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Telemedizin machts moglich:
chronisch Kranke auch zu Hause out betreut

ie Zahl chronisch Kranker

wachst. So stark, dass
intensiv Uber neue Wege der
Betreuung nachgedacht werden
muss. Liegen Wissenschaftler
mit ihren Einschétzungen richtig,
so soll sich die Zahl im EU-Raum
in den nachsten 10 Jahren nahe-
zu verdoppeln. Osterreichweit
halten wir derzeit bei einem Pro-
zentanteil von knapp 20, was in
absoluten Zahlen rd. 2,7 Millio-
nen Betroffene bedeutet.

In Anbetracht der Situation
gibt es groBe Anstrengungen,
zukiinftig wesentlich starker auf
Telemedizin zu setzen. Mithilfe
moderner Informations- und
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FF ich befarworte den
Einsatz moderner
Kommunikationstechnologien.
Mit meinem Beitrag von
50.000 Euro soll die Sektoren-
grenze zwischen extra- und
intramuralem Bereich leichter
tberwunden werden. FF

Gesundheitsreferent,
LHStv. Dr. Peter Kaiser

Kommunikationstechnologien
soll es gelingen, medizinische
Leistungen tber rdumliche Ent-
fernung hinweg an chronisch
kranke Patienten zu bringen.
Basis daftr ist eine gut funk-
tionierende integrierte Versor-
gung. ,Darunter”, so Dr. Hannes
Steinberger, Telemedizinkoordi-
nator von Karnten in der KABEG
(Krankenanstalten-Betriebsge-
sellschaft), ,versteht man die
Verzahnung verschiedener Leis-
tungsbereiche wie Krankenhaus,
Hauskrankenpflege, Pflegeheime
und niedergelassene Arzteschaft
bis hin zum Patienten. Dieser soll
direkt mit eingebunden werden,

um ihn bei seinem Gesundungs-
prozess besser aktivieren und
unterstiitzen zu kénnen.”

Unndétige Ambulanzbesuche

vermeiden

Der Schwerpunkt des 3-jahri-
gen - von der Europdischen
Union kofinanzierten - Projektes
wird auf die Optimierung inte-
grativer Behandlungsprozesse
mittels elektronischer Medien
und deren studienmaBige Beglei-
tung von 400 Patienten plus ei-
ner Kontrollgruppe gelegt. Rene-
wing Health heiBt das euro-
paische Vorhaben, an dem Karn-
ten und die KABEG beteiligt sind.

Das Ziel der Studie formuliert
Hannes Steinberger als Leiter
des Projekts fiir unser Bundes-
land wie folgt: ,Zum einen sollen
Patienten in Zukunft vor unndti-
gen Ambulanzbesuchen und
Transporten bewahrt werden.
Zum anderen gilt es, notwendige
Leistungen rechtzeitig anzu-
stoBen und verbesserte Gesund-
heitseffekte durch Einsatz zeit-
gemaBer Technologien zu be-
wirken.”

Visite Nr. 75

Das angedachte Betreuungs-
und Kommunikations-Prozedere,
dargestellt an einem Diabetes-
Patienten, wird wie folgt ablau-
fen: Wie bisher macht der an
Zucker erkrankte Patient seine
Einstiegsuntersuchung mit Ein-
schulung im Krankenhaus. Da-
nach, und das ist neu, misst er
mit speziellen Messgeraten die
fur ihn definierten Parameter
wie Blutdruck, Blutzucker und
Gewicht in Eigenregie. Die
beiden erstgenannten taglich,
Gewicht einmal im Monat. Flr
die Ubermittlung der Werte an
das Krankenhaus wird es ver-
schiedene Mdglichkeiten geben.
«Eine ist die automatische Mel-
dung lber die Sensordaten der
Messgerate. Eine weitere die
Mitteilung Uber ein sicheres
Webportal”, erklart Steinberger.

Laufend gute Betreuung

Verlduft der Gesundheitspro-
zess des Patienten normal,
reicht es, dass er nach einem
Jahr fir eine Statusfeststellung
zurlick ins Krankenhaus kommt.
Durch diese neue Vorgangs-
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weise konnen sich Patienten
sicher sein, laufend eine gute
Betreuung mit sténdigem Feed-
back zu erhalten.

Aktuell an der EU-Studie betei-
ligt sind in Karnten die KABEG-
Hauser Klinikum-Klagenfurt und
die beiden LKH Villach und Laas.
Sie widmen sich vorerst Patien-
ten mit chronischen Krankheiten
wie COPD (,Raucherlunge”) und
Diabetes mellitus (,Zucker”).

JJnser Projekt Renewing
Health - Integrierte Gesund-
heitsversorgung ist bekanntlich
fiir drei Jahre anberaumt. Im bis-
her ersten erfolgte die Infra-
strukturabstimmung sowie die
Anpassung des Behandlungs-

prozesses”, gibt Projektleiter Dr.
Hannes Steinberger Auskunft
iber den Status quo.

Damit das Projekt schnellen
Schrittes vorankommt, unter-

stiitzt  Gesundheitslandesrat
LHStv. Dr. Peter Kaiser das
EU-Projekt auf Landesebene mit
50.000 Euro. ,Ich beflirworte
den Einsatz moderner Kommu-
nikationstechnologien. Mit mei-
nem Beitrag will ich daflir sor-
gen, dass die Sektorengrenzen
zum Wohle der Patienten zwi-
schen extra- und intramuralem
Bereich leichter iberwunden
werden."”

www.kabeg.at

www.ktn.gv.at

e Uber 10.000 Beschwerden wurden seit Bestehen der
Patientenanwaltschaft behandelt, knapp vier Millionen
Euro an Beschwerdefiihrer ausbezahlt.

.Karnten ist dartiber hinaus Vorreiter und Vorbild, was die
Vertretung der Rechte der Patienten betrifft”, betonte Karn-
tens Gesundheits- und Krankenanstaltenreferent LHStv. Peter
Kaiser im Rahmen der gemeinsamen Bilanz.

Nach den Anfangsjahren der Anwaltschaft haben sich die
jahrlichen Beschwerden bei 500 bis 600 eingependelt. ,Von
den eingebrachten”, so Patientenanwalt Erwin Kalbhenn,
~erweisen sich nur 20 bis 25 Prozent als berechtigt. In diesen
Féllen gelingt es tberwiegend, im Dialog mit den jeweiligen
Haftpflichtversicherungen eine auBergerichtliche Schadens-
regulierung herbeizuftihren.”

Kommunikation auf Augenhdhe

An der Spitze der Beschwerdegriinde stinden Zweifel
betreffend korrekte medizinische Entscheidungen und Vor-
gangsweisen. Weitere Vorsprachegriinde seien Informations-
wunsch und Umgangston.

Noch intensiver als bisher wollen Gesundheitslandesrat und
Patientenanwalt daran arbeiten, die fehleranfallige Kommu-
nikation zwischen Behandlern und Patienten weiter zu ver-
bessemn. ,Ziel ist eine bessere Kommunikation auf Augenhohe,
eine Verbesserung der Kultur im Umgang mit unerwiinschten
Ereignissen und Fehlern aufseiten der Behandler und dadurch
eine Erhdohung der Behandlungssicherheit”, erklarten Kaiser
und Kalbhenn unisono.



