Die telemedizinische Wundkonferenz

Beispiel einer interdiszipliniren drztlichen Zusammenarbeit

Bereits mehrere hundert Test-
laufe hat die telemedizinische
Wundkonferenz, die das Fraun-
hofer ISST fiir das Evangelische
Krankenhaus Witten und die
Arztliche Qualitatsgemeinschaft
Witten entwickelt hat, bis jetzt
absolviert. Hinter der erfolgrei-
chen Anwendung steckt eine in-
terdisziplinar entwickelte Kon-
zeption.

In Witten betreiben das Evangeli-
sche Krankenhaus (EvK) und das
Arztenetz der niedergelassenen
Haus- und Fachirzte (AQW) im
Rahmen eines Forschungsprojekts
seit Mai 2007 eine telemedizinische
Wundkonferenz. Die Anwendung
hat das Dortmunder Fraunhofer-In-
stitut fiir Software- und System-
technik ISST entwickelt. Mit mo-
derner Informations- und Kommu-
nikationstechnik wird zum einen
dem auf dem Gesundheitswesen
lastenden Kostendruck begegnet,
zum anderen werden Grenzen zwi-
schen dem Krankenhaus und dem
niedergelassenen Bereich iiberwun-
den.

Anwendungsgebiet

Durch die hohe Fallzahl chroni-
scher Wunderkrankungen, wurde
der Bereich Wundversorgung bzw.
Wundmanagement als telemedizi-
nisch zu unterstiitzendes Anwen-
dungsgebiet identifiziert. Die Kom-
plexitdt der Wundbehandlung erfor-
dert oft ein interdisziplindres Vor-
gehen. Die Einhaltung hygienisch
erforderlicher MaRnahmen muss
sichergestellt sein. Das friihzeitige
Erkennen von Wundinfektionen
verkiirzt Behandlungszeiten und re-
duziert die damit verbundenen Kos-
ten. Diesen Herausforderungen
kann mit dem Telemedizineinsatz
Geniige getan werden.

Gemeinsame Entwicklung
durch Arzte und Techniker

Im Rahmen des Projekts Telemedi-
zinische Wundkonferenz Witten

Einsatz in der Praxis —
Gesprich zwischen Arzt
und Patient.

wurden medizinische Leistungser-
bringer friihzeitig in die Entwick-
lung einbezogen. Erforderliche Ar-
beitsabldufe wurden nach einer
Ist-Analyse von Behandlungspfaden
gemeinsam mit den beteiligten Arz-
ten erarbeitet. Der enge Bezug zum
Use-Case ermoglicht ein besonders
einfach zu bedienendes Werkzeug.
Diese Einfachheit war die zentrale
Forderung der Anwender.

Aus der Sicht der Techniker war
ein modularer Aufbau der Soft-
warelosung  gefordert. Hierdurch
wird eine hohe Flexibilitit ermog-
licht, sodass die Anpassungen die-
ses Systems fiir andere Anwen-
dungsszenarien mit  geringem
Ressourceneinsatz maoglich sind.
Zur Unterstiitzung von zuvor defi-
nierten Prozessen muss die entwi-
ckelte Software lediglich paramet-
riert werden.

Weitere Anwendungsmoglichkei-
ten lassen sich insbesondere bei der

Vernetzung von Pflegekriften und
Arzten erkennen. Beispielsweise lei-
den Pflegeheime besonders an ei-
nem Mangel in der fachérztlichen
Versorgung. Hier kann durch diese
neuartige Kommunikationsform ei-
ne Versorgungsliicke geschlossen
werden.

Einsatz in der Praxis

Der Systemeinsatz im hier vorge-
stellten Projekt unterstiitzt einen
fachdrztlichen Expertenkreis in der
Beurteilung von chronischen Wun-
den. Dem behandelnden niederge-
lassenen Arzt wird angeboten, bei
problematischen Wundheilungsver-
ldufen einen Expertenrat zu erfra-
gen. Hierzu muss zuvor eine Patien-
teneinwilligung eingeholt werden.
Die Wunde wird anschlieRend in
der Praxis fotografiert. Die Aufnah-
me wird {iber ein gesichertes Web-
Interface auf einem zentralen Ser-
ver abgelegt. Es besteht die

Moglichkeit, weitere relevante In-
formationen in einem strukturier-
ten Dokument (Wundbefundbogen)
oder als Freitext abzulegen. Ergén-
zend konnen digitalisierte Doku-
mente (Arztbrief, Rontgenbilder,
Laborberichte, Vorbefunde, Entlas-
sungsberichte) mit der vorhandenen
Dokumentation verkniipft werden.

In einer wochentlich stattfinden-
den Expertenrunde aus niederge-
lassenen Haus- und Fachérzten un-
ter Beteiligung von Krankenhaus-
arzten werden diese Fille vorge-
stellt. Der Diskussion und der
Bewertung folgen Behandlungs-
empfehlungen. Diese werden doku-
mentiert und dem nachfragenden
Kollegen zu Verfiigung gestellt.
Hierdurch wird der behandelnde
Arzt bei seiner Therapiewahl mal-
geblich unterstiitzt. Klar struktu-
rierte Oberfldchen der Software
fiihrten zu einem geringen Suppor-
taufwand und zu der hohen Akzep-

tanz bei den beteiligten Arzten.
Diese Erfahrung wird durch das
pflegerische Personal, das die erfor-
derlichen Parameter und Wundbil-
der erfasst, bestdtigt. Bei Wieder-
vorstellung im Rahmen ldngerer
Behandlungsverldufe liefert das
System einen Uberblick iiber die
durchgefiihrten Behandlungsschrit-
te in Form einer {ibersichtlichen
Synopsis und eines Bildverlaufs.
Die Stérken des Systems liegen ein-
deutig in der Aufbereitung und
Darstellung von Wundfotos zur Be-
sprechung des Heilungsverlaufs Die
gesammelten Datensétze ermogli-
chen zudem eine objektive Bewer-
tung unterschiedlicher Behand-
lungsmethoden. Die Auswertung
dieser Daten fiihrt zu einer Quali-
tatsverbesserung bei der Behand-
lung dieses Krankheitsbildes.

Ausblick

Durch die vorgestellte Telekonsillo-
sung wurden im ersten Quartal
2009 etwa 120 Patienten mit Wund-
heilungsstorungen der interdiszipli-
ndren Expertengruppe vorgestellt.
Die hohe Anzahl von Behandlungs-
fallen ist ein Beleg fiir die gute Ak-
zeptanz des Systems. Die entwickel-
te Infrastruktur ist geeignet, weitere
medizinische Kommunikationen zu
unterstiitzen. Daher ldsst sich die
bewdhrte Zusammenarbeit zwi-
schen dem Krankenhaus und nie-
dergelassenen Arzten auch auf an-
dere Anwendungsfille erweitern.
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