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Herausforderungen in der Versorgung 

 Geringe Bevölkerungsdichte 

 Anteil der älteren Bevölkerung ↑; Kinder und Jugendliche ↓ 

 Steigende Patientenzahlen und Inanspruchnahme medizinischer 

Leistungen bei älteren Menschen 

→ Eingeschränkte Mobilität 

 wohnortnahe medizinische Versorgung nicht gesichert, z.B. in der 

Geriatrie 

→ Große Entfernungen 

 Wiederbesetzung Arztpraxen oft problematisch 

 Wirtschaftliche Situation kleiner Krankenhäuser unklar 

 

 



Regionale Versorgung 

Koordinierte und integrierte Gesundheitsversorgung (Einschl. Diagnostik, 

Therapie, Pflege, Rehabilitation, Monitoring) organisiert in einem regionalen 

Kontext unter Einbeziehung aller Akteure 

 Kompensationsmodelle, z.B. zwischen Krankenhäusern 

 Arbeitsteilige Modelle: Delegation / Substitution / Kooperation 

 Koordinierte multiprofessionelle, ggfs. sektorübergreifende 

Versorgungspfade 

 Telemedizinische Versorgungskonzepte 

 Regionale (Budget-) Modelle 

→ Unterstützung durch eHealth-Funktionalitäten: 

 Kommunikation 

 Konsultation 

 Koordination, Arbeitsteilung 

 Gemeinsame Dokumentation  

 … 



• Lebenszeitprävalenz für psychische Erkrankungen: 43%1  

• Häufigste Erkrankungen: Depression, somatoforme und Angststörungen 

• Geringe Behandlungsraten, z. B. 20% in Vorpommern (SHIP-Studie)2 

• Lange Wartezeiten und Lücken in der Betreuung, insbesondere in  

  ländlichen Regionen 

1Jacobi et al. Prevalence, comorbidity and correlates of mental disorders in the general population: results from 

the German Health Interview and Examination Survey (GHS). Psychol Med 2004; 34: 597–611.   
2Grabe HJ et al. Mental distress and the use of psychiatric and psychotherapeutic treatments services: results of 

the Study of Health in Pomerania. Psychiatr Prax 2005, 32(6):299-303.  

Telemedizinische Nachbetreuung von Patienten nach 

tagesklinischer Behandlung 



Ambulante Versorgungssituation in der Psychiatrie 

Psychotherapeutische Praxen 

KV Bedarfsplanung*: 

- Stadt:   2.577 Einw./Psychotherapeut 

- Land: 23.106 Einw./Psychotherapeut  

* G-BA Bedarfsplanungsrichtlinie,  

  Stand 09.2016 



Telemedizinische Nachbetreuung von Patienten nach  

tagesklinischer Behandlung 

• Regelmäßige telefonische 

Kontakte und individualisierte SMS-

Nachrichten 

• Ziel: Verbesserung der Endpunkte 

Angst, Depressivität und/oder 

Somatisierung 



Integrierter Funktionsbereich Telemedizin - IFT 

Ab 2011: 

Fortführung in der Regelversorgung mit 6 

psychiatrischen Institutsambulanzen und 

Tageskliniken in der Region Vorpommern, 

60-70 Patienten/Quartal 

(Refinanzierung von 1,16 VK Pflegekraft im IFT) 
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Patienten mit Schizophrenie und bipolaren Störungen 

- Adhärenz - 

• Medikamentöse Behandlung ist wesentlich: akut und oft ein Leben lang 

• Non-Adhärenz ist ein Risikofaktor für Rückfalle und Hospitalisierung 

• Non-Adhärenz ist ein wichtiges Problem  

– Nur 35 – 50 % sind adhärent 

– Adhärenz verschlechtert sich häufig im Verlauf 
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Tecla Intervention 

• Telefonate mit qualifizierten Pflegefachkräften alle zwei Wochen: 

Kombination aus offenem Gespräch und standardisierter Erhebung  

• Wöchentlich standardisierte und individualisierte SMS-Nachrichten 

• Messung der Adhärenz: MARS-D (Fokus auf Entdeckung von Non-

Adhärenz, max. 25 Punkte): 

– Score = 25: adhärent 

– Score ≤ 25: nicht-adhärent  
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Ergebnisse  

 Logistische Regression: Sign. Effekt der Intervention auf die Adhärenz 

nach 6 Monaten 

(OR: 4,11 CI: 1,47 - 11,45 p = 0,007) 

 



Regionale Geriatrische Fallakte 

Problemlage: 

  Geriatrische, multimorbide Patienten 

  (Zu) wenig geriatrische Leistungserbringer in ländlichen Regionen 

  Große Entfernungen zu den Leistungserbringern – eingeschränkte  

 Mobilität der Patienten 

 

Unterstützung der regionalen geriatrischen Versorgung 

durch digitale Fallakte / eHealth Plattform der UMG 

  Gemeinsame Aktenführung durch alle beteiligten Behandler –  

 Transparenz der Behandlung, Arbeitsteilung 

  Optimierung von Behandlungspfaden 

  Unterstützung der Dokumentation 

  Optimierung von Personalressourcen 



Identifizierung 
eines geriatrischen 
(Risiko-)Patienten 

in HA-Praxis,         
FA-Praxis, KH 

• Kurzfragebögen 

Feststellung des 
Versorgungs-
bedarfs 

in HA-Praxis, FA-
Praxis, KH, Reha 

• Weitere 
Assessments 

• Therapie-
empfehlungen 

Versorgung durch 
Kooperation der 
regionalen 
Leistungserbringer 

• Durchführung 
der 
Empfehlungen 

• Monitoring 

Regionale Patientenakte Geriatrie 

Pilotprojekt regionale geriatrische Versorgung 



Regionale Geriatrische Fallakte 

Berechtigungen/Rollen 

  

Ärzte Kliniken 

 (Reha-

kliniken) 

Thera-

peuten 

Pflege-

dienste 

Zahn-

ärzte 

Apotheken Sanitäts-

häuser 

Anlage Stammblatt S S S 

Diagnosen S S S L/H L/H L/H L/H 

Strukturierte Assessment-

Instr. 
S S S S L/H L/H L/H 

Medikamente S S L/H L/H L/H L/H L/H 

Verordnungen L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H 

Epikrisen L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H 

Arztbriefe L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H 

Überweisungsbriefe L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H 

Entlassungsbriefe L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H 

Befunde L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H 

Pdfs etc.  L/H L/H L/H L/H L/H L/H L/H 

S: Schreiben in strukturierten Dokumenten 

H: Lesen aller Inhalte / Hochladen von Scans/pdfs und 
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Telemedizinische Triage 

Ziel: Sicherstellung der regionalen pädiatrischen Versorgung auf FA Niveau 

durch telemedizinisches Triage-Verfahren zwischen der Notfallanlaufstelle im 

KH Wolgast und der Universitätsmedizin Greifswald 

Triage: Canadian Triage and Acuity Scale – Paediatric Guidelines (PaedCTAS)  
 

Forschungsfrage:  

Schätzt der diensthabende Arzt im KH Wolgast die Dringlichkeit gleich ein wie 

der Telemedizinarzt? 
 

Methodik: 

Patienten <18 Jahre, die die pädiatrische Notaufnahme aufsuchen 

Triage durch den diensthabenden Arzt vor Ort  

danach: durch „Telemedizinarzt“ (Unterstützung durch Pflegekraft vor Ort). 

• Bidirektionales Videokonferenzsystem 

• hochauflösende mobile Kamera steuerbar von beiden Standorten 



22.01.2019 Folie 19 

Bedienung Videokonferenz 

Dokumentation der 
Telemedizinischen 
Konsultation 

Telemedizinische Triage - Facharztstandard vor Ort 



Folie 20 22.01.2019 



Telemedizinische Triage 

Kooperationspartner: 

 Klinik für Pädiatrie der UMG 

 Kinderchirurgie der UMG 

 Kinderportalpraxisklinik des Kreiskrankenhauses Wolgast 

 Abt. Pädiatrie des Sana-Krankenhauses Bergen/Rügen 

 Abt. Pädiatrie der Asklepios Klinik Parchim 



Folie 22 22.01.2019 



Telemedizinische Triage 

Stand (26.11.2018): etwa 50 telemedizinische Triage-Kontakte eingeschlossen (Ziel: 

200) 

 

Zwischenauswertung mit 37 Kontakten: davon  

 

27  : gleiche Dringlichkeitsstufe 

  6  : eine Stufe Differenz 

  3  : zwei Stufen Differenz 

  1  : drei Stufen Differenz 

Technische Probleme (n=1): einmal war ein Kabel nicht angeschlossen 

→ Versorgungsforschung ist notwendig! 



Regionale Gesundheitsversorgung 

- Herausforderungen, Chancen für M-V -  

• Weniger Wohnortnähe, Zentralisierung; 

effektiver Rettungsdienst 

• Ressourcen regional optimieren und sektorenübergreifend 

koordinieren 

• Arbeitsteilung zwischen Gesundheitsberufen (Delegation, 

Substitution, neue Qualifikationen) 

• Digitalisierung, eHealth, Telemedizin, Internetmedizin (?) 

• Flexibilität in der Vertragsgestaltung, Abrechnung, 

Budgetmodelle, … 



Vielen Dank! 

Institut für Community Medicine 


