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Die Historie der TELEMED 1996-2007

Die TELEMED ist mittlerweile die &lteste regelmafig
veranstaltete Fachtagung Deutschlands im Bereich
,eHealth“ und Gesundheitstelematik. Sie hat ihren
festen Platz im deutschen Veranstaltungskalender und
eine etablierte Besucherklientel. Die Griinde dafir,
dass die Veranstaltung die gewohnliche Verfallsdauer
von Fachveranstaltungen auf diesem Feld erfolgreich

tiberlebt hat, liegen in der kontinuierlichen Weiterent-
wicklung der Tagung.

Aus Anlass der zur 2007er Veranstaltung erstellten
Jubildums-CD mit allen Tagungsbeitragen der letzten
zehn Jahre soll die Entwicklung der TELEMED im
Folgenden nachgezeichnet werden.

Vorgeschichte 1991-95: BVMI Fortbildungsreihe

Ihren Ursprung hatte die TELEMED in einem Fortbil-
dungsprogramm  der  Landesvertretung  Berlin-
Brandenburg des Berufsverbandes Medizinischer In-
formatiker e.V. (BVMI). Der damalige Vorsitzende
der Landesvertretung, Dr. GUNTER STEYER® und sein
Stellvertreter, Dr. med. WOLFGANG FABRICIUS?, er-
griffen die Initiative, um die die Fortbildung in der
Medizininformatik im Namen des BVMI zu stérken,
und starteten in den Jahren 1991-95 eine zuné&chst rela-
tiv lose, spater kontinuierliche Abfolge von Fortbil-
dungsveranstaltungen. Die Freie Universitat (FU) Ber-
lin stellte hierfur R&ume im Berliner Oskar-Helene-
Heim (Berlin-Dahlem), einem der seinerzeitigen aka-
demischen Lehrkrankenh&user der FU zur Verfligung.
Hiertiber kam auch der Kontakt zum neuen, 1992 aus
Aachen nach Berlin gekommenen Lehrstuhlinhaber am
Institut flr Medizinische Informatik im Fachbereich
Humanmedizin der FU Berlin, Prof. Dr. THOMAS
TOLXDORFF, zustande, der diese Veranstaltungsreihe
ebenso organisatorisch zu unterstiitzen begann wie
ungeféhr zur gleichen Zeit Dipl.-Inf. MICHAEL EN-
GELHORN, friher am Lehrstuhl von Prof. Dr. HEINZ
LEMKE im Institut fur Technische Informatik der TU
Berlin tétig (spater ExperMed Consulting). [1, 2, 6]

Hieraus resultierte schlieflich eine regelméBige
BVMI-Vortragsreihe zur Medizininformatik in Berlin,
die wahrend des Semesters jeden ersten Dienstag im

! PD Dr. Giinter Steyer, bis 2006 Director Healthcare Central
Europe bei SeeBeyond / Sun Microsystems, 1991 — 2004 Prasident
der Landesvertretung Berlin-Brandenburg des BVMI, seit 2004
Bundesvorsitzender des BVMI

2 Dr. med. Wolfgang Fabricius, spater wissenschaftlicher Direktor
am Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz und
Veterindrmedizin [BgVV] und Leiter des Arbeitskreises "Medizi-
nische Informatik" der Arztekammer Berlin

Monat im grofRen Hoérsaal des Oskar-Helene-Heims
stattfand und grofen Zuspruch genoss .

Abbildung 1 - Oskar-Helene-Heim, Berlin, Statte der ersten Berli-
ner Fortbildungsreihe des BVMI als Vorlaufer der TELEMED

Abbildung 2 - PD Dr. Ginter Steyer (links) und Dr. Wolfgang
Fabricius  (rechts), Vorstand der Landesvertretung Ber-
lin/Brandenburg des BVMI in den Jahren um 1995, Initiatoren der
TELEMED und ihrer Vorlaufer-Vortragsreihe
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Erfolg und Resonanz dieser Vortragsreihe fihrten
1995 zu einer Ermunterung durch den damligen
BVMI-Prasidenten, Dr. ROLF ENGELBRECHT® und
insbesondere seinen Amtsvorganger und Aus- und
Weiterbildungsverantwortlichen des BVMI, Prof. Dr.
CLAUS O. KOHLER, aus der Fortbildungsreihe fiir den
BVMI eine groBere Arbeitstagung zu machen. Auf
Anregung KOHLERSs sollte hierbei vermieden werden,
eine reine Wissenschafts- oder Arbeitstagung durchzu-
fuhren, wie sie die GMDS jahrlich veranstaltete. Statt-
dessen sollte der Fortbildungscharakter erhalten blei-
ben und im Mittelpunkt stehen. Dies war die Geburts-
stunde der heutigen TELEMED. [1, 6]

STEYER und seine Berliner Mitstreiter in der Landes-
vertretung des BVMI und der FU Berlin griffen diese
Anregung gerne auf. Ein geeigneter Veranstaltungsort
fir die neue Fachtagung und Fortbildungsveranstal-
tung wurde gesucht — und in einem schénen, zu Be-
ginn der 90er Jahre errichteten Neubau auf dem ,,bio-
naturwissenschaftlichen Campus“ der FU an der Ta-
kustraBe / Arnimallee in Berlin-Dahlem gefunden:
dem Gebdude des Instituts fir Informatik im Fachbe-
reich Mathematik und Informatik der FU Berlin, des-
sen seinerzeitiger geschéftsfuhrender Direktor, Prof.
Dr. PETER LOHR auf diese Weise zum Ausrichter-
Team der entstehenden TELEMED dazukam. Der
grolle Horsaal seines Instituts in der Takustr. 9 sollte
fur die kommenden sieben Jahre Tagungsstétte der
TELEMED werden.

Ebenso wie das Institut fir Medizininformatik von
Prof. TOLXDORFF (der zugleich auch Angehdriger des
Instituts fur Informatik ist) sah auch das Institut fur
Informatik von Prof. LOHR eine wichtige Aufgabe und
Chance darin, diese Fachtagung zur Telematik und
Medizininformatik an den beiden Fachbereichen der
FU Berlin zu verankern: Profilbildung der Medizin-
informatik (und damit letztlich auch ein Beitrag zur
Standortsicherung) an der nach der Wende im Um-
bruch befindlichen FU waren wichtige Hintergriinde
der Entstehung der TELEMED in ihrer spéteren Form.
Daher wurde auf den Begriff einer (wissenschaftli-
chen) Arbeitstagung weiter Wert gelegt. Wahrend das

% prof. Dr. Rolf Engelbrecht (Institut fiir Medizinische Informatik,
GSF, Neuherberg), 1992-95 BMVI-Président, spater u.a. EFMI-
Prasident, Vize-Prasident der IMIA, seit 2002 Vizeprasident von
EUROREC und seit 2007 Vorsitzender von PROREC-DE

* Prof. Dr. Claus O. Kohler (Fachbereich Medizinische Informatik
der Universitat Heidelberg/Fachhochschule Heilbronn), Griin-
dungsmitglied und erster Vizeprasident des BVMI, 1988-91 Prési-
dent des BVMI, heute u.a. Ehrenprasident des BVMI und Ehren-
mitglied von GMDS, DVMD und APIS.

Institut fur Informatik die Rolle des Gastgebers Uber-
nahm, stellte das Institut fir Medizininformatik Gber
die ndchsten zehn Jahre das personelle Rickgrat zur
Durchfuhrung der Tagung. [1, 4]

Abbildung 3 - Das Institut fiir Informatik der FU Berlin auf dem
Dahlemer Campus (Quelle: FU Berlin)

Abbildung 4 — Der Horsaal des Instituts, Austragungsstatte der
TELEMED 1996-2003 (Quelle: FU Berlin)

Abbildung 5 - Prof. Dr. Thomas Tolxdorff, Prof. Dr. Peter L&hr,
Dipl.-Inf. Michael Engelhorn (v.l.n.r.)

Das aus STEYER, FABRICIUS, TOLXDORFF, ENGEL-
HORN und LOHR bestehende Grundungsteam fihrte
langere Diskussionen zum Namen und zur program-
matischen Ausrichtung der geplanten Tagung.

ENGELHORN erinnert sich an die Programmdiskussion
am Whiteboard im Institut von LOHR und an eine lan-
ge Brainstorming-Liste zum Namen der Veranstaltung.
SchlieBlich sei der Name ,,TELEMED* gefunden wor-
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den (auf wessen Vorschlag genau, ist nicht mehr erin-
nerlich), um die , Telemedizin“ als fachlichen Medi-
zininformatik-Schwerpunkt in den Mittelpunkt zu ri-
cken. [2]

Frih fand die Begrifflichkeit ,,Telemedizin,, kontro-
verse Diskussion: Ministerialrat Dr. GOTTFRIED T. W.
DIETZEL aus dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG), der die Veranstaltung von Beginn an aktiv
unterstiitzte, erinnert sich noch daran, wie der zu Be-
ginn der 90er Jahre im Umfeld der EU-Kommission
etablierte Begriff ,,Advanced Informatics in Medicine*
(AIM) Mitte der 90er Jahre durch den frischen Termi-
nus ,, Telematik* abgeldst wurde — ein Beispiel fiir die
Leidenschaft der Kommission, Chancen der Tele-
kommunikation mit denen der Informatik verbunden

zu sehen, auch wenn dies eventuell neue Namensge-
bung bedeutete* [5]. ,,eHealth“ ist ein spateres, heute
geléaufiges Beispiel auf diesem Weg.

Aus seiner Anregung, den neuen Begriff Telematik
dem Begriff der Telemedizin vorzuziehen, erwuchs
schlieBlich die Kompromissformel in der vollstdndigen
Bezeichnung der ,, TELEMED’96*:

»Fortbildungsveranstaltung und Arbeitstagung
TELEMEDIZIN

Telematik im Gesundheitswesen

des Berufsverbandes der Medizinischen Informatiker e.V., LV Ber-
lin/Brandenburg, in Zusammenarbeit mit der Freien Universitat Berlin“

Die ,,Berliner TELEMED* 1996 - 2003

Unter diesem Label fand am 15./16. November 1996
die erste TELEMED statt — auf dem Tagungsband
fehlte der Terminus ,,TELEMED* noch voéllig [7];
auch in der Nachberichterstattung war noch von der
»Fortbildungsveranstaltung und Arbeitstagung TE-
LEMEDIZIN® die Rede [19]. Lediglich beim zur Ta-
gung ausgelegten Programm — bereits im traditionellen
Gelb gehalten — war hingegen der Begriff schon zu
finden (, TELEMED’96*) [18]. Alles in allem war zu
diesem Zeitpunkt an eine Veranstaltungsreihe noch gar
nicht zu denken; geplant wurde zunéchst eine einmali-
ge Fachtagung. [1, 2]

TELEMED 1996

Die Brisanz des Themas wurde in der Nachberichter-
stattung vorrangig wirtschaftlich begriindet: Die Nut-
zung moderner Kommunikationstechniken nicht nur in
den Krankenhdusern, sondern auch zum Informations-
austausch zwischen den medizinischen Einrichtungen,
sei ein wichtiger Beitrag zu neuen, den wirtschaftli-
chen Zwéngen geschuldeten Wegen im Gesundheits-
wesen. Ziel der Veranstalter war nicht nur, ,,der rasan-
ten Entwicklung und dem Informationsbedarf auf dem
Gebiet der Telemedizin und der Telematik-
anwendungen im Gesundheitswesen Rechnung zu
tragen, sondern auch, ein gemeinsames Forum von
Medizinern, Informatikern und anderen Beteiligten zu
dieser Thematik zu etablieren und einen gesellschaftli-
chen Diskussionsprozess zu initiieren. [19]

Die erste TELEMED etablierte dabei bereits weitge-
hend das Format, in welchem die Veranstaltung das
nachste Jahrzehnt mit geringen Varianten ablaufen
sollte: Die Tagung fand zweitégig an einem Freitag
und Sonnabend im November statt. (Der Spatherbst-

termin wurde 2004 zugunsten eines Frihlingstermins
aufgegeben.) In den Sessions gesellten sich zu Grund-
lagenvortragen Erfahrungsberichte und Projektvorstel-
lungen. Die Referenten rekrutierten sich aus den Rei-
hen der universitdren und auBeruniversitdren Wissen-
schaft, der Industrie sowie der Politik und Gesund-
heitsbehorden. (Bei der TELEMED’96 waren die Ge-
sundheitsministerien des Bundes und des Landes Bay-
ern sowie das Robert-Koch-Institut vertreten.) Ziel war
keine Lehrveranstaltung und keine reine Wissen-
schaftssitzung, sondern eine Fachtagung zum Aus-
tausch zwischen den in den verschiedenen Bereichen
tatigen Kollegen, zum Austausch zwischen Forschung
und industrieller Implementation ebenso wie zwischen
Wissenschaft und Politik.

. . o iy & (
Abbildung 6 - Die erste TELEMED 1996 im Hoérsaal des Insituts
fur Informatik der FU Berlin, Takustr. 9
Sogar eine improvisierte Posterausstellung wurde be-
reits begleitend abgehalten. Eine eigene Abendveran-
staltung wurde 1996 allerdings noch nicht durchge-
fuhrt, sondern lediglich ein informelles abendliches
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Referententreffen. (Die eigenen Abendveranstaltungen
der TELEMED wurden erst 2004 eingefihrt.)

Wirtschaftlich wurden die Lasten der Durchfiihrung
verteilt: Die Hauptlast trug der BVMI, der die erste
Veranstaltung aus seinem laufenden Budget fur Fort-
bildung finanzierte. Die Personalaufwéande fur die
Organisation wurden (ohne Berechnung) vom Institut
fur Medizininformatik zu Verfligung gestellt; das Insti-
tut far Informatik Ubernahm zunéchst die Erstellung
und den Druck des Tagungsbandes. Die Teilnahme-
gebuhr betrug 200,- DM, bei Friihbuchung 160,- DM.

Eine weitere Tradition wurde hier begonnen: Auch die
Referenten der TELEMED haben von Anfang ihre
Teilnahmegebdihr entrichtet — wie es eher fur Wissen-
schaftstagungen als fiir Fortbildungsveranstaltungen
ublich ist. [1]

Abbildung 7 - TELEMED 1996: Vortrag von VOGE

Inhaltlich deckte das erste Programm 1996 — ein reines
Einladungsprogramm, fur das es noch keinen ,Call for
Papers’ gab — ein breites Spektrum ab: Als Eroff-
nungsvortrag gab es eine Einfuhrung in die Telemedi-
zin von POpPPL (Libeck), weiterhin Grundsatzbeitrage

zu  Kommunikationsstandards (OSTAPoOwiICZ) und
Datenschutz (POMMERENING). Unter den Erfahungsbe-
richten trug unter anderem VOGE zum DeTeBerkom-
Telematikprojekt der Telekom vor, DIETZEL (BMG)
gab einen Ausblick (ber die europdische Gesund-
heitstelematik. Die Projektberichte deckten die Berei-
che Teleradiologie und -kardiologie (ENGELHORN,
HANDELS), Onkologie-Register (KUNATH), und Um-
weltmedizin (KAISER/RKI) ab. Schliel3lich gab es fri-
he Beitrage zu verteilten multimedialen Patientenakten
(OswALD/DHZ Berlin) und zur Gesundheitskarte
(KOHLER). Doch auch technikkritische Beitrédge fan-
den sich im Programm — neben KOHLERsS Mahnungen,
der Gefahr Einhalt zu gebieten, dass der Patient nur
noch als »homo oeconomicus« betrachtet wird, und
einem skeptischen Beitrag zur Internetznutzung (FEU-

ER) ist insbesondere ein Beitrag des ersten ausléndi-
schen Referenten hervorzuheben, als der kein geringe-
rer als JOSEF WEIZENBAUM (MIT Cambridge), Infor-
matik-Guru und Informatik-Kritiker, mit einem Bei-
trag zu den Erwartungen des Patienten an die Teleme-
dizin gewonnen werden konnte.

Abbildung 8 - TELEMED 1996: Diskussion mit Weizenbaum,
Engelhorn, P&ppl

Insgesamt verlief die von rund 110 Teilnehmern be-
suchte erste TELEMED sehr erfolgreich — die Auf-
bruchssituation in der Gesundheitstelematik, welche
sie verkorperte, liel? sich auch am Presseecho ablesen:.
Am 24.11. gab es sogar eine Nachberichtserstattung im
,Deutschland Radio’. [19]

Insgesamt fuhrte die gute Resonanz dazu, dass die
Veranstalter sich entschlossen, die Tagung im néchsten
Jahr wieder durchzufiihren. Mit dieser Entscheidung
war die Veranstaltungsreihe geboren. [1, 2, 4, 6]

Organisation

In den ersten Jahren gab es ein gemeinsames Pro-
gramm- und Organisationskomitee des Grindungs-
teams, das alle Fragen gemeinsam bearbeitete:

e (. STEYER, GSD, spéter STC, Berlin (Vorsitz)

e M. ENGELHORN, EMi, spater MTI GmbH Berlin

e W.FABRICIUS, BgVV Berlin

e K.-P. LOHR, Freie Universitat Berlin

e TH. TOLXDORFF, Freie Universitat Berlin

Erst nach 2001 anderten sich Arbeitsweise und Zu-
sammensetzung.

Dieses Kernteam traf sich in den Anfangsjahren meist
abends, um in Restaurants die Konzeptentwicklung
voranzutreiben und die organisatorischen Fragen zu
besprechen. Getagt wurde informell, ohne Protokoll,
maximal mit gemeinsamen To-Do-Listen. [1]
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Die administrative Organisation der Veranstaltung
wurde zum grofRen Teil vom TOLXDORFF-Team, vom
Sekretariat und Mitarbeitern des Instituts fir Medizin-
informatik geschultert: von Frau HELGA RISO (1996)
Uber Frau JEAN PIETROWICZ (1997/98) und Frau Ka-
THARINA VOGELSANG (1999-2004) bis hin zu Frau
SABINE SASSMANN und Frau BIRGIT PORSCH
(2005/06), unterstitzt von weiteren Mitarbeitern des
Instituts (in spateren Jahren u.a. Dr. THORSTEN
SCHAAF und Dr. DAGMAR KREFTING) sowie studenti-
schen Hilfskraften.

e

Abbildung 9 - Das Team von Prof. Tolxdorff beim Aufbau zur
TELEMED 2004: Dagmar Stiller, Sabine Sassmann, Katharina
Vogelsang.

Von Beginn an betreute DAGMAR STILLER, Program-
miererin am Institut, den Tagungsband und die Web-
seite der TELEMED, die erstmals auf dem Programm
1997 ausgewiesen wurde.”
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Telematik im Gesundheitswesen

INFORMATIONEN ~ ANMELDUNG  VERANSTALTER  HISTORIE

IMPRESSUM

HEWS 11. Nationale Arbeitstagung

und Fortbildungsveranstaltung
Telematik im Gesundheitswesen
7. - B. April 2006
in Berlin

Einladung zur
11. Natlonalen Arbeitstagungs und
Forthildungsverans taltung

der Telematik im Cesundheitswesen
wom 07. bis 00. April 2006 in Berlin.

D triernes

Abbildung 8 - Webseite der TELEMED (seit 2004: www.telemed-
berlin.de)

5 seinerzeit noch eine Seite im Webbereich des Instituts fir Medi-
zininformatik (www.medizin.fu-berlin.de/medinf/telemed.html;
heute nicht mehr aktiv), seit 2004 www.telemed-berlin.de

TELEMED 1997

In ziemlich &hnlicher Form wurde auch die zweite
TELEMED vorbereitet, die am 07./08. November
1997 stattfand und flr die es einen ersten ,,Call for
Papers* gab. Bis zu einer Frist Mitte Juli konnten Bei-
trage zu folgenden, damals noch recht weit gefassten
Themengebieten eingereicht werden:
1. Qualitat und Effektivitat im Gesundheitswesen

Telemedizinische Anwendungen

Beratungs- und Auskunftssysteme

allgemeine Telematikanwendungen im Ge-

sundheitswesen

Projekterfahrungen
2. Gesellschafts- und berufsspolitische Aspekte der
Telemedizin
3. Technische Realisierungen einschlieBlich

Standards

rechtliche Rahmenbedingungen u.a.
4. Medizinische Netze

Vorhaben

Erfahrungen

Probleme

Fir die Beitragseinreichung fiir den Tagungsband
wurde seinerzeit noch — neben der eMail — explizit die
Diskette, und als Dateiformat ,,Word* (fir Windows)
und ,,Word Perfect” (!) zugelassen ... [17]

Der erste Vizeprésident der FU Berlin, der Physiologe
Prof. PETER GAETHGENS (spaterer FU-Président in
insbesondere fur die medizinische Fakultat schwieri-
gen Jahren, 1999-2003), sprach die GruBworte zu ei-
nem Programm, das wiederum von Grundsatzfragen
bis hin zu Projekten und Realisierungen einen breiten
Querschnitt bot: vom Uberblick zum Stand der Tele-
matikanwendungen (DUDECK) und rechtlichen Gren-
zen der Telemedizin (GElS) tber teleradiologische
Aspekte (MARQUARDT, ENGELMANN), Netzwerkbil-
dung (PENZEL u.a.), Telearchivierung (BERGER) und
Abrechnungsaspekte telemedizinischer Leistungen
(LOCHMANN) bis hin zu spezifischen Betrachtungen
der Standards DICOM (THIEL) und HL7 v.2 (SCHA-
Dow). Neu waren Sessions zu Wirtschaftlichkeitsbe-
trachtungen sowie zu Perspektiven der Telemedizin
(RIENHOFF), in welcher unter anderem DIETZEL die
neu gegrindete Projektgruppe Telematik des BMG
vorstellte, die seinerzeit jene Projekte zu planen be-
gann, die heute zur Einfihrung der Gesundheitskarte
fuhren. [8, 18]
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,,Die TELEMED hat als "Forum der
Telematik im Gesundheitswesen" von
Anfang an traditionelle Telemedizin,
die lediglich Versorgung tber
Raumgrenzen ermdglichen sollte, mit
zukunftsorientierten Telematik-
konzepten verbunden.

Ich personlich habe auf der TELE-
MED immer die Gesprachspartner
gefunden, die mich in meiner Zu-
kunftsorientierung inspirierten und
mit denen ich andererseits den Reali-
tatsbezug politischer Konzepte tber-
prifen konnte.* (Dietzel [5])

Abbildung 9 - Ministerialrat Dr. Gottfried T. W. Dietzel, u.a.
Leiter der Projektgruppe Telematik im BMG, einer der frithen
ideellen Forderer der TELEMED

Abermals konnte die Veranstaltung fachlich wie wirt-
schaftlich als sehr gelungen betrachtet werden. Es setz-
te die kontinuierliche Teilnehmerzunahme der néchs-
ten Jahre ein. [1, 6]

Weiterentwicklung (1) und TELEMED 1998

Die erste Neuerung setzte rund um die 1997er TELE-
MED ein;:1997 wurde auf Vorschlag von TOLXDORFF
im GMDS-Beirat eine GMDS-Projektgruppe ,,Tele-
medizin“ unter der Leitung von GUNTER STEYER
(Vorsitz) sowie HEINZ HANDELS und ALEXANDER
HORscH (stellv. Vorsitz) gegrindet. 2000 wurde die
Projektgruppe innerhalb der GMDS formal zur Ar-
beitsgruppe erhoben; 2002 erfolgte ein Wechsel im
Vorsitz (STEYER und HANDELS tauschten die Funktio-
nen), 2005 wurde die AG unter HANDELS (Vorsitz)
und ENGELMANN (stellv. Vorsitz) weitergefihrt.

Am Rande der der TELEMED 1997 wurde beschlos-
sen, dass die GMDS, vertreten durch ihre Projektgrup-
pe (spater Arbeitsgruppe) Telemedizin erster Mitver-
anstalter der TELEMED wurde. [1]

gmds

Projektgruppe Telemedizin

Abbildung 12 - Die 3 Veranstalter der TELEMED 1998-2003

Entsprechend tauchte auf dem Call for Papers und auf
dem Programm zur TELEMED 1998 erstmals neben
den Logos des BVMI und der FU Berlin ein drittes in
der Rubrik ,,Veranstalter auf: jenes der GMDS. Auch
beherbergte der Freitagabend der TELEMED in den

Jahren ab 1998 nun das routinemaRige Treffen der
GMDS-Projektgruppe. [9, 17, 18]

Bei den Eintrittspreisen wurde der bereits 1997 einge-
flhrte Rabatt von 50 DM fir die BVMI-Mitglieder
auch auf GMDS-Mitglieder ausgeweitet. Neu war die
Schaffung eines Studentenpreises (HO6he 50,-- DM),
was wiederum den immer noch beabsichtigten Fortbil-
dungscharakter der Veranstaltung bekréftigen sollte.

Im Call for Papers zur 1998er TELEMED wurden
nahezu identische Schwerpunkte wie im Vorjahr zur
Beitragseinreichung vorgegeben: [17]

o Aktuelle Stellung der Telemedizin in der Gesund-
heitspolitik und im medizin. Betreuungsprozess

o Gesellschafts- und berufspolitische Aspekte der
Telemedizin

o Neue rechtliche Rahmenbedingungen
e Medizinische Netze

Im Programm der am 06./07. November 1998 durchge-
fuhrten ,,TELEMED’98 — 3. Fortbildungsveranstaltung
und Arbeitstagung® fanden sich diese Schwerpunkte
wieder: Bei den rechtlichen Rahmenbedingungen wur-
de auf die Fragen von Datensicherheit und Autorisie-
rung fokussiert — zwei friihe Beitrdge zur Datensicher-
heit in medizinischen Netzen (BLOBEL) und zur Ent-
wicklung der Health Professional Card (Lux) sowie
zum Datenschutz in DICOM-Bildarchiven (BERNAR-
DING) wurden hierzu angeboten. Neben einem starken
teleradiologischen Schwerpunkt am zweiten Tag ist
die Schwerpunktbildung zu Medizinischen Netzen
erwahnenswert: Landernetzprojekte wie BayernOnline
(BAR) und SaxTelemed (WEDEKIND) wurden ebenso
vorgestellt Das Deutsche Gesundheitsnetz [DGN]
(FAHLBUSCH), der Gesundheitsverbund Deutschland
(LINDEMANN) und das GIBN-Breitband-
kommunikationsprojekt (OSwALD). Chancen und Per-
spektiven der Telematikanwendungen wurden von
RIENHOFF, NERLICH und DIETZEL thematisiert. DIET-
ZEL gab dabei einen Ausblick zur weiteren Forderung
der Gesundheitstelematik in Deutschland durch natio-
nale und internationale Aktivitaten (EU, G7)

Mit dieser Schwerpunktbildung spiegelte die TELE-
MED ihre Zeit wider: 1998/99 starteten die grof3en
Vernetzungsinitiativen des Bundes und der Lander im
Bereich der Patientenversorgung (Aktionsforum Tele-
matik im Gesundheitswesen [ATG], Vorlauferprojekt
der spateren bitdhealth-Projekte und eGK-Einfiihrung,
SaxTelemed) und der medizinischen Forschung (Te-
lematikplattform fir medizinische Forschungsnetze
[TMF], Kompetenznetze in der Medizin).
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Den Abschluss bildeten interessante Perspektivbe-
trachtungen zu gesellschaftspolitischen (KOHLER) und
standesrechtlichen Fragen (,,medizinischer Informati-
ker als Berufshild?*“, STEYER).

TELEMED 1999 - das Aufbruchsjahr in der deut-
schen Gesundheitstelematik

Die vom Vizeprésidenten der FU Berlin, Prof. Dr.
WERNER REUTTER (Biochemie & Molekularbiologie,
medizinische Fakultat) er6ffnete TELEMED ’99 — die
erste nach dem im Juli 1999 vollzogenen Hauptstadt-
umzuges von Regierung und Parlament nach Berlin —
fand am 05./06.11.1999 erstmals unter der Schirmherr-
schaft von Bundesgesundheitsministerin ANDREA FI-
SCHER statt. Der Kontakt zum Programmkomiteevor-
sitzenden STEYER war am Rande des erstmalig in die-
sem Jahr stattfindenden ATG-Kongresses zustande
gekommen, und die Schirmherrschaft untermauerte die
ideelle Unterstiitzung des BMG fiir die Veranstaltung.

Die gesundheitspolitische Ausrichtung spiegelte sich
auch im Programm wider: Der gesamte erste Tag
widmete sich dem Schwerpunktthema Gesundheitste-
lematik — aktuelle Entwicklung« und verdeutlicht die
Breite des ,,Aufbruchsjahrs 1999“. Ausfihrlich wurde
von MAINZ (KBV) das Aktionsforum Telematik im
Gesundheitswesen [ATG] und seine Aktivitaten vorge-
stellt. Das ATG wurde im Ergebnis des ,,Forums Info
2000 der Bundesregierung von den Einrichtungen der
Selbstverwaltung unter dem Dach der Gesellschaft fir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V.
(GVG) gegrundet. Zu den Aufgaben des ATG zahlte,
Rahmenbedingungen zu schaffen, um durch akzeptier-
te Standards in Bezug auf organisatorisch-technische,
wirtschaftliche, rechtliche, soziale, medizinische und
ethische Fragestellungen Verhaltenssicherheit zu er-
zeugen sowie und eine »Plattform« flr Telematik-
Anwendungen bereitzustellen.

Dem wurden vom Gesundheitsministerium unter-
stitzte europdische und internationale Projekte gegen-
Ubergestellt, z.B. das G8-Gesundheitsprojekt ,,Global
Healthcare Applications Project* (GHAP), dessen
Vorsitz Dr. Dietzel spéter libernahm. Und schlieBlich
wurden Sicht und Beitrag des BMBF zu den Telema-
tikprojekten im Gesundheitswesen durch LANGE vor-
getragen, der die kurz zuvor gegriindete ,,Telema-
tikplattform  fur Medizinische  Forschungsnetze®
(TMF) als ,,harmonisierende, integrierende Instanz fir
den Einsatz von Telematik im Gesundheitswesen*
vorstellte, die 229 verschiedene Projekte umfasste und

seinerzeit bei der Fraunhofer Gesellschaft Berlin be-
treut wurde.

Weitere Strukturprojekte wurden auf der TELE-
MED’99 vorgestellt:

o Der Erstentwurf der Health Professional Card
(HPC) von Juli 1999 und das europdische NET-
LINK-Projekt (SEMBRITZKI),

e die Grindung einer Europdischen Gesundheitste-
lematikinitiative [EHTEL] (SCHUG),

e das Projekt QuaSi Niere als eines der ersten Pro-
jekte, das starke kryptographische Verfahren mit
einer Public-Key-Infrastruktur nutzte (LUX),

o das Gesundheitsnetz NRW (REDDERS) und das
Projekt Dresden-Nord (GEISLER).

Weitere Schwerpunkte befassten sich mit der Telera-
diologie (u.a. mit einem Uberblick iiber die DICOM-
Entwicklungen von ENGELMANN) sowie mit Beitragen
zum Qualitdtsmanagement (ENGELHORN) und zur
Steigerung der Patientenbetreuungsqualitat (KOHLER,
BRENNER). Unter den Projektberichten waren zwei
Beitrdge zu Telemedizin-Projekten der Bundeswehr
(OTTO, BOLTE). Die Keynote von RIENHOFF widmete
sich dem Stand und den Perspektiven der Archivierung
in Krankenh&usern. Abgerundet wurde das Programm
schlieflich  durch eine telemedizinische Live-
Prasentation von MARQUARDT mit seinen im Universi-
tatsklinikum Gief3en befindlichen Kollegen: Ultra-
schall-Untersuchungen des Herzens und der Schilddri-
se von Tagungsteilnehmern wurden vom Hdrsaal live
nach GieRen bertragen und dort befundet. Die Opti-
mierung der Schallkopf-Positionierung erfolgte im
Dialog zwischen den Untersuchern im Hérsaal und
dem auswertenden Arzte-Team in GieRen. [10, 18]

Ruckblickend darf das Programm der TELEMED’99
als beeindruckende Momentaufnahme des Standes der
Gesundheitstelematik in seiner seinerzeitigen Breite
gelten. Die Veranstaltung erreichte zu Recht erstmals
Uber 150 Besucher.

Das nunmehr unter der Schirmherrschaft der Gesund-
heitsministerin stattfindende Forum der TELEMED
sollte auch fir das Bundesministerium eine wichtige
Aufgabe erfiillen. Da Regierungsprogramme von einer
Fachcommunity getragen werden missen, ist es wich-
tig, Fachansprechpartner zu haben. Diese Klientel der
Fachansprechpartner fiir das Ministerium musste aus
Sicht von Dr. DIETZEL im Bereich Gesundheitstelema-
tik erst weitgehend geschaffen werden [5]. Mit Pro-
grammen wie jenem von 1999 ist die TELEMED die-
sem Auftrag sicher gerecht geworden.
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TELEMED 2000

Abbildung 13 - Das erste Logo der TELEMED, 1998 eingefiihrt

Fur die erste TELEMED im neuen Jahrtausend hatten
die Programmverantwortlichen wiederum ein breites
Themenfeld im ,Call for Papers’ ausgeschrieben:

e Grundlagen, Stand und Perspektiven der Teleme-
dizin

e Multimediale elektronische Patientenakte

e Elektronischer Arztausweis

e Evaluierung von Telemedizinprojekten

e Okonomische Aspekte der Telemedizin

e Telemedizin und Public Health

Zugleich wurde erstmals explizit auch zur Einreichung
von Posterbeitrdgen eingeladen (,,Posterformat 1 m x
1m*). [17]

Das Programm der am 10./11. November 2000 statt-
findenden funften TELEMED wurde gleich durch zwei
Dekane der FU Berlin eroffnet — durch Prof. PAUL
(Fachbereich Humanmedizin) und Prof. FEHR (Fach-
bereich Mathematik). Die Bundesministerin FISCHER,
Schirmherrin der Veranstaltung, sendete ein Grulwort.

Ein internationaler Beitrag leitete die Tagung ein: Prof.
REITH, Pathologe vom Norwegian Radiumhospital in
Oslo, gab einen Einblick in die Erfahrungen aus einem
Land, das bedingt durch die schwierige medizinische
Versorgung in der Flache eine Vorreiterrolle in Europa
bei den telemedizinischen Anwendungen eingenom-
men hat. Der Vortrag, dessen Schwerpunkt sich den
Moglichkeiten der Internet-basierten Telepatholgie
widmete, verdeutlichte, wie ékonomischer und medi-
zinischer Nutzen der Telemedizin von den jeweiligen
Voraussetzungen abhangen.

Den Blick nach Europa richtete auch DIETZEL in sei-
nem Beitrag uber das neue ,,eEurope 2002* Programm
der EU. Der Beitrag von KAMPE, Geschaftsfiihrer des
Verbandes der Hersteller von patienten-orientierten
Informations- und Kommunikationssystemen (VHK)®
zum Okonomischen Erfolg von Telematik markierte
nebenbei auch die Zunahme industrieller Beitrdge auf

® heute Verband der Hersteller von IT-Lésungen im Gesundheits-
wesen (VHitG)

der TELEMED - eine Tendenz, die in den nadchsten
Jahren stark zunehmen sollte und die den Entwicklun-
gen in vielen Fach- und Standardisierungsgremien
glich: Im Kreise der Innovatoren in der Medizininfor-
matik ist vielfach seit Beginn des Jahrzehnts die Zahl
der akademischen Vertretern riicklaufig, wahrend der
Anteil der Industrie-Vertreter steigt.

Neben einem erneuten Schwerpunkt zu ,, Telemedizin
und Betreuungsqualitat” (u.a. mit einem Beitrag von
GRASCHEW zum telemedizinischen Operationssaal der
Zukunft, ,,OP 2000, an der Robert-Rdssle-Klinik Ber-
lin) stand erstmals die multimediale elektronische Pa-
tientenakte im Mittelpunkt. In Beitrdgen zu universita-
ren (SAX, CLAUS, SCHOLL) und industriellen Lésun-
gen manifestierte sich hier noch eine Sichtweise aus
technologisch-funktionellen Integrationsmotivationen
— die seinerzeit wenige Wochen zuriick liegende Ent-
scheidung zur DRG-Einfiihrung, welche die deutsche
IT-Landschaft in den Krankenh&usern so mafigeblich
beeinflussen sollte, fand hier noch keinen ausgepragten
Durchschlag in den Konzepten. Lux schlieflich wagte
die These, dass nach Aufbau einer Chipkarten-
basierten Public-Key-Infrastruktur die Entwicklung
hin zur elektronischen Patientenakte mehr oder minder
automatisch ablaufen werde, wenn die infrastrukturelle
Anfangshiirde erst genommen sei.

Weiterhin fanden sich im Programm ein Uberblick zu
Standardisierungsaktivitaten von SCHUG &
SEMBRITZKI sowie mehrere Beitrdge zu Vernetzungs-
projekten unterschiedlichster Art (u.a. Uberblick zum
CHILI-Projekt von ENGELMANN). [11, 18]

Abbildung 14 - Das Foyer der TELEMED 2001 im Institut fir
Informatik, FU Berlin, Berlin-Dahlem.

TELEMED 2001

Mit identischem Themenaufruf im ,Call for Papers’
wurde zur TELEMED 2001 eingeladen [17].
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Uber dem Programm prangte eine neue Schirmherrin,
die wiederum ein Grufwort sandte: Am 12. Januar
2001 fand im Zuge der BSE-Krise der Ministerwechsel
im Gesundheitsministerium von ANDREA FISCHER zu
ULLA SCHMIDT statt.

Die Tagung wurden erneut vom Vizeprasidenten der
FU Berlin, Prof. REUTTER, flr die Fakultdt Humanme-
dizin, und Prof. SCHULZ fir die Fakultdt Mathematik
und Informatik gemeinsam mit Dr. DIETZEL vom Bun-
desministerium flir Gesundheit (BMG) eroffnet. Ein
GruBwort und zugleich Keynote zum Thema Teleme-
dizin und Diabetesversorgung sprach Prof. Dr. DIET-
RICH P. PRETSCHNER (TU Braunschweig), der seiner-
zeitige BVMI-Prasident (2000-2003).

Der bereits etablierte Programmiteil zu gesundheitspo-
litischen Aspekten der Gesundheitstelematik war auch
2001 spektakuldr besetzt: Aus Sicht des BMG lieferte
DIETZEL ein Update zum Uberblick iiber die seinerzeit
laufenden Initiativen (eEurope 2002, G8-Projekt Glo-
bal Healthcare Applications Project [GHAP], weltwei-
te  Vernetzung von Public Health Datenbanken
[GLOPHIN], Aktionsforum Telematik im Gesund-
heitswesen [ATG]) und stellte erstmals den geplanten
allgemeinen elektronischen Gesundheitspass vor — ein
Vorlauferkonzept zur heutigen elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK).

Im Anschluss prasentierte LUx (vom Beratungsunter-
nehmen Debold & Lux GmbH, Hamburg) die Ergeb-
nisse der bahnbrechenden Kosten-Nutzen-Analyse zu
Versichertenkarte und elektronischem Rezept, welche
2001 im Auftrag von VJdAK und ABDA erstellt wurde.
Gemeinsam mit der Roland-Berger-Studie von 1998
stellte dieses Gutachten eine ganz wesentliche Grund-
lage fur das Gesundheitskarten-Projekt des BMG in
den folgenden Jahren dar. Auch wenn sich heute im
Rickblick viele Fragen an die Zahlen und die Amorti-
sationsprognosen, vor allem aber an deren Gebrauch in
den Folgejahren richten, ist es fiir die TELEMED ein
verdienstvolles Moment, dass eine der ersten Prasenta-
tionen dieser Ergebnisse in Programm und Tagungs-
band von 2001 aufgenommen wurden. [12, 18]

Zum Abschluss der Session fand eine Podiumsdiskus-
sion zu aktuellen Problemen der Gesundheitstelematik
statt — die erste Podiumsdiskussion in der Historie der
TELEMED - mit Dr. W. BROCKER, Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG), Bonn, Dr. G. T. W.
DIETZEL, Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG),
Bonn, N. MANGIAPANE, Techniker Krankenkasse,
Hamburg, und R. MAINZ, Kassenérztliche Bundesver-
einigung, Koln, der auch gleichzeitig die Interessen
des Aktionsforums Telematik im Gesundheitswesen

(ATG) vertrat. [22] -
==

Abbildung 15 - Prof. Dr. Werner Reutter, Vizeprasident der FU Berlin, erdffnet die TELEMED 2001 im Hérsaal des Instituts flir Informatik.
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Wiederum war das Thema elektronische Patientenakte
(EPA) ein Schwerpunkt der Tagung. Allerdings spie-
gelte das Programm die Veranderung der Thematik in
dieser Phase wieder: Neben den klassischen inhouse-
Betrachtungen fand diesmal die patientenbezogene
sogenannte ,,Gesundheitsakte”“ (EGA) gleich in drei
Vortrdgen Beachtung (GMELIN zum Projekt Avetana,
UCKERT zum Projekt akteonline, MARKLE zu PREPa-
Re). Schliellich wurde der Ansatz einer elektronischen
Patientenakte als Integrationsplattform einer Kranken-
hauskette in zwei Beitragen aus Osterreich dargestellt
(LEODOLTER Uber die Steiermérkische Krankenanstal-
tengesellschaft, HURCH & TOMASCHEK Uber den Wie-
ner Krankenanstaltenverbund). Im Bereich der Stan-
dardisierungsinitiativen berichtete KAMPE (ber den
Versuch, im EU-Projekt PROREC eine Vereinheitli-
chung von europdischen elektronischen Aktenstruktu-
ren aufzubauen und hierfiir ein Netzwerk nationaler
PROREC-Zentren mit einer européischen EUROREC-
Zentrale aufzubauen.

Einen weiteren Schwerpunkt der Tagung stellten Kar-
ten- und Security-Projekte dar: So berichteten u.a.
HELLMANN (ber den VCS-Kommunikationsstandard
der Praxissoftwareanbieter, SCHMIDT, HANDELS et al.
Uber Kryptographie bei medizinischen Bilddaten, FAL-
DUM & POMMERENING in einem Posterbeitrag tber
Verfahren zur Generierung von pseudonymen ldentifi-
kationsnummern zur Patientenzuordnung in For-
schungsnetzen, und SAX et al. tber den multifunktio-
nalen Smartcard-basierten Mitarbeiterausweis mit Sig-
naturfunktion.

Auch die grofRen telemedizinischen Vernetzungspro-
jekte jener Jahre wurden auf der TELEMED vorge-
stellt: HAUFE stellte das SaxTeleMed-
Modellprogramm des Sé&chsischen Staatsministeriums
fur Soziales, Abteilung Gesundheitswesen, vor, das
von 1997-2002 mit 14,5 Mio € gefordert wurde und in
welchem auf der Basis von vernetzten, radiologieori-
entierten Informationssystemen und digitalen Bildar-
chiven (PACS) offene Gesundheitsnetze erprobt wur-
den.

WALLRAFF stellte das seinerzeit vielbeachtete Pilot-
projekt CHIN (Community Health Integrated Net-
work) der Deutschen Telekom und Detecon in der
Region Ostwestfalen-Lippe (CHIN-OWL) vor, eine
einrichtungsiibergreifende Intranet-Kommunikations-
I6sung fur Klinikverblinde. Hieran wurde eine Pro-
zessanalyse mit Kosten-Nutzen-Untersuchung vorge-
nommen zu horizontalen und vertikalen Vernetzungs-
formen in einem Versorgerverbund.

BLOBEL stellte in seinem Beitrag iber das ONCONET
Sachsen-Anhalt und das Projekt HARP (Harmonisati-
on for the Security of Web Technologies and Applica-
tions) der EU (1999-2003) sicherheitstechnologische
Aspekte komponentenbasierter Architekturen in den
Mittelpunkt.

SchlieBlich prasentierte SEMBRITZKI die sogenannte
Standardisierungsplattform des Landes Nordrhein-
Westfalen am (1999) neu gegriindeten Zentrum fir
Telematik im Gesundheitswesen (ZTG), Krefeld.

Vielfaltige Berichte aus telemedizinisch-
teleradiologischen Projekten — von der Nutzung eines
PDA als Endgerat in der Teleradiologie (ENGELMANN)
bis hin zur Nutzung interaktiven Pay-TV-Fernsehens
in der medizinischen Fortbildung (BELLAIRE) — runde-
ten das Programm ab. [11, 18, 22]

Uberdies wurde in der im Rahmen der Tagung statt-
findenden Sitzung der GMDS-Arbeitsgruppe Teleme-
dizin das »GMDS-Thesenpapier zur telematischen
Vernetzung von Versorgungseinrichtungen im deut-
schen Gesundheitswesen« (GMDS-Positionspapier)
verabschiedet, in welchem u.a . die Einrichtung eines
»Bundesinstituts fir Gesundheitstelematik« gefordert
und begriindet wurde. [22]

Mit diesem breit angelegten und hoch aktuellen Pro-
gramm lieferte die TELEMED vom 09./10. November
2001 einen hervorragenden Uberblick tber den Stand
der Entwicklungen zum damaligen Zeitpunkt. Entspre-
chend war auch der Zuspruch der Veranstaltung grof3:
Nach einem kleinen Riickgang der Besucherzahl im
Jahr 2000 interessierten sich wieder Uber 150 Teil-
nehmer fur das Programm der TELEMED.

Weiterentwicklung (2)

Fir das Jahr 2002 kindigte der Pressebericht zur Ver-
anstaltung in der BVMI-Zeitschrift ,,Forum der Medi-
zin-Dokumentation und Medizin-Informatik* aller-
dings Verdnderungen an: ,Zur Integration weiterer
Arbeitsgruppen auf dem Gebiet der Telemedizin soll
das bisherige Programmkomitee entsprechend erwei-
tert werden.” [22]

Im Hintergrund standen Veranderungen in der Aufga-
benverteilung der Veranstaltungsorganisation: Inner-
halb des Organisations- und Programmkomitees hatten
sich im Laufe der Zeit die Zustandigkeiten und
Schwerpunkte differenziert: Wahrend sich Prof. LOHR
und ENGELHORN der Veranstaltungsdurchfiihrung
annahmen, kiimmerten sich Prof. TOLXDORFF, dessen
Institut im Zuge der Fusion der humanmedizinischen
Fakultadten von Freier und Humboldt-Universitit Ber-
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lin ab 2003 nunmehr dem gemeinsamen Universitéts-

klinikum ,,Charité — Universitatsmedizin Berlin* ange-

horte, und Dr. STEYER hauptsachlich um die VVorberei-
tung und Zusammenstellung des Programms und des

Tagungsbandes. Die Endredaktion ibernahm STEYER,

der hierin ab 1999 von Prof. RIENHOFF (Gottingen)

beraten und begleitet wurde. Ungefahr zur gleichen

Zeit stiellen weitere interessierte Gruppen zur TELE-

MED - die Fachgruppe Telemedizin der Deutschen

Gesellschaft fur Biomedizinische Technik (DGBMT)

im Verband der Elektrotechnik, Elektronik und Infor-

mationstechnik (VDE) um Dr. W. NIEDERLAG (Kran-

kenhaus Dresden-Friedrichstadt) und die Arbeitsge-
meinschaft fur Informationstechnologie (AGIT bzw.

@GIT) der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG) um

PD Dr. M. WALz (Mannheim), Prof. K.-J. KLOSE

(Marburg) und PD Dr. P. MILDENBERGER (Mainz). Im

Laufe des Jahres 2002/03 ist schlielRlich Dr. FABRICIUS

aus dem Kreis der TELEMED-Organisatoren ausge-

schieden. [1]

In der Konsequenz dieser Entwicklung wurden

schlieBlich fur die Tagungen 2002 und 2003 separate

Zustandigkeiten fur Programm und Organisation aus-

gewiesen und weitere Personen eingebunden. [1, 2, 17,

18, 23, 24]

Als Organisationskomitee fungierten:

e K.-P. LOHR, Freie Universitéat Berlin (\Vorsitz)

e M. ENGELHORN, MTI GmbH Berlin

e W.FABRICIUS, BgVV Berlin

e K. VOGELSANG, Freie Universitat Berlin (2003:
Charité - Universitatsmedizin Berlin)

Als Programmkomitee wirkten:

e G. STEYER, SeeBeyond Berlin (Vorsitz)

e U. ENGELMANN, DKFZ Heidelberg

e H.HANDELS, Medizinische Universitét L{-
beck(2003: Universitdt Hamburg)

e R.MaAINZz, Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV), Kéln

e W. NIEDERLAG, Krankenhaus Dresden-
Friedrichstadt

e TH. TOLXDORFF, Freie Universitat Berlin (2003:
Charité - Universitdtsmedizin Berlin)

e M. WALz, Universitatsklinikum Mannheim (2003:
Arztliche Stelle fiir radiologische Qualitétssiche-
rung (AQS), Eschborn)

2003 zusétzlich:

e G.HARDTER, Robert-Bosch-Krkhs. Stuttgart

Auch die Tagungsbande wurden weiter professionali-
siert: Ab 2002 wurden ISBN-Nummern vergeben und

die Tagungsbande damit den Recherchen im Verlags-
wesen erschlielbar; die Autoren wurden schon bei
Beitragseinreichung gebeten, auf Druckreife des Ta-
gungsbeitrages zu achten.

Auch konnten in diesen Jahren Industrieunternehmen
gewonnen werden, gegen Entrichtung eines kleineren
Betrages im Foyer des Veranstaltungsortes kleine In-
formationsstdnde aufzubauen. Allerdings wurde nicht
darauf hingearbeitet, eine wirkliche Industrieausstel-
lung und entsprechende Marketingkonzepte zu etablie-
ren — die TELEMED sollte ihren Charakter als Fach-
veranstaltung nicht verlieren und sich demnach weiter-
hin hauptséachlich Ober die Teilnahmegebihren finan-
zieren.

SchlieRlich wurde zur TELEMED 2003 das 1998 von
Frau STILLER entwickelte Logo durch ein Nachfolge-
modell ersetzt — neben der Farbgestaltung (das neue
Logo greift den etablierten Gelbton der TELEMED-
Programme und Tagungsbédnde auf) wurde das medi-
zinische Element, die Biosignal-Kurve, erneuert, die
nunmehr einem EKG und nicht mehr einer Fieberkur-

ve entspricht.
JELEMED

Telematik im G&sundhenswesen

Abbildung 16 -
verwendet

Das neue Logo der TELEMED, erstmals 2003

TELEMED 2002

Mit diesen Neuerungen wurde im Frihjahr 2002 zur
Beitragseinreichung zur siebenten TELEMED eingela-
den — zu folgenden Schwerpunkten: [17]
e Stand, Perspektiven und gesundheitspolitische
Aspekte der Telemedizin
e Multimediale elektronische Patienten- und Ge-
sundheitsakte
Projekterfahrungen
Netze und Sicherheitsinfrastruktur
Evaluierung von Telemedizinprojekten

Zwar werden im Programm noch keine weiteren Mit-
veranstalter aufgefiihrt, in der Pressevertffentlichung
wird jedoch genannt [13, 18], dass die TELEMED
2002 ,.erstmalig unter Mitwirkung der Arbeitsgemein-
schaft »Informationstechnologie der Deutschen Ront-
gengesellschaft« und der Themengruppe »Telemedizin
der Deutschen Gesellschaft fir Biomedizinische Tech-
nik«* veranstaltet wird [23].
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Zur von Prof. LENzEN (Vizeprésident FU Berlin) und
Prof. PRETSCHNER (BVMI) erdffneten Tagung am
09./09. November 2002 (iberbrachte Dr. BALES, Refe-
ratsleiter Grundsatzfragen des Gesundheitsrechts, Pati-
entenrechte und Gesundheitskarte, die GrufRworte der
Gesundheitsministerin und stellte die Planungen des
Ministeriums (seit Oktober 2002 nunmehr Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit und Soziale Sicherung,
BMGS) zur im Kaoalitionsvertrag festgeschriebenen
Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte vor.
MAINz (KBV/ATG) beschrieb im Anschluss bereits
die geplanten Anwendungen der hier noch ,,Gesund-
heitspass* genannten Gesundheitskarte — eRezept,
eArztbrief, Auslandskrankenschein. REDDERS und
ScHUG gaben einen Uberblick iber die aktuellen poli-
tischen Initiativen der Gesundheitstelematik. Den Be-
zug zur elektronischen Patientenakte (EPA) und den
Weg von konventionellen Akten zu Gesundheitsakten
als Instrument der Kooperation und der Informierung
des Patienten stellten in zwei Beitrdgen KOHLER und
SCHMUCKER her.

Zur Abrundung des ersten Komplexes gab es wieder-
um eine Podiumsdiskussion, diesmal zur weiteren
Strategie fur Telematikanwendungen im deutschen
Gesundheitswesen mit den Teilnehmern: Dr. ST. BA-
LES, BMGS, R. ENQELBRECHT, MEDIS-Institut der
GSF, C.0. KOHLER, Universitit Heidelberg, R.
MAINZ, KBV / ATG, D.P. PRETSCHNER, TU Braun-
schweig, M. REDDERS, MFJFG NRW Diisseldorf und
A. SCHLATMANN, Bundesministerium des Innern. Im
Fokus standen die seinerzeit noch véllig offenen Fra-
gen der Kostentradgerschaft und Refinanzierung des
Projekts. [23]

Das weitere Programm schlug wieder einen weiten
Bogen durch die Themenlandschaft der Gesundheitste-
lematik. Kartenprojekte bildeten einen deutlichen
Schwerpunkt — so wurden kryptographische Aspekte
der Gesundheitskarte (Lux), Standardisierung von
Karteninhalten (SEMBRITZKI) und das ByMedCard-
Projekt (ENGELBRECHT) vorgestellt. Eine Reihe weite-
rer Beitrdge befasste sich mit Security-Aspekten in
Netzwerkstrukturen; u.a. wurde berichtet Uber VCS
und DALE-UV (HELLMANN), DICOM-Mail-Standard
(ENGELMANN), Zugriffsschutzverwaltung mit Raccoon
(KocH) und uber die Erfahrungen des SaxTeleMed-
projekts (HAUFE). Auch darlber hinaus wurde ein
weites Spektrum interessanter neuer Themen beriihrt —
beispielsweise Workflow-Integration (CLAUS), Tele-
medizinische Services via Satellit (GRASCHEW), Te-
lemedizinische Services des Malteser Auslandsdiens-
tes wahrend der UN Mission 2001 im Grenzstreifen
zwischen Irak und Kuwait (SCHNEIDER), der neue

Teleradiologie-Paragraph in der Rontgenverordnung
(WALZ) und gleich 7 Posterbeitrage zu Themen von
HARP (BLOBEL) bis LOINC (SEMLER).

Abbildung 17 - Foyer der TELEMED 2002 mit kleiner Industrie-
ausstellung und Posterwand

Einen ersten Bericht gab KATALINIC aus der TeleGu-
ard-Studie — einem Pilotprojekt, in welchem der Nut-
zen telemedizinischer Anwendung (hier: mobiles EKG
mit Dateniibertragung an ein Telemedizin-Zentrum als
Frihwarnsystem bei Herzbeschwerden) im Vergleich
zur Normalbehandlung der Regelversorgung vergli-
chen werden.

Den letzten Schwerpunkt setzten gleich drei Vortrage,
die sich mit IT-Fragestellungen in den medizinischen
Forschungsnetzen beschaftigten (DING, TROSCHKE,
DOLLE).

Die KeyNote zur 2002er TELEMED sprach wiederum
ein internationaler Referent: In seinem Festvortrag gab
der Dekan der Medizinischen Fakultat der 1632 von
Gustav Adolf 11. gegrindeten Universitat Tartu in
Estland, Prof. ASSER, einen fundierten Uberblick zum
derzeitigen Stand sowie zu den gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen und Perspektiven von Telemedi-
zinanwendungen in Estland und den anderen balti-
schen Staaten.

25 Vortrage, 7 Poster, 160 Teilnehmer, eine hervorra-
gende Breite und Aktualitdt der Beitrdge — auch die
TELEMED 2002 war erfolgreich. [13, 18, 23]

Die Teilnahmebeitrdge mussten 2002 Ubrigens erst-
mals in neuer Wahrung entrichtet werden: Die Teil-
nahmegebihr betrug nun 115,-- EUR, ermafigt fur fur
BMVI/GMDS-Mitglieder 90,-- EUR, Studenten 30,--
EUR. — Ein kleines bisschen hat also auch die TE-
LEMED die EURO-Umstellung am 01.01.2002 zur
schleichenden Preiserhéhung — rund 10 % nach 7 Jah-
ren Preisstabilitit — genutzt ...
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TELEMED 2003

Nach der DRG-Einfuhrung und der EURO-Umstellung
erreichte mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz
(GMG) 2003 ein nachster Schub das deutsche Ge-
sundheitswesen, der an zentraler Stelle die Gesund-
heitstelematik beriihrte.

Bundeskanzlers GERHARD SCHRODER flhrte in seiner
Regierungserkldrung am 14.03.2003 vor dem Deut-
schen Bundestag aus: ,,Nicht ansatzweise ausgeschopft
scheinen mir auch die Reserven, die in einer Moderni-
sierung der Kommunikationstechnologie im Gesund-
heitswesen liegen. Der elektronische Patientenausweis
und die elektronische Krankenakte sind nicht nur tech-
nologisch anspruchsvolle Projekte, die wir bis zum
Jahr 2006 voll funktionsfahig haben wollen. Sie wer-
den auch dazu beitragen, kostenaufwendige Doppel-
und Mehrfachversorgungen zu vermeiden und die
Qualitat der Behandlung zu erhéhen.*

Diese Ankundigung sowie der nachfolgende Start des
Projekts ,,bit4health* (= better it for [better] health) des
BMGS waren der Startschuss zum langfristigen Pro-
jekt zum Aufbau einer Telematikinfrastruktur im deut-
schen Gesundheitswesen und zur Einfuhrung der elekt-
ronischen Gesundheitskarte. (Dass der Kanzler im
selben Atemzug und mit denselben Zeitvorstellungen
auch von der elektronischen Patientenakte sprach,
geriet schnell in den Hintergrund.)

Entsprechend war das BMGS-Projekt, das von einem
Konsortium um IBM, ICW, Fraunhofer IAO und Orga
bearbeitet wurde, auch das beherrschende Thema der
achten TELEMED im Spatherbst 2003, traditionell am
zweiten Novemberwochenende in Berlin (07./08. No-
vember 2003).

Abbildung 18 - Die elektronische Gesundheitskarte (Quelle: BMG)

Schon der ,Call for Papers’ adressierte stark fokussiert

dieses Feld: [17]

e Informationstechnische Wege zur integrierten
Gesundheitsversorgung (Gesundheitskarte, Ge-
sundheitsakte, Medizinische Netze)

e Standards und Sicherheitsinfrastruktur

e Evaluation von Telemedizinprojekten

e Gesundheitspolitische, rechtliche und wirtschaftli-
che Aspekte der Telemedizin

Berufsverband Medizinischer
Informatiker e.V.

Freie Universitat Berlin

Arbeitsgruppe Telemedizin

AG Informationstechnologie der
Deutschen Réntgengesellschaft

Arbeitsy
Informationstechnalogl.

DGBMT

Fachgruppe Telemedizin

Abbildung 19 - Veranstalter der TELEMED 2003

Leider musste die Veranstaltung — fir die nunmehr
offiziell die DGBMT-Fachgruppe und die AG Infor-
mationstechnologie der Deutschen Rdéntgengesell-
schaft als Co-Veranstalter firmierten (im ,Call for Pa-
pers’ war zusatzlich der Bundesverband der Kranken-
haus-IT-Leiter(Innen) genannt) — mit einer Absage
beginnen: Die angekiindigte Parlamentarische Staats-
sekretérin im BMGS, CASPERS-MERK, musste wegen
einer Bundesratssitzung absagen; an ihrer Stelle tber-
brachte Dr. DIETZEL die GriiRe des Ministeriums an
die TELEMED. Nach der Begrifung durch Prof.
TAUBER (Vizeprasident Medizin der FU Berlin und
Forschungsdekan an der Charit¢) und Prof.
PRETSCHNER (BMVI-Président) folgte die KeyNote —
der kleinen Tradition der letzten beiden Jahre folgend
mit einem profilierten auslandischen Gastredner: Prof.
BURG aus Zirich berichtete ber Teledermatologie-
Projekte, aber auch zu den gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen und Perspektiven von Telemedizinan-
wendungen in der Schweiz.

Der Hauptteil drehte sich ausfuhrlich um das gerade in
Verabschiedung befindliche Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz (GMG), mit welcher die Einfiihrung von
elektronischer Gesundheitskarte (eGK) und Telematik-
infrastruktur zum 01.01.2006 festgesetzt wurde, und
um die konkrete Ausgestaltung dieses Vorhabens.
DIETZEL stellte aus Sicht des BMGS die Planung des
Projekts bitdhealth vor und beschrieb, dass die Ge-
sundheitskarte einen Pflichtteil (administrative Daten
einschliellich Zuzahlungsstatus, elektronisches Re-
zept, europdische Vorgaben fur Krankenversicherten-
karte zur Inanspruchnahme von Leistungen in den
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Mitgliedsstaaten) sowie einen freiwilligen Teil (Arz-
neimitteldokumentation, Notfalldaten, Patientenquit-
tung, Arztbrief(e), Befunde, Patientenfacher etc.) ent-
halten solle. Seinerzeit war noch davon die Rede, dass
die eGK technisch auch die elektronische Signatur von
Daten bieten solle. Die Beitrdge von SCHUG (ZTG),
GOETZ (KV Bayern) und REDDERS (Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen) stellten die flankierenden gesetzli-
chen Anpassungen und technischen Spezifikationspro-
jekte sowie die Initiativen auf Landerebene dar.

Das weitere Programm bot die gewohnten Schwer-
punkte — eine Session befasste sich mit dem Thema
»Teleradiologie und Patientenakte®, eine weitere mit
,Datenschutz und Datensicherheit* sowie Einzelbei-

trdge mit der Evaluation von Telemonitoring-
Anwendungen (STROETMANN, HORDT).

Neue Themen fanden sich unter anderem in Beitrdgen
zur EHR-Modellierung (BLOBEL), zu Sicherheitskon-
zepten in  medizinischen  Forschungsverbiinden
(SPEER), Image-Streaming auf mobile Endgeréte (Pos-
ter von RAUCHFUR) und Kommunikationslésungen im
Reha-Bereich (PRILLWITZ, Poster von HUMMLER).
[18, 24] Drei Beitrage, die sich mit Technik, Sicherheit
und Rechtsfragen der Datenkommunikation in ¢ffent-
lichen Leitungen mittels VPN und WLAN befassten
(SCHUTzE, KAMMERER, MARWEDE), markieren die
Abkehr von friiheren Forderungen nach physikalisch
separaten Netzen fur telemedizinische Anwendungen.
[14, 24]

Die Neuausrichtung: ,,Nationales Forum* 2004 - 2006

Obwohl die TELEMED mit ihrer Tagung 2003 inhalt-
lich und vom Zuspruch her unverandert erfolgreich
war, geriet sie in eine gewisse Stagnation. Spéatestens
mit dem Start des bit4health-Projektes war die Ge-
sundheitstelematik eines der zentralen Themen im
Gesundheitswesen geworden. Hatte die TELEMED
acht Jahre zuvor geholfen, das Thema Telematik (iber-
haupt in Fachkreisen ins Bewusstsein zu bringen, wur-
de sie nun vom Erfolg der Thematik eingeholt:
2002/03 stieg die Zahl der Telematik- oder ,,eHealth-
Veranstaltungen sprunghaft an. Eine Zersplitterung der
Veranstaltungslandschaft und eine Partikularisierung
der Interessen hielt Einzug. Die Notwendigkeit war
gegeben, eine Neuausrichtung der TELEMED vorzu-
nehmen.

Schon deutlich friiher hatte es Uberlegungen hierzu
gegeben. Frih wurde im alten Kernteam tber die Aus-
richtung und den Ausbau der TELEMED diskutiert:
Waéhrend LOHR und TOLXDORFF den wissenschaftli-
chen Anspruch der Tagung gewahrt und gesteigert
sehen wollten (zum Beispiel durch rigidere qualitéts-
orientierte Auswahlverfahren der wissenschaftlichen
Beitragseinreichungen), lag STEYER und FABRICIUS
zugleich daran, eine noch verstandliche Kommunikati-
onsebene mit der Politk und den Verbanden zu bewah-
ren und auszubauen, um den Medizininformatik-
Fachkreisen in 6ffentlichen Diskussionen mehr Impact
zu verleihen [1, 4]. Auch sprach sich LOHR ebenso wie
STEYER friih fir eine Verbreiterung der Tragerschaft
aus (aber eine wahllose Einbindung aller Verbénde
gemeint war [4]), ENGELHORN plédierte fir Konzepte
zur Internationalisierung [2]. Friih tauchte der Wunsch
nach einem unabh&ngigen Programmkomitee (zur

Steigerung des wissenschaftlichen Anspruchs) [2] oder
nach einem unabhdngigen Steuerungskomitee (zur
Verbreiterung der Basis) auf [4]; sogar (iber einen kon-
tinuierlichen Ortswechsel wurde nachgedacht. [2, 4]

Schon vor der 2003er TELEMED suchten daher die
Organisatoren und Mitveranstalter eine Neuorientie-
rung. Ziel sollte eine ,,Sammelveranstaltung* von nati-
onaler Bedeutung sein, welche der Zersplitterung der
Veranstaltungslandschaft entgegen wirkt.

Abbildung 20 - Prof. Dr. Otto Rienhoff

Auf der Suche nach einer neutralen, nicht selber in
Veranstaltungstréagerschaft verbundenen, aber bekann-
ten und kompetenten Person zur Vermittlung zwischen
den verschiedenen Veranstaltungsgruppen sprachen
STEYER & TOLXDORFF daher Prof. OTTO RIENHOFF
(Univ. Géttingen)” an, mit der Bitte, gewissermafen

" Prof. Dr. Otto Rienhoff (Univ. Gottingen, Abteilung fiir Medizin-
informatik), u.a. 1993-95 GMDS-Prasident, 1995-1998 IMIA-
Président, seit 1999 Sprecher des Koordinierungsrates bzw. Vor-
stand der TMF.
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als Nuntius zu wirken und ein Konzept fiir die Neuaus-
richtung der TELEMED zu erarbeiten. [1, 3]

RIENHOFF erarbeitete eine vergleichende Abgren-
zungsanalyse zu den wichtigsten anderen Veranstal-
tungen im Bereich Gesundheitstelematik / eHealth:

e GMDS-Jahrestagung

e ATG-Kongress

ITeG (mit dem 1TeG-Forum)

e Medica Media

Diese Analyse ergab, dass es neben diesen Veranstal-
tungen einen Platz und einen Bedarf fir die TELE-
MED gibt; zugleich werden einige Ziele und Vorge-
hensweisen zur Verbesserung aufgezeigt. Diese in
vielen Gesprachen, Protokollen und Berichten doku-
mentierten Konzepte sind in ihrer Quintessenz in ei-
nem Bericht zur TELEMED 2004 in der BVMI-
Zeitschrift ,,Forum fur Medizin-Dokumentation und
Medizin-Informatik* verdffentlicht [27].

e’

Grundsatzlich erkléarten alle Ansprechpartner die ge-
meinsame Auffassung, dass die zersplitterte Land-
schaft mit vielen regionalen und kleinen Veranstaltun-
gen dem gemeinsamen beruflichen Anliegen der Me-
dizinischen Informatik nicht dienlich sei. Die Konzent-
ration auf eine gemeinsam ausgefiihrte grofere, kon-
zertierte Veranstaltung erschiene deshalb zweckmaRig.
[27] Sowohl Besucher, als auch Sponsoren mussten
auf wenige Kernveranstaltungen konzentriert werden
[3]. Desweiteren identifizierte RIENHOFF eine Reihe
von Gruppen, die an einer groRer aufgestellten TE-
LEMED mitzuwirken bereit wéren, und bereitete der-
gestalt — nachdem dieses Konzept bereits am Rande
der TELEMED 2003 vorgestellt und diskutiert wurde
— gemeinsam mit TOLXDORFF die konstituierende Sit-
zung eines neuen ,,Steuerungskomitees* am 09. Januar
2004 vor. Zielsetzung: Die Veranstaltung soll neu ges-
taltet werden (anderer Termin, anderer Ort, andere
Aulenwirkung) — aber den bereits eingefiihrten Namen
» Telemed” fortfhren.

Abbildung 21 - Konstituierende Sitzung des Steuerungskomitees der TELEMED, 09.01.2004: v.l.n.r. Michael Engelhorn (ExperMed), Prof.

Heinz Lemke (CARS, TU Berlin), PD Dr. Mildenberger (DRG @GIT, Univ. Mainz), Dr. Regina Becker (TMF), Dr. Stephan Schug (afgis,
DGG), Dr. Uwe Engelmann (DKFZ Heidelbergl, Dr. Manfred Zipperer (ATG), Prof. Heinz Handels (GMDS AG Telemedizin, Univ. Ham-
burg), Prof. Klaus Gersonde (DGG, Fraunhofer IBMT), Prof. Thomas Tolxdorff (Charité Berlin), Dunitz Girdal (International Center of
Telemedicine, Univ. Regensburg), Dr. Claus Késter (GN-RND, Mannheim), Prof. Dr. Otto Rienhoff (TMF, Univ. Géttingen), Dr. Glinter
Steyer, BVMI), Dagmar Baust (SVITG), Lutz Sindermann (BMGS), Prof. Kurt Marquardt (DGKI, Univ. Gieen), Thomas Loew (DGKI,

Regensburg).
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Die Veranstaltung soll dem fachlichen Austausch der
IT-Professionals dienen und nicht dem ATG-
Kongress, der GMDS-Tagung oder der neuen ITeG-
Messe in Frankfurt Konkurrenz machen. Sie soll aber
sehr wohl ein Sprachrohr der deutschen Gesundheitste-
lematik zu den ausléandischen Kollegen werden. Klei-
neren Veranstaltungen kann sie ein Forum zur Integra-
tion bieten.

Unter dieser Pramisse versammelte sich die Gruppe
der Interessenten an der TELEMED im Lehrgebdude
des Campus Virchow Klinikum der Charité Berlin,
darunter neben den bisherigen Organisatoren die Deut-
sche Gesellschaft fir Gesundheitstelematik (DGG), die
Telematikplattform flr medizinische Forschungsnetze
(TMF), der Spitzenverband der IT-Hersteller im Ge-
sundheitswesen (SVITG), die Deutsche Gesellschaft
Klinische Informationssysteme (DGKI), Vertreter der
CARS und der KIS-RIS-PACS-Tagung, Vertreter dss
International Center for Telemedicine an der Univ.
Regensburg, des DKFZ, des CIOffice Univ. Géttingen
sowie Vertreter des BMGS (SINDERMANN) und des
ATG (Dr. ZIPPERER).

(Prof. LOHR als einer ,,Grlndervater* begleitete nach
dem beschlossenen Ortswechsel die Neuorientierung
nicht mit, sondern stie auf Nachfrage erst nach der
TELEMED 2005 wieder zum Steuerungskomitee. [4])

Nach intensiver Zieldiskussion sagten alle Teilnehmer
ihre Mitarbeit im Steuerungskomitee zu. Gemeinsam
wurde eine 2-tdgige Veranstaltung im Friihjahr (statt
November) beschlossen. Aufgrund der Néhe zu Politik
und Verbanden sollte an Berlin als Standort festgehal-
ten werden; alternierende Veranstaltungsorte wurden
nicht beflrwortet. Als neuer Veranstaltungsort wurde
der Horsaal des Lehrgebdudes des Campus Virchow
Klinikum der Charité Berlin festgelegt. Fiir 2004 sollte
es eine Fokussierung auf ein Leitthema geben: die
Einflihrung der Elektronischen Gesundheitskarte. Auf-
grund des zu knappen Zeitverlaufs sollte fiir 2004 nur
ein Einladungssymposium durchgefiihrt werden; in der
Zukunft sollte es allerdings wieder ,,Calls for Papers*
geben.

Mit diesen Festlegungen war die TELEMED als ,,Na-
tionales Forum zur Telematik fur die Gesundheit®,
dessen Jahrestagung kinftig in Berlin stattfinden soll-
te, neu begriindet.

Steuerungskomitee, Programmkomitee, Organisa-
tionskomitee

Als neue Organisationsform wurde eine strikte Dreitei-
lung der Zusténdigkeiten gebildet: Das Steuerungsko-

mitee lenkt die Entwicklung und Ausrichtung des neu-
en Forums, ohne in das Alltagsgeschéaft der aktuellen
Tagung einzugreifen; im flr das Programm verant-
wortlichen Programmkomitee sollte eine breite Basis
der Mitveranstalter représentiert sein, und im Organi-
sationskomitee sollten Externe die lokalen Berliner
Organisatoren unterstiitzen. Die beiden letzteren Ko-
mitees werden jeweils vom Steuerungskomitee einge-
setzt; den jeweiligen Vorsitz Gibernahmen Dr. STEYER
bzw. Prof. TOLXDORFF.

Als Vorsitzender des Steuerungskomitees wurde flr
die kommenden zwei Jahre Prof. Dr. KLAUS GERSON-
DE ® als Vertreter der neu zum Kreis der TELEMED-
Organisatoren dazugekommenen Deutschen Gesell-
schaft fiir Gesundheitstelematik (DGG) gewahlt.

Abbildung 22 - Prof. Dr. Klaus Gersonde,
Vorsitzender des Steuerungskomitees der TELEMED 2004-06
Im einzelnen waren folgende Personen und Institutio-
nen am Steuerungskomitee beteiligt:
Dagmar Baust, SVITG, Berlin (2004-05)
Dr. Regina Becker, TMF e.V., Berlin (2004)
Michael Engelhorn, ExperMed, Berlin
Dr. Uwe Engelmann, DKFZ Heidelberg
Prof. Klaus Gersonde, DGG, Sulzbach
Diiniz Girdal, International Center for Telemedi-
cine (ICT) Univ. Regensburg (2004)
e Prof. Heinz Handels, GMDS AG Telemedizin,
Universitatsklinikum Hamburg

8 Prof. Dr. Klaus Gersonde (Inst. fiir Medizintechnik im Fachbe-
reich Klinische Medizin der Medizinischen Fakultit und Mitglied
des Fachbereiches Elektrotechnik der Technischen Fakultat der
Universitdt des Saarlandes, 1987-2001). 1987-2001 Griindungsdi-
rektor des Fraunhofer-Instituts fur Biomedizinische Technik
(IBMT) in Sankt Ingbert/Saar, seit 2002 Geschéftsfuhrer der neu
gegrindeten Wissenschaftlichen Weiterbildungs-Akademie Saar
GmbH (WWAS) der Univ. d. Saarlandes; 2005 Griindungsmitglied
der Gemeinschaft Deutscher Kryobanken (GeDeK); Vorsitzender
der Deutschen Gesellschaft fur Gesundheitstelematik (DGG).
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Dr. Claus Kdster, Gesundheitsnetz Rhein-Neckar-
Dreieck, Mannheim

Prof. Heinz U. Lemke, CARS, TU Berlin

Dr. Thomas Loew, DGKI, Univ. Regensburg
(2004)

Reinhold Mainz, KBV, Kdéln (2004-06)

Prof. Kurt Marquardt, DGKI, Univ. GieRen

PD Dr. Peter Mildenberger, DRG - @GIT, Univ.
Mainz

Prof. Michael Nerlich, International Society for
Telemedicine eHealth (1SfTeH), Univ. Regensburg
(2005-06)

Dr. Wolfgang Niederlag, DGMBT, Krankenhaus
Dresden-Friedrichstadt

Dr. Michael Reng, MedicDat, Univ. Regensburg
(2004-05)

Prof. Dr. Otto Rienhoff, ClOffice, Universitatskli-
nikum Géttingen

Manfred Schmitz, SVITG (2004)

Dr. Stephan Schug, afgissDGG/EHTEL/ZTG,
Frankfurt

Jurgen Sembritzki, ZTG, Krefeld

Sebastian Claudius Semler, TMF e.V., Berlin
Lutz Sindermann, BMGS, Bonn (2004-05)

PD Dr. Giinter Steyer, SeeBeyond GmbH / BVMI,
Berlin

Prof. Thomas Tolxdorff, Charite - Universititsme-
dizin Berlin

Dr. Michael Walz, AQS Hessen (2004-06)

Dr. Manfred Zipperer, ATG, Sankt Augustin
(2004-05)

Spéter kamen hinzu:

Jurgen Dolle, GVG, Kdln (2005)

Anja Hollmann, VHitG, Berlin (ab 2005)

Dr. Dorothee Dengler, Bund-Léander-
Arbeitsgruppe Gesundheitstelematik, Hamburg (ab
2006)

Kai Heitmann, HL7 Benutzergruppe Deutschland,
Kdln (ab 2006)

Heinz-Theo Rey, KBV, Berlin (ab 2006)

Irmgard Siebert, KZBV (2006)

Claudia Riepe, BMG, Bonn (ab 2006)

Programmkomitee 2004:

PD Dr. Giinter Steyer, SeeBeyond GmbH / BVMI,
Berlin (Vorsitz)

Dr. Regina Becker, TMF e.V., Berlin

Uwe Engelmann, DKFZ Heidelberg

Diiniz Gurdal, International Center for Telemedi-
cine (ICT) Regensburg

Dr. Claus Koster, Gesundheitsnetz Rhein-Neckar-
Dreieck, Mannheim

Reinhold Mainz, KBV, Kdln

Prof. Kurt Marquardt, DGKI, Univ. Giel3en

PD Dr. Peter Mildenberger, DRG - @GIT, Univ.

Mainz

Dr. Wolfgang Niederlag, DGMBT, Krankenhaus

Dresden-Friedrichstadt

Dr. Michael Reng, MedicDat, Univ. Regensburg

Dr. Stephan Schug, DGG, Frankfurt

Organisationskomitee 2004:

Prof. Thomas Tolxdorff, Charite — Universitats-
medizin Berlin

Michael Engelhorn, ExperMed, Berlin

Prof. Heinz Handels, GMDS AG Telemedizin,
Universitatsklinikum Hamburg

Sabine Sassmann, Charite — Universitatsmedizin
Berlin

Dagmar Stiller, Charite — Universitatsmedizin
Berlin

Katharina Vogelsang, Charite — Universitatsmedi-
zin Berlin

Die Kontoftihrung — und, wie sich herausstellen sollte,
die formale Rolle des Hauptveranstalters — blieb beim
BVMI. Das Steuerungskomitee, keine juristische Per-
son, ist ideeller Trager der TELEMED.

Hérsaal 2

Abbildung 23 - Grundriss der Horsaal-Etage im Lehrgebaude,
Campus Virchow, Tagungsstatte der TELEMED 2004-05
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Abbildung 24 — Eingangsbereich zum Lehrgeb&ude des Campus
Virchow der Charité, der neuen Tagungsstatte der TELEMED

TELEMED 2004 — Einladungssymposium

Die Neuausrichtung wurde bereits in den Veranstal-
tungsvorankindigungen angekiindigt [24, 25] und
auch im Programm erldutert [18]. Im Programm vom
14./15. Mai 2004 findet sich die Schwerpunktsetzung
zur Einfihrung der Gesundheitskarte wieder: Nach der
Ero6ffnung durch Prof. GANTEN (Charité), Dr. BALES
(BMGS) und Prof. GERSONDE (Steuerungskomitee
TELEMED) stellte Dr. FANDERL (IBM) flr das
bit4health-Konsortium die Ergebnisse des bit4health-
Projekts vor. Er beschreibt hierbei, dass das Projekter-
gebnis lediglich eine ,,Rahmenarchitektur sei, die nur
den Handlungskorridor flr Einzellésungen vorgeben.
Sie stellt die verschiedenen Komponenten der Telema-
tikinfrastruktur und deren Beziehungen dar und be-
schreibt die gesetzlichen und technischen Bedingun-
gen. Die ndchsten Schritte seien die Entwicklung der
»LoOsungsarchitektur®, parallel zur Spezifikation der
Karten, und anschlielend die Durchfiihrung von Tests.

Abbildung 25 - Eréffnungsrede Prof. Gersonde

Die Tradition der Podiumsdiskussionen wurde wieder-
belebt, und in hochkaratiger Runde diskutierten Dr.

STEFAN BALES, BMGS; Dr. BERND BLOBEL, Univer-
sitit Magdeburg; Dr. HEINZ FANDERL, bit4health-
Konsortium/IBM Deutschland; BARBARA HAAF, bit-
com; Prof. Dr. PETER HAAs, Fachhochschule Dort-
mund; REINHOLD MAINZ, KBV; ANNE STROBEL,
AOK-Bundesverband; und JURGEN VOLLINK, Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, unter der Moderation
von Prof. Dr. OTTO RIENHOFF, Universitat Gottingen.
Herausgearbeitet wurde die Erkenntnis, dass sich die
KV-Rechenzenten bereits auf Server- und Netzbetrieb
vorbereiten, wahrend die in der Rahmenarchitektur
ungeniigend beriicksichtigten Krankenhduser noch
nicht auf die neuen Anforderungen einstellten. Insbe-
sondere sei weitgehend unterschétzt, dass eine Elek-
tronische Patientenakte Voraussetzung ist fir eine
weitgehende Nutzung der Gesundheitskarte.

AbschlieBend verstandigten sich alle Diskutanten auf
die wichtigsten Erfolgskriterien, wobei vorrangig Aus-
und Fortbildung, Offenheit und Transparenz sowie
verbindliche Rahmenbedingungen genannt wurden.

Abbildung 26 - Podiumsdiskussion auf der TELEMED 2004, mode-
riert von Prof. Rienhoff

In weiteren Sessions wurden die Anforderungen an die
Rahmen- und Lodsungsarchitektur aus Sicht der allge-
meinen Krankenversorgung, der Universitatsklinika
und der privaten Krankenhaustrdger aufgearbeitet
(SIEWERT, MARQUARDT, POTTGEN). LIEVENS und
ScHUG warfen einen vergleichenden Blick auf die
européischen Nachbarn, ergénzt durch eine Betrach-
tung, wie sich europdisches Recht und grenziber-
schreitende Gesundheitstelematik zu einander verhal-
ten, von HANIKA.

Der Tagungs-Sonnabend begann mit drei Vortragen
von WINGENDER, OERTEL und RENG aus dem Blick-
winkel der Klinischen und genomischen Forschung,
mit besonderem Blick auf die Telematikprojekte in den
Kompetenznetzen und in der Telematikplattform fur
medizinische Forschungsnetze.
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Die beiden abschlieRenden Sessions rundeten das Pro-
gramm mit Betrachtungen zu Technologien, Sicherheit
und Mikromedizin (PLUTA, BLOBEL, KALANOVIC)
sowie zu Standards (MILDENBERGER zu IHE, SEMLER
zu LOINC) ab.

Abbildung 27 - TELEMED 2004: Vortrag Dr. Reng

Am Freitagabend fiihrte die TELEMED ihren ersten
Gesellschaftsabend im Hotel Sorat in Berlin-Moabit
durch, in deren Rahmen Dr. RENG in seinem Festvor-
trag ,,Gesundheit im Netz* einen humorigen Uberblick
Uber Gesundheitsinformationen im Internet gab.

Insgesamt lieferte die TELEMED einen aktuelle Uber-
blick Uber die zentrale Thematik der deutschen Ge-
sundheitstelematik — und einen gelungenen Neuanfang
als ,,Nationales Forum*.

Abbildung 28 - Diskussionen in der Kaffeepause

Leider wurde kein Tagungsband zu dieser TELEMED
erstellt (eine einmalige Ausnahme in der bisherigen
Historie der TELEMED), sodass die vielen hervorra-
genden Vortrage nicht in Schriftform Gberliefert sind.
Auch sind leider die Foliensatze nicht komplett erhal-
ten. Um so wertvoller ist die ausfiihrliche Zusammen-
fassung der Tagung von REY, STEYER und RIENHOFF
im Forum mdi [27].

TELEMED 2005

Fur das Jahr 2005 legte das Steuerungskomitee gewis-
sermafen die Fortschreibung des Themas von 2004 als
Rahmenthema fest: ,bit for bit — Halbzeit auf dem
Weg zur Telematikinfrastruktur“. Gemeint war, dass
man vom Start von bit4health (2003/04) bis zur ge-
planten Einfuhrung der Karte (Januar 2006) zur TE-
LEMED im Frihjahr 2005 gewissermalien auf halber
Strecke befande.

Das Programmkomitee fihrte innerhalb dieses Rah-
mens einen ,Call for Papers’ zu folgenden Schwer-
punkten durch:

1. Stand der Einflhrung der Gesundheitskarte - Kon-
zepte / Architektur - Infrastruktur / Dienste - Pilotpro-
jekte / Anwendungen

2. Standards und MaRnahmen zur Sicherung der Inter-
operabilitat

3. Public Key-Infrastruktur

4. Telemedizinanwendungen (u.a. Homecare) - Ein-
bindung in eine kunftige Telematikinfrastruktur - Eva-
luierung von Telemedizinprojekten

5. Rolle der Forschungsnetze beim Aufbau der Tele-
matikinfrastruktur

6. Methodik der
Anwendungsszenarien

Prozessgestaltung und IT-

(Im Programmkomitee 2005 gab es nur geringfligige
personelle Anderungen: SEMLER (TMF) ersetzte BE-
CKER (TMF), NERLICH (ICfT) ersetzte GURDAL
(ICfT), RENG (MedicDat) schied aus, neu hinzukamen
M. WALZ (ASQ) und DR. WOLRAD RUBE (VHitG).)

Vor allem aber wurde gemdaR Beschluss des Steue-
rungskomitees eine Neuerung umgesetzt: Es wurden
nicht nur wieder Posterbeitrdge eingeladen, sondern
eine neu Form der Posterprasentation gefunden. In der
,elektronischen Postersession* sollten Poster elektro-
nisch — entweder tatséchlich als eine Postergrafik oder
aber als Folien-Kurzvortrag — optional projiziert, vor
allem aber im Horsaal kurz prasentiert werden. Das
Konzept geht von einer schlaglichtartigen Prasentation
der Quintessenz eines Projekts oder einer Konzeption
aus, was jedoch gleichermalen die Disziplin des Vor-
tragenden, wie auch die Umsicht des Sitzungsleiters
fordert.

Neu war auch die Idee, die beiden besten ,,Postervor-
trage* zu pramieren. Als Preisstifter zu gleichen Teilen
fanden sich die DGG und der BVMI bereit.
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Auf den Aufruf zur Beitragseinreichung gingen uber
50 Einsendungen ein — deutlich mehr, als Programm-
platze zur Verfligung standen.

Das Organisationskomitee (in welchem gegentber
dem Vorjahr nur Frau VOGELSANG ausschied und Herr
Dr. SCHAAF hinzukam) musste die zweite Preissteige-
rung in aufeinander folgenden Jahren vornehmen:
Wurde der Eintritts 2004 bereits von EUR 115,-- auf
EUR 130,-- (bzw. fir Studenten von 30,-- auf 40,--)
angehoben, stand nunmehr eine weitere Erhéhung auf
EUR 150,-- (bzw. 50,--) an. ,,Facility Management* an
den Universitaten sorgt fur das Verschwinden akade-
mischer Preise auch bei akademischen Veranstaltun-
gen. (Die Preisnachlasse fir BVMI/GMDS-Mitglieder
wurden bereits 2004 abgeschafft, dafur wurden Grup-
penrabatte eingefiihrt.)

Nichtsdestotrotz war die 10. TELEMED am 08./09.
April 2005 - zugleich die 2. Tagung des ,,Nationalen
Forums zur Telematik fiir die Gesundheit* in seiner
neuen Form — ausgesprochen erfolgreich: Ein rundes
Programm, mit tber 200 Teilnehmern Rekordbeteili-
gung — und das trotz des nur zwei Wochen spéter statt-
findenden eHealth-Kongresses der ATG.

el L)
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Abbildung 29 - Das Foyer der TELEMED 200

Ablauf und Duktus entsprachen weitgehend dem des
Vorjahres: Nach der BeguRung durch Prof. PAUL (De-
kan Charité) und Prof. GERSONDE (Steuerungskomitee
TELEMED) gaben MinDgt. PALAND (BMGS) und
REY (KBV) einen Uberblick zum Stand der Einfiih-
rung der eGK aus Sicht der Bundesregierung bzw. aus
Sicht der Selbstversorgung. Im Anschluss sprachen Dr.
HACKENBERG (VdAK) und Prof. WEBER (Fraunhofer
ISST) Uber die Aufgaben der Anfang 2005 frisch ge-
grindeten Gematik und zum Stand des Projekts zur
»Losungsarchitektur. Prof. SCHMUCKER und Prof.
HUBNER ergénzten Anwendungsfelder im Kranken-
hausbereich, die in der bisherigen Projektplanung un-
terbeleuchtet schienen — die Archivierungserfordernis-

se und die Erfordernis der Pflege, explizit mit aufge-
nommen zu werden in die gesetzlichen Grundlagen,
die den Zugriff auf die Daten im Behandlungsprozess
erlauben.

Abgerundet wurde die erste Tageshélfte mit einer
hochkarétig besetzten Podiumsdiskussion zum Thema
»Stand zur Halbzeit — Herausforderungen in der zwei-
ten Halfte”, die wiederum in bewdhrter Weise von
Prof. Otto RIENHOFF (Univ. Géttingen) moderiert wur-
de. Teilnehmer waren DoRIS APPEL (KV Baden-
Wiirttemberg), Prof. Dr. HERBERT WEBER (Fraunhofer
ISST, Berlin), HEINZ-THEO REY (KBV), Dr. FRANK
HACKENBERG (VJAK/AEV), MARIE-LUISE MULLER
(Prasidentin Deutscher Pflegerat) und LUTZ SINDER-
MANN (BMGS).

Eine Frage schwebte natlrlich Uber allem und war
schon durch den Tagungstitel provoziert: War man
denn schon bei der Halbzeit? Wie schatzte man ndm-
lich das reale Enddatum des eGK-Projekts ein (fla-
chendeckende Auslieferung und Funktion der Karten)?
Neben dieser teilweise von Amts wegen ideologiebe-
frachteten Diskussion um die Terminaussichten im
eGK-Projekt wurden allerdings auch neue Gesichts-
punkte angesprochen, so zum Beispiel die Licken
zwischen stationdrer Behandlung und pflegerischer
Nachsorge. Dieser Anwendungsfall fehle auch in allen
telematischen Kommunikationskonzepten.

Eine weitere Session befasste sich wiederum mit euro-
paischen Aspekten deutscher Projekte: PD Dr. BLOBEL
versuchte  einen  Vergleich  der  bit4health-
Implementierung mit fortgeschrittenen Programmen
anderer Léander; Dr. SCHUG thematisierte die [2-
Health-Interoperabilitatsinitiative der EU-
Mitgliedsstaaten, und Prof. HAAS wies auf die unter-
schatzte Bedeutung semantischer Bezugssysteme hin,
die in eine Telematikinfrastruktur eingebettet werden
missen, um Interoperabilitdt zu gewéhrleisten. Die
weiteren Sessions setzten sich mit Kommunikations-
standards (DICOM-e-Mail, HL7 Profile,
CDAJSCIPHOX, CDISC) und  Telemedizin-
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Anwendungen und -Projekten auseinander (u.a. INCA-
Projket zur telemedizinischen Betreuung von Diabeti-
kern, V-Net-Med Gesundheitsakte, Tiroler Patienten-
akte).

Die ,.elektronische Postersession“ wurde als ,Short
Presentations Session’ im Horsaal abgehalten — mit
Erfolg. Trotz der schnellen Abfolge konnten die Zuho-
rer in diesem Format gut folgen und bekamen mit 19
Postervortragen in anderthalb Stunden einen beeindru-
ckenden Querschnitt durch die aktuellen Projekte und
Ideen geboten. Auf dem Weg zur Abendveranstaltung,
die diesmal im historischen Ambiente der alten Hor-
saalruine (Virchow-Horsaal) des Berliner Medizinhis-
torischen Museums auf dem Gelénde der Charité Mitte
stattfand, nahm dann das Programmkomitee als Jury
die Bewertung vor.

Abbildung 31 - Erster Preistrager des TELEMED-Posterpreises:
Prof. Korb, Dusseldorf

Die Vorsitzenden der beiden Stifter-Verbande,
zugleich Vorsitzende von Steuerungs- und Programm-
komitee, konnten schlieRlich Prof. HARALD KORB et
al., Dusseldorf, fir einen Beitrag zum 6konomischen
Effektivitatsnachweis des Telemonitorings bei akutem
Koronarsyndrom mit dem ersten Preis auszeichnen
(Geldpreis 1.500 €); den zweiten Preis teilten sich
wegen punktgleicher Bewertung die Beitrdge von Dr.
GUNTHER HELLMANN, Erlangen, ,,Sicheres eRezept*
und von Dr. RAINER ROHRIG et al., Gielen, ,Data-
warehouse-Konzept zur Verbindung Kklinischer Routi-
ne-Daten und Genom-Daten im Rahmen des NGFN-2*
(je 500 €).

Abgerundet wurde der Gesellschaftsabend durch die
Mdglichkeit des Besuchs der alten Pathologie-
Sammlung im Museum zu néachtlicher Stunde, durch
die kleine Industrie-Ausstellung im Foyer und durch
den Festvortrag von Dr. MARTIN D. DENz, Prasident
der SGMI, Bern, zum Thema ,, Technologie als Innova-
tionsschub fiir eine humane Medizin®.

Abbildung 32 - Verleihung des TELEMED-Posterpreises 2005: 2.
Platz gemeinsam fiir R6hrig und Hellmann (innen), tberreicht von
Steyer und Gersonde (aul’en), jeweils v.L.n.r.

Zum Abschluss der Tagung konnte Schlussredner Dr.
DIETZEL - ebenso wie die Veranstalter — zu Recht ein
positives Resimee der TELEMED 2005 ziehen, die
auf der TELEMED-Webseite ebenso wie im Tagungs-
band gut dokumentiert ist. [15]

TELEMED 2006 im Campus Benjamin Franklin

Nach dem Willen des Steuerungskomitees sollte die
TELEMED 2006 nach dem Rekordjahr 2005 noch
erfolgreicher werden. Einerseits wollte man dem alten
Ziel, der Zersplitterung der Veranstaltungslandschaft
entgegen zu wirken, naher kommen und kleinere Ver-
anstaltungen als "Satelliten" um die TELEMED grup-
pieren — und so von der TELEMED-Tagung peu a peu
zur zentralen "TELEMED-Woche" kommen. Anderer-
seits wollte man sich nach drei Jahren schwerpunktar-
tiger Befassung mit dem Gesundheitskarten-Projekt
aus der Gefahr der Ermiidung begeben und ganz be-
wusst wieder andere Themen annoncieren.

Ganz in diesem Sinne schrieb das Steuerungskomitee
fur den ,Call for Papers’ folgende Themenschwer-
punkte aus: [17]

1. Telemedizinanwendungen in Forschung und Praxis -
telemedizinische Versorgung unterwegs - mobile Te-
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lematik im Unfallgeschehen - Homecare und Telepfle-
ge - Einbindung in die kinftige Telematikinfrastruktur

2. Stand der Einfuhrung von elektronischer Gesund-
heitskarte und Heilberufsausweisen

3. Erfahrung mit Arztenetzen und Pilotanwendungen
zur integrierten Versorgung

4. Evaluierung und Zertifizierung von medizinischen
Netzen

5. Telemedizinunterstltzung fiir Entwicklungslander

Der Titel der Tagung war ,,Gesundheitsversorgung im
Netz“.

Zwei Aspekte liefen zunéchst etwas zuwider:
Zum einen gab es ein organisatorisches Prob-
lem: Der Tagungsraum musste relativ spat
geandert werden, vom bisherigen Campus
Virchow in den weniger attraktiven Horsaal
West des Campus Benjamin Franklin in Ber-
lin Steglitz. Zum anderen hielt eine groRe
Ernlichterung bezuglich des Verzuges des
Gesundheitskartenprojektes in  Deutschland
Einzug, die ganz offensichtlich auch auf an-
dere telematische Themen durchschlug. Ins-
gesamt verzeichnete die TELEMED deutlich
weniger Beitragseinreichungen, und auch die
Teilnehmerzahl sollte am Ende leicht riicklau-
fig sein (wenngleich immer noch das zweit-
beste Ergebnis bis dato).

nnnnn

In den Organisationsstrukturen der TELE-
MED é&nderte sich wiederum nur wenig: Im
Programmkomitee schied MAINZ aus und
Prof. HANDELS kam hinzu, der wiederum im
Organisationskomitee ausschied; hier stiel}
Frau Dr. KREFTING dazu.

Am 07./08. April 2006 ertffneten Prof. TAU-
BER (Vizeprasident der FU Berlin) und Prof.
GERSONDE (TELEMED Steering Committee)
die Tagung, in deren erster Session das deut-
sche Gesundheitskartenprojekt - vorgetragen
von Prof. HAAS (Beiratsvorsitzender der Ge-
matik, stellvertretend fir deren Geschaftsfiih-
rer, Drees) — dem osterreichischen e-Card-
Projekt gegenibergestellt wurde. Dipl.-Ing.
OTTER konnte vermelden, dass in Osterreich alle Biir-
ger und Arzte mit Karten ausgestattet sind, die als
Keycard flr eHealth-Anwendungen und als Signatur-
und Verschlisselungskarte im eGovernment-Bereich
einsetzbar sind. An den ndchsten Schritten, eRezept
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Abbildung 33 - Logos der
Tragerorganisationen
2006

und elektronische Gesundheitakte (ELGA), werde
gearbeitet. [16, 29]

Eine besondere Wirdigung erfuhr die TELEMED
schliefflich dadurch, dass Staatssekretar Dr. KLAUS
THEO SCHRODER trotz aktueller Verpflichtungen im
Bundesrat noch zur TELEMED gekommen war, um
das GruBwort der Bundesministerin und Schirmherrin
der Veranstaltung zu Gbermitteln. Er bekréftigte den
Standpunkt der Bundesregierung zur Entwicklung und
Nutzung der Gesundheitstelematik und forderte, die
Prozesse zur Einfuhrung von elektronischer Gesund-
heitskarte und elektronischem Heilberufeausweis so zu
gestalten, dass sie bei den Patienten, Arzten
und allen weiteren Beteiligten eine hohe
Akzeptanz finden.

A Eine weitere Session befassten sich mit
telemedizinischen Vernetzungsprojekten in
der integrierten Versorgung. Unter anderem
gab es ein Update zum Telematikverbund
Sachsen Nord (BOTTCHER) und Informatio-
nen uber ein Pilotprojekt zur Elektronischen
Gesundheitsakte zwischen Tirol und Wien
(SCHABETSBERGER).

Generell wird die TELEMED zunehmend
von Besuchern und Referenten aus Oster-
reich, aber auch der Schweiz besucht. Die
Einbeziehung der Osterreichischen Medizin-

DGG 3 informatik Uber den zwischenzeitlich in

Innsbruck anséssigen Prof. HAUX — mit
dem Hohepunkt der GMDS-Jahrestagung in
Innsbruck 2004 — wirkt hier ganz offen-
sichtlich sehr positiv nach und hat einen
deutlich verstarkten Austausch nach sich
gezogen.

Eine Session befasste sich mit |IT-
Infrastruktur fur vernetzte klinische For-
schung (SEMLER) und mit Datenschutz in
Biobanken (POMMERENING); eine weitere
Session lieferte einen Uberblick tiber mobi-
le, telemedizinische Homecare-
Anwendungen. In einer S