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Telemedizin und Krisen-
management: Innovative
Strategien und MaRnahmen

Digitale Versorgungslosungen zur Sicherstellung der
medizinischen Funktionsfahigkeit im Krisenfall

Von Alexander Morton und Martin Kniittel

Angesichts struktureller Herausforderungen wie der
sektoralen Fragmentierung und regionaler Unterschie-
de sieht sich das Gesundheitssystem im Krisenfall mit
erheblichen Koordinationsproblemen konfrontiert. Die
Telemedizin steht fiir eine flexible und krisenfeste Ge-
sundheitsversorgung im Interesse der Patientinnen
und Patienten. Im Rahmen einer zukunftsorientier-
ten Krisenstrategie sollte diese Rolle weiter gestdrkt
und durch Innovationen wie digitale Plattformen, In-
teroperabilitdt und kiinstliche Intelligenz bei gleich-
zeitiger Sicherheit ergéinzt werden. Nur durch ein ko-
ordiniertes orgehen aller relevanten Akteure ldsst
sich die Resilienz des Gesundheitssystems langfristig
stdrken, das gilt auch im Hinblick auf die die zuneh-
mende europdische Vernetzung, denn bei grof3flichi-
gen Krisenlagen wie Pandemien oder Naturkatastro-
phen muss eine EU-weite Ausweitung von Anfang an
mitgedacht werden.
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ie Versorgungsplanung fiir den
D Krisenfall im deutschen Ge-
sundheitssystem ist komplex
und herausfordernd. Durch die starke
Fragmentierung im Gesundheitswe-
sen, die sich u. a. in der Vielzahl unter-
schiedlicher Akteure, Verantwortlich-
keiten und Vergiitungssysteme in den
einzelnen Sektoren zeigt, wird die Ko-
ordination und schnelle Reaktion auf
Krisensituationen erschwert. Insbe-
sondere in Notlagen, in denen schnelle
Entscheidungen und abgestimmte
Mafinahmen erforderlich sind, kann
diese sektorale Trennung zu Verzoge-
rungen und unklaren Verantwortlich-
keiten fiihren.

Dariiber hinaus gibt es auch regionale
Unterschiede, etwa bei der Erfahrung
im Einsatz von telemedizinischen L6-
sungen bspw. im Bereitschaftsdienst
oder im Versorgungsgrad der jeweili-
gen Fachrichtungen in ihrem Pla-
nungsbereich. Diese Unterschiede
koénnen zu einer ungleichen Verteilung

von Ressourcen und einer variieren-
den Qualitédt der Versorgung fiihren,
was im Krisenfall besonders problema-
tisch ist.

Zusétzlich erschweren rechtliche Rah-
menbedingungen, Datenschutzanfor-
derungen und foderale Zustandigkei-
ten eine schnelle und flichendeckende
Umsetzung von Krisenmafinahmen.
Die Pandemie hat gezeigt, dass zentra-
le Steuerungselemente fehlen und die
Abstimmung zwischen Bund, Landern
und Kommunen oft langwierig ist. Eine
resiliente Versorgungsplanung muss
daher nicht nur technische, sondern
auch strukturelle und politische Hiir-
den iiberwinden.

Das Potenzial der Telemedizin

fiir die Krisenbewaltigung
Telemedizin hat sich in Deutschland in
den letzten Jahren deutlich weiterent-
wickelt, insbesondere durch die CO-
VID-19-Pandemie, die als Katalysator



fiir digitale Gesundheitslosungen wirk-
te. Dennoch ist der Einsatz telemedizi-
nischer Angebote wie Videosprech-
stunden oder Ferniiberwachung (Mo-
nitoring) regional noch sehr unter-
schiedlich stark ausgeprégt.

Ein zentrales Problem ist die mangeln-
de Interoperabilitdt zwischen verschie-
denen Systemen. Elektronische Patien-
tenakten, Krankenhausinformations-
systeme und telemedizinische Plattfor-
men sind teilweise nicht miteinander
kompatibel, was die Zusammenarbeit
erschwert.

Trotz der genannten Herausforderun-
gen sollten Telemedizin und Telemoni-
toring ein zentraler Bestandteil bei der
Planung zur Krisenbewdltigung sein,
bieten sie hier doch ein besonders gro-
8es Potenzial durch eine ortsunabhén-
gige Versorgung, Mdoglichkeiten zur
schnellen Skalierung sowie eine Ent-
lastung der physischen Infrastruktur.
Ebenfalls sollte die Einbeziehung von
digitalen Plattformen zur Patienten-
steuerung, digitaler Ersteinschdtzung
und KI-gestiitzter Triage-Systeme in
Krisensituationen fiir eine effiziente
und koordinierte Versorgung unbe-
dingt mitgedacht werden.

Wichtig ist dabei eine friihzeitige Inte-
gration dieser Losungen bzw. zukiinfti-
ger Innovationen in die bestehenden
Strukturen. Das gilt sowohl auf techni-
scher Seite fiir die Schnittstellen als
auch fiir klare Regelungen der Prozes-
se, Verantwortlichkeiten und die Schu-
lung des medizinischen Personals im
Umgang mit den Tools. Auch die Be-
volkerung muss in die Lage versetzt
werden, digitale Angebote sicher und
effektiv zu nutzen, was nur durch Auf-
klarung, einfache Bedienbarkeit und
barrierefreie Zugédnge moglich ist.

Trotz dieser hohen Anforderungen zei-
gen Pilotprojekte, dass Telemedizin
nicht nur technisch machbar, sondern
auch wirtschaftlich sinnvoll und im
Krisenfall medizinisch wirksam sein
kann.

Pilotprojekte und
grenziiberschreitende
Zusammenarbeit

Ein vielversprechendes Beispiel fiir in-
novative Krisenversorgung ist das Tele-
SAN-Projekt des Konsortiums aus der
Uniklinik RWTH Aachen, der Docs in
Clouds TeleCare GmbH und dem Mal-
teser Bildungszentrum Euregio. Es
wurde entwickelt, um telemedizini-
sche Versorgung in Krisen- und Kata-
strophensituationen sicherzustellen,

insbesondere dort, wo regulidre medi-
zinische Strukturen nicht mehr greifen.
TeleSAN verbindet dabei zivile und mi-
litdrische Ressourcen, nutzt mobile
Einheiten und satellitengestiitzte Kom-
munikation, um eine kontinuierliche
Versorgung auch in infrastrukturell ge-
schwichten Regionen zu gewéhrleis-
ten. Das Projekt basiert auf einem mo-
dularen Konzept, das sich flexibel an
unterschiedliche Krisenszenarien an-
passen ldsst. Besonders hervorzuhe-
ben ist die Integration von Echtzeitda-
ten aus verschiedenen Quellen, die ei-
ne dynamische Steuerung der Versor-
gung ermoglicht. Es geht also nicht nur
um eine akut medizinische Hilfe, son-
dern auch um strategische Planung
und Koordination.

Besonders in Grenzregionen oder bei
grof3flachigen Krisenlagen wie Pande-
mien oder Naturkatastrophen wére
auch eine koordinierte EU-weite Aus-
weitung der telemedizinischen Krisen-
versorgung sehr wertvoll. Kénnen so
gemeinsame Ressourcen, Know-how
und Infrastruktur genutzt werden, um
Liicken zu schliefSen und die medizini-
sche Versorgung auch unter extremen
Bedingungen sicherzustellen. Einheit-
liche Standards, interoperable Systeme
und gemeinsame Ausbildungspro-
gramme fiir medizinisches Personal
sind dabei essenziell. Die EU-Kommis-
sion hat bereits Initiativen zur digitalen
Gesundheitsunion angestofSen, die ei-
ne solche Ausweitung unterstiitzen
konnten - etwa durch die Forderung
von eHealth-Netzwerken und die Har-
monisierung datenschutzrechtlicher
Rahmenbedingungen. Auch die Ein-
fiihrung eines europdischen Gesund-
heitsdatenraums (EHDS) kénnte die
Grundlage fiir eine grenziiberschrei-
tende Telemedizin schaffen.

Im Friihjahr 2024 fiithrte das Bundes-
amt fiir Bevolkerungsschutz und Kata-
strophenhilfe mit EUROMED eine um-
fangreiche Zivilschutziibung durch.
Das oben genannte Projekt TeleSAN
war integraler Bestandteil der Ubung
und ermdéglichte die telemedizinische
Anbindung von vier Behandlungsplét-
zen. Dabei kamen neben telemedizi-
nisch eingebundenen Arztinnen und
Arzten auch speziell geschulte Notfall-
sanitdterinnen und Notfallsanitédter
zum Einsatz, die das medizinische Per-
sonal vor Ort im Rahmen der Sichtung
und Behandlung unterstiitzten. Diese
Kombination aus mobilen medizini-
schen Teams, digitaler Infrastruktur
und zentraler Steuerung kann als Blau-
pause fiir zukiinftige Krisenversorgung
dienen - sowohl national als auch in-
ternational.

Einsatz von Kiinstlicher
Intelligenz in der Telemedizin
Kiinstliche Intelligenz (KI) kann auch
die Telemedizin im Krisenfall erheb-
lich stdrken. KI-gestiitzte Systeme er-
moglichen eine schnellere Analyse
grofier Datenmengen, etwa zur auto-
matisierten Triage, KI-gestiitzte Logis-
tikldsungen bei der Optimierung von
Versorgungswegen oder der Ressour-
cenallokation. Bei der Automatisierten
Triage konnen Chatbots und virtuelle
Assistenten erste medizinische Ein-
schitzungen liefern und alle Betroffe-
nen, die telemedizinisch behandelt
werden konnen, auf diesen Versor-
gungspfad fithren. Zusétzlich kann die
Rolle von préadiktiver Modellierung be-
deutend bei der Planung von Teleme-
dizinischen Mafinahmen sein, wenn
die KI anhand historischer und aktuel-
ler Daten Prognosen iiber den Verlauf
von Krisen erstellt und dadurch die fiir
die Versorgung notwendigen Ressour-
cen benennen kann. Voraussetzung fiir
die Nutzung der KI sind aber auch im
Krisenfall klare rechtliche Rahmenbe-
dingungen, um Haftungsfragen, Si-
cherstellung der Datensicherheit und
Fragen zum Datenschutz zu klédren.
Wenn diese Voraussetzungen erfiillt
sind, kann auch KI zu einem unver-
zichtbaren Werkzeug in der digitalen
Krisenmedizin werden. ll
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