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Telemedizin kann Gesundheitsversorgung verbessern - Parallelstrukturen
miissen vermieden werden

,In Osterreich ist die Telemedizin langst fixer Bestandteil der Gesundheitsversorgung und seit der
Pandemie ist sie auch stark in das dffentliche Bewusstsein geriickt. Die Kammer fiir Arztinnen und
Arzte in Wien informiert heute dartiber, wie diese innovative Technologie ausgestaltet werden
muss, damit zukinftige Entwicklungen im Sinne einer bestmdglichen Versorgung von Patientinnen
und Patienten stattfinden — und sowohl fiir Patientinnen und Patienten als auch flir Arztinnen und
Arzte einen klaren Zusatznutzen bringen®, sagt Johannes Steinhart, Prasident der Kammer fir
Arztinnen und Arzte in Wien.

Telemedizin findet in der modernen Medizin in sehr unterschiedlichen Konstellationen statt. Bei der
Telediagnostik erfolgt die Befundung durch eine spezialisierte Arztin oder einen spezialisierten Arzt
an einem anderen Standort, wahrend die behandelnde Kollegin bzw. der Kollege direkt bei der
Patientin oder dem Patienten ist — etwa in der Teleradiologie oder Telepathologie. Telemonitoring
wird in der Betreuung von chronisch Kranken eingesetzt, etwa bei Menschen mit bestimmten
Herzproblemen. Beispiele sind die Online-24-h-Blutdruckmessung und die Uberwachung von
Herzschrittmachern, wodurch sich im Ernstfall die Reaktionszeit deutlich verkiirzen lasst.

Beim Telekonsil handelt es sich um die konsiliarische Beratung zwischen zwei Arztinnen bzw.
Arzten auf Basis vorliegender Befunde — etwa im Rahmen von Tele-Tumorkonferenzen.

Seit der COVID-19-Pandemie hat die direkte Online-Kommunikation zwischen Arztinnen und Arz-
ten sowie Patientinnen und Patienten — also die Telekonsultation bzw. Videosprechstunde — stark
an Bedeutung gewonnen. Diese Erfahrungen haben gezeigt, wie wichtig medizinische Betreuung

auch aus der Distanz sein kann, etwa per Video, Telefon oder digitaler Befundubermittlung. Tele-

medizin kann den Zugang zur Versorgung erleichtern, Wege ersparen und gerade in der Nachsor-
ge eine sinnvolle Erganzung sein.

,In der Psychiatrie etwa liegt der Anteil telemedizinischer Leistungen bei 31,5%, in der Inneren
Medizin bei 9,8%, in der Gynakologie bei 8,6% und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bei 8,2%.
Auch in der Allgemeinmedizin, Dermatologie, Neurologie oder Padiatrie wird Telemedizin genutzt —
jeweils im Bereich von 5 bis 8%. Gleichzeitig zeigt eine europaweite Vergleichsstudie: Im internati-
onalen Vergleich hat Osterreich noch Potenzial nach oben, oft fehlt es aber an der notwendigen
Infrastruktur, Integration und Einbindung*, sagt Steinhart.

Die Kammer fiir Arztinnen und Arzte in Wien sagt daher klar: Ja, Telemedizin kann die Gesund-
heitsversorgung gezielt ergénzen, aber nur unter fairen, praxistauglichen Rahmenbedingungen.
Wenn die Politik sie ausbauen will, dann nur mit Einbindung der Arzteschaft, mit klarer gesetzlicher
Grundlage, mit Investitionen in Infrastruktur, Schulung und Software und ohne Auslagerung an
gewinnorientierte Drittanbieter.

~Wird medizinische Verantwortung ausgelagert, leidet die Versorgungsqualitat. Wenn sich wirt-
schaftliche Interessen Uber medizinische stellen, verlieren wir Arztinnen und Arzte die Kontrolle
Uber die medizinische Versorgung. Telemedizin darf kein Turoffner fir Konzernisierung und Kom-
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merzialisierung im Gesundheitssystem sein — sie gehort in arztliche Hand, nicht in die Hande von
Betriebswirten und Controllern®, sagt Steinhart.

Studie belegt: Nicht Arztinnen und Arzte bremsen, sondern das System

Die von Kathryn Hoffmann — Universitatsprofessorin an der MedUni Wien, Leiterin der Abteilung
Primary Care Medicine, Arztin und Public Health Wissenschaftlerin — koordinierte européische
Vergleichsstudie zur Nutzung von Videosprechstunden zeigt deutlich: Nicht Arztinnen und Arzte
stehen der Digitalisierung im Weg, sondern fehlende strukturelle Voraussetzungen.

wJe besser Vertrauensarztinnen und -arzte in nationale Digitalstrategien eingebunden wurden,
desto haufiger und effektiver wurde Telemedizin genutzt*, sagt Hoffmann.

Zentrale Ergebnisse der Studie

« Uber 5.000 Hausarztpraxen in 38 europaischen L&ndern wurden untersucht

« Die Nutzung von Videosprechstunden liegt in GroBRbritannien, Skandinavien und Luxem-
burg bei knapp Uber 80%, Osterreich unter 25%

o Technische Infrastruktur (z. B. Breitband-Internetzugang) ist entscheidend — nicht arztliche
Haltung

,Videokonsultationen sind also kein Ersatz, sondern ein erganzendes Werkzeug mit klar definier-
tem Einsatzrahmen®, so Hoffmann.

Aufbauend auf dieser und weiteren Studien nennt Hoffmann zwei Empfehlungssaulen fiir Oster-
reich, damit Telemedizin sinnvoll weiterentwickelt werden kann:

1. Einbindung: Arztinnen und Arzte miissen von Anfang an in die Entwicklung technischer
Ldsungen eingebunden werden — bei Nutzerfreundlichkeit, Datenschutz und Integration in
den Praxisalltag.

2. Vertrauensverhaltnis: Videokonsultationen funktionieren nur sinnvoll, wenn sie in eine
kontinuierliche Betreuung durch Vertrauensarztinnen und -arzten eingebettet sind. Isolierte
Konsultationen bergen Risiken, etwa bei der Medikation ohne Verlaufsdaten.

»~Wir brauchen keine Insellosungen, sondem integrierte Anwendungen, die im Versorgungsalltag
funktionieren — und gemeinsam mit den Arztinnen und Arzten entwickelt wurden®, folgert Hoff-
mann.
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Digitalisierung braucht Mitgestaltung der Arztinnen und Arzte

,Aus meiner Praxis weil} ich, worauf es in der Versorgung ankommt — dabei kann Telemedizin ein
wertvolles Instrument sein®, sagt Naghme Kamaleyan-Schmied, Vizeprasidentin und Kurienob-
frau der niedergelassenen Arzte der Kammer fiir Arztinnen und Arzte in Wien und selbst Hausérz-
tin in Floridsdorf.

Voraussetzung sei jedoch, dass Telemedizin in arztlicher Hand bleibt und nicht in Konkurrenz zur
bestehenden Versorgung tritt. Denn nur die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt kenne
die Patientin oder den Patienten personlich: ,Nur wenn wir Uber die Menschen, ihre Krankenge-
schichte und ihr Umfeld Bescheid wissen, kann Telemedizin sinnvoll und sicher eingesetzt werden.
Anonyme Telemedizin birgt die Gefahr von Fehldiagnosen und falschen Entscheidungen — gerade
bei chronischen Erkrankungen oder psychosozialen Belastungen.*

Als funktionierendes Beispiel nennt sie den Arztefunkdienst Wien: Eine von der Kammer betriebe-
ne Einrichtung, die die medizinische Betreuung nachts, an Wochenenden und Feiertagen absi-
chert — telefonisch oder per Video, arztlich gefthrt, rechtlich eingebettet.

,Der Arztefunkdienst kann die Patientinnen und Patienten bei Bedarf an die Vertrauensérztin oder
den Vertrauensarzt zurtickverweisen oder im Zweifel auch selbst jemanden zeitnah hinschicken.
Diese Verantwortung kdnnen Konzerne oder zentrale Gesundheitshotlines schlicht nicht tiberneh-
men."

,im Jahr 2024 wurden tber 210.000 Anrufe unter der Telefonnummer 141 verzeichnet. Mehr als
140.000 Patientinnen und Patienten konnten telemedizinisch betreut werden. Das zeigt: Telemedi-
zin funktioniert, wenn sie richtig gemacht wird, und genau solche Modelle sollten ausgebaut wer-
den, sagt Kamaleyan-Schmied.

Aktuell beobachtet sie jedoch eine Entwicklung in die falsche Richtung: ,Unter dem Schlagwort
Digitalisierung erleben wir den Versuch, zentrale Parallelstrukturen zu etablieren, an den Arztinnen
und Arzten vorbei, ohne Systemintegration, dafiir mit kommerziellem Antrieb.

AuRerdem sei die Etablierung teurer Doppelstrukturen zur Patientenlenkung kontraproduktiv: ,Sol-
che Parallelwelten machen das System nur teurer und verwirren die Patientinnen und Patienten.

Besonders kritisch sieht sie Softwarelésungen, die ohne Mitwirkung der Arzteschaft entstehen:
,Wenn wir nicht von Anfang an eingebunden werden, entstehen Tools, die an der Realitat unserer
Arbeit vorbeigehen, und statt zu entlasten, zusatzlich belasten. Was wir brauchen, sind anwen-
dungsfreundliche, integrierte Systeme, und eine Digitalpolitik, die Arztinnen und Arzte als Mitge-
staltende begreift.
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Telemedizin darf kein Geschaftsmodell werden

Fur Prasident Johannes Steinhart ist klar: ,Wir brauchen eine klare Absage an eine Konzernme-
dizin. Die Freiberuflichkeit der Arztinnen und Arzte und eine patientenorientierte Versorgungslogik
durfen nicht dem betriebswirtschaftlichen Denken geopfert werden. Wenn Telemedizin Teil unse-
res Gesundheitssystems sein soll, dann nur eingebettet in die bestehende Versorgung, nicht als
eigenstandige Parallelwelt.”

Auch Naghme Kamaleyan-Schmied unterstreicht: ,Statt neue Strukturen am Reil3brett zu entwer-
fen, sollten wir bewahrte Modelle wie den Arztefunkdienst weiterentwickeln. Was wir brauchen,
sind echte Investitionen in Infrastruktur, digitale Schulung und in den Praxisalltag — aber auch ein
klares politisches Bekenntnis dazu. Nur dort, wo Vertrauensarztinnen und Vertrauensarzte ihre
Patientinnen und Patienten sowie ihre Vorgeschichte schon lange begleiten, kann Telemedizin
medizinisch sinnvoll eingesetzt werden, im Sinne der Patientinnen und Patienten.*
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