sen schaft. 

Mit den Schlag wör tern ‚Pa ti en ten kom-

fort’, ‚Chan cen gleich heit’, ‚Ef fi zi enz stei ge-

rung‘ ist bei spiels wei se die Te le me di zin 

be haf tet, ei ner der Schwer punk te im Pro-

gramm der hei mi schen Re gie rung. Te le-

me di zin eig net sich vor al lem für jene Be-

rei che der Me di zin, in de nen Bil der ver-

schickt wer den kön nen, also Ra dio lo gie, 

Pa tho lo gie, Der ma to lo gie.“, (Zi tat Prof. 

Dr. Pe ham ber ger aus sei ner Rede im Rah-

men der Er öff nung des Ex cel lenz cen ters 

für Te le me di zin, Wien [1].)

Aus eu ro päi scher Sicht ist im Te le me di-

ci ne Glossa ry in der 5. Aus ga be fol gen de 

De fi ni ti on ge ge ben wor den [2]: „The use 

of re mo te me di cal ex per ti se at the point 

of need. It in clu des two ma jor are as: Ho-

me care, as the care at the point of need 

through connec ted sen sors, hubs, midd le-

wa re and re fe rence cen tres; and co-ope ra ti-

ve wor king, as a net work of me di cal ex per-

ti se lin ked to gether. In the simp lest form 

it’s de fi ned as: me di ci ne at di stan ce. Mo-

re com pre hen si ve ly, te le me di ci ne can be 

de fi ned as

F The in ves ti ga ti on, mo ni to ring and ma-

nage ment of pa ti ents and staff using 

sys tems which al low rea dy ac cess to 

ex pert ad vi ce and pa ti ent in for ma ti-

on no mat ter whe re the pa ti ent or re-

le vant in for ma ti on is lo ca ted (De fi ni-

ti on used wi thin the Ad van ced In for-

ma tics in Me di ci ne ac ti on of the Eu ro-

pean Com mu ni ties 1989–94).

F The use of elec tro nic in for ma ti on and 

com mu ni ca ti on tech no lo gies to pro-

vi de and sup port he alth care when di-

stan ce se pa ra tes the par ti ci pants [De-

fi ni ti on used in: Te le me di ci ne: A Gui-

de to As ses sing Te le com mu ni ca ti ons 

in He alth Care, In sti tu te of Me di ci ne, 

Na tio nal Aca de my Press (Wash ing ton, 

USA, 1996)].

F The de li ve ry of he alth care ser vices, 

whe re di stan ce is a cri ti cal fac tor, by 

all he alth care pro fes sio nals using in-

for ma ti on and com mu ni ca ti on tech-

no lo gies for the ex chan ges of va lid in-

for ma ti on for dia gno sis, treat ment 

and pre ven ti on of dis ease and in ju-

ries, re se arch and eva lua ti on, and for 

the con ti nuing edu ca ti on of he alth ca-

re pro vi ders, all in the in te rests of ad-

van cing the he alth of in di vi du als and 

their com mu ni ties (De fi ni ti on used 

in: A He alth Te le ma tics Po li cy In Sup-

port Of WHO’s He alth-For-All- Stra t-

egy For Glo bal He alth De ve lop ment, 

Re port of the In ter na tio nal Con sul ta ti-

on, 11–17 De cem ber, Ge ne va, 1997).

F Any he al th care re la ted ac ti vi ty (in clu-

ding dia gno sis, ad vi ce, treat ment and 

mo ni to ring) that nor mal ly in vol ves a 

pro fes sio nal and a pa ti ent (or one pro-

fes sio nal and ano ther who are se pa ra-

ted in space (and pos si b ly also in ti-

me) and is fa ci li ta ted through the use 

of in for ma ti on and com mu ni ca ti ons 

tech no lo gies.“ (In for ma ti on for He-

alth: An in for ma ti on stra t egy for the 

mo dern NHS, NHS Exe cu ti ve, 1998).

Ent spre chend die ser De fi ni ti on der EU las-

sen sich 3 Be rei che der te le me di zi ni schen 

For schung in Ös ter reich be grün den: der 

Be reich der Akut- und Not fall me di zin, 

der Be reich der Ver sor gung von chro nisch 

kran ken Pa ti en ten, auch Home-Care bzw. 
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be züg lich der Eig nung ver schie de ner te le-

me di zi ni scher Ar beits ab läu fe und tech ni-

scher Um set zungs mög lich kei ten durch ge-

führt. Die Auf ar bei tung der me di zi nisch, 

recht lich, öko no misch und tech nisch er-

for der li chen te le me di zi ni schen Rah men-

be din gun gen wur de in Zu sam men ar beit 

mit der Uni ver si täts kli nik Inns bruck, der 

TILAK (dem öf fent li chen Kran ken an stal-

ten trä ger der Inns bru cker Uni ver si täts kli-

nik) und den Mit ar bei tern des Be zirks-

kran ken hau ses Reut te im Zeit raum 1997–

2001 um fas send er ar bei tet. Die Teil be rei-

che Te lera dio lo gie und Te le pa tho lo gie 

wur den zwi schen zeit lich zur kli ni schen 

Rou ti ne und sind für Pa ti en ten aus dem 

Be zirk Reut te eine me di zi ni sche Selbst ver-

ständ lich keit ge wor den. So ent fal len heu-

te die Weg zei ten von min des tens 80 Au-

to mi nu ten für die meis ten Pa ti en ten mit 

aku ten neu ro lo gi schen Fra ge stel lun gen. 

Sie kön nen in weit über 80 der Fäl le in 

we ni ger als ei ner Stun de rechts ver bind-

lich te lera dio lo gisch ver sorgt wer den. Ein 

Pa ti en ten trans fer nach Inns bruck er folgt 

nur noch bei neu ro chir ur gi scher In di ka ti-

on, eine Lyse the ra pie kann an sons ten, ra-

dio lo gisch ge si chert, un mit tel bar vor Ort 

durch ge führt wer den. Ne ben den me di zi-

nisch wis sen schaft lich ge si cher ten Ar beits-

ab läu fen wur den auch die recht li chen Rah-

men be din gun gen eva lu iert, die es zu be-

ach ten gilt, wenn te le me di zi ni sche Dienst-

leis tun gen statt fin den. Durch ge führt wur-

den auch öko no mi sche Mach bar keits stu-

di en, um te le me di zi nisch er folg rei che Be-

rei che fi nan zi ell län ger fris tig ab zu si chern. 

Auf grund der Auf ar bei tung der tat säch-

lich an fal len den Kos ten für Ma te ri al, Per-

so nal und die recht li che Ab si che rung für 

die de fi nier ten te le me di zi ni schen Ar beits-

ab läu fe konn ten Men gen ge rüs te für Ren ta-

bi li täts stu di en ent wi ckelt wer den, um die 

Fi nan zier bar keit te le me di zi ni scher Pro jek-

te be reits im Pla nungs sta di um be ur tei len 

zu kön nen.

Seit De zem ber 2001 ist der te lera dio lo gi-

sche Be reich zwi schen der kli ni schen Ab tei-

lung Ra dio lo gie 2 der Me di zi ni schen Uni-

ver si tät und dem Be zirks kran ken haus Reut-

te ISO 9001:2000 zer ti fi ziert. Ös ter reich-

weit er folgt eine um fas sen de wis sen schaft-

li che Auf ar bei tung und Dis kus si on ak tu el-

ler te le me di zi ni scher Pro jek te seit 2001 in 

Form des jähr lich statt fin den den Sym po si-

ums A-Tel med der Ös ter rei chi schen Wis-

sen schaft li chen Ge sell schaft. Die Ta gungs-

gig an fol gen den Ziel set zun gen zu ori en-

tie ren ha ben:

1. qua li ta ti ve Ver bes se rung der Ver sor gung,

2. Nut zung der öko no mi schen Po ten zia-

le von In for ma ti ons- und Kom mu ni-

ka ti ons tech no lo gi en und

3. Har mo ni sie rung der na tio na len Vor-

gangs wei se mit Pro gram men und 

Maß nah men auf eu ro päi scher Ebe ne.“

Da her ist die ser Ver net zungs ge dan ke 

im Sinn der Te le me di zin durch ge mein-

sa me Nut zung wert vol ler hu ma ner und 

in fra struk tu rel ler Res sour cen ein we-

sent li cher Hoff nungs trä ger zur Ver bes-

se rung der Struk tur qua li tät im ös ter rei-

chi schen Ge sund heits we sen im Sinn des 

Aus gleichs von geo gra fi schen und in fra-

struk tu rel len Män geln. Um te le me di zi ni-

sche Kon zep te über die na tio na len Gren-

zen hin weg zu för dern, un ter stützt die 

EU die län der über grei fen de te le me di zi-

ni sche Ver- net zung im Be reich der Not-

fall me di zin der Bun des län der der Al pen-

re gi on: Bay ern, Ti rol, Salz burg, Kärn ten, 

Bo zen, Tren ti no, Chur, St. Gal len und 

Vor arl berg in der ARGE-Alp-Te le me di-

zin-Ini ti a ti ve.

Dar stel lung des Mo dells 
Te le me di zin Ti rol als Bei spiel für 
er folg rei che te le me di zi ni sche 
Um set zun gen

Seit 1996 wer den an der Uni ver si täts kli-

nik Inns bruck te le me di zi ni sche Pro jek te 

im Be reich Te lera dio lo gie um ge setzt. Die 

Ti ro ler Lan des re gie rung be schloss im glei-

chen Jahr, ein Pi lot pro jekt für Te le me di-

zin zu kon zi pie ren, um all ge mein gül ti-

ge Richt li ni en und Ent schei dungs hil fen 

für zu künf ti ge Pro jek te zu er ar bei ten. In 

wei te rer Fol ge wur de die Ar beits ge mein-

schaft Te le me di zin der Ab tei lung Vf des 

Am tes der Ti ro ler Lan des re gie rung ge-

grün det und die Pro jek tie rung des Pi lot-

pro jek tes Te le me di zin Inns bruck-Reut te 

be gon nen. Das Kon zept um fass te die me-

di zi ni schen Be rei che Te lera dio lo gie, Te le-

pa tho lo gie, Te le der ma to lo gie, Te leo ph thal-

mo lo gie und Te lera dioon ko lo gie. In die ser 

Form ist das Pro jekt in sei ner Ge samt heit 

im mer noch das um fang reichs te Te le me-

di zin pro jekt in Ös ter reich. Für je den Be-

reich wur den wis sen schaft li che Stu di en 

Tele-Care ge nannt, und schließ lich der Be-

reich der Tele-Edu ca ti on bzw. des Tele-Te-

a ching.

Die Rah men be din gun gen 
für Te le me di zin im Hin blick auf 
die Ge samt si tua ti on des 
ös ter rei chi schen 
Ge sund heits we sens

In Ös ter reich le ben der zeit knapp 8,2 Mil-

lio nen ös ter rei chi sche Staats bür ger auf 

ei ner Flä che von ca. 83.858 km2. Hin zu 

kommt eine große An zahl von Tou ris ten, 

für die eine me di zi ni sche Ver sor gung zur 

Ver fü gung ste hen muss. Nach dem letz ten 

Ge sund heits be richt aus dem Jahr 2004 

mit Stand De zem ber 2001 ste hen der ös-

ter rei chi schen Be völ ke rung 310 Kran ken-

an stal ten mit ins ge samt 71.741 Bet ten zur 

Ver fü gung. Da von sind 120 Spi tä ler öf fent-

li che Kran ken an stal ten mit 44.454 Bet-

ten. Per so nell wird das Ge sund heits we-

sen von ins ge samt weit über 100.000 Per-

so nen ge tra gen, die in den ver schie de nen 

Be rufs s par ten des Ge sund heits we sens 

tä tig sind. Al lein im ärzt li chen Be reich 

sind es mit Stich tag 30. De zem ber 2001 

15.613 Fachärz te für ganz Ös ter reich. Laut 

ei ner äl te ren Über sicht der Sta tis tik Aus-

tria aus dem Jahr 1999 sind al lein in den 

Spi tä lern ins ge samt 16.997 Ärz tin nen und 

Ärz te be schäf tigt, im nie der ge las se nen Be-

reich 10.625 Hau särz te plus Fachärz te. Die-

se Zah len an ga ben sol len die öf fent li chen 

me di zi ni schen Rah men be din gun gen der 

Re pu blik Ös ter reich ein we nig vor Au gen 

füh ren, ohne da bei den An spruch auf Voll-

stän dig keit zu er he ben. Eine Viel zahl wei-

te rer sta tis ti scher Da ten des ös ter rei chi-

schen Ge sund heits sys tems lässt sich bei 

den ent spre chen den Bun des mi nis te ri en 

so wie den In for ma ti ons sei ten der Sta tis-

tik Aus tria im In ter net er fra gen.

Um die pa tien ten orien tier te Ver net zung 

der ver schie de nen me di zi ni schen Dienst-

leis ter durch In for ma ti ons- und Kom mu-

ni ka ti ons tech no lo gie zu för dern, wur de in 

der neues ten Fas sung der 15a-Ver ein ba rung 

zwi schen Bund und ös ter rei chi schen Bun-

des län dern Fol gen des be schlos sen: Ar ti kel 7 

Ge sund heitste le ma tik (e-He alth) und elek-

tro ni sche Ge sund heits ak te (ELGA):

“(1) Die Ver trags par tei en stim men über-

ein, dass sich die Be stre bun gen auf dem 

Ge biet der Ge sund heitste le ma tik vor ran-
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bän de ge ben einen gu ten Über blick über 

die der zeit lau fen den te le me di zi ni schen 

Pro jek te [3, 4, 5, 6].

Das Ti ro ler 5-Säu len mo dell für E-Me-

di ci ne ist als Er geb nis des oben an ge führ-

ten Te le me di zin pro jekts Ti rol zu sam men-

ge fasst wor den. Es wur de un ter der Lei-

tung von Lan des rä tin Dr. Za non in Zu sam-

men ar beit mit dem Ti ro ler Kran ken an-

stal ten-Fi nan zie rungs fond (kurz TKF ge-

nannt), der Ti ro ler Lan des kran ken an stal-

ten Trä ger GmbH (TILAK), dem Be zirks-

kran ken haus Reut te und ein zel nen Uni ver-

si täts kli ni ken un ter der Pro jekt lei tung von 

Dr. zur Ned den und Pro jekt ko or di na ti on 

durch Dr. Sög ner von der Uni ver si täts kli-

nik für Ra dio lo gie 2 er ar bei tet [7, 8, 9]. Der 

Be reich Qua li täts ma na ge ment wur de zum 

ur sprüng li chen 4-Säu len mo dell für Te le me-

di zin er gänzt. Es stellt heu te die all ge mei-

ne Ent schei dungs grund la ge für die Be wer-

tung te le me di zi ni scher Pro jekt an trä ge der 

Ti ro ler Lan des re gie rung dar.

Die Er folgs fak to ren für te le me di zi ni-

sche Pro jek te in Ös ter reich sind:

1. De fi ni ti on der er for der li chen me di zi-

ni schen Rah men be din gun gen,

2. Klä rung der recht li chen Rah men be-

din gun gen,

3. Be ach tung der öko no mi schen Rah-

men be din gun gen,

4. Be ach tung der tech ni schen Rah men-

be din gun gen,

5. Be ach tung der qua li täts ori en tier ten 

Rah men be din gun gen.

De fi ni ti on der er for der li chen 
me di zi ni schen 
Rah men be din gun gen

Am Be ginn der Pla nung steht im mer 

die Fra ge: „Für wel chen me di zi ni schen 

Zweck soll das te le me di zi ni sche Pro jekt 

für wel chen Pa ti en ten kreis mit wel chen 

han deln den me di zi ni schen Part nern 

in wel chem Zeit raum um ge setzt wer den?“

Die me di zi ni schen Zie le, die durch 

den/die dar ge stell ten Pro zess(e) er reicht 

wer den sol len, wer den an fangs mit den 

be tei lig ten me di zi ni schen Be rufs grup pen 

fest ge legt bzw. er ar bei tet. In wei te rer Fol-

ge wer den dann die me di zi ni schen Ar-

beits ab läu fe nach dem DEMI-Mo dell 

(Durch füh rung, Ent schei dung, Mit ar-

beit und In for ma ti on) ent spre chend der 
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Zu sam men fas sung
In ei nem Über blick wird die te le me di zi ni-
sche Si tu a ti on in Be zug auf das ös ter rei chi-
sche Ge sund heits we sen dar ge stellt. Es wer-
den der Be griff Te le me di zin nach der der-
zeit gül ti gen De fi ni ti on der Eu ro pä ischen 
Uni on (EU) und die Si tu a ti on des ös ter rei-
chi schen Ge sund heits we sens er läu tert. An-
schlie ßend wer den Pla nungs kom po nen-
ten für te le me di zi ni sche Pro jek te in Form 
des Ti ro ler 5-Säu len kon zepts für E-Me di-
ci ne des Ti ro ler Kran ken an stal ten-Fi nan-
zie rungs fonds fest ge setzt. Die se um fas-
sen die me di zi ni schen, recht li chen, öko no-
mi schen, tech ni schen und qua li täts ma na-

ge men t ori en tier ten Aspek te der te le me-
di zi ni schen Pro jekt pla nung und -be wer-
tung. Gre mi en und Ak ti vi tä ten der ös ter-
rei chi schen Me di zi ni schen Uni ver si tä ten, 
von Bund und Län dern so wie ös ter rei chi-
scher te le me di zi ni scher Ge sell schaf ten ein-
schließ lich de ren Links im In ter net wer den 
an ge führt. In der Zu sam men fas sung wird 
kri tisch dis ku tiert „was pas siert ist“ und 
„was noch ge tan wer den könn te“.

Schlüs sel wör ter
Te le me di zin · Ös ter reich · Über blick · 
Richt li ni en · Qua li täts kri te ri en

Ab stract
In an overview the sit u a tion of tele med i cine 
in Aus tria is pre sent ed re gard ing the Aus tri-
an health ser vice with the fo cus on pa tients. 
First the term “tele med i cine” is de fined ac-
cord ing to the pres ent def i ni tion of the Eu ro-
pean Union and the sit u a tion of the Aus tri-
an health ser vice. Af ter wards in di vid u al suc-
cess com po nents for the plan ning of tele-
med i cine pro jects are pre sent ed. These are 
briefly shown by the “five-col umn con cept” 
of the Ty rolean Gov ern ment, which in cludes 
the med i cal, le gal, eco nom ic, tech ni cal and 

qual i ty man age ment-ori ent ed as pects dur-
ing the plan ning and eval u a tion pe ri od of 
tele med i cine pro jects. The con clu sion gives 
an overview of in di vid u al com mit tees and 
ac tiv i ties of the Aus tri an med i cal uni ver si-
ties, the fed er a tion and states as well as in di-
vid u al Aus tri an telemed i cal so ci eties.

Key words
Tele med i cine · Aus tria · Overview · 
Guide lines · Qual i ty cri te ria

Sta tus of tele med i cine in Aus tria
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Kri te ri en der ISO 9000 in ei nem Or ga-

ni gramm dar ge stellt und die ein zel nen 

Ar beits schrit te be schrie ben. Da durch wird 

si cher ge stellt, dass ein te le me di zi ni sches 

Pro jekt ein klar um ris se nes Ziel ver folgt.

Klä rung der recht li chen 
Rah men be din gun gen

Im zwei ten Schritt wer den die dar ge stell ten 

Ar beits ab läu fe auf ihre recht li che Durch-

führ bar keit über prüft. Da bei soll be reits 

im Pla nungs sta di um eine rechts kon for me 

Vor ge hens wei se si cher ge stellt wer den. Not-

wen di ge Ver bes se run gen sol len da bei ins-

be son de re im Sinn des Da ten schutz ge set-

zes, des Me di zin pro duk te ge set zes, des Ar-

beit neh mer schutz ge set zes, des Ärz te ge set-

zes, des Kran ken an stalt en ge set zes und ver-

schie de ner an de rer me di zi nisch recht lich 

re le van ter Ge set zes tex te durch ge führt wer-

den, da alle be ste hen den Ge set ze in Ös ter-

reich na tür lich auch für den Be reich Te le-

me di zin gül tig sind [10]. Die ser Um stand 

wird bei der Rea li sie rung ein zel ner Pro jek-

te im mer wie der au ßer Acht ge las sen, was 

dazu füh ren kann, dass me di zi nisch ak zep-

tier te Pro jek te auf grund recht li cher Schwä-

chen be en det wer den müs sen.

Zum The ma Recht und Te le me di zin 

pub li zier ten in Ös ter reich in den letz ten 

Jah ren ins be son de re W. Ma zal, K. Schin-

del wig, H. Schwam ber ger und A. Rad ner. 

Al len ge mein sam ist die Fest stel lung, dass 

Da ten schutz nicht erst durch die Di gi ta li-

sie rung im Ge sund heits we sen ein Rechts-

pro blem ge wor den ist. Selbst die bes te elek-

tro ni sche Ver schlüs se lung schützt letzt-

end lich nicht vor un be rech tig ter Wei ter-

ga be von aus ge druck ten Pa ti en ten ak ten. 

Die Sen si bi li sie rung der Pro jekt mit ar bei-

ter in Be zug auf die se hei kle The ma tik 

ist we sent lich. Eine ver trag li che Ver ein ba-

rung zwi schen den ver schie de nen Rechts-

trä gern ei nes te le me di zi ni schen Pro jek tes 

ist not wen dig, um im Fall von haf tungs-

recht li chen Pro b le men einen aus rei chen-

den Schutz der Pa ti en ten rech te nach wei-

sen zu kön nen. Der Ver si che rungs schutz 

ist dem ent spre chend zu adap tie ren.

Be ach tung der öko no mi schen 
Rah men be din gun gen

Im nächs ten Schritt wer den die me di zi ni-

schen und recht lich eva lu ier ten Ar beits ab-

läu fe nach öko no mi schen Ge sichts punk-

ten ana ly siert. Da bei wer den die ver schie-

de nen me di zi ni schen Pro zes se in Be zug 

auf ihre öko no mi sche Ef fi zi enz be trach tet. 

Dem Auf trag ge ber soll da mit ein fi nan zi-

el les Fias ko auf grund von fi nan zi el ler Un-

durch führ bar keit von Te le me di zin pro jek-

ten er spart blei ben.

Der ge mein sa me Ge brauch me di zi ni-

scher Da ten ban ken ei nes Pa ti en ten, un-

ab hän gig von sei nem mo men ta nen phy-

si schen Auf ent halts ort, kann eine qua li-

täts ori en tier te Öko no mi sie rung för dern. 

Feh len de me di zi ni sche Fach dis zi pli nen, 

wie z. B. der feh len de Ra dio lo ge bei der 

neu ro lo gi schen Not fall ver sor gung in pe-

ri phe ren öf fent li chen Kran ken an stal ten, 

kön nen nach weis lich durch te le me di zi ni-

sche Te lera dio lo gie pro jek te öko no misch 

ver tret bar aus ge gli chen wer den. Da durch 

lässt sich eine Ver bes se rung des me di zi ni-

schen „Out co mes“ von Pa ti en ten mit aku-

ter Schlag an fall sym pto ma tik in ver netz-

ten Ge sund heits ein rich tun gen er rei chen. 

Auch die Be treu ung chro ni scher Lang zeit-

pa ti en ten (z. B. Pa ti en ten mit Dia be tes mel-

li tus) kann volks wirt schaft lich we sent lich 

ver bes sert wer den. Die Er hö hung der Pa-

ti en ten com plian ce durch die Mög lich keit 

der un mit tel ba ren the ra peu ti schen Re ak-

ti on des be han deln den Arz tes auf grund 

der über mit tel ten Blut zucker da ten kann 

hier im op ti ma len Fall zu ei ner Ver mei-

dung von ge sund heit li chen Lang zeit schä-

den und ei ner Er hö hung der Le bens qua-

li tät füh ren.

Die Aus schöp fung des Po ten zi als von 

Tele-Te a ching und Tele-Edu ca ti on in me-

di zi ni schen Ein rich tun gen durch Ex per-

ten netz wer ke steht ge ra de erst am An-

fang. Hier liegt ein bis lang un ge ho be ner 

Schatz an qua li ta ti ver Ef fi zi enz stei ge rung 

der Ge sund heits dienst leis ter. Die kon ti-

nu ier li che Mit ar beiter schu lung ist durch 

Weg fall der Weg zei ten we sent lich ef fi zi en-

ter um zu set zen.

Be züg lich der tat säch li chen be triebs-

wirt schaft li chen Kos ten te le me di zi ni scher 

Pro jek te exis tiert in Ös ter reich noch im mer 

ein be trächt li ches Ver bes se rungs po ten zi al, 

da bis dato nur we nig ge si cher te Da ten zu 

die ser The ma tik vor lie gen. Ar bei ten von 

S.M. Gia co muz zi, T. Mai rin ger oder F. Stö-

ger be han del ten pri mär nur tech ni sche 

Kos ten aspek te te le me di zi ni scher Pro jek te. 

Ar bei ten von P.L. Mo ser und P. Sög ner lie-

fern hier be reits ei ni ge be triebs wirt schaft li-

che Da ten [11, 12]. Öko no mi sche Ren ta bi li-

tät för dert in je dem Fall die län ger fris ti ge 

fi nan zi el le Un ab hän gig keit pa ti en te n ori en-

tier ter Ver net zungs pro jek te.

Be ach tung der tech ni schen 
Rah men be din gun gen

In die sem Zu sam men hang sei auf die um-

fang rei chen Stan dards der me di zi ni schen 

In dust rie, der ös ter rei chi schen STRING-

Kom mis si on [Mag da le na 2.0 (http://www.

akh-wien.ac.at/STRING)], auf zahl rei che 

in ter na tio na le Stan dards im Schnitt stel len-

be reich [DI COM 3.0 (http://me di cal.ne-

ma.org/) so wie auf HL-7 (http://www.hl7.

org)] ver wie sen. Auch auf in ter na tio na le 

Ini ti a ti ven wie die IHE [In te gra ted He al th-

care En ter pri se (http://www.rsna.org/IHE/

in dex.shtml)], ISO oder CEN möch ten 

wir hin wei sen. Wer den die se bei der Rea li-

sie rung be ach tet, ist ein Schei tern aus rein 

tech ni scher Sicht sehr un wahr schein lich. 

We sent lich ist je doch, dass für te le me di zi-

ni sche Lö sun gen nicht nur rein tech ni sche 

Stan dards, son dern viel mehr auch Re geln 

im Sinn qua li täts ge si cher ter Pro zessab läu-

fe zwi schen den ein zel nen Rechts trä gern 

den Er folg si chern hel fen [8, 9].

Be ach tung der qua li täts ori en tier ten 
Rah men be din gun gen

All ge mei ne Grund la gen des Qua li täts ma-

na ge ments för dern auf ein fa che Art und 

Wei se den Er folg, wenn bei spiels wei se 

die we sent li chen Merk ma le des Qua li täts-

zir kels der ISO 9100:2000 be ach tet wer-

den. Kla re For mu lie rung der be ab sich tig-

ten Pro jekt zie le („An for de run gen“ aus 

Kun den sicht), For mu lie rung ei ner te le-

me di zi ni schen Stra te gie als „Auf ga be der 

obers ten Lei tung“, Dar stel lung des ge plan-

ten „Ein sat zes von Res sour cen“ zur pro-

zess kon for men „Pro duk trea li sie rung“ so-

wie die „Mes sung, An a ly se und Be wer-

tung“ der Pro zess kenn zah len sind wert-

vol le Ma na ge ment werk zeu ge, die eine er-

folg rei che Um set zung in ho hem Maß ga-

ran tie ren. Die Über prü fung von Pro zess-

kenn zah len, wie z. B. das Ein hal ten von 

Min de stant wort zei ten im Rah men not fall-

me di zi ni scher Te lera dio lo gie pro jek te [8], 

hel fen hier sicht ba re Er fol ge zu er rei chen. 

Aus ei ge ner Er fah rung möch ten wir in die-
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sem Zu sam men hang auf die vie len po si ti-

ven Aspek te ei ner ISO-9100:2000-Zer ti fi-

zie rung ver wei sen (der te lera dio lo gi sche 

Kern pro zess ist an der kli ni schen Ab tei-

lung für Ra dio lo gie 2 seit De zem ber 2002 

ISO 9100:2000 zer ti fi ziert).

Durch stu fen wei se Pla nung und Um-

set zung te le me di zi ni scher Lö sun gen un ter 

Be ach tung der vor ge stell ten 5 Er folgs fak to-

ren (Me di zin, Recht, Öko no mie, Tech nik 

und Qua li tät) soll te eine völ li ge Fehlin ves-

ti ti on von Zeit, Geld und per so nel len Res-

sour cen zu künf tig ver hin dert wer den kön-

nen. Die po si ti ven Er fah run gen aus dem 

Te le me di zin pro jekt Ti rol (1997–2001) ge-

ben be rech tig ten An lass zur Hoff nung, 

dass die se Form der te le me di zi ni schen 

Pro jekt pla nung und -um set zung da bei 

hel fen kann, auch in an de ren ös ter rei chi-

schen Bun des län dern einen län ger fris ti-

gen Er folg si cher zu stel len.

Of fi zi el le Platt for men für 
Te le me di zin in Ös ter reich

In ter mi nis te ri el le AG für 
Te le me di zin des BMfWFK 
und des BMfFG

Im Juli 2003 wur de vom Wis sen schafts- 

und Ge sund heits mi nis te ri um be reits eine 

Ko or di na ti ons platt form für Te le me di zin 

des ös ter rei chi schen Ge sund heits we sens 

ein ge rich tet. Ne ben der Be ra tungs funk ti-

on der Bun des re gie rung wird ein Te le me-

di zin kon zept für Ös ter reich mit ge sund-

heits po li ti schen Leit li ni en und Richt li ni-

en im Sinn der Gu ten Pra xis (good prac-

ti ce) er ar bei tet.

Wis sen schaft li che Gre mi en

Rund 70 wis sen schaft li che Pro jek te aus 

dem Be reich der Te le me di zin sind an ös-

ter rei chi schen Uni ver si tä ten an ge sie delt 

– in Graz, Inns bruck und Wien sind an 

den Hoch schu len so ge nann te Te le me di-

zin zen tren im Ent ste hen. Einen Ein blick 

in den Sta tus quo der For schung und Ent-

wick lung gibt jähr lich die Ta gung der Ös-

ter rei chi schen Wis sen schaft li chen Ge sell-

schaft für Te le me di zin A-Tel med [2, 3, 4, 

5, 13].

Rol le der Uni ver si tä ten 
im Be reich der Te le me di zin 
in Ös ter reich [14]

Drei uni ver si täre Te le me di zin-
Zen tren in Graz, Inns bruck und Wien

Me di zi ni sche Uni ver si tät Graz. An der 

Gra zer Me di zi ni schen Uni ver si tät ist im 

Rah men des so ge nann ten High-Tech-

Schwer punk tes ein ei ge nes Zent rum für 

Te le me di zin ge grün det wor den. Dort sol-

len die bis her schon lau fen den und die 

künf ti gen Pro jek te op ti mier ter me di zi-

ni scher Be treu ung, aber auch der Aus bil-

dung un ter Zu hil fe nah me elek tro ni scher 

Tech nik ge bün delt und vor an ge trie ben 

wer den. Da bei setzt man ins be son de re auf 

die pa ti en ten be zo ge ne Te le me di zin im Be-

reich Kar dio lo gie und Der ma to lo gie so-

wie auf die Aus bil dung von Me di zi nern 

(H.P. Soy er, G. Gell).

Me di zi ni sche Uni ver si tät Inns bruck. An 

der Me di zi ni schen Uni ver si tät Inns bruck, 

die an der Ein rich tung ei nes Te le me di zin-

zen trums West ös ter reich ar bei tet, setzt 

man auf Ein satz mög lich kei ten im Be-

reich der Akut- und Not fall me di zin, fer-

ner möch te man sich hier noch stär ker 

Fra gen des Qua li täts ma na ge ments, der 

Do ku men ta tion und der Eva lu ie rung te-

le me di zi ni scher An wen dun gen und der 

Schaf fung fle xibler te le me di zi ni scher Ar-

beitsplät ze wid men.

Me di zi ni sche Uni ver si tät Wien. An der 

Me di zi ni schen Uni ver si tät Wien, an der 

bis lang 12 Kli ni ken dem Ex zel lenz zen-

trum für Te le me di zin bei ge tre ten sind, 

setzt man auf Ko or di nie rung und ge gen-

sei ti gen Er fah rungs aus tausch so wie auf 

eine Ver bes se rung der Di ag nos tik und 

The ra pie so wie des Pa ti en ten mo ni to rings 

über IT-Sys te me.

„Die Er geb nis se der bis he ri gen Ak ti vi tä-

ten der Unis sind er mu ti gend. Wir soll ten 

in den Bun des län dern je doch da rauf ach-

ten, dass jetzt nicht je der sein ei ge nes Süpp-

chen kocht. Letzt lich soll ten wir im In te-

res se al ler Be tei lig ten zu ei ner in ter na tio-

nal her zeig ba ren „Brand mark“, bei spiels-

wei se in Rich tung ei nes „Te le me di cal Cen-

tre Aus tria“ kom men“, be ton te H.P. Soy er 

im Rah men der A-Tel med 2003 in Graz.

Zu sam men fas sen der Über blick 
und Aus sicht

Ein zel ne Über sichts ar bei ten, wie z. B. 

die um fang rei che Stu die des ehe ma li gen 

Struk tur mi nis te ri ums über Te le me di zin 

in Ös ter reich, ha ben be reits im Jahr 2001 

eine Viel zahl ein zel ner Pro jek te in den 

ver schie de nen Bun des län dern an ge führt. 

2001 wur de auch die Ös ter rei chi sche Wis-

sen schaft li che Ge sell schaft für Te le me di-

zin ge grün det (http://www.te le me di ci ne.

at), die sich zur Auf ga be ge setzt hat, Ös-

ter reich-weit gül ti ge ein heit li che Richt li-

ni en und Qua li täts kri te ri en für te le me di-

zi ni sche Lö sun gen zu ent wi ckeln und her-

aus zu ar bei ten (Über sicht 1). Vom Bun des-

mi nis te ri um für Wis sen schaft, For schung 

und Kul tur und dem Bun des mi nis te ri um 

für Frau en und Ge sund heit der ös ter rei chi-

schen Bun des re gie rung wur de im Herbst 

2003 die in ter mi nis te ri el le Ar beits grup-

pe für Te le me di zin ein ge rich tet, um ei-

ne ge mein sa me Vor ge hens wei se und Ko-

or di na ti on von te le me di zi ni schen Pro-

jek ten in Ös ter reich zu er rei chen. Di ver-

se For schungs ak ti vi tä ten ein zel ner ös ter-

rei chi scher Wis sen schaft ler und IT-Ma-

na ger zei gen, dass der un er müd li che Ein-

satz, ein ge bet tet in ein mo ti vier tes Team, 

ei ni ges zu Stan de brin gen kann (W. Dor-

da, G. Gell, W. Leo dol ter, R. Oe ser, H. Ren-

ner, H.P. Soy er, P. Sög ner, H. Stein ber ger, 

D. zur Ned den). Die 3 ös ter rei chi schen 

me di zi ni schen Uni ver si tä ten ha ben im 

ver gan ge nen Jahr je weils ihre te le me di zi-

ni schen Zen tren ge grün det. Auch Be mü-

hun gen der ein zel nen Fach hoch schu len 

in den ein zel nen Bun des län dern und die 

For schungs ar bei ten des Aus tri an Re se arch 

Zen trums Sei bers dorf sol len hier er wähnt 

wer den. Der Slo gan „Chan cen gleich heit 

Über sicht 1

Ös ter rei chi sche Fach ge sell schaf-
ten im Be reich Te le me di zin

Arge Alp – Te le me di zin: 
http://www.ar ge alp-te le med.org

ÖWGTM – Ös ter rei chi sche Wis sen schaft li-
che Ge sell schaft für Te le me di zin: 
http://www.te le me di ci ne.at

WG TIÖ – Wis sen schaft li che Ge sell schaft 
für Te le me di zin und med. In for ma tik in 
Ös ter reich: 
http://www.fh-jo an ne um.at/tem

Fo rum der IT-Ma na ger: 
http://www.it-fo rum.at
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durch Spit zen me di zin über all und je der-

zeit!“ scheint durch neue Te le me di zin kon-

zep te in ei ni gen Be rei chen in durch aus 

er reich ba rer Nähe. Im Vor der grund ste-

hen nun die Ös ter reich-wei te ko or di nier-

te stra te gi sche Vor ge hens wei se zur Um set-

zung kol lek tiv ent wi ckel ter Leit bil der, Zie-

le und Vi sio nen un ter Ein hal tung ge mein-

sa mer qua li ta ti ver Min dest kri te ri en. In Ös-

ter reich hat da mit die Zeit der bun des län-

der über grei fen den Te le me di zin stra te gie-

pla nung be gon nen.
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