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Telemedizin in Berlin-Brandenburg

1. Einleitung

1.1. Kompetenzfeld Telemedizin
im Masterplan

Die Gesundheitswirtschaft in Berlin-Brandenburg um-
fasst bei etwa 374.000 Beschaftigten eine Bruttowert-
schopfung von ca. 13 Mrd. Euro, das sind Gber 10 %
der gesamten Berlin-Brandenburgischen Wirtschafts-
leistung. Allein in Berlin weist die Gesundheitswirt-
schaft ein jahrliches Umsatzvolumen von etwa 17 Mrd.
Euro auf. Etwa 7.800 Beschaftigte der Medizintechnik
im engeren Sinne erwirtschafteten in Berlin-Branden-
burg einen Umsatz von rund 1 Mrd. Euro. Durch den
immer starkeren Einfluss von Informationstechnolo-
gien in allen Teilen des Gesundheitssystems gewinnt
der telemedizinische Markt fir Medizintechnik- und
IT-Unternehmen zunehmend an Bedeutung. Gemaf
Datenbanken der TSB Medici und der ZukunftsAgentur
Brandenburg (ZAB) bieten etwa 100 Unternehmen in
der Region Produkte und Dienstleistungen in der me-
dizinischen Informatik und Telemedizin an. Daneben
engagieren sich zahlreiche Kliniken und Forschungs-
einrichtungen in telemedizinischen Projekten.

Als Handlungsfeld ,Medizintechnik und Telemedizin®
im Ubergeordneten Masterplan ,Gesundheitsregion
Berlin-Brandenburg“ wurde Telemedizin durch die Lan-
desregierungen der Lander Berlin und Brandenburg
auch als zentrales Kompetenzfeld fir die Entwicklung
der regionalen Gesundheitswirtschaft definiert. Die
Ubergeordnete Koordination und Bearbeitung dieses
thematischen Schwerpunktes erfolgt neben dem Koo-
perationsnetzwerk Gesundheitswirtschaft Berlin-Bran-
denburg (Health Capital, Kapitel 3.2.4.) insbesondere
durch die benannten Handlungsfeldbeauftragten Dr.
Helmut Kunze (TSB Medici), Prof. Arnim Nethe (BTU
Cottbus) und Dr. Andreas Pachten (ZAB) sowie den
dahinterstehenden Landesagenturen Technologiestif-
tung Berlin (TSB) und ZAB.

TSB Medici ist eine Initiative der Technologiestiftung
Berlin Gruppe und hat die Aufgabe, die Region zu ei-
nem Uberregionalen Kompetenzzentrum auf dem Ge-
biet der Medizin und der Medizintechnik durch Netz-
werkanbindung und Initiierung von Verbundprojekten
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft zu entwickeln.
Ahnliches gilt auf Brandenburger Seite fiir das Life
Sciences Team der ZukunftsAgentur Brandenburg
(ZAB). Die ZAB fungiert im Land Brandenburg als
zentrale Anlaufstelle fir alle Fragen der Wirtschafts-,
Innovations- und Auflenwirtschaftsforderung, der En-
ergieberatung, des Technologietransfers sowie flr das
Clustermanagement.

Unter Federfiihrung von TSB Medici wurde in Zu-

sammenarbeit mit der ZukunftsAgentur Brandenburg
ein Masterplan ,Medizintechnik Berlin-Brandenburg*
entwickelt, der mit definierten Schnittstellen und Auf-
gabenverteilungen durch die legitimierten Hauptakteu-
re in Berlin und Brandenburg, wie Senatsverwaltung
und Ministerien, den Wirtschaftsférdereinrichtungen,
Industrie- und Handelskammern, den Investitionsban-
ken und Technologiestiftung Innovationszentrum Berlin
abgestimmt wurde.

In diesem gemeinsamen Masterplan zur Entwicklung
der Region zu einem Kompetenzzentrum fir Medizin-
technik wurde Telemedizin/Medizinische Informatik
aufgrund der bereits vorhandenen und zukinftig zu er-
wartenden Bedeutung in Wissenschaft und Wirtschaft
und aufgrund der volkswirtschaftlichen Relevanz als
eines von vier thematischen Schwerpunktthemen de-
finiert, die zukulinftig in der Region verstarkt entwickelt
werden sollen (siehe Abb. 1).

Auch in der Hauptstadtregion erfordert die Umstruktu-
rierung der Gesundheitsversorgung und die Verlage-
rung hin zu einer integrierten Versorgung den Ausbau
telemedizinischer Dienstleistungen, insbesondere vor
dem Hintergrund der demographischen Gesellschafts-
entwicklung im Flachenland Brandenburg. Gemein-
sames Ziel beider Lander ist die fortschreitende
Zusammenfihrung von Berliner und Brandenburger
Aktivitaten zu einem bundesweiten Kompetenz-Cluster
fur telemedizinische Anwendungen. Im Rahmen des
Technologie-Reports ,Medizintechnik in Berlin“ wurde
bereits eine detaillierte Untersuchung der Berliner
Telemedizinbranche durch TSB Medici vorgenommen.
Flr Brandenburg lagen aquivalente Daten bisher nicht
vor. Die vorliegende Analyse fokussiert daher im Sinne
einer Komplettierung insbesondere auf die Potentiale
der Brandenburger Telemedizin und beschrankt sich
bei der Darstellung von Berliner Akteuren auf solche,
die Uber landertbergreifende Netzwerke bzw. Anwen-
derprojekte eine unmittelbare Relevanz fiir die Bran-
denburgische Telemedizin besitzen.

1.2. Begriffsdefinition Telemedizin

Unter dem Begriff ,Telemedizin“ findet man eine Viel-
zahl von Bezeichnungen und Begriffen, die teilweise
identisch sind, sich inhaltlich Gberlappen oder aber nur
eine Teilmenge abbilden. Fir die vorliegende Analyse
beziehen sich die Autoren auf eine von A. Gértner'
vorgeschlagene Begriffsdefinition, die Telemedizin

als integrale Komponente der Oberbegriffe Telematik
bzw. E-Health mit dem Focus auf Patientenversorgung
beschreibt.

Unter Telematik versteht man eine Technologie, die
die Bereiche der Telekommunikation und der Infor-
matik miteinander verknlpft bzw. verschmelzen lasst.
Telematik bedeutet also die Informationsverknipfung
von mindestens zwei EDV-Systemen mit Hilfe eines

'Armin Gartner; Medizintechnik und Informationstechnologie, Band 3: Telemedizin und computerunterstutzte Medizin, TOV

Media GmbH, TUV Rheinland Group, Kéln 2006
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Bildgebung
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Ziel
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Berlins als Standort fiir
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versorgung und industri-

Herz/Kreislauf Onkologie

Ziel

Optimierung von Diag-
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Telemedizin/

Medizinische Info
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senschaft und Wirtschaft
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Praxis und Home Care in
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dung der med. Informatik
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Abb. 1: Kompetenzfeldschwerpunkte im Masterplan zur Entwicklung Berlin-Brandenburgs

zu einem Kompetenzzentrum fiir Medizintechnik

Telekommunikationssystems sowie eines speziellen
Datenverarbeitungsbereichs.

Die Gesundheitstelematik gilt als Teilbereich der Te-
lematik. Mehr oder weniger synonym mit der Gesund-
heitstelematik l&sst sich der Begriff E-Health verwen-
den.

Unter Gesundheitstelematik/E-Health versteht man
demnach die verschiedensten Aspekte, die sich aus
der Kombination der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie mit gesundheitsassoziierten Hand-
lungsfeldern ergeben sowie deren Auswirkungen.

Fir die Gesundheitstelematik/E-Health mit medizin-
assoziierten Handlungsfeldern lassen sich vier haupt-
sachliche Funktionsbereiche unterscheiden:

Telemedizin (Patientenversorgung)
Teleausbildung (Aus- und Weiterbildung, Pati
enteninformation)

Telematik fur die medizinische Forschung
Telematik fur das Gesundheitsmanagement
(z.B. elektronische Patientenakte)

Die WHO (World Health Organisation, 1998) definiert
Telemedizin wie folgt:

“Telemedizin (telemedicine) ist die Erbringung von
Gesundheitsleistungen (services) durch Berufstatige
(healthcare provider) unter Verwendung von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien; Telemedizin
dient dem Austausch von Informationen fir Therapie,
Diagnose und Pravention...im Interesse der Férderung
der Gesundheit von Individuen und ihrem Gemein-
wesen, wenn dabei die rdumliche Entfernung einen
kritischen Faktor darstellt.”

Dabei ist zu beachten, dass Telemedizin alle Bereiche
der Medizin betrifft (z.B. Chirurgie, Dermatologie, Kar-
diologie, Onkologie, Radiologie). Telemedizin wird im
Krankenhaus sowohl in der jeweiligen Fachdisziplin als
auch im niedergelassenen Bereich sowie im Rettungs-

dienst eingesetzt. Telemedizin stellt die Untersuchung,
Uberwachung und Behandlung von Patienten sowie
die Ausbildung von Patienten und Mitarbeitern mit Hilfe
von Systemen dar, die unabhangig vom Aufenthaltsort
des Patienten den schnellen Zugriff auf die Unterstut-
zung von Experten zulassen.

Der daraus erwachsende Telemedizin-Begriff umfasst
demnach Bereiche der Patientenversorgung wie:

» Telediagnostik (z.B. Teleradiologie, Telepathologie,
Teleneurologie)

 Telekonsultationen (Einholen einer Zweitmeinung)
und Telekonferenzen

» Telemonitoring (z.B. Home Monitoring chronischer
Erkrankungen)

* Telenotfallmedizin (Zeitgewinn im Rahmen der
Akutmedizin)

» Teleteaching (z.B. Schulungs- und Patientenifor-
mationssysteme)

* Teletherapie (z.B. Telechirurgie)

1.3. Bedeutung der Telemedizin fur
Berlin-Brandenburg

Der wesentliche Grund flr die zunehmende Bedeu-
tung der Telemedizin liegt in der demographischen Si-
tuation mit zunehmender Uberalterung und Multimorbi-
ditat der Bevolkerung, welche die Gesundheitssysteme
aller Industrienationen vor riesige Herausforderungen
stellt. In der Folge steht das deutsche Gesundheitswe-
sen durch die Einflihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK), die Konsolidierung der diagnosebe-
zogenen Fallgruppen (DRGs) und die zunehmende
Etablierung von Qualitdtsmanagement vor tief greifen-
den Veranderungen. Die Einfuhrung der eGK ist das
bisher grote Infrastrukturprojekt in der Geschichte
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des deutschen Gesundheitswesens. Sie wird das tele-
matische Bindeglied sein, das Arzte, Zahnéarzte, Kran-
kenhauser und Versicherte sowie weitere Beteiligte im
Gesundheitswesen uber eine sichere Kommunikation
untereinander verbindet. Durch die Einfihrung der
standardisierten, interoperablen Infrastruktur werden
bereits schon heute funktionierenden Inselldsungen
gute Ausbreitungsbedingungen geboten. Berlin und
Brandenburg gehoéren nicht zu den Testregionen der
eGK, so dass die Unternehmen der Hauptstadtregion
bisher an der Entwicklung der deutschen Gesundheits-
karte nicht beteiligt sind.

Dennoch pragen auch in Brandenburg die Entwicklung
der Bevdlkerungsstruktur, Veranderungen in der me-
dizinischen Versorgungslandschaft und neue Mdglich-
keiten des unterstitzenden Einsatzes von Telemedizin
den Wandel in der Gesundheitslandschaft. Deutsch-
landweit wurde mittlerweile mit Tausenden von teleme-
dizinisch betreuten Patienten gezeigt: Telemonitoring
bei chronischen Erkrankungen verbessert die medi-
zinische Versorgungsqualitat, ist 6konomisch sinnvoll
und wird von Patienten und Arzten gleichermalen
akzeptiert.

Telemedizin ist weiterhin von Vorteil bei:

« der Schaffung von medizinischen Kompetenz-
zentren

* als Zeitgewinn im Rahmen der Akutmedizin
(z.B. Unfallversorgung)

 der Einholung einer Zweit- bzw. Expertenmeinung
(z.B. Schlaganfallversorgung)

 der Schulung, Einbindung von OP-live-
Ubertragungen

* Mehrpunktkonferenzen (z.B. Tumor-Konferenzen)

Es erscheint daher letztlich nur eine Frage der Zeit,
wann 6konomisch sinnvolle telemedizinische Konzep-
te auch in der Berlin-Brandenburgischen Versorgung
flachendeckenden Einzug finden werden. Es bleibt
jedoch festzuhalten, dass die Uhr tickt und internati-
onale Exportchancen fir Gesundheitstelematik- und
Telemedizinlésungen bereits heute bestehen. Wenn
Deutschland bzw. Berlin und Brandenburg zu lange
warten, werden irgendwann nur noch Lésungen von
aufderhalb eingekauft werden.

Das Flachenland Brandenburg muss sich die Frage
stellen, mit welchem Anspruch es sich zuklnftig an der
Entwicklung und Umsetzung von Innovationen im Feld
der Telemedizin beteiligen mochte. Um Uberproportio-
nal am wirtschaftlichen Potential der Telemedizin pro-
fitieren zu kdnnen, gilt es insbesondere die regionalen
IT- und Medizintechnikunternehmen in die Entwicklung
und Umsetzung regionaler Anwendungskonzepte der
Gesundheitstelematik einzubeziehen. Grundlegendes
Ziel fur die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg
sollte der Export von in der Region entwickelten Pro-
dukten der Telemedizin sein. Eine blof’e Adaption bzw.
der Import solcher Lésungen wiirde zwar ebenfalls zu
positiven Effekten im Versorgungsbereich, nicht aber

zu einem Uberproportionalen Wachstum der Berlin-
Brandenburgischen Telemedizinbranche flhren.

Der gesundheitspolitische Druck flir ein pro-aktives
Vorgehen im Feld der Telemedizin scheint insbesonde-
re in Brandenburg gegeben. In den strukturschwachen
landlichen Gebieten wird in den kommenden Jahren
ein massiver Einwohnerrtickgang von bis zu 30 %
erwartet. Damit eng verbunden ist die Veranderung

in der Alterszusammensetzung der Einwohner-/innen
des Landes. Im Jahre 2030 werden 100 Menschen im
erwerbsfahigen Alter (20 bis unter 65 Jahre) etwa 65
nichterwerbstatige Menschen (Uber 65 Jahre) gegen-
Uberstehen. Mit dem Anstieg des Alters verandert

sich auch die gesundheitliche Lage. So wachsen mit
zunehmendem Alter der Bevolkerung die Bedeutung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, von Krebserkran-
kungen und die Haufigkeit von Unfallen sowie ein
Anstieg der Pflegebedirftigkeit.

Verschéarfend kommt die Abwanderung und Uberalte-
rung der niedergelassenen (Haus-) Arzte in der Flache
hinzu.

Neben der zentralen Aufgabe die medizinische Versor-
gung der alter werdenden Bevolkerung sicherzustellen
sind auch Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Leistun-
gen von immenser Bedeutung. Jede Patientin, jeder
Patient mochte die beste medizinische Betreuung
erhalten. Lange Wartezeiten und weite Wege dlrfen

in Zukunft nicht die hohe Qualitat der gesundheitlichen
Versorgung beeintrachtigen. Nur die Wirtschaftlich-
keit medizinischer Leistungen als zentrales Prinzip
gewabhrleistet, dass auch kinftig alle notwenigen
Behandlungen flr jeden Patienten erbracht und gleich-
zeitig von der Gemeinschaft der Krankenversicherten
finanziert werden kénnen.

Der Spagat zwischen der Forderung nach hoherer
Versorgungsqualitat und gleichzeitiger Reduzierung
der Kosten fordert dabei von allen Beteiligten den
Mut, neue Wege zu gehen und innovative integrierte
Versorgungskonzeptionen schnell, prazise und unkon-
ventionell umzusetzen. Telemedizin stellt dabei das
zentrale Service- und Informationstool dar, das den
Informations- und Datenfluss zwischen Patient, Kran-
kenhaus und niedergelassenem Arzt steuert und ko-
ordiniert. Erst mit einer telemedizinischen Plattform ist
eine sektoribergreifende Versorgung der Patienten im
Sinne einer durchgehenden Versorgungslinie von der
ambulanten Uber die stationare bis hin zur rehabilitati-
ven Versorgung zu gewabhrleisten. Telemedizin und die
damit verbundenen Moglichkeiten telemedizinischer
Dienstleistungen sind aber nicht nur groRe Chancen
fur das Gesundheitssystem in Berlin-Brandenburg,
sondern bieten auch exzellente Moglichkeiten fir eine
starke Positionierung im internationalen Wettbewerb
fur telemedizinische Technik. Umso wichtiger erscheint
es, die Bedarfslage fir telemedizinische Losungsan-
satze in den Gesundheitssystemen der Lander Berlin
und Brandenburg als Einstiegsmarkt fr regionale IT-
und Medizintechnikunternehmen zu &ffnen.

Berlin und Brandenburg bieten motivierte Akteure aus

8
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den Bereichen Wirtschaft, Forschung und medizini-
sche Versorgung, die sich an der Entwicklung von te-
lemedizinischen Plattformen und Lésungen beteiligen
kdnnen. Die Telemedizin kann heute in allen medizi-
nischen Bereichen erfolgreich eingesetzt werden. Die
Maglichkeiten des Einsatzes der Telemedizin wachsen
standig. Diese Chance fir regionales Wirtschafts-
wachstum gilt es konsequent zu nutzen.

1.4. Status der telemedizinischen Aktivitdten in
anderen Bundeslandern

In der Hauptstadtregion ist die telemedizinische
Vernetzung der Akteure des Gesundheitswesens in
der ambulanten und stationaren Versorgung deutlich
unterentwickelt, obwohl sich gute Mdglichkeiten fir in-
novative Losungen aus der regionalen Wirtschaft bie-
ten. Um Uberproportional am wirtschaftlichen Potential
der Telemedizin zu profitieren, gilt es insbesondere die
regionalen IT- und Medizintechnikunternehmen in die
Entwicklung und Umsetzung regionaler Anwendungs-
konzepte der Gesundheitstelematik einzubeziehen. Es
bleibt jedoch festzuhalten, dass auch andere Regionen
bereits die wirtschaftlichen und gesundheitsékono-
mischen Chancen der Telemedizin fur sich entdeckt
haben. Bei der Entwicklung von exportfahigen Losun-
gen und Produkten der Telemedizin steht Berlin-Bran-
denburg daher sowohl national als auch international
in erheblicher Konkurrenz. Beispielhaft fur laufende
Aktivitdten anderer Bundeslander soll hier ein kurzer
Einblick fur die Lander Bayern, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Nordrhein-Westfalen und Sachsen gegeben
werden.

Bayern®

Der Freistaat Bayern hat bereits zahlreiche telemedizi-
nische Projekte mit unterschiedlichen Schwerpunkten
gefordert. Zurzeit laufen vielfaltige Projekte in den
Technologieférderprogrammen ,BayernOnline® und
der ,High-Tech-Offensive“ sowie dem ,Sozialfonds*
mit einem Volumen von rund 9 Mio. Euro.

Bei der zurlickliegenden Férderung wurde das Haupt-
augenmerk darauf gelegt, ob aktuelle Projekte unmit-
telbar die Qualitat der Patientenversorgung erhéhen
und damit der Nutzen der neuen Technik direkt dem
Patienten zugute kommt. In der Regel handelte es sich
um Projekte, die klassische telemedizinische Anwen-
dungen - wie Telekonsultationen oder Telemonitoring

- zum Gegenstand hatten. Ziele zukiinftiger Férderung
sollen Vorhaben sein, die zugleich einer innovativen

und qualitatsorientierten Weiterentwicklung dienen.
Sie sollen zunehmend flachendeckende Anwendun-
gen, eine fortschreitende Standardisierung sowie die
Kooperation mit anderen Bundeslandern und dem
Bund zum Gegenstand haben.

Insgesamt hat allein das Sozialministerium bislang
30 telemedizinische Projekte geférdert sowie weitere
Projekte mafgeblich unterstitzt.

Ein solches Projekt war TEMPIS (Versorgung von
Schlaganfallpatienten), indem die Brandenburger
Firma MEYTEC GmbH Informationssysteme techno-
logisch beteiligt war (Kapitel 3.1.1.9. MEYTEC). Seit
Anfang 2006 ist das Netzwerk in die Regelversorgung
Uberfuhrt.

Mecklenburg-Vorpommern®

In Mecklenburg-Vorpommern hat sich Greifswald

zu einem anerkannten Zentrum der Telemedizin
entwickelt. Dies betonte auch Ministerprasident Dr.
Harald Ringstorff (SPE) beim Neujahrsempfang des
Universitatsklinikums. Das Tumorzentrum ist Initiator
eines telemedizinischen Netzwerkes in der Euroregi-
on POMERANIA. Auch das Modell der Telegesund-
heitsschwester (AGnES), zur Gewahrleistung einer
patientenfreundlichen medizinischen Versorgung auch
auf dem Lande wurde von der Universitat Greifswald
initiiert.

Brandenburg ist sowohl am Telemedizinprojekt in der
Euroregion POMERANIA (Kapitel 3.3.2. NOS) wie
auch am Projekt der telemedizinischen ,Gemeinde-
schwester AGnES* (Kapitel 3.3.1.) involviert.

Das Ministerium fur Soziales und Gesundheit Meck-
lenburg-Vorpommern gab am 4. September 2007
bekannt, ,Projekte zur verstarkten Nutzung von
Telemedizin im Gesundheitswesen Mecklenburg-
Vorpommern* spezifisch zu férdern. Hierfir stehen
bis zu 1,2 Millionen Euro aus dem Zukunftsfond zur
Verfligung. Geférdert werden Projekte zur Steigerung
der Akzeptanz fur die Telemedizin im Gesundheitswe-
sen, Telemedizin-Modellprojekte, Modellprojekte zur
Vernetzung von Akteuren sowie Projekte zur Entwick-
lung und Erprobung von telemedizinischen Fremd-
und Ferndienstleistungen. Die Férderung erfolgt aus
Mitteln des Zukunftsfonds des Landes Mecklenburg-
Vorpommern. Die Auswahl der Projekte, die gefordert
werden sollen, erfolgt durch einen Beirat, den der
Minister fir Soziales und Gesundheit einsetzt. Dem
Beirat gehoren zusatzlich an: Kassenarztliche Vereini-
gung, Arztekammer, Krankenhausgesellschaft, AOK,
BioCon Valley, SPD- und CDU-Fraktion, Fachhoch-
schule Stralsund sowie die Universitat Greifswald.

2Quelle: Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen, Telemedizin,
Projekte in Bayern (www.stmas.bayern.de/krankenhaus/telemedizin/projekte.htm)

*Quellen: a) MVregio, Nachrichten fir Mecklenburg-Vorpommern vom 31.07.2007 und 24.01.2008 (www.mvregio.de/)
b) Bekanntmachung des Ministeriums flr Soziales und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern vom 4. September 2007
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Nordrhein-Westfalen*

Nordrhein-Westfalen profiliert sich als die grote
Gesundheitsregion in Deutschland. Ministerprasident
Jurgen Ruttgers (CDU) erwartet bis 2015 200.000
neue Arbeitsplatze im nordrhein-westfalischen Ge-
sundheitswesen. Bereits heute arbeiten in der Branche
Uber eine Million Beschaftigte. In diesem Zusam-
menhang wird die Telemedizin als zukunftstrachtiges
Feld benannt. Im Raum Bochum-Essen sollen in den
nachsten Jahren landesweit 83.000 Arzte, 13.000
Zahnarzte, tber 450 Kliniken und 4.700 Apotheken
elektronisch vernetzt werden.

Staatssekretar Prof. Dr. Winter stellte am 13. De-
zember 2007 das geplante landesweite Kompetenz-
Netzwerk NRW.Gesundheit vor. Inhaltlich soll sich
das Netzwerk auf fiinf Geschaftsfelder konzentrieren.
Eines davon ist das Geschaftsfeld Anwendungsorien-
tierte Medizintechnologie, Telemedizin und Telemati-
kanwendungen. NRW.Gesundheit soll ein umfassen-
des Netzwerk verschiedener Akteure, Initiativen und
Projekte sein (z.B. ein Landesinstitut fir Arbeit (LIGA),
das Zentrum fir Telematik im Gesundheitswesen, das
Epidemiologische Krebsregister, regionale Verbiinde
aber auch herausragende Einzelprojekte).

Der nordrhein-westfalische Gesundheitsminister

Karl-Josef Laumann gab am 7. November 2007 den
Startschuss flr eine neuen Wettbewerb ,Med in.NRW
Innovative Gesundheitswirtschaft“. Dort werden in
den nachsten finf Jahren mit Kofinanzierung der EU
bis zu 70 Millionen Euro fur innovative Produkte und
Dienstleistungen in der Gesundheitswirtschaft bereit
gestellt. Als eine von sechs Saulen der Gesundheits-
wirtschaft wurde die Telematik im Gesundheitswesen
einschlieRlich der Telemedizin aufgefihrt. Das Ziel des
Wettbewerbs ist es, einen flachendeckenden Inno-
vationsprozess fur die verschiedenen Branchen der
Gesundheitswirtschaft einzuleiten.

Sachsen’

Der Freistaat Sachsen stellt fur den Aufbau von
Schlaganfallnetzwerken zusatzlich 2,2 Millionen Euro
zur Verfigung. Gemaf Gesundheitsministerin Helma
Orosz sollen die Mittel in telemedizinische Projekte im
Freistaat Sachsen zur Verbesserung der Versorgung
von Schlaganfallpatienten flieen. Dazu werden Kran-
kenhauser flachendeckend telemedizinisch vernetzt
und in der Akuttherapie des Schlaganfalls fortgebildet.
Ziel ist es, flachendeckende Netzwerke in Sachsen zu
schaffen. Bis jetzt sind davon zwei mit ber 30 Kran-
kenhausern im Aufbau.

* Quellen: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
a) Internet: Gesundheit, Gesundheitswirtschaft sowie Pressearchiv 2007; (www.mags.nrw.de/)

b) Med in.NRW, Wettbewerbsaufruf

® Quelle: Sachsen auf Draht - Newsletter der Sachsischen Staatsregierung vom 29. Juni 2007
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2. Potential fur wirtschaft-
liches Wachstum in der
Telemedizin

2.1. Starken und Schwachen

2.1.1. Problemnennungen aus
Brandenburger Expertengesprachen
und Workshops

* Politische und instrumentelle Unterstitzung insbe-
sondere der kleineren Unternehmen ist wichtig. In
der Landesregierung fehlt eine ressortliibergreifende
Betreuung des Themas Telemedizin / E-Health.
Brandenburg fehlt eine klare Zielvorgabe bzw. Vision
fir das Thema Telemedizin, um dieses im Sinne
eines Standortmarketings in Verbindung mit den
bereits vorhandenen Losungen aus der Region zu
vermarkten.
Ubergeordneter Interessensverband zur Telemedizin
Berlin-Brandenburg nicht vorhanden.
Es fehlen geeignete Finanzierungsmaoglichkeiten fur
unternehmerische Anlaufkosten von telemedizini-
schen Pilotprojekten. Bestehende Forderprogramme
sind zu technologieorientiert und bertcksichtigen
nicht die relevanten Kostenbldcke in telemedizini-
schen Projekten.
Es besteht hoher Kostenaufwand fir klinische und
okonomische Validierung von Patientenversorgungs-
modellen, ohne welche eine Aufnahme in die Regel-
versorgung nicht mdglich ist.
Bestehende Kommunikationsdefizite zwischen Kran-
kenh&usern und niedergelassenen Arzten miissen
Uberbriickt werden.
Differenzierung und einheitlicher Gebrauch von
Begriffen wie E-Health, Telemedizin, IT in der Medi-
zin, Gesundheitstelematik insbesondere im Hinblick
auf ihre Verknipfung mit der IKT-Wirtschaft, ist unter
allen Beteiligten noch nicht hinreichend erfolgt.
Unterstiitzung von regionalen Pilotprojekten (mit
Potenzial zur Ausweitung auf Bundesebene) unter
Einbeziehung des Mittelstands ist wlinschenswert,
z.B. Uber Brandenburger Modellregion fiir Telemo-
nitoring, in der notwendige technische Rahmenbedin
gungen gewahrleistet werden kénnen.
» Dauerhafte Berticksichtigung des Themas Telemedi-
zin in Ausbildung und Lehre.
 Unterstitzung bei der Aufnahme telemedizinischer
Leistungen in die Regelversorgung.

2.1.2. SWOT
2.1.2.1. Starken

* Hohes Innovationspotential durch zahlreiche leis-

tungsstarke KMUs

* Erste klinische Leuchtturmprojekte in der Region
vorhanden (AGnES, TMZB, etc.)

« Verflgbarkeit von erprobten Technologien und Kom-
ponenten in den regionalen KMUs fur telemedizini-
sche Losungen in der Region

» Wissenschaftliches Potential fir Begleituntersuchun-
gen durch Hochschulen

» Handlungsrahmen durch Masterplane und Innovati-
onsstrategie beider Lander vorgegeben

* Wissen um die Chancen von Telemedizin bei den
Landesregierungen

» Ansatze von ,Health and living Technologies® bei
regionalen Wohnungsbaugesellschaften

* Biindelung von Expertisen und Interessen durch
Verbande, Initiativen und Agenturen wie DGTelemed,
Telemed-Initiative Brandenburg, TSB Medici und ZAB

» Synergieeffekte einer abgestimmten Versorgungs
planung in den unterschiedlich strukturierten Landern
(Flachenland Brandenburg, Ballungszentrum Berlin)

2.1.2.2. Schwachen

» Wenig wirtschaftlich starke Unternehmen (kein Bran-
chenfihrer in der Region)

* Fehlende koharente Strategie zur systematischen
Nutzung von Telemedizin zur Profilierung der Ge-
sundheitsregion sowie zur Bewaltigung von abseh-
baren Versorgungsproblemen (bisher nur Insellésun-
gen)

* Regionale Forderinstrumente nicht geeignet fur die
Kostenstrukturen in telemedizinischen Projekten

* Unzureichende Einbindung des versorgungspoliti-
schen Sachverstandes von Kostentragern und po-
tentiellen Anwendern in die Entwicklungsprojekte von
Anwendern regionaler Unternehmen

» Bestehende Kommunikationsdefizite zwischen me-
dizinischen Versorgungszentren und ambulanter und
stationarer Versorgung

 Kein Ubergeordnetes Aktionsblindnis zur Telemedizin
Berlin-Brandenburg zur Koordination der vielfaltigen
Akteure

* Ressortlibergreifende Betreuung des Themas Tele-
medizin in den Landesregierungen sowie Koordinati-
on zwischen den Landern kaum ausgepragt

 Keine Testregion fur die elektronische Gesundheits-
karte

2.1.2.3. Chancen

 Flachendeckende Versorgung auf hohem Niveau
durch Telemedizin auch in strukturschwachen Gebie-
ten moglich

» Ausbau Berlin-Brandenburgs zu einem Kompetenz-
zentrum zur Nutzung von Telemedizin

» Wirtschaftliche Wertschopfung bei den regionalen
Telemedizinunternehmen durch entsprechende Ein-
bindung

 Versorgungspolitischer Handlungsdruck angesichts
der demographischen Entwicklung in der Flache

* Interesse aller Beteiligten an gesundheitsdkonomi-
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schen Innovationen

* Hohe Konzentration von Uberregional vernetzten
Krankenhausunternehmen als Partner fiir telemedizi-
nische Projekte in der Region

* Nutzung des wissenschaftlichen Potentials in der
Region fur klinische und wirtschaftliche Validierung
von telemedizinischen Projekten

2.1.2.4. Risiken

* Andere Regionen etablieren sich schneller als Inno-
vationstreiber in der Telemedizin

* Zukunftiger Import von telemedizinischen Losungen
ohne Wertschopfung in der regionalen Industrie

» Fehlende Finanzierung von Kosten fir klinische und
okonomische Validierung von Patientenversorgungs-
modellen, ohne welche eine Aufnahme in die Regel-
versorgung nicht mdglich ist.

» Weiterhin nur Inselldsungen und Einzelprojekte statt
einer bedarfsorientierten koharenten Strategie flr
Berlin-Brandenburg

» Keine Kontinuitat in der landeribergreifenden Koordi-
nation zwischen Berlin und Brandenburg

2.2. Handlungsempfehlungen fiir einen
Arbeitskreis Telemedizin

Im Mittelpunkt allen Handelns missen der Patient und
seine Versorgung stehen. Telemedizin ist in ihrer Ent-
wicklung und Anwendung in hohem Malfe von einer
engen Zusammenarbeit von Wirtschaftsunternehmen
und Gesundheitswesen abhangig. Das Gelingen einer
gesundheitstelematischen Innovation hangt aber vor
allem auch von der Akzeptanz derjenigen ab, die sie
nutzen und anwenden sollen, also Patienten und Leis-
tungserbringer des Gesundheitswesens.

Far eine nutzbringende Entwicklung dieses Bereiches
im Sinne der Patientenversorgung ist es notwendig,
dass alle Beteiligten ihre Aktivitaten an einem ge-
meinsamen Leitbild, einer handlungsleitenden Vision,
ausrichten kénnen. So mussen Unternehmen fir die
Entwicklung neuer Produkte die genauen Bedarfe und
Einsatzmoglichkeiten im Gesundheitsbereich kennen,
und die Handelnden des Gesundheitswesens sollten
auch wirtschaftliche Chancen der Telemedizin im Blick-
feld haben.

Fir die Telemedizin als Handlungsfeld in der Schnitt-
stelle von Wirtschaft und Gesundheit sind wichtige
Fragen zu beantworten:

+ Welchen Bedarf haben die Versorger (Arzte, Kran-
kenhauser, Kliniken)?

* Welchen kinftigen Herausforderungen muss unser
Gesundheitssystem gewachsen sein?

* In welchen Bereichen und Regionen kann Teleme-
dizin bzw. Gesundheitstelematik unterstitzend ein-
gesetzt und welche Voraussetzungen missen daflr

geschaffen werden?

» Welche verlasslichen Rahmenbedingungen missen
fur investierende Unternehmen geschaffen werden
und wie kann eine ressortubergreifende Verbundfor-
derung ermoglicht werden?

* Wo ,lohnt* sich die langfristige Investition in Tele-
medizin wirklich, d.h. im Sinne des Patienten und der
Versichertengemeinschaft, und wie kann die regiona-
le Wirtschaft von diesen Entwicklungsbedarfen kurz-,
mittel- oder langfristig profitieren?

Das Thema Telemedizin ist als ein Schwerpunktthema
im Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg
aufgefiihrt und wird dort federfihrend von TSB Medici,
der ZukunftsAgentur Brandenburg und der BTU Cott-
bus vertreten.

Im Rahmen dieses Masterplans werden MaRnahmen,
Verantwortliche und Kennzahlen festgelegt, die der
Entwicklung dieses Kompetenzfeldes der Region Ber-
lin-Brandenburg dienen. Die wesentlichen Bausteine
fur die Umsetzung des Masterplans sind:

* Verbundprojekte Wissenschaft — Wirtschaft
* Netzwerke und Zentren
* Infrastrukturelle Malnahmen

Kein Akteur allein kann diese wichtigen Fragen ausrei-
chend beantworten und jeder hat eine andere Sicht-
weise. Die Optimierung der Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern, Gesundheitsdienstleistungs- und
Medizintechnikunternehmen, Kostentragern, Verban-
den und Vereinigungen gehort zu den wichtigsten
Schritten flr ein erfolgreiches Vorgehen. Da alle Betei-
ligten in ihren Arbeitsbereichen spezifische Interessen
vertreten, ist eine Ubergeordnete und landerlibergrei-
fende Strategie notwendig. Alle Brandenburger Akteu-
re sind somit aufgerufen im Rahmen eines Aktions-
blindnisses eine gemeinsame Strategie zu erarbeiten
und zu verfolgen. Wichtige Berliner Interessens- und
Kompetenztrager sollten dabei von Anfang an einge-
bunden und bei der Umsetzung beteiligt werden.

2.3. Zielstellungen mit hoher Relevanz
fur die Entwicklung eines gemeinsamen
Leitbildes

* Sicherstellung der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung im Flachenland Brandenburg durch
Einfihrung von telemedizinischen und gesundheits-
telematischen Anwendungen in Kliniken, Praxen
und Wohnungen von Patient/innen (Telemonitoring,
Homecare-Anwendungen, Elektronische Patienten-
akte, Krankenhaus-Informationssysteme, Bilddaten-
archivierung, etc.)

Starkung der Berliner und Brandenburger Wirtschaft
im Bereich Telemedizin (E-Health / Gesundheitstele-
matik) durch Entwicklung und Anwendung — vor al-
lem in der Regelversorgung von neuen Technologien,
Dienstleistungen und Produkten der Telemedizin.
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« Starkere Orientierung von Forschungs- und Lehrein-
richtungen und Unternehmen der Informations- und
Kommunikationstechnologie auf Anwenderbeddrf-
nisse in der Gesundheitswirtschaft.

* Verstarkte Nutzung der Telemedizin fur die Vernet-
zung von Klinik, Praxis und Home Care in der Di-
agnostik und Behandlung sowie Uberbriickung von
Kommunikationsdefiziten zwischen Krankenhdusern
und niedergelassenen Arzten.

« Starkere Einbeziehung der Versorgungspolitik und
der Verhandlungstrager im medizinischen Bereich.

2.4. Zentrale MaBnahmen fiir die
Erreichung der avisierten Ziele

» Schaffung eines handlungsfahigen landesweiten
fach- und ressortiibergreifenden Arbeitskreises
fur Telemedizin unter Beteiligung aller relevanter
Brandenburger Kompetenztrager (MW', MASGF?,
MWFK?, Leistungserbringer und Kostentrager, ins-
besondere GKV*, LKB®, KV® und relevante Lan -
desagenturen und Landesinitiativen).

* Enge Koordination von MW und MASGF, unter Ein-
beziehung von MWFK bei der politischen Rahmen
setzung und Umsetzung ressortspezifischer Mal3-
nahmen.

* Durchfiihrung einer Bedarfsanalyse, in der Versor-
gungssituation und -bedarfe aus gesundheitstko-
nomischer Sicht analysiert wird, sowie Einsatzmaog-
lichkeiten fir Telemedizin zur nachhaltigen Sicherung
der medizinischen Versorgung durch alle Beteiligten
abgeleitet und ggf. Pilotprojekte initiiert werden.
Entwicklung von Anwendungsldsungen fur die in
einer Modellregion definierten Bedarfe unter Koordi-
nation eines Arbeitskreises.

Harmonisierung bestehender Forderprogramme
zwischen den Ressorts (Wirtschaft, Gesundheit,
Wissenschaft) und den Landern (Berlin, Branden-
burg) im Sinne des gemeinsamen Landesinnovati-
onskonzeptes.

Zusammenfuhrung der Berliner und Brandenbur-

ger Aktivitaten, Initiativen und Netzwerke in einem
l[&nderlbergreifenden Aktionsbiindnis, ggf. eines GA-
Netzwerkes.

' Ministerium fiir Wirtschaft des Landes Brandenburg

2 Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie
des Landes Brandenburg

3 Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kultur
des Landes Brandenburg

* Gesetzliche Krankenversicherung

5 Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg

6 Kassenarztliche Vereinigung
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3. Statusanalyse Tele-
medizin

Nachfolgend werden im Sinne einer Statusanaly-

se Kompetenztrager aus dem Bereich Telemedizin
aufgefuhrt. Dabei wurde durch die ZAB erstmalig

eine umfangreiche Bestandsanalyse fir Brandenburg
durchgefuhrt, deren Wiedergabe das Hauptaugenmerk
in diesem Papier beigemessen wird. Bei der Darstel-
lung der Berliner Kompetenztrager wird eine Fokus-
sierung auf solche Akteure vorgenommen, die Uber
gemeinsame Berlin-Brandenburgische Netzwerke oder
Anwenderprojekte einen unmittelbaren Einfluss auf die
Brandenburgische Telemedizin ausiiben. Eine umfas-
sende Analyse der Berliner Telemedizinbranche kann
dem Technologie-Report ,Medizintechnik in Berlin“ der
TSB entnommen werden.

Die Auffihrung der Akteure in den einzelnen Kapiteln
erfolgt in alphabetischer Reihenfolge und stellt somit
keine Gewichtung dar.

3.1. Telemedizinische Unternehmen der
gewerblichen Wirtschaft

3.1.1. Telemedizinische Unternehmen in
Brandenburg

3.1.1.1. AIBIS Informationssysteme
Potsdam GmbH

Jurgen Busacker (Geschaftsfihrer)
Forsterweg 2

14482 Potsdam

www.aibis.de

Grindungsjahr: Hauptzentrale 1997 in Hamburg,
seit Nov 2005 in Potsdam

Anzahl der Beschéftigten (Vollzeitaquivalent): 8
Umsatz 2006 (TEUR): 425

Stammbranche: IT

Telemedizinische Produkte und Technologie:

Der Potsdamer Spezialist fir mobile Softwareldsungen
aibis GmbH war 2007 Gewinner des ersten Preises im
Best-Practice Wettbewerb Berlin-Brandenburg aus-
geschrieben von We make IT. Die digitale Stiftldsung
SkaiForms von aibis erfasst handschriftlich Daten. Die-
se werden per Mobilfunk an einen zentralen Web-Ser-
ver ubertragen und automatisch an die Buchhaltung
zum Erstellen von Rechnungen Ubergeben. Als zu-
kinftiger Markt wird unter anderem das Gesundheits-
wesen (Health Care, mobile Pflegedienste, Kliniken)
gesehen. Die Produktldsungen von aibis realisieren
die zentrale Verfugbarkeit, Verteilung, Sicherheit und

Archivierung von erhobenen medizinischen Daten und
Informationen eindeutig in ihrer Form und hinterlegen
eine eindeutige Historie.

Damit ergeben sich Uber die Produkte der aibis GmbH
vielfaltige Vorteile fir das Gesundheitswesen:

« Alle Beteiligten kdnnen sich auf lhre Kernkompe-
tenzen konzentrieren.

« Klare, durchgangig vereinheitlichte Strukturen und
Verantwortlichkeiten.

« Effiziente Nutzung innovativer Technologien bei
hoher Verfligbarkeit auch fir kleinste teilnehmende
Einheiten.

 Freilegen von Ressourcen durch Abgabe der Tatig-
keiten die nicht der Kernkompetenz entsprechen.

* Hohere Qualitat bei gleichzeitiger Kostenoptimie-
rung durch nutzungsorientierte Kostenstellung.

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:
Einsatzmoglichkeiten des digitalen Stiftes:

a) In einer Brandenburger Klinik werden bereits For-
mulare von Schmerzprotokollen mit dem digitalen Stift
bearbeitet.

b) Ein weiteres Schmerztherapiezentrum in Teltow wird
ab 2008 den Schmerzfragebogen mit dem Stift bear-
beiten.

c¢) Ein Potsdamer Klinikum plant einen Test im Bereich
der Pflegedokumentation.

d) Mehrere Sozialstationen in Brandenburg haben
grofRes Interesse, den digitalen Stift in der ambulan-
ten Pflege fiir die Dokumentation aller Leistungen zu
nutzen und somit eine wichtige Voraussetzung fiir die
Teilnahme an der Integrierten Versorgung zu schaffen.

3.1.1.2. ConiuGo Gesellschaft fiir Telekom-
munikation mbH

Dr.-Ing. Ulrich Pilz (Geschéaftsfuhrer)
Berliner Stralle 4a

16540 Hohen Neuendorf
WWW.coniugo.com

Griindungsjahr: 1998

Anzahl der Beschéftigten (Vollzeitaquivalent): 6
Umsatz 2007 (TEUR): 430

Stammbranche: IT

Telemedizinische Produkte und Technologien:
Die ConiuGo GmbH produziert und vertreibt speziell
auf Kundenanwendungen zugeschnittene Lésungen
im Bereich der Telekommunikation in GSM Netzen.

Der Innovationspreis Berlin Brandenburg im Jahr 2000
wurde verliehen fur den CardioMonitor, der das EKG
eines Patienten in Echtzeit Gber das Funktelefonnetz
Ubertragen kann. Dieses Gerat war der Auftakt fur die
Entwicklung weiterer Telemedizinprodukte.

Der Life Data Blazer wurde fiir Clinical Research
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Organisations entwickelt, um Daten fir Studien, die die
Patienten selbststandig messen (Blutdruck, Blutzu-
cker, Lungenvolumen) drahtlos in einer Datenbank zu
erfassen und in einem geschutzten Online-Portal fir
die Auswertung zur Verfiigung zu stellen. Der Life Data
Blazer eignet sich auch hervorragend fir die Tele-
diabetologie und wurde im Projekt Telediabetologie Bir-
kenwerder von der Asklepiosklinik Birkenwerder sehr
erfolgreich eingesetzt. Im Rahmen einer klinischen
Studie hat sich durch die verbesserte Compliance ein
ge-sundheitlicher Vorteil fiir die Patienten ergeben, die
das Life Data Blazer Gerat be-nutzten. Der Zucker-
spiegel der Patienten konnte besser eingestellt wer-
den, was zu geringeren Folgeschaden fiihrte.

Abgeleitet vom Life Data Blazer wurde der Biodaten-
transmitter fur Profisportler, der fir T-Mobile und die
ARD sehr erfolgreich bei der Tour de France einge-
setzt wurde. Hier erfolgt die Ubertragung der ergome-
trischen Daten der Fahrer direkt vom fahrenden Rad
zum Server der Fernsehanstalt. Die Daten kdnnen so
passend zum Fernsehbild in die aktuelle Live- Bericht-
erstattung eingeblendet werden.

Life Data Blazer (BIEM)

Gerat, welches Patienten bequem den Versand von
medizinischen Messwerten direkt an den behandeln-
den Arzt erlaubt: Ubertragen werden kénnen z.B.
Blutzuckermesswerte, Blutdruckwerte, Lungenfunkti-
onswerte von Asthmatikern an einen Datenbankserver
Uber gesicherte Internetprotokolle und zusatzliche
Verschlisselung. Die Verwaltung der Daten erfolgt in
einer Datenbank, zu der nur akkreditiertes medizini-
sches Personal Zugang hat.

» Telemetrie tber GPRS / UMTS

 Erprobung seit 2001 in medizinischen Studien
(Phase |, II)

* Innovationspreis Oberhavel 2002

* Sieger im Projektwettbewerb BIEM des
Wirtschaftsministeriums Brandenburg

* Telediabetologieprojekt mit der Asklepiosklinik
Birkenwerder 2005/2006 (Dr. Raabe)

 Datenschutzkonzept und Qualitdtsmanagement

GPRS- Biodatentransmitter

Zur Tour de France im Jahr 2004 entwickelte

ConiuGo in Rekordzeit einen ersten Datentransmit-
ter, um die Ubertragung von Ergometerdaten (Puls,
Leistung Trittfrequenz, etc.) einzelner Fahrer auf einen
Server zu realisieren. Mittlerweile werden weiter ent-
wickelte Datentransmitter eingesetzt, die neuerdings
sogar Uber eine Ortungsfunktion verfigen.

Patienten- Mobiltelefon

Das Patienten- Mobiltelefon, dient der Sicherheit von
alteren, kranken oder anderweitig betreuungsbe-
darftigen Personen. Es baut eine Verbindung zu fest
eingespeicherten Rufnummern auf und kann — bei
Vorliegen einer entsprechenden Indikation — auch zur
akustischen RaumuUberwachung eingesetzt werden.

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:
Tele-Diabetologie mit der Asklepiosklinik Birkenwerder
2005/2006 (Dr. Raabe, siehe Kapitel 3.3.4.)

Das Projekt ,Patientendaten Gber Mobilfunk: Aufbau
und Betrieb eines GPRS/UMTS-gestutzten Internet-
dienstes zur hauslichen Betreuung chronisch Kranker
wurde im BIEM-Programm (bb.markt-E-Health) vom
Land Brandenburg geférdert. Fir die mobile Betreuung
chronisch Kranker in hauslicher Umgebung wurde der
Patient Data Blazer entwickelt, der die Daten des Pa-
tienten an einen Server Uber Funknetze (GSM/GPRS/
UMTS) Ubermittelt. Beteiligtes Unternehmen: Asklepios
Klinik Birkenwerder.

3.1.1.3. getemed Medizin- und
Informationstechnik AG

Vorstand: Dr.-Ing. Herwig Freiherr von Nettelhorst
(Vorsitz), Hr. Michael Scherf

OderstralRe 77

14513 Teltow

www.getemed.de

Griindungsjahr: 1991

Anzahl der Beschaftigten (Vollzeitaquivalent): 48
Umsatz 2007 (TEUR): 9.450

Stammbranche: Medizintechnik

Telemedizinische Produkte und Technologien:

Die getemed Medizin- und Informationstechnik AG ent-
wickelt, produziert und vertreibt Medizinprodukte seit
Uber 20 Jahren und ist Systemanbieter in Segmenten
des EKG (Elektrokardiogramm), Vitalfunktions-Monito-
ring und telemedizinischer Lésungen, beispielsweise
im Home-Monitoring von Neugeborenen. Das Unter-
nehmen ist ein von der IHK anerkannter Ausbildungs-
betrieb und ist nach den internationalen Qualitats-
managementsystemnormen ISO 9001:2000 und ISO
13485:2003 zertifiziert. Der Vorstandsvorsitzende des
Unternehmens wurde von der deutschen Wirtschaft
im Rahmen eines bundesweiten Forderwettbewerbes
(Ortliche Service- und Marketinggesellschaft mbH) fiir
2007 als ,Mutmacher der Nation“ ausgezeichnet.

Das Hauptprodukt im Bereich der Kardiologie umfasst
den netzwerkfahigen kardiologischen Funktionsmess-
platz CardioOffice®, bestehend aus dem EKG-Daten-
Management-System VitaData®, dem Langzeit-EKG
CardioDay® und der dazugehdrigen 2-, 3- und 12-Ka-
nal-Digitalrekorderfamilie CardioMem®, dem 12-Kanal-
Modul CardioLink® sowie dem Netzwerktool Cardio-
Trans®. Diese Produkte finden eine breite Anwendung
in Kliniken und bei niedergelassenen Kardiologen
sowohl in Europa als auch in den USA. Das zweite
Kerngeschéaftsfeld bilden die tragbaren Monitore zur
Uberwachung der Vitalfunktionen von Risikopatienten.
Die Geréte, je nach Modell, Gberwachen die Herzta-
tigkeit, die pulsoximetrisch ermittelte arterielle Sauer-
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stoffsattigung (SpO2) und erkennen zentrale Apnoen.
Die Gerate werden in Europa durch ein engmaschiges
Netz von uUber 30 Fachhandlern vertrieben.

Das Projekt , Telemonitoring fur chronisch Erkrankte®
wurde im BIEM-Programm (bb.markt-E-Health) vom
Land Brandenburg geférdert. Das Telemonitoring-Pro-
jekt gewahrleistet die Uberwachung multipler Herz-
Kreislauf-Parameter bei Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz. Die Daten werden Uber das Internet
ausgetauscht. Beteiligte Unternehmen: Stadtisches
Krankenhaus Brandenburg/Havel; Jonas Medizintech-
nik Handelsgesellschaft mbH

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:

Im Bereich der Telemedizin arbeitet die getemed
Medizin- und Informationstechnik AG zusammen mit
diversen Partnern auf verschiedenen Gebieten.

Uberwachung von Patienten mit chronischer Herzin-
suffizienz

Kooperation mit dem Telemedizinzentrum des Stadti-
schen Klinikums Brandenburg unter der Leitung von
Prof. Dr. med. M. Oeff (TMZB, siehe Kapitel 3.3.6.):
Das Telemonitoringsystem VitaGuard® ermdglicht die
ambulante, tagliche Aufzeichnung von Vitalparame-
tern wie EKG, Herzrate, Atmung, Sauerstoffsattigung
(Sp02), die Ubertragung von Gewichts- und Blutdruck-
werten bzw. Angaben zur Medikamenteneinnahme und
der Befindlichkeit. Mit der Auswertesoftware VitaWin®
kann eine zeitnahe Analyse dieser Daten zur kontinu-
ierlichen Verlaufskontrolle und Betreuung von Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz erfolgen. Um den
Versorgungskreis zu schliefen, erhalt der zustandige
Hausarzt regelmafig Berichte vom Telemedizinzen-
trum. Im Gegensatz zu anderen Lésungen bertck-
sichtigt dieser Ansatz die multifaktorielle Natur dieser
Krankheit durch die synchrone Registrierung der
nicht-invasiv erfassten Vitalparameter und subjektiven
Angaben zu Befinden, Medikamenten-Compliance und
Kontaktwunsch des Patienten mit einem Arzt.

Uberwachung von Patienten mit chronischer Herzin-
suffizienz

Kooperation mit der Charité im Rahmen der ,Part-
nership for the Heart“-Studie (Oberarzt Dr. Friedrich
Kohler):

Das neu entwickelte Gerat PhysioMem® PM 1000
zeichnet ein 3-Kanal-EKG und die Sauerstoffsattigung
auf und sendet die Daten Uber eine drahtlose Blue-
tooth™-Schnittstelle zu einem PDA. Das Gerat hat
zwei Betriebsmodi: Einzelmessung und Dauermes-
sung. Bei der Einzelmessung Uber 120 Sekunden wird
das EKG uber 4 Elektroden abgeleitet, die sich auf
der Ruckseite des Gehauses befinden. Bei der Dauer-
messung sendet das Gerat die Daten kontinuierlich bis
zu mehreren Stunden. Fur diesen Fall kann das EKG
Uber Klebeelektroden abgeleitet werden.

Ambulante Uberwachung von Neugeborenen
Kooperation mit diversen Kliniken in Berlin und
Brandenburg

Die telemedizinische Funktionalitat der VitaGuard®-
Monitore wird zunehmend verwendet, um die ge-
speicherten Alarmdaten (Atmung, EKG, Herzrate,
Sauerstoffsattigung) Gber das Internet zur zeitnahen
Auswertung in die Klinik zu senden.

Tele-Care-System fur die telemedizinische Betreuung
von Patienten in Notfallsituationen wie z.B. auf Lang-
streckenfligen oder auf Schiffen

Kooperation: GHC Global Health Care GmbH

Die getemed Medizin- und Informationstechnik AG
liefert das Diagnostikmodul zur Aufzeichnung und
Uberwachung eines 12-Kanal-EKG, des Blutdrucks
und der Sauerstoffsattigung. Das Modul kommuniziert
drahtlos mittels WLAN mit der Haupterfassungseinheit
des TCS. Das TCS leitet die Daten zusammen mit
anderen Parametern Uber eine Satellitenverbindung zu
einem Telemedizinzentrum.

CardioTrans® zur Ubertragung von Langzeit-EKG-Da-
ten zwecks Auswertung

Kooperation: Kliniken und niedergelassene Kardiolo-
gen

Wahrend die Langzeit-EKG-Auswertungen mit Car-
dioDay® auf einer zentralen Auswertestation laufen,
kdnnen die Aufzeichnungen, das Einlesen und die
Ubertragung der Daten raumlich getrennt erfolgen.
Entfernt liegende EKG-Stationen kénnen Uber Telefon,
Internet (z.B DSL-Verbindungen) oder Kabelverbin-
dung in das Netzwerk integriert werden. Somit kdnnen
die Resultate einer Langzeit-EKG-Analyse schneller
erzielt werden und stehen allen Beteiligten sofort zur
Verfligung. Die Anbindung weiterer Kliniken und Arzt-
praxen zur Arbeitsteilung und Effizienzsteigerung ist
mit internetbasierten Standardtechnologien maéglich.
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3.1.1.4. Gillert Medizintechnik e.K.

Dipl-Ing. Friedemann Gillert
Hausberg 14

16225 Eberswalde
www.gillert-medizintechnik.de

Griindungsjahr: 1991

Anzahl der Beschiftigten (Vollzeitaquivalent): 12
Umsatz 2006 (TEUR): 1,05

Umsatz 2007 (TEUR): 1,07

Umsatz 2008 (TEUR): 1,15 (geplant)

Stammbranche: Medizintechnik

Produkte und Dienstleistungen:

Die Firma Gillert Medizintechnik ist ein kleines, inno-
vatives Unternehmen, welches sich der Bearbeitung
von medizintechnischen Dienstleistungen zum Ziel
gesetzt hat. Die Expertise liegt im Verkauf von Medi-
zintechnik an Arzte, Krankenhduser, Heime und Thera-
peuten sowie in der Durchfiihrung von Reparaturen
und der Versorgung von Patienten mit Schwerpunkt
auf diagnostische Gerate (Herz-, Kreislaufdiagnostik,
Schlafdiagnostik, Spirometrie, Audiometrie) sowie
therapeutische Gerate (Elektrotherapie, Physiothera-
pieausstattung, Lasertherapiegerate, Magnetfeldthera-
piegerate, Lichttherapiegerate, Schlafapnoegerate).

Im Homecare-Markt liegt der Schwerpunkt auf der
Versorgung von Patienten mit lebenserhaltenden Me-
dizinprodukten (Enterale Ernahrung, Heimbeatmung,
Schmerztherapie, Sauesrstoffversorgung, Wundthera-
pie u.a.).

Die Firma ist regional in Berlin und Nordostbranden-
burg tatig.

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:
Tele-MOM (siehe Kapitel 3.4.10.)

Homecare-Plattform (Gesundheits-Telekommunikati-
onsnetzwerk);

Televisiten, Telediagnostik und (logopadische) Telethe-
rapie

Teletherapie in Kooperation mit Fraunhofer-Institut fir
Biomedizinische Technik (IBMT).

NEST (siehe Kapitel 3.2.4.)
Mitarbeit im regionalen Telemedizin-Netzwerk
(www.nest-telemedizin.de)

DGTelemed (siehe Kapitel 3.2.1.)
Mitglied der Deutschen Telemedizinischen Gesell-
schaft

Weitere Entwicklungsmoglichkeiten:

Die Firma Gillert Medizintechnik arbeitet derzeit mit
weiteren Partnern an der regionalen Anwendung von
telemedizinischen Lésungen im Arzt-Patientenkontakt
(Telemonitoring und Telediagnostik), bei der Telethera-
pie (Logopadie) und bei telemedizinischen Anwendun-
gen in der Schlafmedizin.

3.1.1.5. Healthways International GmbH

Dr. Michael Klein (Geschaftsfiihrer)
Neuendorfstr. 16 A

16761 Hennigsdorf

www.healthways.com; www.healthways-gmbh.de

Griindungsjahr: 2005

Anzahl der Beschiftigten (Vollzeitaquivalent): 109
Umsatz 2007 (Mio.$) der US-Mutter

(Nashville, Tennessee): 615,6

Anzahl der Mitarbeiter in 16 Zentren: 4.000
Stammbranche: DMP (Disease Management Pro-
gramm); Gesundheitstelematik

Telemedizinische Produkte und Technologien:
Healthways, Inc. mit Sitz in Nashville in Tennessee ist
der grofite Anbieter von Programmen zur Betreuung
von chronisch Kranken in den USA. Seit 1981 bietet
Healthways Krankenkassen und Arbeitgebern in den
USA Betreuungsleistungen fur ihre chronisch kranken
Versicherten und Arbeitnehmer an. Healthways ist des
Weiteren in den USA der gréRte Anbieter im Bereich
der Hochrisiko- und Krankheitsmanagementprogram-
me fur Rentner und Pensionare. Derzeit unterstitzt
Healthways in den USA jeden Tag Uber 2,4 Millionen
Patienten mit chronischen Erkrankungen in ihrer
gesundheitlichen Entwicklung. Healthways ist ein
bdrsennotiertes Unternehmen (NASDAQ:HWAY), das
zu den Top-100-Wachstumsunternehmen (Fortune,
Business Week) gehort. 4.000 Mitarbeiter verteilen
sich auf 16 ,Care Enhancement Center®. In Deutsch-
land (Hennigsdorf, Brandenburg) bietet Healthways
seine Dienstleistung den Versicherten deutscher
Krankenkassen an. Die Dienstleistungen umfassen da-
bei telefonische und schriftliche Unterstiitzung, die es
Patienten ermdglicht, mit ihrer jeweiligen chronischen
Erkrankung so umzugehen, dass es ihnen besser
geht.

Das erweiterte Disease Management Programm
umfasst drei Ebenen der Versorgung:

a) Fallmanagement flr Hochrisikopatienten

b) Disease Management fiir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen

¢) Unterstiitzung zum Selbstmanagement

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:
Healthways ist von der Deutschen Angestellten Kran-
kenkasse (DAK) in Hamburg beauftragt worden, ein
ganzheitliches telefonisches Betreuungsprogramm
einzurichten, um chronisch kranke Patienten beim
Selbstmanagement zu unterstitzen. Zu Beginn sollen
Patienten mit chronischen Krankheiten, beispielsweise
mit Diabetes, koronarer Herzkrankheit, Herzinsuffizi-
enz und COPD (chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung) eine kontinuierliche und proaktive Unterstitzung
durch qualifiziertes medizinisches Fachpersonal erfah-
ren, die Anderungen im Verhalten und in der Lebens-
fuhrung der Patienten zum Ziel hat.
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3.1.1.6. iDoc Institut fiir Telemedizin
und Gesundheitskommunikation
GmbH & Co. KG

Nikolaus Boéhning (Geschaftsfiihrer)
Posthofstr. 8

14467 Potsdam

www.idoc.de

Griindungsjahr: 2004

Anzahl der Beschiftigten (Vollzeitaquivalent): 4
Umsatz 2007 (TEUR): keine Angabe
Stammbranche: Gesundheitstelematik

Telemedizinische Produkte und Technologien:
iDoc (Institut fir Telemedizin und Gesundheitskom-
munikation GmbH & Co. KG) entwickelt Produktl6-
sungen fiir das Telemonitoring der Schlafapnoe. Das
Komplettsystem iDoc-Test Schlafapnoe ist ein teleme-
dizinisches Informations- und Diagnostik-System zur
ambulanten Risikofriiherkennung von SBAS (Schlafbe-
zogene Atmungsstérungen) insbesondere bei Perso-
nen mit kardio- und zerebrovaskularen Erkrankungen.
Es ermdglicht die interdisziplinare und intersektorale
Kooperation verschiedener fachmedizinischer Einrich-
tungen und erlaubt damit ein einfaches Screening auf
breitester Ebene in Kliniken und Reha-Einrichtungen
sowie bei niedergelassenen Arzten, Apotheken oder
durch Pflegedienste. Neben den objektiv wahrend der
Nacht aufgezeichneten Vitalparametern Sauerstoff-
sattigung und Pulsfrequenz werden die biometrischen
Daten und subjektiven Angaben der Patienten erfasst.
Die Begutachtung der Daten erfolgt durch qualifi-
zierte Schlafmediziner, die darauf hin die weiteren
diagnostischen und anschlieRend therapeutischen
Schritte einleiten. Die Anwendungsbereiche sind z.B.
die Versorgung von Risikopatienten mit Schlaganfall,
Bluthochdruck, Diabetes, Herzinsuffizienz, koronarer
Herzerkrankung, Herzrhythmusstorungen, Herzinfarkt,
Depression u.a.

Das Produkt iDoc-Test ,Schlafapnoe” befindet sich in
einer fortgeschrittenen Markteinfihrungsphase. iDoc
war einer der Gewinner beim "Brandenburgischen EU-
Innovationsprogramm fir E-Health und Medienkonver-
genz” (BIEM — Leitprojekt 2005), in dessen Rahmen
das iDoc-System bis zur Marktreife entwickelt wurde.
2007 wurde iDoc mit seinem telemedizinischen Sys-
tem flr den Designpreis der Bundesrepublik Deutsch-
land nominiert. Die flr Schlafapnoe entwickelte und
validierte telemedizinische Ldsung soll perspektivisch
auch bei anderen Indikationen zum Einsatz kommen.

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:

Das Projekt ,iDoc-Schlafapnoe, Entwicklung einer
Plattform zur Schlafapnoe-Friherkennung“ wur-

de im BIEM-Programm (bb.markt-E-Health) vom
Land Brandenburg geférdert. Mit dem Produktpaket
,iID0c-SCHLAFAPNOE" bekommen erstmalig auch
»Nicht-Schlafmediziner” ein relevantes und qualitativ
hochwertiges Instrument in die Hand, mit dem sich

gefahrdete Personen ohne splrbaren zusatzlichen
zeitlichen und personellen Aufwand zuverlassig identi-
fizieren lassen.

Uber die iDoc-Plattform wird der Messdaten- und Be-
fundtransfer zur telemedizinischen Begutachtung der
Ergebnisse der Schlafapnoe-Friherkennungsunter-
suchung durch Somnologen gewahrleistet. Beteiligtes
Unternehmen: Bildbau AG Neue Medien.

Uberregionale Netzwerke

* Netzwerk in Nordrhein-Westfalen
Rund um eine der gréRten schlafmedizinischen
Einrichtungen Deutschlands entstand ein Netzwerk
mit derzeit 16 niedergelassenen Arzten, Kliniken und
Apotheken als Teilnehmer.

* Mehrere Netzwerke unterschiedlicher Grof3e befin-
den sich u.a. im Harz (Niedersachsen und Sachsen-
Anhalt), Berlin, Hamburg, Brandenburg (Cottbus,
Potsdam) und in Rheinland-Pfalz (Raum Koblenz).
Weitere Netzwerke sind im Aufbau.

« Zahlreiche iDoc-Anwender sind netzwerkunabhangi-
ge Apotheken und Arzte. Diese nutzen als Kunden
den zentralen iDoc-Auswertungsservice (ohne regio-
nale Bindung an ein fachmedizinisches Zentrum)

* im Rahmen der Kooperation mit einem grof3en Apo-
thekennetzwerk ist der iDoc-Test ,Schlafapnoe” seit
Anfang 2008 deutschlandweit verfligbar.

* Die Finanzierung erfolgte in allen Fallen durch
Erwerb der iDoc-Systeme durch die Anwender.

Regionale Netzwerke

iDoc stellt fir verschiedene Projekte (Innopunkt 17,
AGnNES, ProVita) das telemedizinische System zur
Verfligung und beteiligt sich an der Evaluation, es
findet ein intensiver Erfahrungsaustausch statt.

* Innopunkt17 ,Beschaftigung in der Gesundheitswirt
schaft - Chancen nutzen“ (MASGF/LASA)

Von der LASA Brandenburg initiiertes Netzwerk zur
Férderung von Qualifizierungs- und Schulungsmal}-
nahmen. iDoc engagiert sich in diesem Programm,
um durch Qualifizierung den Aufbau von Netzwerken
zu unterstitzen, die mit Hilfe moderner Medien und
Kommunikationstechnologien realisiert sind.

So sollen bereits zur Verfligung stehende teleme-
dizinische Diagnostikmethoden sinnvoll in die Praxis
integriert werden und insbesondere innovative Koo-
perationsmdglichkeiten etabliert werden, die den
Anforderungen des kommenden Strukturwandels
gerecht werden.

In diesem Programm sind etwa 10 Unternehmen aus
der Region Nordwest-Brandenburg unter Beteiligung
der SANA-KIliniken in Sommerfeld, Pflegedienste
und Apotheken vertreten. Das Projekt [auft bis Juni
2008.

AGnNES (Telegesundheitsschwester, Universitat
Greifswald und Libbenau, siehe Kapitel 3.3.1.)
Teilnehmer sind ca. 10 Arzte und die 3 Gemein-
deschwestern aus dem MVZ Libbenau sowie das
Schlafmedizinische Zentrum in Cottbus. Die Laufzeit
geht vorerst bis Mitte 2008, z. Z. wird die zusatzliche
Ubernahme von iDoc-Schlafapnoe fiir die Modell-
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regionen Sachsen und Mecklenburg-Vorpommern in
Erwagung gezogen.

iDoc hat die Teilnehmer im Vorfeld geschult und
unterstitzt das Screening der Patienten seitens der
Gemeindeschwestern mit Datentransfer zum ange-
schlossenen Schlafmedizinischen Zentrum.

Einsatz und wissenschaftliche Validierung

 Seit 2006 ist das von iDoc entwickelte System
deutschlandweit im routinemafligen Einsatz bei nie-
dergelassenen Arzten, Kliniken, Reha-Einrichtungen
und Apotheken.

» Begleitende wissenschaftliche Validierungen werden
in Kooperation mit der Charité in Berlin, der FH
Oldenburg, der Karl-Hansen-Klinik in Bad Lippsprin-
ge sowie mit der Universitat Greifswald durchgefihrt.

* Mehrere klinische Studien mit evaluierten Daten
finden zurzeit statt, u.a. mit dem Schlafmedizinischen
Zentrum der Charité. Erste Ergebnisse sind in Fach-
publikationen erschienen, weitere wissenschaftliche
Veroffentlichungen sind geplant oder befinden sich
bereits im Peer-Review-Prozess.

* Eine Evaluation im Rahmen der Versorgungsfor-
schung erfolgt auch in Zusammenarbeit mit Prof.
Hoffmann von der Uni Greifswald, Institut fir Com-
munity Medicine, im Rahmen des AGnES-Projektes.

3.1.1.7. ixellence GmbH

Miriam Selz B. Eng.

(Geschaftsflihrerin, Bachelor of Engineering)
BahnhofstralRe Halle VII

15745 Wildau

www.ixellence.com

Griindungsjahr: 2004

Anzahl der Beschiftigten (Vollzeitaquivalent): 10
Umsatz 2006 (TEUR): keine Angabe
Stammbranche: Gesundheitstelematik

Telemedizinische Produkte und Technologien:

Die ixellence GmbH ist ein Software- und Systemhaus,
spezialisiert auf individuelle Anwendungsentwick-
lung, personliche Technologieberatung und Schulung
in Telematik, Bildverarbeitung und Automation. lhre
Entwicklungsschwerpunkte und eigenentwickelten
Software-Produkte liegen in den Bereichen Telematik
fur Medizin, Logistik und Facility Management, sowie
Mobile Losungen und Bildverarbeitungssysteme.

Mit den Kernprodukten TrendFace und Dataplore®
(Erfassung und Analyse von Vitalparametern im
Patienten-Monitoring) bedient ixellence den nationa-
len und internationalen Markt. Des Weiteren zahlen
die mobilen Lésungen ixMAT (Das Handy als Univer-
sal-Scanner), ixLoc (Lokalisierung mit dem mobilen
Telefon) und DigiDel (Mobiles Warenausgangs- und
-Lieferungssystem mit elektronischem Lieferschein) zu
den Hauptgeschaftsfeldern.

In Kliniken besteht der Bedarf nach einer llickenlosen
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Aufzeichnung der Vitalparameter (z.B. Herzfrequenz,
Blutdruck) und Priméarsignale (z.B. EKG). Dies war

der Antrieb der Produktentwicklung von TrendFace.
TrendFace erfasst und ibertragt diese Daten auf einen
Client und ermoglicht durch entsprechend visualisierte
Darstellung einen schnellen Uberblick um den aktuel-
len Status des Patienten unter Berlicksichtigung der
Historie. Diese Daten werden zum einen fir die aktuel-
le Patienten-Dokumentation, aber auch zur Analyse im
Bereich der Forschung sowie in Studien genutzt.

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:
Produkt: ,TrendFace - Multi-Patientenmonitoring®

Das Multi-Patientenmonitoring-System TrendFace ist
ein leistungsfahiges Werkzeug zur PC-Datenerfas-
sung, Fernvisualisierung und Aufzeichnung von Vital-
parametern und Primarsignalen von Patientenmonito-
ren. Die Datenerfassung aus Patienten-Monitoren und
Visualisierung kann auf unterschiedlichen Endgeraten
erfolgen. Aktuell werden Daten aus Philips-Monitoren
Ubertragen. Die Patientendaten gelangen direkt auf

den PC oder PDA, egal ob man sich tber das lokale /
drahtlose Netzwerk oder direkt an den Patientenmoni-
tor anschlief3t.

Die nachste Generation der TrendFace - Software wird
auf Basis der RCP-Architektur entwickelt und ermég-
licht einen vollstandig modularen Aufbau der Anwen-
dung nach den Entwurfsmustern der objektorientierten
Softwareentwicklung. Diese Architektur erlaubt spater
einen problemlosen Ausbau auf weitere medizinische
Gerate. Diese Ausbaustufe beinhaltet auch die Daten-
archivierung in der zentralen Datenbank.
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3.1.1.8. KV COMM mbH (KV Consult-
und Managementgesellschaft mbH)

Lutz Freiberg, Axel Prisse (Geschéaftsfuhrer)
Gregor-Mendel-Str. 10/11

14469 Potsdam

www.kv-comm.de

Grundungsjahr: 2006 als Tochtergesellschaft
der KV Brandenburg

Anzahl der Beschaftigten (Vollzeitaquivalent):
keine Angaben

Umsatz 2006 (TEUR): keine Angaben
Stammbranche: Gesundheitstelematik

Telemedizinische Produkte und Technologien:
Ziel der KV COMM und des Partners Kardionetz
Brandenburg e.G. ist es, in Brandenburg ein flachen-
deckendes Modell Herzinsuffizienz Disease Manage-
ment einzufuhren. Das Gesamtkonzept umfasst die
strukturierte Betreuung herzinsuffizienter Patienten
durch ein flachendeckendes Qualitatsnetz kardiolo-
gischer Schwerpunktpraxen unter dem Einsatz der
Telemedizin und fachlich qualifiziertem Personal.

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:
Arztzentrierte Telemedizin:

Erhebung und Ubertragung von relevanten Patienten-
vitaldaten durch bereitgestellte Gerate (Waage, Blut-
druckmessgerat) Uber eine Bluetooth-Schnittstelle an
eine im Haus befindliche Basisstation. Die Basisstation
sendet automatisch und regelmaRig die Vitaldaten an
den Server der KV COMM. Die Daten werden direkt
aus dem hauslichen Umfeld des Patienten in eine elek-
tronische Patientenakte ohne Einsatz kostenintensiver
Call Center gesendet. Eingepflegt in die elektronische
Patientenakte und automatisiert gepruft auf Verande-
rungen sowie Vergleich mit individuellen Grenzwerten,
haben die Hausarzte und Kardiologen jederzeit den
Gesundheitszustand im Controlling.

Zentraler Bestandteil dieses Informationsnetzwerkes
ist die indikationsspezifische elektronische Patienten-
akte.

3.1.1.9. MEYTEC GmbH Informations-
systeme

G.W. Meyer (Geschéaftsfihrer)
Akazienstralle 1

16356 Werneuchen OT Seefeld
www.meytec.com

Grundungsjahr: 1997

Anzahl der Beschiftigten (Vollzeitaquivalent): 14
Umsatz 2006 (TEUR):

2.800 davon 1.000 allein in der Telemedizinsparte
(Systeme, Lésungen, Dienstleistungen)
Stammbranche: IT, Telemedizin

Telemedizinische Produkte und Technologien:
MEYTEC stellt kundenorientierte telemedizinische
Lésungen im Bereich Medizinsysteme fir Tele-Di-
agnose und Tele-Befundung her. Weiterhin ist das
Unternehmen in den Branchen Telekommunikation,
EDV, Prasentationstechnik sowie Daten- und Unter-
nehmenssicherheit tatig.

Im Jahr 2002 wurde innerhalb der MEYTEC ein spe-
zieller Geschaftsbereich mit Schwerpunkt Telemedizin
gestartet. Auf dieser Grundlage wurden im telemedi-
zinischen Schlaganfall-Projekt TEMPiS durch techno-
logische Entwicklungen der MEYTEC 2 Stroke-Units
(Zentren in Minchen und Regensburg) mit 14 weiteren
Kliniken telediagnostisch vernetzt.

Die Produktpalette besteht aus verschiedenen Tele-
medizin-Einzelsystemen. Sie werden anwendungsbe-
zogen eingesetzt. Es kommen dem Stand der Technik
entsprechende hochleistungsfahige Computerhard-
ware- und Softwarekomponenten zum Einsatz. Diese
sind speziell fir den telemedizinischen Dauerbetrieb
und die Patientennahe konzipiert. Diese Systeme
dienen der zentralen Verteilung und Datenspeicherung
von medizinischen Bildern und sonstigen Patienten-
daten. Die Ubertragung erfolgt fiir Bilder auf dem
DICOM-Standard. Weitere Daten werden mittels HL7
Schnittstellen bzw. XML basierend verarbeitet. Zen-
tralsysteme beinhalten meist mehrere Endsysteme,
sind versehen mit einem Server und fur stationare und
mobile Anwendungen konzipiert. So kdnnen, adaptiert
in verschiedensten medizinischen Fachgebieten, Zen-
tralsysteme errichtet werden.

Das Herzstuick ist die telemedizinische Produktfami-
lie VIMED® 2000. Diese geratetechnische Losung
ermoglicht, dass beliebige zugelassene Teilnehmer
global miteinander zusammenarbeiten kdnnen. Das
hat den Vorteil, dass sich die einmal geschlossenen
Benutzergruppen im Bedarfsfall auf Wunsch der jewei-
ligen Beteiligten jederzeit nach einer generellen Zu-
stimmung auch fur andere Kliniken und Praxen 6ffnen
lassen, ohne dass der Datenschutz gefahrdet wird. Es
entsteht dadurch ein ,quasitffentliches” Telemedizin-
Netz. VIMED® 2000 ermdglicht ein Zusammenwirken
von Partnern, unabhangig davon, wie diese bisher
Bilddaten ausgetauscht haben. Damit wird vor allem
auch kleineren Einrichtungen eine kosteneffiziente
Lésung in die Hand gegeben, denen es bisher nicht
maoglich war, teure Datenfestverbindungen zu nutzen.
VIMED® 2000 ist so aufgebaut, dass innerhalb einer
grofRen Klinik mit einem virtuellen Zugang zwei Konsile
gleichzeitig durchgefiihrt werden kénnen. Damit kdn-
nen redundante Systeme geschaffen werden, aber es
ist auch maglich, verschiedene medizinische Bereiche
(Radiologie, Pathologie, Neurologie, Kardiologie usw.)
einen gleichzeitigen und damit unabhéngigen Ubertra-
gungskanal zu schaffen. Fir diesen Zweck lassen sich
die virtuellen Zugange jederzeit erweitern.

Inzwischen sind zahlreiche Produkte innerhalb der
VIMED® - Systemfamilie eingeflihrt, sodass MEY-
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TEC Loésungen fir verschiedenste Anwendungsfelder
anbieten kann:

Teleradiologie (3d-Visualisierung)

Teleneurologie (Neuronet Helios Klinikum
Berlin-Buch)

Telekardiologie (Vimed.kardio, Niedersachsen)
Teleonkologie (Kooperation mit Klinikum Barnim,
Eberswalde)

Telepathologie (Vimed.Telepat)

Telechirurgie (TNO Telepolytrauma, Regensburg)

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:
MEYTEC arbeitet aktiv in zahlreichen Projekten und
Netzwerken mit: StrokeNET (Charité), AGnES (Libbe-
nau), ProVita (Neuruppin), TEMPIS (Bayern), Helios
Neuronet (Berlin-Buch), BiomeG (Cottbus), Teleneu-
rologie (NRW), u.a. Aktuell hat die Firma mehr als 65
ihrer Systeme international mit Fokus auf Deutschland
im Einsatz: Freiburg, Miinchen, Regensburg, Basel,
Magdeburg, Heidelberg, Jena, Dresden, Berlin (Cha-
rit¢), Berlin-Buch (Helios), England, Agypten (Helios),
u.a.

Nachfolgend wird das Projekt TEMPiS ausfihrli-
cher dargestellt, da es eine liber die Versorgung der
Schlaganfallpatienten in Bayern hinausgehende Be-
deutung hat, da:

* die telemedizinische Anbindung trotz abweichen-
der Infrastruktur innerhalb der beteiligten Kliniken
innovativ umgesetzt wurde

« die laufenden Kosten eines telemedizinischen
Projektes durch die Krankenkassen im Regelbe-
trieb finanziert werden

« die Effizienz hinsichtlich Behandlungserfolg und
Kosten intern und extern validiert ist

» eine Umsetzung des Konzepts auch in anderen
Regionen und Landern konkret geplant ist

TEMPIS hat inzwischen auch international durch ent-
sprechende wissenschaftliche Publikationen und Ein-
ladungen auf Fachkongressen eine erhebliche Beach-
tung gefunden. Seit Anfang 2006 ist das Netzwerk in
die Regelversorgung tbergefihrt. Mit der Behandlung
auf Schlaganfall-Spezialeinrichtungen (Stroke Units)
und der systemischen Lyse (Gerinnselauflosung) ste-
hen zwei effiziente Therapien zur Verfligung, welche
die Folgen des Schlaganfalls - insbesondere die dau-
erhafte Behinderung - wirksam reduzieren. Da Stroke
Units nahezu ausschliellich in Ballungsraumen ein-
gerichtet sind, haben in Deutschland weniger als die
Halfte der Schlaganfall-Patienten Zugang zu diesen
Behandlungsformen. Angesichts der demographisch
bedingten weiteren Zunahme der Schlaganfallhaufig-
keit ist eine Verbesserung der Versorgungssituation
zur Verminderung von Folgeschaden und gesundheits-
okonomischen Belastungen dringend erforderlich.
Ziel des Telemedizinischen Pilotprojekts zur integrier-
ten Schlaganfallversorgung (TEMPiS) war es daher,
als offizielles Projekt der bayerischen Krankenhaus-

planung eine moderne Versorgung auch in der Region
durch Kooperation zwischen Kliniken und durch eine
High-Tech-Vernetzung sicher zu stellen.

In TEMPiS wurden zunachst 12, inzwischen 14 regi-
onale Kliniken mit den beiden Schlaganfallzentren in
Minchen Harlaching und an der Universitat Regens-
burg vernetzt. Jedes der Versorgungskrankenhauser
hat eine eigene Schlaganfallstation aufgebaut und wird
bzgl. Fortbildung und Qualitatssicherung kontinuierlich
durch die Projektleitung unterstiitzt. Flr schwierige kli-
nische Fragestellungen kann jederzeit telemedizinisch
Kontakt zu den Zentren aufgenommen werden. Im
Rahmen der Untersuchung tber Videokonferenz und
Mitbeurteilung der Computer- bzw. Kernspintomogra-
phien wird dann zusammen mit den Arzten vor Ort das
weitere Vorgehen festgelegt. Dies umfasst unter ande-
rem auch die systemische Lyse und ggf. die Einleitung
einer Verlegung in eine spezialisierte Einrichtung.
Durch die Vernetzung der Versorgungsstufen kann
auf die kostentrachtige Vorhaltung teurer technischer
und personeller Ressourcen in den einzelnen Kiini-
ken verzichtet werden. Die entsprechenden Eingriffe
werden hierdurch auf Zentren mit groRer Erfahrung
konzentriert.

Projektergebnisse:

Seit Anfang 2003 wurden in diesem Rahmen Uber
11000 Telekonsile bei vielen Tausend Patienten durch-
geflhrt. Mehr als 600 Patienten mit Hirninfarkten er-
hielten nach telekonsiliarischer Indikationsstellung eine
medikamentdse Gerinnselauflosung (sog. systemische
Thrombolyse), was einer Verzehnfachung der vorher
erreichten Lyserate entspricht (Stand: Mai 2007). Die
Sicherheit der Thrombolysetherapie gemessen an
Hirnblutungen und Krankenhausmortalitat entsprach
dabei den Ergebnissen aus erfahrenen Zentren bzw.
der grofden klinischen Studien.

Neben der Lysetherapie konnten in den regionalen
Kliniken auch die Qualitat der gesamten Schlaganfall-
therapie, gemessen an etablierten Qualitatsindikatoren
verbessert werden. Mehr Patienten erhalten eine frihe
Diagnostik (z.B. Computertomographie), spezifische
Therapie und frihe rehabilitative Behandlung. Die
telemedizinische Beratung hat daneben dazu beigetra-
gen, dass sowohl Ursachen von schlaganfallahnlichen
Erkrankungsbildern als auch spezielle, einer opera-
tiven bzw. interventionellen Behandlung beddrftige
Schlaganfallsubtypen haufiger bzw. friiher erkannt und
einer entsprechenden Therapie zugeflhrt werden.

In einem krankenhausbasierten Vergleich zwischen
TEMPIiS-Kooperationskliniken mit Versorgungskliniken
ohne Netzwerkanbindung der gleichen Region hat
sich fur Patienten der TEMPiS-Krankenhauser eine
Prognoseverbesserung flr Sterblichkeit, Pflegeheim-
versorgung und schwere Behinderung gezeigt. Die
Wahrscheinlichkeit fir ein schlechtes Behandlungs-
ergebnis wurde um 37% verringert. Dies konnte ohne
Steigerung von Krankenhausverlegungen bei gleich-
zeitig signifikanter Verkirzung des Krankenhausauf-
enthaltes erreicht werden. Da sich auch eine deutliche
Reduktion der Pflegeeinstufungen ergab, ist durch die
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kostenglnstige Vernetzung unterschiedlicher Versor-
gungsstufen mit einer Reduktion der gesundheits-
6konomischen Gesamtkosten zu rechnen. Detaillierte
Auswertungen der Krankenkassendaten laufen derzeit.

Forderung:

Die Pilotphase des TEMPiS-Projektes wurde im
Februar 2003 erdffnet und lief unter Férderung des
Landes Bayern bis Mitte 2005. Seit Januar 2006 befin-
det sich das Projekt im Regelbetrieb. Es wird finanziert
durch BKK LV Bayern, Verband der Angestelltenkran-
kenkassen (VdAK), AOK, Bayerisches Staatsministeri-
um flr Arbeit und Sozialordnung, Familien und Frauen,
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

Technische Unterstiitzung und
Gerateausstattung:
MEYTEC GmbH Informationssysteme, Brandenburg

3.11.10. Safe4Net GmbH

Peter Miczek, Michaela Nitschke, Geschaftsflihrer
Berliner Stralle 74

14467 Potsdam

www.safednet.de

Griindungsjahr: 2000

Anzahl der Beschiftigten (Vollzeitaquivalent):
keine Angabe

Umsatz 2006 (TEUR): keine Angabe
Stammbranche: IT

Telemedizinische Produkte und Technologien:
Safe4Net ist Anbieter innovativer Softwaresysteme flr
die sichere Kooperation Uiber das Internet. Diese Soft-
ware-Systeme basieren auf der Kombination von open
source Technologien, eigenen Verfahrensinnovationen
und Sicherheitstechnologien.

Seit seiner Griindung hat sich Safe4Net kontinuier-
lich im Berlin-Brandenburger E-Health-Markt eta-
bliert. Ende 2004 konnte die Entwicklung eines ersten
medizinischen Qualitatsdokumentationssystems
abgeschlossen werden, das in den letzten Jahren fur
unterschiedlichste medizinische Indikationen speziali-
siert wurde.

Es bestehen gute Kontakte zu E-Health Kompetenz-
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tragern in der Schweiz, in Finnland und in Schweden.

Folgende Software-Systemlosungen werden tiber
Safe4Net angeboten:

ambucare sys (erste Entwicklungsstufe Gber BIEM)
Ein umfassendes Kommunikations- und Dokumenta-
tionssystem fir die integrierte Versorgung, die gemein-
sam mit erfahrenen Arzten, praxisbezogen entwickelt
wurde. Die netzbasierende Plattform ermdglicht den
sicheren Informationsaustausch und die Abstimmung
zwischen den beteiligten klinischen und ambulanten
Partnern entlang des individuellen klinischen Pfades
eines Patienten. Die Kommunikation erfolgt zum Teil
Uber das Internet. (Verfiigbare indikationsbezogene
Module: Onkologie allgemein, Brust-, Darm-, Prosta-
takrebs, Leukamie; Orthopadie, Knie, Hifte, Schulter,
Wirbelsaule)

ambucare Konsil Server

Ein System fir die Planung, Durchfiihrung und Proto-
kollierung von telemedizinischen Konsilen. Die daten-
schutzgeprifte Losung ermoglicht die gemeinsame
Meinungsbildung und Therapieentscheidung von
raumlich an unterschiedlichen Orten befindlichen Kon-
silpartnern, eine gerade in Flachenlandern notwendige
Maglichkeit, um auch in strukturschwachen Gebieten
eine qualitativ hochwertige, medizinische Versorgung
sicher zu stellen. Im Mittelpunkt stehen neben der
schriftlichen Dokumentation auch die Bildkommunika-
tion und die Abstimmungspannels. Wahrend der
Durchflihrung wird automatisch, u.a. das fiir den Nach-
weis der gemeinsamen Beschlussfassung erforderli-
che Protokoll erstellt.

ambucare eva

Webbasierendes Dokumentations- und Evaluations-
System fir Netzwerke und Register in der Sozialme-
dizin. Das System ist modular aufgebaut und hoch
flexibel. Entsprechend den jeweiligen Anforderungen
kénnen die Akteure, z.B. in Forschungsvorhaben oder
im Bereich der allgemeinen sozialmedizinischen Doku-
mentation die erforderlichen Daten sicher in zentrale
Register oder Evaluationsdatenbanken einstellen. Es
steht eine Vielzahl von Auswertungsmaoglichkeiten zur
Verfligung. (Einsatzgebiete: u.a. Evaluationsprojekt
,Lokale Netzwerke Gesunde Kinder, Brandenburg;
Gesundheitsnetzwerke; Epidemiologische Register)

Safe4Net COM

Eine webbasierende, multilinguale Kommunikations-
plattform flr den sicheren Informationsaustausch von
Projektpartnern, die sich dauernd oder temporar an
verschiedenen Orten befinden.

Safe4Net PROCON

Ein webbasierendes Werkzeug fiir die Durchfiihrung
von Projekten mit raumlich verteilten Teilnehmern. Es
verflgt Uber Projektmanagement-, Steuerungs- und
Controlling Module und hilft allen, die Projekte optimal
und effektiv abwickeln wollen. Unabhangig vom Ort
an dem sich die einzelnen Projektteilnehmer weltweit

befinden, ist es ohne Installation am Arbeitsplatz ein-
setzbar.

Telemedizinische Projekte und Netzwerke:

Aus der Projektidee eine flachendeckende Losung zur
Zusammenarbeit und Dokumentation bei der Behand-
lung von Brustkrebspatientinnen zu entwickeln, konnte
Safe4Net das Projekt ambucare (BIEM 2006) etablie-
ren (siehe Kapitel 3.4.1.).

Das Projekt ,ambucare, ASP-LOsung zur flexiblen Ver-
netzung von Krankenhaus und ambulanten Leistungs-
erbringern” wurde 2004-2005 im BIEM-Programm (bb.
markt-E-Health) vom Land Brandenburg gefordert. Mit
»-ambucare” wird die Zusammenarbeit und Kooperation
von klinischen und ambulant behandelnden Arzten als
Prozess vereinfacht und der Zugriff auf eine gemein-
sam genutzte Datenbank (fallbezogene Plattform)
ermoglicht. Damit war ,ambucare® die erste Komplett-
I6sung zur integrierten Versorgung von Brustkrebspa-
tientinnen.

Folgende technische Bereiche werden genutzt:
Bereichs- und sektoriibergreifende Kommunika-
tionstechnologie; interdisziplinare Therapiestrategie;
medizinisches (Qualitats-) Dokumentationssystem;
Kommunikationsplattform.

Durch den Einsatz des Systems im ersten koopera-
tiven Brustkrebszentrum Brandenburgs konnte die
Behandlungsqualitat bei der Versorgung von Brust-
krebspatientinnen in der Region zwischen Ludwigs-
felde und der Stadt Brandenburg nachweislich ver-
bessert werden. Damit wurde praktisch gezeigt, dass
durch den Einsatz einer E-Health-Losung die Behand-
lungssituation in der Flache Brandenburgs verbessert
wurde.

Beteiligte Unternehmen:

metis intelligente Systeme GmbH, Leipzig; CON-IT, IT-
Consulting Nikoleit, Wurzen; Thomas Lenz, IT Dienst-
leistungen, Potsdam; Evangelisches Krankenhaus
Ludwigsfelde, Teltow, Stadtisches Klinikum Branden-
burg.

In den letzten Jahren wurde die ambucare Lésung
permanent an den Anforderungen im Gesundheitswe-
sen angepasst und zur ambucare sys Losung weiter
entwickelt. ambucare sys stellt unterschiedliche The-
rapiemodule auf der gleichen technologischen Basis
zur Verfigung. Diese Herangehensweise ermadglicht
neben der Erweiterung der Angebotspalette auf unter-
schiedlichste Krankheitsbilder, die einheitliche Ausstat-
tung von Multiorganzentren. Mittlerweile wird ambuca-
re sys, bzw. werden die einzelnen Indikationsmodule
deutschlandweit und in der Schweiz eingesetzt.

Seit 2008 steht eine neue ambucare Lésung, spezi-

ell fur die Unterstitzung bei der Durchfiihrung und
Evaluation von sozialmedizinischen Projekten, Netz-
werken und epidemiologischen Aufgabenstellungen
zur Verfigung. Das hochsichere System wird z. Z. im
Land Brandenburg fiir die Zusammenarbeit, Dokumen-
tation und Auswertung der Daten im deutschlandweit
beachteten Modellprojekt ,Lokale Netzwerke Gesunde
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Kinder“ eingesetzt. In diesem Projekt werden flachen-
deckend in allen Landkreisen Betreuungsnetzwerke
eingerichtet, die mit ambucare dokumentieren und
zusammenarbeiten. Gleichzeitig werden mit dieser
Lésung die entstehenden Daten aufgearbeitet. Ano-
nymisiert und pseudonymisiert stellt ambucare die
Daten dann den Evaluatoren fiir die Bewertung zur
Verfligung.

Safe4Net Kooperationspartner im Gesundheitsbe-
reich: u.a. ,Westdeutsches Brust Centrum®, Dussel-
dorf; ,Westdeutsches Darmzentrum®, Dusseldorf;
,EVO Consult®, St. Gallen; FH Brandenburg; )

3.1.2. Weitere telemedizinassoziierte
Brandenburger Unternehmen

3.1.2.5. iSQI GmbH - International Software

Quality Institute
Stephan Goericke
Breite Stralle 2 d
14467 Potsdam

www.isqi.org

Profil: Entwicklung von unabhangigen und internatio-
nalen Standards zur Qualifizierung und Weiterbildung
von Beschaftigen des IT- und Softwarebereiches

3.1.21. alea technologies GmbH
Wolfgang Lehmann

Potsdamer Str. 18 a

14513 Teltow

www.alea-technologies.de

Profil: PC-Benutzung fir Schwerstbehinderte mittels
Augensteuerung, Eye Tracking, Echtzeit-Bildverarbei-
tung, Usability Messung

3.1.2.6. PHOEBUS IT Consulting GmbH
Arne Schnabel

Neuendorfer Str. 71

14770 Brandenburg / Havel
www.phoebus-online.de

Profil: Ganzheitliche Controllingldsungen: Kombina-
tion aus MIS (Management Informationssysteme) mit
Werkzeugen der Kostenrechnung und Beratung. Stich-
punkte: Kostentragerrechnung, Medizin- und Betriebs-
wirtschaftliches Controlling, Budgetierung/Planung,
flexible Auswertung, Berichtswesen.

3.1.2.2. Data Service Paretz GmbH
Dr. Werner Feucker

Parkring 3

14669 Ketzin

www.dsp-agrosoft.de

Profil: Agrarmanagementsystem; Softwarelésung
Tierhaltung, integrierte tierarztliche Bestandbetreu-
ung, Ackerbau, Rechnungswesen.

3.1.2.3. e-Comm Systems GmbH
Sebastian Evard

Potsdamer Str. 18 a

14513 Teltow

www.e-comm-systems.de

Profil: Elektronische Hard- und Softwareentwicklung
fur Medizin- und Steuerungstechnik , Web Services,
IT-Consulting, Outsourcing

3.1.2.4. INMACOM Agentur fiir Mediengestaltung
Michael Zerkowski

August-Borsig-Ring 1

15566 Schoneiche

www.inmacom.de

Profil: Beratung, Konzipierung, Gestaltung, Manage-
ment und Produktion von Internetauftritten, Multime-
dia, CD-ROM, Werbung, Printmedien, Marketingkam-
pagnen, Corporate Identity

3.1.2.7. TELCO TECH GmbH - Systemhaus
Gerd Lochter

Potsdamer Str. 18 a

14513 Teltow

www.telco-tech.de

Profil: Lésungen fur LAN- und Internet-Kommuni-
kation; Analyse, Installation; Monitoring und Admi-
nistration; heterogene Netzwerke; Datenanalyse;
Contentfilterung, Authentifizierug und Zugriffskontrolle
(IT-Systeme); Standortvernetzung (VPN); Firewall-
und Gatewaysysteme; Security-Management
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3.1.3. Berliner Unternehmen in Berlin-Bran-
denburger Netzwerken

Im Rahmen des Technologie-Reports ,Medizintech-
nik in Berlin“ wurde durch TSB Medici im Jahr 2005
bereits eine umfassende Analyse der Berliner Tele-
medizinbranche vorgenommen. Von 177 Medizintech-
nikunternehmen lieRen sich rund 20 % dem Bereich
Telemedizin bzw. E-Health zuordnen. Mit einem ermit-
telten Jahresumsatz von 103 Mio. Euro erwies sich der
Bereich Telemedizin / E-Health als das wirtschaftlich
zweitstarkste Branchensegment in der Medizintech-
nik (hinter Implantaten und Prothesen und noch vor
MIC). Nachfolgend werden lediglich solche Berliner
Unternehmen aufgefihrt, die durch lhre Aktivitaten,
beispielsweise in landertubergreifenden Netzwerken
oder in medizinischen Projekten, einen unmittelbaren
Einfluss auf die Entwicklung der Brandenburgischen
Telemedizin ausliben.

3.1.3.1. AIS Automations- und

Informationssystem GmbH
Kai Winnig

Crellestr. 12

10827 Berlin

www.ais-group.de

Profil: Informationstechnische Unternehmensberatung
und Systemhaus.
Projektnetzwerk: NEST

3.1.3.2. Akzon GmbH
Prof. Dr. Thomas Meyer
Choriner Str. 85

10119 Berlin
www.akzon.de

Profil: Spezialisierter Anbieter fur die Entwicklung und
Umsetzung telemedizinischer Konzepte und Strategien
bei der kiinstlichen Erndhrung und Beatmungstherapie
im Home Care-Bereich. Beratung bei der Platzierung
innovativer IT- und Medizinprodukte im Indikations-
gebiet chronischer neurologischer Erkrankungen mit
einer paradigmatischen Entwicklung bei der ALS.
Projektnetzwerk: NEST

3.1.3.3. Audio Video Network
Solution GmbH (AVN)

Heiko Schwulera

(Geschaftsflhrer und Vertrieb Nord-Ost)
Am Borsigturm 40

13507 Berlin

www.avn-solution.com

Profil: Die AVN Solution GmbH ist bundesweit aufge-
stellt — Berlin / Brandenburg ist ein Schwerpunkt

Profil: Hochauflésende Datenibertragung (Bilder,
Videos, Prasentationen u.a.) netzwerkweit fir Online-
Videokonferenzen: Einsatz von standardisierten Lo-
sungen und Anpassen dieser flr medizinische Umge-
bungen und nach Anwendervorgaben
Projektnetzwerk: Euroregion POMERANIA, Charité /
DHzB

3.1.3.4. Berlin Heart AG

Dr. med. Dipl.-Ing. Johannes Muller
Wiesenweg 10

12247 Berlin

www.berlinheart.de

Profil: Die Berlin Heart AG, 1996 gegriindet, kon-
zentriert sich auf die Entwicklung, Herstellung und
Vermarktung von extrakorporalen und implantierbaren
Systemen flr die mechanische Herzunterstitzung bei
schweren Herzerkrankungen.

3.1.3.5. Biotronik GmbH & Co.KG
Dr.-Ing. Max Schaldach

Woermannkehre 1

12359 Berlin

www.biotronik.com

Profil: Medizintechnik, Kardiologische Implantate,
auch home-monitoring.

3.1.3.6. DOCxcellence GmbH
Dr. Jan llg

Wattstr. 11 — 13

13355 Berlin

www.cxberlin.de

Profil: Projektmanagement und Informationsverarbei-
tung in der Medizin.
Projektnetzwerk: NEST

3.1.3.7. GHC Global Health Care GmbH
Dr. Nguyen-Dobinsky, Dr. Peter Hufnagl
Charitéplatz 1

10117 Berlin

www.ghc-tech.com

Profil: Telemedizinsysteme und Services mit online
und synchroner Ubertragung von Patienten- und Kli-
nischer Daten, Labor- und Bilddaten, Vitalparametern
und Video-Konferenz.

Projektnetzwerk: NEST, Serious Games
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3.1.3.8. KEH Spirem GmbH
Dr. Bernhard Tenckhoff
Herzbergstr. 79

10365 Berlin

www.clinpath.de

Profil: Internetplattform fir klinische
Behandlungspfade.
Projektnetzwerk: NEST

3.1.3.9. Knowledge Tools International
GmbH

Oliver Seyboldt

Wallstr. 15/15 a

10179 Berlin

www.knowledgetools.de

Profil: Branchengerechte Loésungen fir das Manage-
ment komplexer Vertragsbeziehungen.
Projektnetzwerk: NEST

3.1.3.10. MPeX.net GmbH - MPeXnetworks
Robert Lawatscheck, Gregor Lawatscheck,

Lars Brauer

Werner-Voss-Damm 62

12101 Berlin

www.mpexnetworks.de

Profil: Beratung und Managed Services Hosting vom
einzelnen Server bis zu komplexen Clusterlésungen
rund um die Uhr u.a. fir die Realisierung telemedizini-
scher Dienstleistungen.

Projektnetzwerk: NEST

3.1.3.11. prisma GmbH

Volker Brendel (Geschéaftsflhrer),

Herr Christian Sassin

(Ansprechpartner Medizintechnikbereich)
Lahnstr. 25 - 27

12055 Berlin

www.prisma-edv.de

Profil: Systemhaus, Schwerpunkt Medizin
Projektnetzwerk: NEST, medtecnet

3.1.3.12. Telematic Solutions

International GmbH
Gunter Baumgarten
Rudower Chaussee 29
12489 Berlin
www.tsi-telematic.com

Profil: Telematiklosungen fur Wirtschaft, Tourismus
und Telemedizin; Hersteller, Systemintegrator und Be-
treiber; Ortung, Uberwachung, Fernsteuerung; WEB-

Applikationen und -Dienstleistungen
Projektnetzwerk: NEST (Netzwerk fir integrierte Sys-
teme in der Telemedizin)

3.1.3.13. Tembit Software GmbH
Ingo Czok, Markus Schroéder

Am Borsigturm 42

13507 Berlin

www.tembit.de

Profil: Qualitatsgesicherte (ISO 9001:2000, GCP, CFR
21 Part 11), datenschutzkonforme Web-Anwendungen
fur Banken, Versicherungen und Unternehmen im Ge-
sundheitswesen sowie telemedizinische Anwendungen
Projektnetzwerk: NEST

Projekt: Amyotrophe Lateralsklerose (ALS-Manager),
Biobank-L&sungen, Proben-Logistik

3.1.3.14. TimeKontor AG
Katja Mende
Konigstadt-Terrassen
Schoénhauser Allee 10 — 11
10119 Berlin
www.timekontor.de

Profil: Netzwerkmanager NEST,; Informations- und
Kommunikationstechnologie (luK) fir die Belange des
Technologietransfers, entwickelt innovative Projekte
und unterstitzt deren Realisierung. Erfahrungs- und
Wissensaustausch zwischen allen Akteuren.

3.1.3.15. VMscope GmbH
Kai Saeger

Charitéplatz 1

Campus Charité Mitte

10117 Berlin

www.vmscope.de

Profil: Virtuelle Mikroskopie, Telepathologie, Patholo-
gie, Informatik, Forschung, Bildverarbeitung
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3.2. Berlin-Brandenburgische Telemedi-
zinische Netzwerke, Vereinigungen und
Institutionen

3.2.1. Deutsche Gesellschaft fiir Telemedi-

zin e. V. (DGTelemed)

Wolfgang Loos (Geschaftsfiihrendes Vorstandmitglied)
Georg-Knorr-Stralie 4

12681 Berlin

www.dgtelemed.de

Gegriindet: Dezember 2005

Vereinssitz: Berlin

Mitglieder: insgesamt 37

11 Berlin, 7 Brandenburg, 3 Bayern, 2 Baden-Wurttem-
berg, 2 Mecklenburg-Vorpommern, 5 Nordrhein-West-
falen, 2 Rheinland-Pfalz, 3 Sachsen, 1 Sachsen-An-
halt, 1 Schweden

Inhaltliches Profil:

Die Deutsche Gesellschaft fir Telemedizin (DGTe-
lemed) versteht sich als offene Interessenvertretung
fur die Telemedizin in Deutschland. Sie ist eine bun-
desweite Vereinigung zur Férderung, Verbreitung,
Markteinfihrung und Publizierung moderner, innova-
tiver Entwicklungen, Ldsungen und Produkte in der
Telemedizin. Die DGTelemed operiert als Plattform
aller beteiligten Akteure fir einen organisierten Erfah-
rungsaustausch. Sie fordert die Kontakte ihrer Mit-
glieder untereinander sowie mit Partnern aus Politik,

Gesundheitswesen, Wissenschaft und Wirtschaft

im deutschen und europaischen Gesundheitsmarkt.
Internationale Kontakte bestehen zu Organisationen
in der Schweiz und in Osterreich. Mitglieder sind
Krankenhauser, Arzte, Wissenschaftler, Hochschulen,
Forschungseinrichtungen, Wirtschaftsunternehmen
der Medizintechnik und Pharmazie, Beratungs- und
Dienstleistungsunternehmen, Krankenkassen, arzt-
liche Korperschaften, IT-Unternehmen und weitere
Institutionen und Personlichkeiten.

Die DGTelemed ist als regionaler Akteur in den
Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg
eingebunden. Der Vorstand hat im September 2007
die Griindung eines Landesverbandes Berlin-Branden-
burg beschlossen (Sprecher Herr Detlef Lischka). Die
Grindung zusatzlicher Landesverbande in weiteren
Bundeslandern wird vorbereitet.

Ziele und Projekte:

Die Deutsche Gesellschaft fir Telemedizin e. V. will
dazu beitragen, das Wissen Uber die vielfaltigen
Maoglichkeiten von Telemedizin und E-Health in der
Gesundheitswirtschaft innerhalb und auf3erhalb beste-
hender Organisationen der Gesundheitsversorgung, in
Wirtschaft, Wissenschaft und Politik zu erweitern und
die Zusammenarbeit vielfaltiger Akteure im Interesse
einer optimalen Gesundheitsversorgung zu férdern.
Mit den Mdoglichkeiten moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien sollen Zusammenarbeit,
Vernetzung und Patientenversorgung optimiert und der
Aufbau von Versorgungsnetzwerken in bisher nicht er-
reichten Ausbreitungen angeregt werden. Vorhandene
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telemedizinische Potenziale sollen &ffentlich darge-
stellt und flr unzureichend versorgte Regionen nach-
haltig nutzbar gemacht werden. Ubergeordnetes Ziel
soll die breite Uberfiihrung telemedizinischer Projekte
in einen bundesweiten und dauerhaften Regelbetrieb
fur die nachhaltige Etablierung eines neuen Qualitats-
standard sein.

Akteure und Mitglieder aus Berlin-Brandenburg:
11 Berlin, 7 Brandenburg

3.2.2. Health and Living Technologies

Prof. Dr.-Ing. habil. Christian Hentschel
Brandenburgische Technische Universitat
(BTU) Cottbus

Lehrstuhl Medientechnik, Lehrgebdude 3A
Siemens-Halske-Ring 14

03046 Cottbus

Inhaltliches Profil:

Ein interdisziplinares Netzwerk an der BTU Cottbus:
Aspekte und Grundlagen aus dem Bereich und der
»Health and Living Technologies" mit Schwerpunkt der
Entwicklung von intelligenten Unterstitzungssystemen
fur den Medizin-, Rehabilitations- und Komfortbereich.

Ziele und Projekte:

« Zusammenschluss von zehn Lehrstihlen der BTU,
um auf dem Gebiet der Health and Living Technolo-
gies (HeLiTec) zu forschen.

« Ziel ist es, technische Systeme und Komponenten
fur den Medizin-, Rehabilitations- und Komfortbe-
reich zu entwickeln und in enger Kooperation mit
Nutzern sowie Unternehmen der Region zu erpro-
ben.

* Im Mittelpunkt stehen der private Nutzer und sein
Wohnbereich.

* Intelligente Unterstitzungssysteme sollen fir mehr
Komfort, bessere Sicherheit, erweiterte Kommuni-
kationsmoglichkeiten und fur Energieeinsparung
sorgen.

» Besonderes Augenmerk soll dabei auf altere sowie
behinderte Menschen gerichtet werden.

Akteure und Netzwerkpartner aus Berlin-

Brandenburg:

10 Lehrstihle der BTU Cottbus:

* Prof. D. Baier, LS ABWL, Marketing &
Innovationsmanagement

* Prof. K. Fellbaum, LS Kommunikationstechnik

* Prof. C. Hentschel, LS Medientechnik

* Prof. C. Hipp, LS Organisation,
Personalmanagement und Unternehmensfiihrung

* Prof. H. Kénig LS Rechnernetze und
Kommunikationssysteme

* Prof. R. Kraemer LS fur (drahtlose) Systeme sowie
IHP Frankfurt/Oder

* Prof. U. Meinberg, Honorar-Prof. |. Krebs LS
Industrielle Informationstechnik

* Prof. A. Nethe, Professur Theoretische
Elektrotechnik und Medizintechnik /
Medizinische Geratetechnik
* Prof. J. Nolte, LS Verteilte Systeme/Betriebssysteme
* Prof. A. Boger, Juniorprofessur Tragbare Elektronik

3.2.3. IfG.CC — The IfG eGovernment
Competence Center

Dr. Manfred J. Suhr / Dr. Tino Schuppan (Geschafts-
fuhrende Vorstande)

Kutschstall-Karree Am Neuen Markt 9¢

14467 Potsdam

www.ifg.cc

Profil:

Das IfG.CC ist ein Forschungsinstitut an der Univer-
sitat Potsdam, dessen Ziel es ist, Regierungen und
Verwaltungen beim Einsatz neuer E-Government-
Technologien und Organisationsformen mit effizienten
Forschungs-, Beratungs- und Ausbildungsleistungen
wirkungsvoll zu unterstitzen.

Konkret beschéaftigt sich das IfG.CC mit Fragen des
elektronischen Regierens und Verwaltens sowie der
gesellschaftlichen Durchdringung von IKT insgesamt.
Relevante Forschungs- und Untersuchungsfelder sind
IT-basierte Organisationsmodelle, Change Manage-
ment, IT-Entwicklung in einer Region, Prozessma-
nagement sowie Telemedizin. Im Rahmen der wissen-
schaftlichen Begleitforschung stellt das IfG.CC sein
know-how bei der Umsetzung von E-Government-Pro-
jekten sowie theoretisch-konzeptionelle verwaltungs-
wissenschaftliche Grundlagenforschung, insbesondere
Entwicklung neuer IT-basierter Organisationskonzepte
zur Verflgung.

Im Bereich der Telemedizin beschaftigt sich das IfG.
CC mit dem Einsatz von

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)
im Gesundheitswesen, um das bestehende Gesund-
heitssystem speziell in [andlichen Regionen weiterzu-
entwickeln und an veranderte demographische und
finanzielle Anforderungen und Gegebenheiten anzu-
passen. Vorrangiges Ziel ist die Verbesserung des
Daten- und Informationsaustausches zwischen den
Gesundheitsdienstleistern (Arzte, Apotheken, Thera-
peuten, Pflegeeinrichtungen), Patienten bzw. Klienten,
Versicherungen und o6ffentlicher Verwaltung durch
Einbindung von IKT. Die Arbeitsschwerpunkte des IfG.
CC liegen bei derartigen Projekten in der Pilotierung
und Umsetzungsunterstitzung, in der Entwicklung von
neuen Organisations- und Geschaftsmodellen und in
der Durchflihrung des Change Managements.
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3.2.4. Kooperationsnetzwerk Gesund-
heitswirtschaft Berlin-Brandenburg
(Health Capital)

Prof. Dr. Dr. hc. Guinter Stock (Netzwerksprecher)
Raphael Kruger (Geschéaftsfuhrer)

Netzwerk Gesundheitswirtschaft / Health Capital
TSB Innovationsagentur GmbH

Unter den Linden 8

10117 Berlin

www.healthcapital.de

Inhaltliches Profil:

Das praktische Ausgestalten und erfolgreiche Um-
setzen des Masterplans Gesundheitsregion Berlin-
Brandenburg liegt in den Handen des Gesundheits-
netzwerks, seiner Mitglieder und den zustandigen
Handlungsfeldbeauftragten. Dem Netzwerk gehoren
wichtige Akteure aus samtlichen Bereichen der Ge-
sundheit an. Darunter sind Krankenhausbetreiber und
Dienstleister, Universitaten und Forschungseinrichtun-
gen, Unternehmen der Medizintechnik, Biotechnologie
und Pharmazie sowie Ausbildungstrager, Informations-
und Forderinstitutionen. Die Zusammenarbeit aller
Beteiligten, auch tber Handlungsfelder, traditionelle
Grenzen von Fachdisziplinen sowie klassische An-
bieter- und Versorgerstrukturen hinweg, entscheidet
Uber Grad und Geschwindigkeit von Innovation. Neben
neuen Produkten, Verfahren und Dienstleistungen
entwickeln sich neue Prozesse und Organisationsfor-
men. Sie helfen bei der notwendigen Veranderung von
Strukturen im Gesundheitssystem, um dessen Nutzen
zu erhéhen und seine Qualitat zu verbessern.

Ziele und Projekte:

Ausgestalten und erfolgreiches Umsetzen des Mas-

terplans Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg. Ein

mit zeitlich unterlegten MalRnahmen gesetzter Schwer-

punkt im Masterplan bildet das Handlungsfeld 6: ,Me-

dizintechnik und Telemedizin®.

Ziele sind:

 Eine Verbesserung der internationalen
Wettbewerbsfahigkeit

« Erhaltung und Schaffung von qualifizierten
Arbeitsplatzen

» Vermarktung der Attraktivitat von Berlin-
Brandenburg als Standort

« Starkere Orientierung von Forschungseinrichtungen
und KMU-Unternehmen auf Anwenderbedurfnisse
der Gesundheitswirtschaft

* Verstarkte Nutzung der Telemedizin fir die

* Vernetzung von Klinik, Praxis und Home Care in
Diagnostik

* Anwendung der med. Informatik in Kliniken
(PACS, KIS, RIS, Archiv)

Ubergeordnetes Ziel ist die fortschreitende Zusam-
menfiihrung der Berliner und Brandenburger Aktivi-
taten zu einem bundesweiten Kompetenz-Cluster fir
telemedizinische Anwendungen. Dazu ist die starkere

Orientierung von Forschungseinrichtungen und Unter-
nehmen der Informations- und Kommunikationstech-
nologie auf Anwenderbedirfnisse in der Gesundheits-
wirtschaft notwendig.

Akteure und Netzwerkpartner aus
Berlin-Brandenburg:

AHG Allgemeine Hospitalgesellschaft AG (Angermiin-
de); Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.
V. (Berlin); Alice-Salomon-Fachhochschule (Berlin);
Alpheios GmbH (Berlin); AOK Brandenburg — Die Ge-
sundheitskasse (Teltow); ARGE Arbeitsgemeinschaft
der Krankenkassen und Krankenkassenverbande in
Berlin (Berlin); Bayer Schering Pharma AG (Berlin);
Berlin-Chemie AG (Berlin); Berlin Partner GmbH (Ber-
lin); Berliner Krankenhausgesellschaft e. V. (Berlin);
Brandenburg Klinik, Bernau; Waldfrieden (Bernau);
Brandenburgische Betriebskrankenkasse (Eisenhiit-
tenstadt); Carl-Thiem-Klinikum Cottbus GmbH (Cott-
bus); Charité - Universitatsmedizin Berlin (Berlin);
co.don AG (Teltow); Deutsches Herzzentrum Berlin
(Berlin); Deutsches Rotes Kreuz Schwesternschaft
Berlin, Gemeinnltzige Krankenhaus GmbH (Berlin);
Gesundheitsstadt Berlin e. V. (Berlin); GLG Gesell-
schaft fir Leben und Gesundheit mbH (Eberswalde);
Hospital LogiServe GmbH (Werder / Havel); Imma-
nuel Diakonie GmbH (Berlin); Ipal GmbH, Intellectu-
al Property Asset Management (Berlin); Immanuel
Diakonie GmbH (Berlin); Jerini AG (Berlin); Klinikum
Dahme-Spreewald GmbH (Konigs Wusterhausen);
Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V.
(Potsdam); Max-Delbriick-Centrum flr Molekulare
Medizin (Berlin); MEDIAN Kliniken GmbH & Co.KG
(Berlin); MEYTEC GmbH Informationssysteme (Wer-
neuchen OT Seefeld); PAREXEL International GmbH
(Berlin); Pfizer Deutschland GmbH (Berlin); Philips
Medizin Systeme GmbH (Berlin); Sana Kliniken Berlin-
Brandenburg GmbH (Berlin); Siemens AG, Medical
Solution (Berlin); Technische Universitat Berlin, ZiG
Zentrum fir innovative Gesundheitstechnologien
(Berlin); TSB Technologiestiftung Innovationsagentur
Berlin GmbH (Berlin); Verein zur Errichtung evangeli-
scher Krankenhauser e. V. (Berlin); Vivantes Netzwerk
fur Gesundheit GmbH (Berlin); Vanguard AG (Berlin);
VPK Verband der Privatkrankenanstalten Berlin-Bran-
denburg e. V. (Berlin); Wannsee-Schule e. V., Schule
fur Gesundheitsberufe (Berlin)
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3.2.5. NEST: Netzwerk flir integrierte Sys-
teme in der Telemedizin / e-Health

Ywes Israel

Christine Carius-Dussel

c/o TimeKontor AG

Kdnigstadt-Terrassen

Schonhauser Allee 10 -11

10119 Berlin

www.nest-telemedizin.de; www.timekontor.de

Inhaltliches Profil:

NEST (NEMO-Netzwerk) ist ein Zusammenschluss
privatwirtschaftlicher Unternehmen, Forschungs-

und medizinischer Einrichtungen mit dem Ziel, die
Netzwerkpartner bei der Entwicklung von Produk-

ten, Systemen und Verfahren im Bereich E-Health /
Telemedizin nachhaltig zu unterstitzen. Durch den
komplementaren Aufbau des Netzwerkes u.a. mit Ein-
beziehung medizinischer Versorgungseinrichtungen
erhdhen sich Wirtschafts- und Innovationskraft der
einzelnen Partner.

Mit dem ,Netzwerk fur integrierte Systeme in der Te-
lemedizin — NEST* werden KMU als Netzwerkpartner
in die Lage versetzt, ihre Kompetenzen und Potenziale
zu bundeln, gemeinsame Projekte zu initiileren und
Llime-to-market* fur ihre Angebote im Gesundheitswe-
sen zu verklrzen. Das Erschlie®en von Nutzerpoten-
zialen auf der Anwenderseite wird Forderungen der
Gesundheitspolitik zu Kostenreduktion und Effizienz-
steigerung gerecht.

Ziele und Projekte:

NEST entstand vor dem Hintergrund des Aufbaus
eines regionalen Kompetenz-Clusters ,Telemedizin®

in Berlin-Brandenburg. Ziel ist es, die vorhandenen
Ressourcen auf dem Gebiet der Telemedizin fur die
Entwicklung technologischer Lésungen zu bundeln
und die Potenziale auszuschopfen.

Die internationale Darstellung der Kompetenzen und
Projektergebnisse des Netzwerkes erfolgen u.a. durch
Messebeteiligungen (Arab Health Dubai, Hospime-
dica India, Zdravoochranenije Moskau, ROMmedica
Bukarest) und mit Hilfe des Forschungsmarketings des
BMBF, so zum Beispiel in Russland und Rumanien.
Die BMBF wahlte NEST als Bestandteil der Initiative
,Research in Germany — Land of Ideas® aus. Des
weiteren werden Wissenschaftleraustausche initiiert,
z.B. ALS-Ambulanz der Charité mit der russischen
ALS-Stiftung.

Projekt ALS-Manager (siehe Kapitel 3.4.2.)

Ziel des Projektes ist es, eine Internetplattform zur
Durchfuhrung kontrollierter Arzneimittelstudien auf Ba-
sis einer telemedizinischen Betreuung von Patienten
mit ALS (Amyotrophe Lateralsklerose) im h&uslichen
Umfeld und auf Reisen aufzubauen und zu etablieren.
Akteure: Tembit Software GmbH, Akzon GmbH, ALS-
Poliklinik der Charité, Telemedizincentrum der Charité
TMCC, GHC Global Health Care GmbH

Projekt Standardisierung (siehe Kapitel 3.4.8.):

Im Rahmen der NEST- Standardisierungsgruppe soll
die Normierung eines Telemedizinstandards TM7
gestartet werden.

Akteure: AIS Automations- und Informationssyste-
me GmbH (Berlin), BMC IT Health Solutions GmbH
(Hamburg), GHC Global Health Care GmbH (Berlin),
KEH Spirem GmbH (Berlin), MEYTEC GmbH Infor-
mationssysteme (Werneuchen OT Seefeld), OMRON
Medizintechnik Handelsgesellschaft mbH (Mannheim),
Prisma GmbH (Berlin), Telemedizincentrum der Cha-
rit¢ TMCC, Tembit Software GmbH (Berlin), VMscope
GmbH (Berlin)

Projekt StrokeNET (siehe Kapitel 3.4.9.):

Im Rahmen des Projektes wurde ein Telemedizinsys-
tem entwickelt, das es erméglicht, durch die Uberwa-
chung von Vitaldaten, Monitoring Daten, Bild und Ton
zwischen einem Rettungswagen und im ersten Schritt
einer Stroke Unit (eine auf Schlaganfallversorgung
spezialisierte neurologische Notaufnahme) neurolo-
gisches Expertenwissen bereits in der Rettungs- und
Erstversorgungskette zu nutzen.

Das System geht in den Regelbetrieb ab Mitte 2008.
Akteure: Neurologische Klinik der Charité, Telemedi-
zincentrum der Charité TMCC, Berliner Feuerwehr,
GHC Global Health Care GmbH, MEYTEC GmbH
Informationssysteme, SMH Krankentransport GmbH.

Akteure und Mitglieder aus Berlin-Brandenburg:

Wirtschaftliche Akteure:

AIS Automations- und Informationssysteme GmbH
(Berlin), AKZON GmbH (Berlin), BMC IT Health Soluti-
ons GmbH (Hamburg), DOCxcellence GmbH (Berlin),
Gillert Medizintechnik e.K. (Eberswalde), GHC Global
Health Care GmbH (Berlin), iDOC - Institut fur Tele-
medizin und Gesundheitskommunikation GmbH & Co.
KG (Potsdam), KEH Spirem GmbH (Berlin), MEYTEC
GmbH Informationssysteme (Werneuchen OT See-
feld), MPeXnetworks — MpeX.net GmbH (Berlin), Pris-
ma GmbH (Berlin), Schnelle Medizinische Hilfe SMH
Krankentransport GmbH (Berlin), Telematic Solutions
Internationals (Berlin), Tembit Software GmbH (Berlin),
VMscope GmbH (Berlin).

Wissenschaftliche Akteure:

Charité — Universitatsmedizin Berlin / TMCC, Ernst
von Bergmann Klinikum Potsdam, HELIOS Kiiniken
GmbH; Freie Universitat Berlin — Institut fir Informatik,
Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH

Assoziierte Netzwerkpartner:

AOK - Die Gesundheitskasse (Berlin), Berliner
Feuerwehr, Charité — Universitatsmedizin Berlin,

Freie Universitat Berlin — Institut fir Informatik, Helios
Kliniken GmbH (Berlin), IHDE & Partner Rechtsanwal-
te (Berlin), Investitionsbank Berlin, OMRON Medizin-
technik Handelsgesellschaft mbH (Mannheim), SZ
Schmerzzentrum Berlin GmbH, Vivantes — Netzwerk
fur Gesundheit GmbH.
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3.2.6. Telemed-Initiative Brandenburg e. V.

Herr Jirgen Heese (AOK), Herr RA Jirgen Waldheim
c/o AOK Brandenburg — Die Gesundheitskasse
14510 Teltow

www.telemed-initiative.de

Inhaltliches Profil:

Die Telemed-Initiative Brandenburg versteht sich als
neutraler Initiator und Motor flr den sektoren- und
disziplinibergreifenden Austausch Uber Telematik im
Gesundheitswesen sowohl regional wie auch landes-
weit. Leitbild der Initiative ist Weiterentwicklung und
Optimierung der gesundheitlichen Versorgung im Land
vor dem Hintergrund der demographischen und struk-
turellen Veranderungen.

Gemeinsam - im Austausch von Anbietern, Anwen-
dern, Entwicklern, Wissenschaft, Kostentragern und
Leistungserbringern — setzt sich die Initiative dafir ein,
Bewusstsein fur Notwendigkeit und Mdglichkeiten ge-
sundheitstelematischer Anwendungen zu schaffen. So
soll durch Information, Wissenstransfer und bessere
Abstimmung von Bedarfen und Angeboten geholfen
werden, Fehlinvestitionen oder Mehrfachentwicklun-
gen zu vermeiden.

Im Zusammenwirken mit Akteuren aus Politik, Ver-
sorgung und Wirtschaft wirkt die Telemed-Initiative

an der strategischen Gestaltung einer patientenorien-
tierten Versorgungsstruktur im Land Brandenburg mit
und gibt Orientierung bei der Planung und Einfihrung
telemedizinischer Loésungen. Hauptparameter bei der
Beratung / Moderation verschiedener Projekte sind die
Fragen nach der Bedarfsgerechtigkeit, Nachhaltigkeit,
Wirtschaftlichkeit und dem Nutzen fir die Anwender.
Hierbei werden wissenschaftliche, technische, rechtli-
che und versorgungspolitische Aspekte berticksichtigt.
Neben regionalen Gesprachskreisen veranstaltet die
Telemed-Initiative Brandenburg e. V. eine jahrliche
Konferenz ,Telematik im Gesundheitswesen®, auf der
neue Entwicklungen, Herausforderungen und LO-
sungsansatze diskutiert werden.

Die Aktivitaten der Telemed-Initiative sind eingebun-

den in den Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Bran-
denburg.

Der Verein ist ein interdisziplinarer Verbund aus AOK
Brandenburg — Die Gesundheitskasse, Universitat
Potsdam, UP Transfer GmbH an der Universitat Pots-
dam, Mengel & Partner GbR — Ingenieurgesellschaft
fur Technische Gesamtplanung sowie den Rechts-
anwalten Waldheim, Wilbert und Rauch und steht
Interessierten flr eine Kooperation offen.

Ziele:

» Anregung und Begleitung einer zielgerichteten
Entwicklung einer Telematik-Infrastruktur in
Brandenburg.

« Uberwindung sektoraler Grenzen im Gesundheits-
wesen und die Optimierung der Versorgungsstruktur
mit Hilfe innovativer und nutzbringender Telematik.

» Austausch von Anbietern, Anwendern, Entwicklern,
Wissenschaftlern, Kostentragern und Leistungs-
erbringern.

* Informations-, Wissenstransfer und bessere
Abstimmung.

* Errichtung einer Plattform zur Diskussion
telemedizinischer Projekte / Fragestellungen.

Projekt:

Mit Unterstitzung des Wissenschaftlichen Netzwerks
Telematik im Gesundheitswesen sollen die Versor-
gungssituation und -bedarfe analysiert, Einsatzmdg-
lichkeiten flir Gesundheitstelematik im Sinne des
Patienten abgeleitet und gegebenenfalls Pilotprojekte
initiiert werden. Aus den Ergebnissen kénnen Schluss-
folgerungen flr weitere, strukturell vergleichbare
Gebiete Brandenburgs gezogen werden; erfolgreich
implementierte Telematik-Strukturen kdnnten fir eine
flachendeckende Versorgung weiterentwickelt werden.
Im Rahmen der Arbeitsgruppe Telemedizin Berlin-
Brandenburg (TSB Medici, ZukunftsAgentur Branden-
burg, DGTelemed und Telemed-Initiative Branden-
burg e. V.) werden Handlungsempfehlungen fur eine
l&nderlbergreifende Strategie flr Telemedizin und
Telematik im Gesundheitswesen erarbeitet und deren
Umsetzung begleitet. Hierbei stehen die Einrichtung
eines landerubergreifenden Aktionsbindnisses sowie
die Realisierung einer I&nder- und ressortibergreifen-
den Verbundférderung im Vordergrund.

Akteure und Netzwerkpartner aus
Berlin-Brandenburg:

Wirtschaftliche Akteure:

AOK Brandenburg — Die Gesundheitskasse, Mengel
und Partner GbR — Ingenieurgesellschaft fir Tech-
nische Gesamtplanung, Rechtsanwalte Waldheim,
Wilbert, Rauch

Wissenschaftliche Akteure:
Universitat Potsdam, UP Transfer GmbH an der Uni-
versitat Potsdam
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3.2.7. Telemedizinzentrum der Charité
(TMCC)

Dr. Peter Hufnagl (Leiter)
Telemedizinzentrum der Charité -
Universitatsmedizin Berlin
Campus Charité Mitte
Charitéplatz 1

10117 Berlin
www.charite.de/tmcc

Inhaltliches Profil:

Das 2004 gegrindete Telemedizinzentrum der Charité
basiert auf den vielfaltigen Erfahrungen der Charité im
Rahmen von Telemedizinprojekten. Ausgangspunkt
der Griindung waren folgende Uberlegungen:

1. Die vier Campi der Charité sollen durch elektroni-
sche Kommunikation besser und schneller zusam-
men arbeiten: Bewegte Daten anstelle von Patien-
ten, Arzten oder Material.

2.Die Charité soll ihre medizinischen Leistungen
weltweit, rund um die Uhr elektronisch an sich damit
international positionieren.

3. Durch die telemedizinische Kommunikation Gber die
einheitliche Plattform des TMCC kénnen Kosten
reduziert, Prozesse vereinfacht und fiir Arzte und
Patienten transparent gestaltet werden.

Das Telemedizinzentrum bietet somit einerseits Kilini-
ken und Instituten der Charité die Moglichkeit, Leistun-
gen fir Dritte elektronisch anzubieten und dabei alle
juristischen Randbedingungen und Datenschutz rele-
vanten Regeln einzuhalten. Andererseits ermoglicht
es Patienten, sich Uber das TMCC Hilfe von Charité
Arzten zu holen, wenn es dafiir vertragliche Grundla-
gen (Studie, Notfall) gibt.

Das Know-how des TMCC liegt in den Bereichen: Zu-
sammenspiel von Medizin- & Kommunikationstechnik
fur telemedizinische Dienste, Recht und Datenschutz
in der Telemedizin, Vermittlung adaquater Diagnostik
& Therapie, Abrechnung telemedizinisch erbrachter
Leistungen.

Das TMCC arbeitet gegenwartig mit den funf Ar-
beitsgruppen Telemedizinische Dienste, Infrastruktur,
Integration, Forschung und Ausbildung.

Ziele:

Die wichtigsten Ziele sind der Aufbau eines Notfallzen-
trums, die Etablierung einer IT-Plattform, die telemedi-
zinische Anfragen von aul3en in die Charité vermittelt
und deren Abarbeitung Uberwacht, die Standardi-
sierung von Telemedizintechnik und die Entwicklung
besonders leistungsfahiger Telemedizintechnik.

* Der Aufbau eines rund um die Uhr erreichbaren
Kommunikationszentrums fir Notfalle ist fur viele
Dienstleistungen relevant. Die eingehenden teleme-
dizinischen Notfalle werden dann vergleichbar dem

Vorgehen in der konventionellen Rettungsstelle so-
fort notfallmedizinisch versorgt und wenn notwendig,
so schnell wie moglich dem relevanten Spezialisten
vorgestellt. Dies gilt fur Notrufe aus dem Flugzeug
wie aus einem anfahrenden Rettungswagen gleicher-
malfen.

Mit der Plattform sollen die Voraussetzungen

dafiir geschaffen werden, dass ein komplexer
telemedizinischer Anruf (Video, Audio, Vitaldaten,
Steuerungsdaten) egal mit welchem System und
Uber welches Kommunikationsnetz er im TMCC
eingeht, adaquat angenommen und bedient werden
kann.

Die Standardisierung der Telemedizintechnik ist die
Grundlage fir eine flachendeckende und bezahlbare
Dienstleistung. Das TMCC arbeitet dafir in nationa-
len und internationalen Gremien mit.

Die Charité ist ein Ort der Hochleistungsmedizin und
Berlin weit fihrend bei der Anmeldung von Patenten.
Entsprechend hat sich das TMCC das Ziel gesetzt,
mdglichst viel zu Technologieprojekten beizutragen
(siehe konkrete Projekte).

Nicht zuletzt missen sich die vom TMCC angebo-
tenen Dienstleistungen rechnen. Deshalb spielen
Studien und die Evaluierung von Geschaftsmodellen
ebenfalls eine wichtige Rolle.

Projekte:

Neben einer Reihe von Projekten mit Drittmittelforde-
rung (UICC-TPCC, Tele-Care-System (TCS), Stro-
keNET, T.Konsult, ALS, X-Time, SITE) gibt es eine
Reihe von Projekten, die sich mit der Charité internen
Standardisierung und der Entwicklung tragfahiger
Geschaftsmodelle beschaftigen.

3.2.8. TSB Medici

Dr. Helmut Kunze (Leiter TSB Medici)

TSB Medici c/o TSB Innovationsagentur Berlin GmbH
Fasanenstr. 85

10623 Berlin

www.tsbmedici.de

TSB Medici ist eine Initiative der Technologiestiftung
Berlin Gruppe und hat die Aufgabe, die Region zu
einem Uberregionalen Kompetenzzentrum auf dem
Gebiet der Medizin und der Medizintechnik durch
Netzwerkbildung und Initiierung von Verbundprojekten
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft zu entwickeln.

TSB Medici entwickelte mit der ZAB GmbH und wei-
teren wirtschaftsfordernden Partnern aus Berlin einen
Masterplan Medizintechnik Berlin-Brandenburg. Die
Ziele, die mit der Formulierung und Umsetzung des
Masterplans Medizintechnik verbunden sind lauten:

» Verbesserung der internationalen Wettbewerbsfahig-
keit der Akteure der Medizintechnik in Wissenschaft
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und Wirtschaft und der Region Berlin-Brandenburg

« Erhalt und Schaffung von qualifizierten, innovativen
Arbeitsplatzen

» Vermarktung der Attraktivitat der Region als Standort
fur Medizintechnik

Im Rahmen der Masterplanerstellung wird das Kom-
petenzfeld auf Schwerpunkte herunter gebrochen, die
aufgrund der bereits vorhandenen und zukunftig zu er-
wartenden Bedeutung in Wissenschaft und Wirtschaft
und ihrer volkswirtschaftlichen Relevanz verstarkt
entwickelt werden sollen:

* Bildgebung

» Onkologie

* Herz/Kreislauf

» Telemedizin/Med. Informatik

Die Telemedizin ist besonders im Hinblick auf die
Zusammenarbeit von Berlin und Brandenburg von
herausragender Bedeutung.

Im Rahmen dieses Masterplans werden MalRnahmen,
Verantwortliche und Kennzahlen festgelegt, die der
Entwicklung dieses Kompetenzfeldes der Region die-
nen. Die wesentlichen Bausteine fir die Umsetzung
des Masterplans sind:

 Verbundprojekte Wissenschaft-Wirtschaft
* Netzwerke und Zentren
* Infrastrukturelle Mallnahmen

In den von TSB Medici betreuten Netzwerken ,Imaging
Netzwerk Berlin“ und ,medtecnet Berlin-Brandenburg*
werden u.a. telemedizinische Fragestellungen bearbei-
tet.

Im Rahmen des Zukunftsfonds des Landes Berlin,
dessen Geschaftsstelle in der TSB angesiedelt ist,
wurden von 2004 bis 2008 3 telemedizinische Ver-
bundprojekte mit 4 wissenschaftlichen und 10 indus-
triellen Partnern durchgefiihrt. Das Projektvolumen
betrug 5,3 Mio. Euro bei 3,9 Mio. Euro Férderung.

3.2.9. We make IT.berlinbrandenburg

Ulrich Otto (Sprecher der Initiative)
NETFOX AG
Heinrich-Hertz-Stralte 1b

14532 Kleinmachnow
www.we-make-it.de

Inhaltliches Profil:

We make IT.berlinbrandenburg ist eine landerlbergrei-
fende Initiative der IT-Industrie, der IHKs und Wirt-
schaftsverbande aus Berlin-Brandenburg. We make

IT steht fir Kompetenz und innovative IT-Lésungen.
Unter dem Dach der Initiative vereinigen sich namhafte
Hersteller, Vertriebs- und Dienstleistungsunternehmen
sowie Netzbetreiber, Vereine und Verbande.

Ziele:

Die Initiative hat das Ziel, die Hauptstadtregion zu
einem der fiihrenden IT-Zentren in Deutschland zu
entwickeln.

We make IT.berlinbrandenburg:

« profiliert das Image des Standortes und kommuni-
ziert die IT-Kompetenz, um mehr Auftrdge und
Umsatz fur die Region zu generieren,

fordert die Kooperation der ansassigen Unternehmen
und Netzwerke, um gemeinsame Projekte zu
akquirieren und Innovationen hervorzubringen
unterstitzt den Transfer von innovativen Lésungen
an einen breiten Anwenderbereich und férdert Syner-
gien zwischen spezialisierten Kompetenzclustern.
mochte Investitionen und die Ansiedlung sowohl
neuer IT-Firmen als auch potenzieller Auftraggeber
in der Region anregen, um Arbeitsplatze zu schaffen

Schwerpunkte:

Berlin-Brandenburg ist Spitze bei innovativen Kommu-
nikationstechnologien. Rund 4.000 Unternehmen mit
Uber 40.000 Beschaftigten bieten IT-Lésungen fur alle
Wirtschaftszweige und Verwaltungen.

Besondere Kompetenzfelder sind: Mobilitat & Kom-
munikation, Sicherheit mit IT, E-Government, Geoln-
formation, aber auch die ErschlieRung des Gesund-
heitsbereiches fur IT-Anwendungen steht im Interesse
der Initiative.

3.2.10. Wissenschaftliches Netzwerk Tele-
matik im Gesundheitswesen der branden-
burgischen Forschungseinrichtungen

Dr. Andreas Bohlen

UP Transfer

Gesellschaft fur Wissens- und
Technologietransfer mbH

an der Universitat Potsdam
Am Neuen Palais 10

14469 Potsdam
www.up-transfer.de

Profil:

Die UP Transfer GmbH erbringt in enger Kooperation
mit der zentralen Wissens- und Technologietransfer-
stelle der Universitat Potsdam umfassende Dienstleis-
tungen an der Schnittstelle zwischen den Forschungs-
bereichen der Hochschule und den Unternehmen und
fordert damit aktiv die Vorbereitung, Konzeption und
Umsetzung von Projekten mit der Wirtschaft.

Das wissenschaftliche Netzwerk Telematik im Ge-
sundheitswesen bildet einen offenen Hochschul- und
Institutionen Ubergreifenden Arbeitskreis bei der Tele-
med-Initiative Brandenburg; Ausrichtung von Fach-
konferenzen; Projektarbeit.
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Ziele:

a) Entwicklung von Konzepten und Projekten fir die
Region

b) Engere Verknipfung von wirtschaftlichen und
wissenschaftlichen Belangen zum Benefit des
Patienten

Akteure:

» Telemed-Initiative Berlin-Brandenburg (Koordination)

» BTU Cottbus, Theoretische Elektrotechnik und
Medizintechnik / Biomedizin und Geratetechnik
(Prof. Dr.-Ing. Arnim Nethe)

* FH Lausitz, Institut fur Rehabilitationstechnik und
Gesundheitsmanagement (Prof. Dr. Eva Hille)

* FH Lausitz, Studiengang Medizinische Technik
(Hon.- Prof. Dr. med. Mathias Wagner)

* FH Brandenburg, Fachbereich Informatik und Medien
(Prof. Dr.-Ing. Thomas Preuf})

* FH Brandenburg, Fachbereich Informatik und Medien
(Prof. Dr. Gabriele Schmidt)

* Hasso-Plattner-Institut Potsdam, Internet-Technolo-
gien und Systeme (Prof. Dr. Christoph Meinel)

* TFH Wildau, Studiengang Telematik
(Prof. Dr. Ralf Vandenhouten)

» Universitat Potsdam / BTU Cottbus, Industrielle
Informationstechnik (Prof. Dr. Irene Krebs)

* Universitat Potsdam, Institut fir Sportwissenschaft,
Professional Services und Sportékonomie
(Prof. Dr. Christoph Rasche)

* Universitat Potsdam, Institut fir Informatik,
Betriebssysteme und Verteilte Systeme
(Prof. Dr. Bettina Schnor)

* Universitat Potsdam, Institut fir Informatik -
Bioinformatik / Max-Planck-Institut fir Molekulare
Pflanzenphysiologie Potsdam-Golm
(Prof. Dr. Joachim Selbig)

* Universitat Potsdam, Institut fir Informatik -
Wissensverarbeitung und Informationssysteme
(Prof. Dr. Torsten Schaub)

* Universitat Potsdam, Institut fir Informatik -
Technische Informatik (Prof. Dr. Christophe Bobda)

+ Universitat Potsdam, Institut fir Informatik /

TU Berlin - Netzwerktechnologie und multimediale
Teledienste (Prof. Dr. Klaus Rebensburg)
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3.3. Telemedizinprojekte mit klinischem
Schwerpunkt in Brandenburg

3.31. AGnES (Arztentlastende, Gemein-
denahe, E-Health gestitzte, Systemische
Intervention)

Seit Juli 2006: Brandenburgisches Modellprojekt

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Dr. Neeltje van den Berg
Institut fir Community Medicine
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
Ellernholzstralle 1-2

17487 Greifswald

Medizinisches Zentrum Lubbenau
Herr Schwitalski

Robert-Koch-Str. 42

03222 Lubbenau

Projektprofil:

Das Hauptanliegen des Projektes AGnES (Arztent-
lastende, Gemeindenahe, E-Health gestitzte, Sys-
temische Intervention) liegt in der Sicherstellung der
medizinischen Patientenversorgung unabhangig von
landlichen Gegebenheiten.

Das Konzept basiert auf der Delegation hausarztlicher
Leistungen an nicht-arztliches Praxispersonal (Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen, medizinische
Fachangestellte, Arzthelferinnen) insbesondere von
Hausbesuchen bei Patienten.

Nicht-arztliche Praxismitarbeiter(innen) sollen Haus-
arzte in der Hauslichkeit des Patienten unterstutzen
und damit der Hausarztpraxis einen erhdhten Ver-
sorgungsradius ermdglichen. Es wird dabei gezielt
telemedizinische Technik eingesetzt:

« die Anwendung von telemedizinischen Endgera-
ten, wie z.B. Blutdruck- und Blutzuckermessgeraten,
digitalen Waagen oder EKG-Aufnahmegeraten in der
Hauslichkeit bei Patienten mit bestimmten Krank-
heitsbildern,

« der Einsatz teilmobiler Videokonferenzsysteme. Die
~AGNES* kann auf diese Weise jederzeit eine Audio-
und/oder Videoverbindung mit der Hausarztpraxis
aufnehmen und zusatzlich auf direktem Wege die
notwendigen medizinischen Daten Ubermitteln.

Hinzu kommen Module fur Arzneimittelkontrolle,
Sturzprophylaxe, geriatrisches Assessment und Pal-
liativmedizin. Alle Tatigkeiten der ,AGnES* sowie die
gemessenen Werte des Patienten (z.B. Blutdruck und
Blutzucker) werden vor Ort digital dokumentiert. Die
Daten werden in das Praxissystem des MZL impor-
tiert.

Das Projekt wurde vom Institut fir Community Me-
dicine der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
(Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann) konzipiert. Aktuell

laufen 4 Projekte in Mecklenburg-Vorpommern, Bran-
denburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt.

Die landertbergreifende AGnES-Arbeitsgruppe der
Gesundheitsministerien der neuen Bundeslander hat
eine wichtige Gesetzesanderung initiiert, die im Marz
2008 im Deutschen Bundestag verabschiedet wurde.
Durch diese Anderung im Sozialgesetzbuch V, § 87
steht nun die Einfilhrung von AGnES in die Regelver-
sorgung unmittelbar bevor

Projektergebnisse (nach 1,5 Jahre Laufzeit im Bran-
denburger Modellprojekt, Stand Januar 2008):

* Laufzeit Juli 2006 bis Juli 2008

» Medizinisches Zentrum Lubbenau

* Finanzierung: ESF (Europaischer Sozialfonds) und
Mittel des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Familie (MASGF) des Landes Brandenburg

3 Krankenschwestern arbeiten in enger Zusammen-

arbeit mit 6 Allgemeinmedizinern sowie in Koopera-

tion mit Pflegediensten

248 Patienten (davon 69% Frauen), Durchschnitts-

alter 76 Jahre, 87 % der Patienten sind in der Mobi-

litat stark eingeschrankt, die meisten Patienten sind

multimorbide

Bisher wurden in Brandenburg etwa 150 unter-

schiedliche Tatigkeiten von den teilnehmenden

Hausarzten delegiert

31 Patienten (Uberwiegend mit Hypertonie und Herz-

erkrankungen) nutzten ein telemedizinisches System

zur Blutdruck- und Gewichtsmessung

25 Patienten nutzten ein telemedizinisches Informa-

tions- und Diagnostik-System zur ambulanten Risiko-

friherkennung der Schlafapnoe

Die Akzeptanz des Projektes seitens der Patienten

ist sehr hoch: 99 % der Patienten kdnnen sich vor-

stellen, dass eine ,AGnES" Hausbesuche macht

und spezielle Themen, z.B. Vorsorge, Sturzprophy-

laxe und Telemedizin, Ubernimmt und dass der

Hausarzt bei medizinischem Bedarf vorbei kommt.

Wirtschaftliche Akteure:

Videokonferenzsystem: MEYTEC GmbH Informations-
systeme, Werneuchen OT Seefeld

Telemedizinisches Schlafapnoe-Screening-System:
iDOC Institut fur Telemedizin und Gesundheitskommu-
nikation, Potsdam

Telemedizinisches System zur Blutdruck- und Ge-
wichtsmessung: Fonium Deutschland GmbH, Bonn

3.3.2. Nordbrandenburgischer Onkologi-
scher Schwerpunkt e. V. (NOS), Partner
POMERANIA

Seit Januar 2007: Brandenburgischer Partner im
Telemedizinprojekt POMERANIA, zunachst Dr. med.
Georg Lehmann, jetzt Prof. Dr. Heicappell (Koordinator
POMERANIA Brandenburg),
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Nachsorgeleitstelle am ASKLEPIOS
Klinikum Uckermark

Augustenstr. 23

16303 Schwedt / Oder
nos@klinikum-uckermark.de

Der NOS fungiert seit 2007 als Brandenburger Partner
im telemedizinischen Netzwerk zur Unterstitzung der
Tumorversorgung in der Euroregion POMERANIA.
Zentraler Koordinator ist Prof. Dr. med. Norbert Hosten
an der Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald. Das
Projekt wurde von 2002 bis 2007 tber das EU-For-
derprogramm Interreg lll A gefordert. Das Netzwerk in
Mecklenburg-Vorpommern mit 10 Kliniken erhielt dabei
rund 1.8 Mio. Euro Forderzuschuss (Eigenanteil: ca. 2
Mio. Euro). Telemedizinische Schwerpunkte sind Tele-
radiologie (Mammographie-Screening), Telepathologie
und Telekonferenzen. Geplant sind weiterhin Telekar-
diologie, Tele-EKG und Telesonographie.

Projektprofil:

Die urspriingliche Aufgabe des NOS besteht in der
Dokumentation und Archivierung onkologischer Daten
im Rahmen des Brandenburgischen Krebsregisters.
Weiteres Ziel des Vereins Nordbrandenburgischer
Onkologischer Schwerpunkt in Schwedt ist es, eine
flachendeckende Versorgung der Patienten innerhalb
der nordbrandenburgischen Euroregion POMERANIA
mittels telemedizinischer Methoden voranzutreiben.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fir Angewandte
Informatik der Fachhochschule Stralsund soll in der
Region ein Netzwerk fir Telemedizin ausgebaut und
mit vorhandenen telemedizinischen Strukturen in
Mecklenburg-Vorpommern sowie in Polen verknlpft
werden. In Anlehnung an die Euroregion POMERA-
NIA soll eine ,Modellregion Nord-Ost-Brandenburg*
entstehen. Daflr hat die POMERANIA Fordermittel

in Héhe von rund 480T Euro aus dem EU-Foérderpro-
gramm Interreg Il A fir ein Jahr bewilligt (Projektan-
trag: 31.05.06, Bewilligung und Start 30.01.07, Ende
31.12.07).

In Mecklenburg-Vorpommern wurde bereits im Rah-
men des POMERANIA-Forderprojektes eine Gesund-
heitsplattform aufgebaut, die zehn Krankenhauser
telemedizinisch vernetzt. An diese Plattform werden
sieben Nord-Ost-Brandenburgische Krankenhauser in
Schwedt, Angermiinde, Prenzlau, Templin, Eberswal-
de, Barnim und Bernau angebunden und erhalten die
noétige telemedizinische Infrastruktur. Rund 640T Euro
betragt die Gesamtinvestition. 75 % fordert die POME-
RANIA, 25 % zahlten die Krankenhauser als Eigen-
anteil. Zwar nutzten bereits einige Krankenhauser wie
Schwedt und Eberswalde Telemedizin, allerdings nur
auf wenige Akteure begrenzt.

Kinftig sollen alle Krankenhauser der Region unterei-
nander sowie mit den Partnern in Mecklenburg-Vor-
pommern und Polen telemedizinisch vernetzt sein. So
kénnen schnell und direkt Befunde, Réntgenbilder etc.
von Spezialisten in Partnereinrichtungen begutachtet
und Diagnosen und Therapien mit Experten anderer

Hauser beraten werden, ohne dass der Patient zu den
verschiedenen Experten reisen musste.
Projektergebnisse:

Zurzeit werden die Bedarfsanspriiche der Mediziner
fur telemedizinische Anwendungen eruiert. Dement-
sprechend muss die Technik adaptiert und zur Ver-
netzung bereitgestellt werden (u.a. MEYTEC GmbH
Informationssysteme).

Bei folgenden Projekten wurden Daten zwischen den
beteiligten Kliniken ausgetauscht: Telekardiologie
(Eberswalde, Schwedt), Teleradiologie (Eberswal-
de, Schwedt, Bernau/ Greifswald), Telepathologie
(Schwedt / Stralsund), Teleonkologie, telemedizinische
Konferenzen.

Durch die Bereitstellung von Fordergeldern durch die
POMERANIA konnte ein telemedizinisches Netzwerk
in Nordbrandenburg aufgebaut werden. Damit ist die
Grundlage zur Vernetzung nicht nur der sechs nord-
brandenburgischen Krankenhauser, sondern auch
grenzubergreifend mit den polnischen Nachbarn und
den Krankenhausern in Vorpommern gegeben.

Weiteres Vorgehen:

Antrag zur Weiterfihrung des POMERANIA-Projekts
ist in einer H6he von 8 Mio. Euro (80 % Forderung,
20 % Eigenkapital) eingereicht. Das vorhergehende
Projekt soll weiterentwickelt und erweitert werden
(auch mit zusatzlichen Partner in Polen). Ein neuer
Schwerpunkt wird die Errichtung eines Schlaganfall-
netzes sein.

Akteure und Netzwerkpartner aus
Berlin-Brandenburg:

Wirtschaftliche Akteure:

AVN Solution (Berlin), MEYTEC GmbH Informations-
systeme (Brandenburg)

Klinische Akteure:

NOS, Krankenhaus Angermiinde, Klinikum Bar-

nim GmbH, Brandenburger Klinik und Co. KG BKB
(Bernau), Werner-Forfimann-Krankenhaus (Eberswal-
de), Kreiskrankenhaus Prenzlau, Asclepios Klinkum
Uckermark (Schwedt) und Sana Krankenhaus Templin

3.3.3. Ruppiner Kliniken GmbH

Prof. Dr. Dr. Kurt J.G. Schmailzl

Chefarzt Medizinische Klinik A

Schwerpunkt Kardiologie mit kardiovaskularer & -pul-
monaler Medizin, Hdmostaseologie, Hypertensiologie/
Nephrologie mit Dialyse & internistischer Intensivme-
dizin

Fehrbelliner Stralle 38

16816 Neuruppin

www.ruppiner-kliniken.de; www.schmailzlonline.eu

Profil:

In Nordwest-Brandenburg (Ostprignitz-Ruppin, Prig-
nitz, Oberhavel) gibt es eine telemedizinische Mo-
dellregion, innerhalb derer klinische Abteilungen aus
Neuruppin, Perleberg, Wolletz, Eberswalde, Orani-
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enburg/Hennigsdorf und Praxen in unterschiedlicher
Tiefe vernetzt sind. Datentransfer und Kooperationen
erfolgen innerhalb kardiologischer, radiologischer,
neurologischer (Stroke Unit) und labordiagnostischer
Projekte. Dabei arbeitet die Kardiologie (die Medizini-
sche Klinik A) des Krankenhauses eng mit dem CAM-
PUS Neuruppin bei der Entwicklung eines ,Instituts fir
Gesundheitsmanagement” zusammen, in dem Studi-
engange mit klinischer Anbindung aufgesetzt werden
(Integriertes Gesundheitsmanagement, Arztassistent/
in).

Mehrere Abteilungen sind in telemedizinischen Projek-
ten involviert:

* Prof. Dr. Dr. Kurt J.G. Schmailzl fuhrt telekardiolo-
gische Projekte durch (,Der kardiale Risikopatient*
in Zusammenarbeit mit der Biotronik GmbH & Co.
KG, ,Herzhaus" in Zusammenarbeit mit dem CAM-
PUS Neuruppin)

* Dr. Raimund Parsche: radiologische Vernetzung

» FDr. Hella Posch, Zentrallabor: labordiagnostische
Vernetzung

* Priv.-Doz. Dr. Dieter Nurnberg, Dipl.-Chem. Joachim
Klug: NEMO-Netzwerk ,ProVita — Netzwerk fur
Mobilitat und Betreuung®

Projekte Prof. Schmailzl (Evaluationen und Machbar-
keitsstudien)

a) Szenario 2000 (Patientenstromanalyse):

Bei 1000 Patienten mit erstmalig diagnostizierter
koronarer Herzerkrankung wurden Uber mindestens 12
Monate Aufwand und Kosten sowie Outcome ermittelt
und dokumentiert (,Was kostet die Erstdiagnose ,Ko-
ronare Herzerkrankung‘ quer durch die Instanzen des
Gesundheitssystems im ersten Jahr?*).

b) Telemedizinisch relevante Parameter bei Herz-
Kreislauferkrankungen

Bei Herz-Kreislaufpatienten wird untersucht, welche
telemedizinisch erfassbaren Parameter fur den Krank-
heitsverlauf bzw. seine katastrophischen Ereignisse
relevant sind.

Untersucht/ausgewertet wurden bislang in einem
Pilotprojekt 100 Patienten, davon 50 mit implantierten
ICDs/CRT-Ds. Erfasst wurden lebensbedrohliche Situ-
ationen (z.B. adaquate Therapieabgaben des Aggre-
gats, kardiovaskular begrindete Hospitalisierungen,
Tod). Dabei stellte sich heraus, dass die ,klassischen®
telekardiologischen Parameter wie z.B. Kérpergewicht,
durchschnittliche Herzfrequenz, durchschnittliches
Blutdruckniveau nicht mit dem Eintritt schwerwiegen-
der kardialer Ereignisse korrelieren.

¢) Machbarkeitsstudie E-Health (abgeschlossen):
Technische und organisatorische Vernetzung zur Ver-
sorgung von Herz-Kreislauf-Patienten im Nordwesten
Brandenburgs und ihre praktische Umsetzung
1. Rahmenbedingungen fur eine erfolgreiche E-
Health-Strategie und Szenario 2020

2.Ist-Analyse

3. Anforderungsprofile, was im Rahmen der E-
Health-Strategie bendétigt wird. Akteure der
Gesundheitswirtschaft und technische Anfor-
derungen (z.B. Breitbandstruktur)

4. Partnerevaluierung: Mit wem kann die E-Health-
Strategie erfolgreich umgesetzt werden?

5. Behandlung und Nachsorge: Strukturelle Um-
setzung der E-Health-Strategie in der Medizi-
nischen Klinik A der RK (Ambulanz, Reha, digitale
Begleitung)

6. Pravention und Rehabilitation:

a) Bewusstsein schaffen beim Patienten und An-
gehdrigen,

b) Entwicklung ,digitaler Begleiter® fiir den
Patienten,

c) Weiterentwicklung bestehender Implantate
(intelligente Schutzfunktionen flr Schrittmacher
USW.),

d) Adaptierung des Wohnumfelds mithilfe telekar-
diologischer Komponenten (um vorzeitige Heim-
einweisungen zu vermeiden)

7. Forschung und Qualifizierung: Verlinkung der
E-Health-Strategie zum Campus Neuruppin als
Innovations- und Qualifizierungszentrum
(neuartige Studiengange, Qualifikation Telemedi-
zin, Gesundheitswirtschaft)

3.3.4. Tele-Diabetologie

Dr. med. Jirgen Raabe, Facharzt fur Innere Medizin /
Diabetologie

Asklepios Klinik Birkenwerder

Hubertusstralie 12-22

16547 Birkenwerder

Projektprofil:

Das Tele-Diabetologie-Projekt untersucht im Rahmen
einer klinischen Studie (26 Patienten iber 4 Monate)
eine zeitnahe und effektive Insulintherapie unter tele-
medizinischer Kontrolle im Homecare-Bereich. Gerade
bei Diabetes des Erwachsenen (Typ 2 Diabetiker)
verlauft der Krankheitsverlauf chronisch progredient
(ununterbrochen fortschreitend). Da der Patient nur
alle Monate zur Kontrolle zum Arzt geht, ist eine zeit-
nahe Anpassung der Insulindosis erschwert. Dies flihrt
zu langen Phasen mit unbefriedigender Einstellung
und dadurch zu Folgeschaden, die oftmals erst nach
Jahren sichtbar werden (z.B. Durchblutungsstérungen
in den Beinen mit dem Risiko der Amputation, Nie-
renerkrankungen mit dem Risiko der Dialysetherapie
und Augenprobleme bis zur Erblindung).

Telemedizinisches Konzept:

» Konzepterstellung: Diabetologe; Asklepios Klinik
Birkenwerder, Fachklinik mit diabetologischem
Schwerpunkt

+ Selbstkontrolle: Patient; Blutzuckermessgerat

 Erfassung und Datenubertragung: LiveDataBlazer
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(ConiuGo GmbH)

 1x pro Woche telefonische Dosisfestlegung
(Assistenzarzt)

+ Uberwachung: Diabetologe

* Schrittweise Dosisanpassung unter telemedizini-
scher Kontrolle in strukturschwachen Regionen

Projektergebnisse:
26 Patienten wurden Uber 4 Monate telemedizinisch
betreut

« Effizientes Konzept fir strukturschwache Regionen:
Effektive Insulintherapie mit effizienter Nutzung
qualifizierter arztlicher Ressourcen,

* Reduzierte Wege flir den Patienten,

» Konsequente Dosis-Steigerung nach festen Regeln
maoglich

 Zuverlassige Dateniibermittlung (ConiuGo)

Schlussfolgerungen:

* Forcierte Dosistitration lasst sich effektiv und sicher
mit Telemetrieunterstlitzung durchfihren

* Der Telemetrie-Ansatz zeigte sich sogar einem
Disease Management Programm Uberlegen

» Gut geeignet fur die Versorgung von Patienten in
strukturschwachen weitrdumigen Gebieten

Ausblick:

Das Kooperationsprojekt zwischen der Asklepios
Klinik Birkenwerder und der Firma ConiuGo GmbH
(Patientendaten Uber Mobilfunk: Aufbau und Betrieb
eines GPRS/UMTS-gestutzten Internetdiensts zur
hauslichen Betreuung chronisch Kranker) wurde im
BIEM-Programm (bb.markt-E-Health) vom Land Bran-
denburg gefordert (siehe Kapitel 3.1.1.2.).

Eine Weiterfuhrung des Projektes ist im Rahmen des
Asklepios Future Hospitals in konkreter Vorbereitung.
www.asklepios-future-hospital.com

Akteure und Netzwerkpartner aus
Berlin-Brandenburg:

Asklepios Klinik Birkenwerder,

Firma ConiuGo GmbH, Gesellschaft fur Telekommuni-
kation

3.3.5. Telemedizinprojekt
Nord-Ost-Brandenburg

Matthias Lauterbach
Geschaftsfuhrung der Gesellschaft fur Leben und
Gesundheit

Dr. med. Walter Krischke
Chefarzt der Klinik fur Strahlentherapie und Radio-
onkologie der Klinikum Barnim GmbH

Rudolf-Breitscheid-Stralle 100
16225 Eberswalde

Projektprofil:

Ziel des Projektes ist die Errichtung eines telemedizi-
nischen Zentrums TMZ Eberswalde fiir onkologische
und kardiologische Konferenzen und Beratungen,

fur kardiologische Notfalle und fir den Bereich der
Schlaganfallversorgung. Durch telemedizinische
Vernetzung dieses Zentrums mit Kooperationskran-
kenhausern im Nord-Osten Brandenburgs wird die
medizinische Kompetenz zweier hoch spezialisierter
Krankenhauser (Werner-ForBmann-Krankenhaus
Eberswalde und Landesklinik Eberswalde) auf die
einbezogenen Krankenhauser der Grundversorgung
(Kooperationskliniken) tibertragen. Im Resultat kann
die medizinische Versorgung der Menschen im Nord-
Osten von Brandenburg in der Flache wesentlich ver-
bessert werden (Start 2007, Ausbau 2008 bis 2013).

Datentransfer und Videokonferenzen zwischen
4 Krankenhausern:

¢ Klinikum Barnim GmbH, Krankenhaus Werner
Formann, Martin-Gropius Krankenhaus Ebers-
walde, Kreiskrankenhaus Prenzlau, Krankenhaus
Angermunde, Technik von der Firma MEYTEC
GmbH Informationssysteme.

 Aufbau eines Telemedizinischen Zentrums TMZ
Eberswalde mit telemedizinischem Konferenzraum,
telemedizinischen Arbeitsplatzen (Strahlenthera-
pie, Kardiologie (inkl. Notfallversorgung), Neurologie
(Schwerpunkt Schlaganfallversorgung) und Neuro-
chirurgie.

* Telemedizinische Untersuchungs- und Befundungs-
stationen in den Kooperationskliniken

 Telemedizinische Vernetzung mit High-Speed-Da-
tenUbertragung mit gleichzeitiger Videokommuni-
kation und digitaler BildUbertragung

» Optimierung von Patientenverlegungen, die einer
Maximalversorgung bedurfen

« Schulung und Weiterbildung beteiligter Arzte

Projektergebnisse:
Aktuell noch in der Erprobungs- und Findungsphase.
Es sind 3 Ausbaustufen vorgesehen.

Akteure und Netzwerkpartner aus
Berlin-Brandenburg:

Kliniken:

Klinikum Barnim GmbH, Krankenhaus Werner Forf3-
mann, Martin-Gropius Krankenhaus Eberswalde,
Kreiskrankenhaus Prenzlau, Krankenhaus Angermin-
de

Wirtschaft:

Firma MEYTEC GmbH Informationssysteme

Beteiligung TMZ an weiteren Projekten:
Telemedizin-Projekt der POMERANIA
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3.3.6. Telemedizinisches Zentrum Bran-
denburg (TMZB)

Prof. Dr. med. Michael Oeff

Stadtisches Klinikum Brandenburg GmbH
Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin | mir Schwer-
punkt Kardiologie, Angiologie, Pulmologie
Hochstralte 29

14770 Brandenburg

www.tmzb.com

Projektprofil:

Das bezuglich seiner Finanzierungsstruktur am
weitesten in Brandenburg fortgeschrittene Teleme-
dizinprojekt 1auft am TMZB. Zwischen der AOK und
dem Stéadtischen Klinikum Brandenburg besteht ein
integrierter Versorgungsvertrag beziglich der teleme-
dizinischen Betreuung von Patienten mit Chronischer
Herzinsuffizienz. Der Patient registriert zu Hause mit
taglichen Messungen wichtige Parameter zur Beurtei-
lung des Gesundheitszustandes. Diese Daten werden
im Telemedizinischen Zentrum Brandenburg erfasst,
ausgewertet und der Befund an den behandelnden
Arzt Ubermittelt. Der Arzt kann dahingehend jederzeit
die Therapie dem Gesundheitszustand des Patienten
angleichen. In die Klinik wird nur bei der Verschlech-
terung der Herzschwache trotz ambulanter Therapie
und bei invasiven Therapiemalinahmen eingewiesen.

Die technische Betreuung erfolgt durch die Firma
getemed Medizin- und Informationstechnik AG. Neben
dem Hauptziel, einen medizinischen Mehrwert fiir den
Patienten zu erbringen wird zudem durch das TMZB
versucht, das Projekt flachendeckend in den Regel-
betrieb zu Uberfihren (Nachhaltigkeit). Angestrebt
wird eine Vergiitung nach GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte).

Projektergebnisse:

Ein seit Jahren erfolgreich durchgeflihrtes telemedizi-
nisches Betreuungskonzept mit Multi-Parameter-Ana-
lyse bei Patienten mit Chronischer Herzinsuffizienz,
mittels dessen u.a. eine deutliche Reduktion von Kran-
kenhauseinweisungen und damit von Behandlungskos-
ten erreicht wurde.

Methoden: 183 Patienten (Alter: 66 £+ 12 J.) mit 83.000
kumulativen Uberwachungstagen wurden zwischen 6
Monaten und 3,4 Jahren durch tagliches Telemonito-
ring betreut. Mittels innovativem Messgerat (getemed)
wurden samtliche nicht-invasiv erfassbare Vitalpara-
meter gemessen (Korpergewicht, Blutdruck, EKG mit
Herzfrequenz und Herzrhythmus, Sauerstoffsattigung,
Thoraximpedanz, Atemfrequenz) und Angaben zum
Befinden und zur Medikamenten-Compliance erfragt.
Analyse im Telemedizin Zentrum Brandenburg nach
Datenubertragung unter Verwendung einer elektroni-
schen Patienten-Akte, Benachrichtigung des betreuen-
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den Arztes bei Progredienz der Befunde.

Ergebnisse: Es wurden Abweichungen von individuell
vorgegebenen Grenzwerten detektiert: Korpergewicht-
anstieg, Herzfrequenzanderungen, Herzrhythmus-
stérungen, Blutdrucksteigerungen, Verschlechterung
des Allgemeinbefindens, Auslassen wichtiger Medi-
kamente, Odeme, Dyspnoe, anderes. Aus der Kom-
bination der Befunde und Angaben wurde friihzeitig
die Diagnose der beginnenden kardialen Dekompen-
sation gestellt. Insgesamt traten ca. 300 kardiale bzw.
beginnende kardiale Dekompensationen auf. Darauf-
hin wurde die ambulante Behandlung intensiviert und
bei 2/3 der Patienten die stationare Wiedereinweisung
verhindert.

Durch die telemedizinische Uberwachung aller nicht-
invasiv ermittelter Vitalparameter und Erfassung
subjektiver Symptome und Angaben bei Patienten mit
Chronischer Herzinsuffizienz durch das TMZB kann

die medikamentdse Therapie zeitnah optimiert werden.

Es kdnnen stationare Wiederaufnahmen verhindert
und somit die Lebensqualitat der Patienten verbessert
werden.

Trotz umfangreicher klinischer Evaluierung ist die
dauerhafte Finanzierung des Projektbetriebes nach
Ende der Laufzeit des integrierten Versorgungsantra-
ges weiter offen. Angestrebt wird eine Vergltung nach
GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte).

Akteure und Netzwerkpartner aus

Berlin-Brandenburg:

Kliniken:

* Klinik fUr Strahlentherapie am Werner-ForBmann-
Krankenhaus, Eberswalde (Barnim). Prof. Krischke

 Vertrag mit dem Deutsches Herzzentrum Berlin,
Prof. Hetzer

* Mecklenburg-Vorpommern: Klinikum Karlsberg, Kili-
nik fir Kardiologie, Prof. Dr. W. Motz (Herzzentrum)

» Sachsen-Anhalt: Klinik fur Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie des Universitatsklinikums
Magdeburg

Unternehmen:

» getemed Medizin- und Informationstechnik AG
(Teltow): Produktion der Gerate

» Jonas GmbH (Teltow): Installation und Vertrieb der
Geréte an den Patienten inkl. Dienstleistungen
(Einweisung, Wartung, u.a.)

Projekte:

* AGnES: Greifswald und Lubbenau

Das Kooperationsprojekt zwischen dem Telemedizini-
schen Zentrum Brandenburg und der Firma getemed
Medizin- und Informationstechnik AG , Telemonitoring
fur chronisch Erkrankte® wurde im BIEM-Programm
(bb.markt-E-Health) vom Land Brandenburg geférdert
(siehe Kapitel 3.1.1.3.).

3.3.7. Tumorzentrum
Land Brandenburg e. V. (TZBB)

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Koch

Vorsitzender des Ost-Brandenburgischen Tumor-
zentrums Bad Saarow e. V.

Pieskower Stralle 33

15523 Bad Saarow
www.tumorzentrum-brandenburg.de

Projektprofil:

Das Tumorzentrum Land Brandenburg e. V. (TZBB)
wurde am 01. Marz 2000 als Dachorganisation der
Tumorzentren und Onkologischen Schwerpunkte des
Landes Brandenburg gegrindet. Als gemeinnutziger
Verein verfolgt es das Uibergeordnete Ziel, die Versor-
gung von Krebspatienten in Brandenburg zu optimie-
ren. Innerhalb des landesweiten, flachendeckenden
klinischen Krebsregisters kdnnen neben epidemio-
logischen Grundaussagen, wichtige Diagnose- und
Behandlungsinhalte sowie deren Outcome verlaufsbe-
gleitend dargestellt werden.

Zielstellungen mit telemedizinischem Hintergrund:

» Fihrung des landesweiten klinischen Krebsregisters

* Permanentes und einrichtungsneutrales Qualitatssi-
cherungsinstrument fur die onkologische Versorgung
in ganz Brandenburg

* Alle interdisziplinaren Leistungserbringer des Landes
sollen online, von ihrem Arbeitsplatz aus Tumormel-
dungen versenden, Behandlungsergebnisse einse-
hen und mit denen ihrer Kollegen in ganz Branden-
burg vergleichen kdnnen

» Aufbau der Homepage des Tumorzentrums Branden-
burg zu einer modernen Kommunikationsplattform

* Verringerung redundanter onkologischer Dokumenta-
tionserfordernisse in Klinik und Praxis

Projektergebnisse:

Das Kilinische Krebsregister dokumentiert den indivi-
duellen Verlauf einer Krebserkrankung anhand von
standardisierten Merkmalsbeschreibungen (Tumor-
basisdokumentation). Diese Verlaufsdokumentation
ist personenbezogen, umfasst alle oftmals dezentral
erbrachten diagnostischen, therapeutischen und
Nachsorge-Leistungen. Sie ermoglicht somit allen am
Behandlungsprozess beteiligten Arzten auf der Basis
aktueller Verlaufsberichte stets eine optimale Entschei-
dungsgrundlage fir das weitere Vorgehen.

Eine wichtige Aufgabe ibernimmt das klinische
Krebsregister im Prozess der Qualitatssicherung der
onkologischen Versorgung. Durch Vergleiche (Bench-
marking) und statistische Auswertungen anonymisier-
ter Registerdaten kénnen Haufigkeiten, Schweregrade
bzw. Versorgungsunterschiede zwischen Krankenhau-
sern und Landkreisen ermittelt werden. Signifikante
Abweichungen werden kontinuierlich durch landeswei-
te Qualitatszirkel (Arbeitsgruppen des Tumorzentrums
Land Brandenburg) analysiert und bieten so eine
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wichtige Hilfe flr medizinische und gesundheitspoliti-
sche Entscheidungstrager.

Die jahrlichen Ergebnisse dieser umfangreichen Aus-
wertungen werden in Sachberichten (z.B. Qualitatssi-
cherung durch klinische Krebsregister) zusammenge-
fasst und veroffentlicht.

Mitglieder des Tumorzentrums

Land Brandenburg e. V.:

» Brandenburgische Tumorzentrum / Onkologischer
Schwerpunkt Cottbus e. V.

* Nordbrandenburgischer Onkologischer Schwerpunkt
Schwedte. V.

» Onkologischer Schwerpunkt Frankfurt/Oder e. V.

* Onkologischer Schwerpunkt Brandenburg/
Nordwest Neuruppin e. V.

» Ost-Brandenburgisches Tumorzentrum
Bad Saarow e. V.

* Tumorzentrum Potsdam e. V.

» Landesarztekammer Brandenburg

» Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.

3.4. Weitere telemedizinische
Projekte in Berlin-Brandenburg

3.4.1. ambucare (BIEM)

Lésung zur Zusammenarbeit und Dokumentation bei
der Behandlung des Brustkrebses. Mittels Einsatzes
des ambucare-Systems der Firma Safe4Net im ersten
dezentralen Brustkrebszentrums Brandenburgs,
konnte die Behandlungsqualitat bei der Versorgung
von Brustkrebspatientinnen in der Region zwischen
Ludwigsfelde und der Stadt Brandenburg nachweislich
verbessert werden. Damit konnte praktisch nachge-
wiesen werden, dass sich durch den Einsatz einer E-
Health-Lésung die Behandlungssituation in der Flache
Brandenburgs verbessert hat.

ASP-Ldsung zur flexiblen Vernetzung von Kranken-
haus und ambulanten Leistungserbringern. Komplett-
I6sung zur integrierten Versorgung von Brustkrebspa-
tienten durch fallbezogene Datenbankplattform zur
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besseren Zusammenarbeit klinischer und ambulant
behandelnder Arzte.

Umfassende Kommunikations- und Dokumentations-
I6sung fir die integrierte Versorgung. Webbasierende
Plattform dient dem sicheren Informationsaustausch
und der Abstimmung zwischen den beteiligten klini-
schen und ambulanten Partnern entlang des indivi-
duellen klinischen Patientenpfades. Generierung der
Qualitatsdokumente fir DMP, Krebsregister und BQS
auf Knopfdruck. Integriert ist ein Online-Konsil, z.B. fir
das Tumor Panel bei Krebspatienten.

Akteure: Safe4Net GmbH (Potsdam), metis intelligen-
te systeme GmbH (Leipzig), CON-IT: IT-Consulting
Nikoleit (Wurzen), Thomas Lenz: IT-Dienstleistung
(Potsdam), Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde
(Teltow)

Das Projekt ambucare der Firma Safe4Net wurde im
BIEM-Programm (bb.markt-E-Health) vom Land Bran-
denburg gefordert (siehe Kapitel 3.1.1.10.).

3.4.2. ALS-Manager (NEST, Zukunftsfonds)

ALS (Amyotrophe Lateralsklerose) bezeichnet eine Er-
krankung von bestimmten Zellen im Rickenmark und
im Gehirn. Infolge der Erkrankung geht die Kontrolle
uber die Muskulatur verloren, die unbenutzten Mus-
kelzellen schrumpfen und es kommt schliel3lich zur
Lahmung des Patienten.

Das Projekt ,ALS Manager” zielt auf den Aufbau einer
Internetplattform ab, welche die Durchfihrung kontrol-
lierter Arzneimittelstudien auf Basis einer telemedizini-
schen Betreuung der an Amyotropher Lateralsklerose
erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld und auf
Reisen ermoglichen soll.

Die telemedizinische Betreuung findet mit Hilfe von
speziellen home care devices statt. In einem ersten
Schritt werden daher die Daten der Patienten und
Probanden in alltaglicher Versorgungssituation durch
dezentrale Datengenerierung und zentrale Verarbei-
tung aufbereitet. In einem zweiten Schritt werden die
Gerate an die Kundenwiinsche beziehungsweise dem
individuellen Bedarf des Kunden angepasst. Dies wird
durch den modularen Charakter der Endgerate ermdg-
licht. Diese Modularitat hat zusatzlich den Vorteil, dass
die Endgerate flexibel an neue Situationen und auch
an andere Krankheitsbilder angepasst werden kénnen.
Die Internetplattform soll deutschlandweit zum Einsatz
kommen zur langfristigen qualitativ besseren Versor-
gung der Patienten.

Es wird in einem weiteren Schritt auf andere Krank-
heitsbilder ausgeweitet. Das Projekt wurde Ende 2007
erfolgreich abgeschlossen und befindet sich jetzt im
Regelbetrieb.

Wirtschaftliche Akteure: Akzon GmbH, Tembit Softwa-
re GmbH

Wissenschaftlicher Akteure: ALS-Poliklinik der Chari-
té, Telemedizincentrum der Charité TMCC

Das Projekt ALS wurde vom Zukunftsfonds des Lan-
des Berlin 2007 mit 1,3 Mio. Euro geférdert, bei einem
Gesamtvolumen von 1,8 Mio. Euro.

3.4.3. HaemoassistTM

Gewinner des erstmals 2007 von der DGTelemed
vergebenen ,Innovationspreis Telemedizin®.
Qualitatssicherung in der Hamophiliebehandlung mit
Hilfe eines elektronischen Patienten-Monitoring-Sys-
tems.

Mit dem System ist erstmals eine zeitnahe Uberwa-
chung der Substitutionstherapie von Hamophiliepatien-
ten (,Bluter®) moglich.

Die Behandlung von Hamophiliepatienten mit Blut-
gerinnungsfaktoren findet heutzutage hauptsachlich
als Heimselbsttherapie statt. Dabei tragt der Patient
eigenverantwortlich seine Medikation handschriftlich
in ein Papiertagebuch ein. Dieses bildet die Grundlage
fur die viertel- bis halbjahrlichen Facharztbesuche.
Haemoassit TM bietet zu der herkdmmlichen papier-
basierten Patientendokumentation eine Alternative,
mit der das Monitoring der Heimselbsttherapie verbes-
sert werden kann. Die Patienten erfassen ber einen
Handheld injektions- und blutungsbezogene Daten, die
Uber Mobilfunk verschlisselt auf einen Datenserver
Ubertragen werden. Der behandelnde Arzt hat Gber
eine Online-Anwendung Zugriff auf den Server und
kann zeitnah Einblick in die Patientendokumentation
nehmen. Ein zentrales, innovatives Element von Hae-
moassistTM ist ein Remindersystem: In definierten,
kritischen behandlungs- oder krankheitsbedingten Si-
tuationen erhalt der Patient Uber den Handheld einen
Hinweis, den Arzt zu kontaktieren.

Seit Anfang 2007 nutzt eine zunehmende Zahl von
Hamophilie-Patienten aller Altersstufen in ganz
Deutschland den HaemoassistTM. Entwickelt wurde
das System von praktizierenden Hamostaseologen.
Die Umsetzung und Realisierung erfolgte in enger
Kooperation zwischen dem forschenden Arzneimittel-
unternehmen Wyeth Pharma, der Clinischen Studien
Gesellschaft mbH (CSG) und der Berliner Condat AG.
Eine Kooperation ist bereits in Australien angelaufen.
Wirtschaftliche Akteure:

Wyeth Pharma GmbH (Miinster), CSG Clinische Studi-
en Gesellschaft mbH (Berlin), Condat AG (Berlin)

3.4.4. Mammographie-Screening

Ziel ist ein flachendeckendes Mammographie-Scree-
ning in der Flache anzubieten. 5 Mammographie-Bus-
se sollen in verschiedenen Bezirken Brandenburgs
unterwegs seien. Innerhalb von zwei definierten
Regionen sollen innerhalb eines Jahres ca. 180.000
Frauen untersucht werden. Die Daten werden auf Film
gespeichert und anschliefend auf einen Zentralrech-
ner Ubertragen. Von dort werden die Daten abgerufen
und von zwei unabhangigen Arzten befundet. Bei
strittigen Befunden wird eine Drittmeinung eingeholt.
Die Ergebnisse missen den Patientinnen innerhalb
von 7 Tage zukommen. Eine telemedizinische Lésung
wird zurzeit bearbeitet.

Die AOK finanziert das Projekt mit 12,5 Mio. Euro Uber
eine Laufzeit von 5 Jahren.
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Akteure: AOK Brandenburg, ConiuGo GmbH (mobiler
Datentransfer)

3.4.5. Notfallsystem TCS fiir Flugzeuge
(Zukunftsfond)

Qualifizierte medizinische Notfallversorgung u.a. im
Flugzeug. Technologien und Gerate, die es ermdg-
lichen, die Kompetenz der Rettungsstellen an der
Charité bei Notfallen im fliegenden Flugzeug zu nut-
zen. Aufgrund der Satellitenverbindung zum Teleme-
dizinzentrum der Charité (TMCC) steht medizinisches
Expertenwissen jederzeit auf Abruf bereit
Wirtschaftliche Akteure: GHC GmbH, getemed Medi-
zin- und Informationstechnik AG, Deutsche Lufthansa
AG, daVIKO GmbH, Toolbox GbR
Wissenschaftlicher Akteur: Charité

3.4.6. Partnership for the Heart

www.partnership-for-the-heart.de

In diesem Forschungs- und Entwicklungsprojekt haben
Partner aus Medizin und Industrie ein mobiles System
zur telemedizinischen Betreuung von Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz entworfen. Dieses Sys-
tem wird seit Januar 2008 in einer klinischen Studie
mit 570 Patienten gepruft. Das Referat Multimedia im
Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie hat
2005 das Programm next generation media ausge-
schrieben. Das Projekt ,Partnership for the Heart® mit
einem Projektvolumen von 12,2 Mio. Euro wird inner-
halb dieses Programms mit insgesamt 4,9 Mio. Euro
gefordert.

Schwerpunkte:

» Das neu entwickelte System weist eine offene Platt-

formstruktur auf; patientennahe Messgerate ver-

schiedenster Hersteller sind integrierbar.

Die verwendeten telemedizinischen Basistechnologi-

en sind zum laufenden Stand internationaler teleme-

dizinischer Standardisierungsprozesse kompatibel.

Das System ist zu der geplanten Telematik-Infra-

struktur des deutschen Gesundheitswesens kompati-

bel.

Das System ist so einfach bedienbar, dass es auch

Patienten jenseits des 60. Lebensjahres ohne IT-Vor-

kenntnisse problemlos nutzen kénnen.

» Abgeleitet aus dem Plattformkonzept soll das System
auf andere kardiologische und nichtkardiologische
Indikationen erweiterbar sein.

Die im Januar gestartete Studie zeigt in der Teleme-
dizin-Gruppe (285 Patienten) eine hohe Compliance
mit den taglichen Messungen. Alle Patienten konnten
nach personlicher Schulung am nachsten Morgen
die Messgerate selbststandig bedienen.

Ziele:

» Betreuung von Patienten mit Herzinsuffizienz im
hauslichen Umfeld

» Entwicklung eines Frihwarnsystems

* Durchflihrung einer klinischen Studien an 570 Herz-
insuffizienz-Patienten im Zeitraum 2008 bis 2009

Wirtschaftliche Akteure:

Aipermon GmbH & Co.KG (Minchen), Intercompon-
entware AG, Robert Bosch GmbH (Gerlingen-Schil-
lerhohe), Barmer Ersatzkasse, Bosch BKK, getemed
Medizin- und Informationstechnik AG (Teltow), Omron
(Mannheim), Seca (Hamburg), T-Mobile
Wissenschaftliche Akteure:

TMZ Charité, TMZ Robert Bosch Krankenhaus Stutt-
gart, DIU (Gesundheitsdkonomisches Zentrum Dres-
den), KKSL (Koordinierungszentrum fir klinische Stu-
dien Leipzig), TUM Technische Universitat Miinchen

3.4.7. RadiologieConnect (BIEM)

An den Ruppiner Kliniken (Neuruppin, siehe Kapitel
3.3.3.) wurden zur schnelleren Ubermittlung von Pati-
entendaten ein neuartiger E-Health-Dienst entwickelt:
RadiologieConnect bezeichnet die digitale Kommuni-
kation zwischen Kliniken und niedergelassenen Arzten
zur Ubermittlung von Bilddaten und deren Befunden.
Damit wird eine gemeinsame Nutzung von Datenbe-
standen (Anamnese, Laborwerte, Dokumentationen
des Heilungsverlaufs sowie Bilddaten) mdglich, ohne
dass der niedergelassene Arzt Daten auf schriftlichem
oder elektronischem Weg anfordern muss.

Das Projekt hat das Ziel, eine Bricke zwischen Klinik
und Praxis zu generieren. Dies wird durch eine radi-
ologische Datenubermittlung in Echtzeit, einer soge-
nannten digitale Realtime-Kommunikation (Bild- und
Textdateien) zwischen Kliniken und niedergelassenen
Arzten durchgefiihrt.

Das Projekt wurde vom Europaischen Fonds fir
regionale Entwicklung kofinanziert und durch das
Land Brandenburg geférdert (BIEM 2006, bb.markt-E-
Health).

Vorteile von RadiologieConnect:

» unmittelbare Verflgbarkeit der digitalen Bilder fir die
am Netz angeschlossenen Partner (Krankenhauser,
niedergelassene Arzte, Uberweiser, Notdienste)

* Eignung fur Primardiagnostik

+ Uberregionale Patientenversorgung

» GroRere Wirtschaftlichkeit und Leistungstransparenz

» Keine Mehrfachuntersuchungen

 Einfache Anmeldung

» Hohe Datensicherheit durch verschlisselte Verbin
dungen und zertifizierte Zugangskontrollen

Auch nach Ende der Férderperiode wird das Radiolo-
gieConnect-System bei den beteiligten Partnern weiter
verbessert und genutzt.

Akteure und Netzwerkpartner aus Berlin-Brandenburg:
ULM Umwelt- und veterinarmedizinische Labordiag-
nostik, Labor - und Medizintechnik GmbH & Co KG;
Ruppiner Kliniken GmbH (Neuruppin), niedergelasse-
ne Arzte.
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3.4.8. Standardisierung (NEST)

In klinikiibergreifenden Projekten haben sich die
fehlende Interoperabilitdt der Systeme, der Software
und die meist nur unidirektionale Kommunikation, d.h.
Daten werden von einer Richtung in die andere trans-
portiert, als die zentralen Probleme herausgestellt.
Zur Problemlésung wurden bereits Standards ent-
wickelt und normiert, wie z.B. HL7 und DICOM. Der
Schwerpunkt dieser Standards liegt vor allem auf

der Ubertragung von Bild- und Patientendaten. Die
Steuerung der Monitorringgerate aus der Ferne, ist
weiterhin nur begrenzt moglich und immer mit pro-
prietaren Systemen einzelner Hersteller verbunden.
Einen zusammenfassenden, die vorhandenen Normen
berlcksichtigenden und einbeziehenden Standard, der
auch die Ubertragung von Funktionalitaten ermdglicht,
gibt es derzeit noch nicht.

Im Rahmen der NEST- Standardisierungsgruppe soll
die Normierung eines Telemedizinstandards TM7 ge-
startet werden. Im ersten Schritt werden bestehende
telemedizinische Normen recherchiert, evaluiert und
die Unterschiede der vorhandenen Standards aufzeigt
sowie jeder einzelne auf seine Brauchbarkeit fir TM7
gepruft. Als Ergebnis wird ein Bericht (iber den Status
quo im Bereich Standardisierung der E-Health / Tele-
medizin vorliegen.

Wirtschaftliche Akteure: AlIS Automations- und In-
formationssysteme GmbH (Berlin), BMC IT Health
Solutions GmbH (Hamburg), GHC Global Health Care
GmbH (Berlin), KEH Spirem GmbH (Berlin), MEYTEC
GmbH Informationssysteme, OMRON Medizintechnik
Handelsgesellschaft mbH (Mannheim), Prisma GmbH
(Berlin), Tembit Software GmbH (Berlin), VMscope
GmbH (Berlin)

Wissenschaftliche Akteure: Telemedizincentrum der
Charité TMCC, TU Berlin / DAI-Labor

Das Projekt wird ausschlief3lich vom Netzwerk NEST
finanziert.

3.4.9. StrokeNET (NEST, Zukunftsfonds)

www.strokenet.de

Im Rahmen des Projektes StrokeNET wurde ein Te-
lemedizinsystem entwickelt, das es ermdglicht, durch
die Ubertragung von Vitaldaten, Monitoring-Daten, Bild
und Ton zwischen einem Rettungswagen und einer
Stroke Unit (eine auf Schlaganfallversorgung spezia-
lisierte neurologische Notaufnahme), neurologisches
Expertenwissen bereits in der Rettungs- und Erstver-
sorgungskette zu nutzen.

Die Partner Charité, TU Berlin (DAl Labor), MEYTEC
GmbH Informationssysteme, Berliner Feuerwehr

und SMH 19221 Krankentransport GmbH haben ein
mobiles Kommunikationsnetz fur den Rettungsdienst
entwickelt. Dieses soll die Versorgung von Schlagan-
fallpatienten bereits im Rettungswagen durch den Ein-
satz von spezieller hierflr entwickelter Informations-
und Kommunikationstechnik optimieren und damit

dazu beitragen, mégliche Folgeschaden zu reduzieren.
Die Optimierung der Prozesskette setzt hierbei am ge-
samten Bereich der praklinischen Diagnostik, bei der
logistischen Entscheidung flir die Einweisung in die
adaquate Klinik sowie bei der Akutbehandlung in der
Klinik an. Hierzu missen alle Partner (Einsatzplanung,
Notfalleinsatzkrafte, Stroke Unit, Kooperationskliniken
und das Telemedizinzentrum) jederzeit miteinander
kommunizieren kénnen und Zugriff auf die relevanten
Daten haben. ,StrokeNET* legt seinen Schwerpunkt
auf die mobile Kommunikation aus und mit dem Ret-
tungswagen, die Ubertragung relevanter medizinischer
Daten in Echtzeit und den Aufbau der notwendigen
Netzwerkdienste und Datenkommunikation zwischen
den Partnern bei der Versorgung von Schlaganfallen.
Die Partner aus der Wirtschaft und die TU Berlin
entwickeln die mobile Kommunikationslésung und die
automatisierte Auswahl der giinstigsten Kommunikati-
onswege. Die Partner aus der Charité, den beteiligten
Krankenhausern, Rettungswagenbetreibern und der
Rettungsleitstelle der Berliner Feuerwehr entwickeln
entsprechende Behandlungs- und Arbeitsablaufe.
Durch den Einsatz entsprechend ausgestatteter
Krankenwagen und die geeignete Infrastruktur kdnnen
Leben gerettet, die Zeit des Pflegebedarfes reduziert
und Krankenkassenfolgekosten eingespart werden
(geringerer Therapiebedarf, reduzierte Krankentrans-
porte, kirzere Genesungszeiten).

Die technische Innovation der sicheren Informations-
Ubertragungen unabhangig vom jeweiligen Aufent-
haltsort ist nicht auf den Anwendungsbereich der
Schlaganfallversorgung im Krankenwagen beschrankt,
sondern kann auch auf andere Anwendungsbereiche
Ubertragen werden. Ebenso kénnen andere Gerate
(z.B. der Firmen getemed Medizin- und Informati-
onstechnik AG oder iDoc GmbH & Co. KG) in das
Konzept mit aufgenommen werden.

Wirtschaftliche Akteure: MEYTEC GmbH Informa-
tionssysteme, SMH Krankentransport GmbH
(Schnelle medizinische Hilfe), Feuerwehr Berlin
Wissenschaftliche Akteure: Neurologische Klinik der
Charité, Telemedizincentrum der Charité TMCC, TU
Berlin / DAI-Labor

Das Projekt StrokeNET wurde vom Zukunftsfonds des
Landes Berlin von 2005 bis 2007 mit 1,8 Mio Euro ge-
fordert, bei einem Gesamtvolumen von 2,1 Mio. Euro.

3.4.10.Tele-MOM

Homecare-Plattform (Gesundheits-Telekommuni-
kationsnetzwerk) fiir Televisiten, Telediagnostik und
(logopadische) Teletherapie.

Im Projekt TeleMOM wurde eine neuartige Homecare-
Plattform entwickelt, welche die telematische Ge-
sundheitsbetreuung von Patienten in ihrem hauslichen
Umfeld ermdglicht. Neue Telematikdienste zur Pati-
entenfernversorgung werden auf Basis der Homcare-
Plattform erprobt. Dabei gestattet der generische Cha-
rakter des Telematiksystems eine individuelle an das
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jeweilige Krankheitsbild angepasste Fernversorgung,
die an die Struktur des deutschen Gesundheitswesens
angepasst ist und von regionalen Versorgern integriert
erbracht werden kann. Wesentliche Eigenschaften
dieser Homecare-Plattform sind ihr modularer Aufbau,
die sichere Informationstibertragung zwischen den
Endsystemen, sowie ein behandlungsfallbezogener
Abgleich von lokalen elektronischen Krankenakten.
Die Homecare-Plattform wurde von September 2002

- September 2003 in einem Pilotversuch im GroR-
raum Berlin-Brandenburg eingesetzt. Im Feldversuch
wurden hier Schlaganfallpatienten durch ein lokales
Versorgernetzwerk, bestehend aus zwei Akutkliniken,
einer Reha-Klinik und einem niedergelassenen Arzt,
betreut.

Akteure: Gillert Medizintechnik, Fraunhofer Institut fur
biomedizinische Technik.

3.4.11. Telemedizin Unfallkrankenhaus
Berlin

Dem Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) ist es gelungen,
eine teleradiologische Verbundlésung Uber die Lan-
desgrenze von Berlin und Brandenburg umzusetzen,
die daruber hinaus auch noch verschiedene Kranken-
haustrager und Technologien verbindet. Uber Koope-
rationsvertrage zwischen dem ukb mit den Gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften als Trager einerseits
und den Sana Kliniken Berlin-Brandenburg sowie der
KMG-KIlinikgruppe andererseits bestehen enge Kon-
takte zwischen Templin, Sommerfeld, Gransee, Kyritz
und Berlin. Sowohl in der Notfallversorgung als auch
im Regeldienst werden Patienten aus diesen Branden-
burgischen Orten hochspezialisiert teleradiologisch
diagnostiziert. Dabei hat man sich die langjahrigen
Erfahrungen des ukb auf dem Gebiet der digitalen,
d.h. filmlosen Radiologie, zunutze gemacht.

Hier eine Ubersicht iber verschiedene telemedizi-
nische Verbundprojekte des ukb mit Brandenburger
Kliniken:

* Teleradiologie mit dem Sana Krankenhaus Templin
(radiologische Komplettversorgung, Réntgen und
CT), Teleneurologie zur Schlaganfallbehandlung

* Teleradiologie mit dem Sana Klinikum Sommerfeld
(Rontgen)

* Notfalldiagnostik mit dem Krankenhaus Gransee
(Réntgen und CT)

* Vollstandige CT - Betreuung Notfall- und Regelver-
sorgung Krankenhaus Kyritz

» Telemedizinische Konsultationen mit der Radiologie
des Krankenhauses Rudersdorf

3.4.12. Vernetzung in der Schlafmedizin
Durchflihrung eines ambulanten Schlafapnoe-Scree-

nings (z.B. Pulsoximetrie).
Das Netzwerk will schlafbezogene Atmungsstérungen,

wie das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS),
friihzeitig erkennen und behandeln helfen, um schwer-
wiegende Folgeerkrankungen zu vermeiden und die
Lebensqualitat der Betroffenen wieder herzustel-

len. Etwa 5 Mio. Patienten in Deutschland leiden an
Schlafapnoe. Studien unbehandelter OSAS-Patienten
haben eine deutlich reduzierte Lebenserwartung und
ein stark erhohtes Risiko flr die Entwicklung von Blut-
hochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufge-
zeigt.

Die Vernetzung in der Schlafmedizin ist fir folgende
Regionen geplant: Stidbrandenburg (Cottbus, Elster-
werda, Forst), Nordsachsen und Polen (Zielona, Gora,
Zagan).

Die Firma iDoc vernetzt das Schlaflabor Cottbus mit
den angebundenen Akteuren und unterstltzt das Pro-
jekt technisch mit ihrer entwickelten Produktldésung flr
das Telemonitoring der Schlafapnoe.

4. Schlussbemerkung

Die hier vorgelegte Statusanalyse (Kapitel 3) wurde
durch das Life Sciences Team der ZAB unter Verwen-
dung bestehender Strategiepapiere, eigenstandiger
Recherchen sowie direkter Gesprache und Befragun-
gen mit Akteuren der Telemedizin erstellt.

Die aufgezeigte Bewertung im Sinne einer Potential-
analyse (Kapitel 2) erfolgte gemeinsam mit den
Kooperationspartnern: Der Telemed-Initiative Bran-
denburg, der Deutschen Gesellschaft fir Telemedizin
(DGTelemed) und der TSB Medici.

Fir Rickfragen wenden Sie sich bitte an:

Frau Dr. Susanne Reif

ZukunftsAgentur Brandenburg GmbH

Team Life Sciences

Koordinatorin Gesundheitswirtschaft

Steinstrafe 104-106

14480 Potsdam

Tel. +49 (0) 331 / 660-3853

Fax +49 (0) 331 / 660-3829
susanne.reif@zab-brandenburg.de

Die ZukunftsAgentur Brandenburg GmbH (ZAB) ist die
zentrale Anlaufstelle fir

Wirtschaftsforderung im Land Brandenburg. Schwer-
punkte unserer Arbeit sind

Ansiedlungen, die Entwicklung eines innovativen Mit-
telstandes einschlieRlich

AuBenwirtschaftsforderung, die Unterstiitzung techno-
logieorientierter Existenzgrinder

sowie die Energieberatung.

Im Bereich der Technologieférderung hat die ZAB den
Status eines zentralen Projekt-

tragers fur die Forderprogramme der InvestitionsBank
des Landes Brandenburg (ILB).

Gerne berat Sie unser spezialisiertes Life Sciences
Team zu allen Aspekten der

Gesundheitsregion Berlin-Brandenburgs.

Weiter Informationen finden Sie unter
www.zab-brandenburg.de
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