Uber ein solches Gerét mit Kame-
ra-Aufsatz (iiber dem Bildschirm)
kann ein Neurologe in Magde-
burg einen Schlaganfall-Patienten
in Stendal oder Halberstadt thera-

pieren. Foto: Oliver Schlicht

Universitat Magdeburg stellt Forschungsergebnisse tiber den Aufbau eines landesweiten Netzwerkes zur Behandlung von Schlaganfall-Patienten vor

Telemedizin-Portale erméglichen ,.Ferndiagnose im Notfall

Von Oliver Schlicht

Magdeburg. Nach zweiein-
halbjahriger Forschungsarbeit
wurden gestern in Magdeburg
die Ergebnisse eines Projektes
vorgestellt, mit dem zukiinftig
Schlaganfall-Patienten schnel-
ler fachirztlich kompetent be-
handelt werden sollen. Das an
der Magdeburger Otto-von-
Guericke-Universitdt angesie-
delte ,telemedizinische Schlag-
anfall-Netzwerk“ soll vor allem
Patienten im landlichen Raum
und Kkleinen Stiddten zugute
kommen. Bundesweit erleiden
nach Angaben der Universitit
etwa 160000 Menschen jahrlich
einen Schlaganfall.

Ziel ist es, dass die Patienten
in den ersten vier Stunden nach
dem Schlaganfall Zugang zu
einem in diesem Krankheitshild
erfahrenen Neurologen bekom-

men, der die weitere Therapie
vorschliagt. ,Kleinere Kranken-
héduser verfiigen in der Regel
nicht iiber eine neurologische
Fachabteilung. Patienten mit
Schlaganfall miissen aber mog-
lichst in den ersten vier Stunden
behandelt werden”, erlautert
Prof. Matthias Raith von der Fa-
kultat far Wirtschaftswissen-
schaften der Otto-von-Gue-
ricke-Universitat. Raith hatte
die Projektleitung.

Moglichst in den ersten vier
Stunden kénne das Uberleben
des Patienten gesichert und der
Umfang von korperlichen Be-
eintrachtigungen wie Lih-
mungen geringgehalten werden.
Der Transport in eine andere
Klinik oder in eine Fachpraxis
wiirde haufig zu lang dauern.
Eine Diagnose aus der Ferne,
ohne den Patienten zu sehen und
seine Krankendaten zu kennen,

ist nicht méglich. Losungsansatz
ist ein telemedizinisches Gerit,
welches einem Arzt am Kran-
kenbett und dem Neurologen in
der Ferne einen gemeinsamen
Zugang zum Patienten per In-
ternet-Dateniibertragung ein-
richtet.

Die Magdeburger Universitat
hat im Auftrag des Bundesfor-
schungsministeriums nun un-
tersucht, Patienten mit Hilfe
solcher Gerite besser zu versor-
gen. Die facharztliche Beratung
wurde an der Klinik fiir Neuro-
logie des Magdeburger Univer-
sitdtsklinikums angesiedelt. Bei
Uberlastung dieser Klinik steht
das Klinikum Bernburg als Ne-
benzentrum zur Verfiigung.
Diagnosetaugliche Telemedizin-
technik wurde an den Kliniken
in Aschersleben, Burg, Gardele-
gen, Stendal, Halberstadt und
Zerbst installiert. Bislang wur-

den 166 Patienten tiber diese
yFerndiagnose“ therapiert. Da-
bei hatte der Neurologe nicht
nur Zugang zu allen Patienten-
daten wie etwa Bilder aus dem
Computer-Tomografen, er
konnte den Kranken auch iiber
eine Bildverbindung sehen, mit
ihm sprechen, an ihn heranzoo-
men, sogar seinen Augenhinter-
grund betrachten. Die Entschei-
dung des Neurologen, ob es sich
zum Beispiel um eine Hirnblu-
tung oder eine Durchblutungs-
storung handelt, kann fiir das
Uberleben des Patienten ent-
scheidend sein.

Der idrztliche Projektbetreuer,
Dr. Michael Gértler, Oberarzt
an der neurologischen Uni-Kli-
nik, kann iiber den Gesund-
heitszustand der 166 behandel-
ten Patienten noch nicht sehr
viel sagen. Um keine falschen
Riickschliisse zu ziehen, miissen
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die Ergebnisse auch zu mog-
lichen Folgeerscheinungen des
Schlaganfalls sehr genau aus-
gewertet werden. ,Das passiert
derzeit. Wir wissen aber jetzt
schon, dass 17 Prozent der Pati-
enten keinen Schlaganfall hat-
ten“, so der Arzt. In jedem Fall
habe sich die neurologische Ver-
sorgung durch das telemedizi-
nische Netzwerk deutlich ver-
bessert. Dies belegen auch
Studien mit d@hnlichen Versu-
chen in anderen Regionen
Deutschlands.

Das neu aufgebaute Schlag-
anfall-Netzwerk soll nach Ab-
schluss des Forschungsprojektes
bestehen bleiben. Auch die Kli-
nik Oschersleben wolle sich zu-
kiinftig beteiligen. Die berufsge-
nossenschaftlichen Kliniken
Bergmanntrost in Halle seien
ebenfalls an der Einrichtung ei-
ner telemedizinischen Versor-

gung interessiert. Die Anschaf-
fung eines Telemedizin-Portals
betréigt etwa 20000 Euro. Hinzu
kommen die Ubertragungskos-
ten. ,,Aber das Einsparpotenzial
durch das Verhindern von
schweren Behinderungen bei
den Patienten und den daraus
resultierenden Folgekosten ist
erheblich, hoher®, so Oherarzt
Gortler.

Das Bundesforschungsminis-
terium hatte den Aufbau des
Netzwerkes in Sachsen-Anhalt
mit 1,47 Millionen Euro unter-
stiitzt. Gemeinsam mit der AOK
wurde im Rahmen des For-
schungsprojektes eine Krank-
heitskostenstudie . erarbeitet.
Danach ist eine weitere Finan-
zierung dieser Spezialversor-
gung iiber die Krankenkassen
nach der Modifizierung des Ab-
rechnungssystems zu Jahresbe-
ginn 2011 abgesichert.



