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Einstellungen und
Hinderungsgründe bezüglich
Telemedizin bei Epilepsien: Eine
Umfrage in neurologischen
Praxen

Hintergrund und Fragestellung

Telemedizin bedeutetet die Erbringung
einer medizinischen Leistung über Dis-
tanzunterEinsatzvonInformations-und
Kommunikationstechnologien (IT) [2].
Sie bietet eine Chance zum Ausgleich
von Unterversorgung im ländlichen Be-
reich und kann die medizinische Versor-
gung insgesamt verbessern [3]. Ihr wird
daher seit Anfang der 1990er-Jahre im-
merwiederderDurchbruchvorausgesagt
[1, 10]. Es verwundert daher, dass sich
dieser erst über den Umweg der klini-
schenNotwendigkeitenundImprovisati-
on während der „Severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus type 2“(SARS-
CoV-2)-Pandemie seit demJahr2020 ab-
zeichnet [19].

In der Historie findet sich auch kein
Mangel an Pilotprojekten; vielmehr zeigt
sich, dass vielen Unternehmungen der
Sprung in die Regelversorgung nicht ge-
lang [1, 3]. Die möglichen Gründe sind
dabei mannigfaltig; häufig wurden Fi-

nanzierung, Technik, Organisation, Ak-
zeptanz und Motivation identifiziert [1,
3–6, 8, 13, 18]. Speziell in Deutschland
werden pragmatische Lösungen durch
die intersektorale Abschottung und teils
wirklichkeitsferne Datenschutzanforde-
rungen erschwert [3]. Hinzu kommen
Defizite in der IT-Kompetenz von Ärz-
tinnen, Ärzten und Pflegepersonal [3].

Als Haupthindernisse der Versteti-
gung der Telemedizin werden häufig
Finanzierung und Technik angesehen.
Dies sind jedoch nur die augenfälligsten
Probleme, es lassen sich schließlich im
deutschen Gesundheitssystem ausrei-
chend Gegenbeispiele finden [9]. Ein
wesentlicheres Hindernis ist vielmehr
organisatorischer Natur [15]. Jedes Te-
lemedizinsystem verändert als „virtuelle
Organisation“ die Prozesse bei allen
Teilnehmern [1]. Die sich daraus erge-
benden administrativen Konsequenzen
werden häufig unterschätzt [1]. Wie am
Beispiel der Akzeleration der Telemedi-
zin durch die SARS-CoV-2-Pandemie

sichtbar wird, motiviert zur Nutzung
von Telemedizin primär der (wahrge-
nommene) Bedarf und sekundär die
grundsätzliche technische Machbarkeit
[17, 18].Weitere Problemfelder sind eine
fehlende Standardisierung [3] und feh-
lender staatlicher Steuerungswille, der
zur ineffizienten Konkurrenzsituation
privatwirtschaftlicher E-Health-Unter-
nehmen auf dem Gesundheitsmarkt
führt.

Die meisten bisherigen Studien sind
Strukturanalysen einzelner Projekte [4].
Die Perspektive der potenziellenAnwen-
der wird meist nur indirekt einbezogen.
In einer fast 20 Jahre alten norwegischen
Studie nannten Hausärzte als Hemmnis-
se v. a. zusätzlichen Zeitbedarf, fehlen-
de Vergütung und eigene Unsicherheit
in der Anwendung [8]. Die meisten in
Deutschland evaluiertenTeleneurologie-
projekte befassen sich mit der Akutver-
sorgung des Hirninfarktes [10]. Es be-
stehen weniger Erfahrungen in der Te-
leepileptologie.

318 Zeitschrift für Epileptologie 3 · 2021

https://doi.org/10.1007/s10309-021-00417-0
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10309-021-00417-0&domain=pdf


Tab. 1 EinFragebogenmitdenindieserTabelledargestellten14FragenwurdefürdieBefragung
vonNeurologen individuell erstellt. Jede Frage konntemit trifft zu/trifft nicht zu beantwortetwer-
den

Einer Teilnahme am EpilepsieNetz Hessen Evaluation (ENHE) haben folgende Punkte ent-
gegengestanden: (Bitte ankreuzen,Mehrfachnennungenmöglich)

1. Die Anbindung an das Epilepsienetz ist zu aufwendig: (Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen
möglich)
◻ Vertragsprüfung zu aufwendig

◻ Technische Anbindung zu aufwendig

◻ Aufklärung der Patientenund Fragebögen der Begleiterhebung zu aufwendig

◻ Konsilstellung zu zeitaufwendig

◻ Mir fehlt die Zeit, michmit dem Projekt/den Unterlagen/der Anbindung an das EpilepsieNetz
Hessen auseinanderzusetzen

2. Meine technische Ausstattung steht einer Teilnahme entgegen: (Bitte ankreuzen, Mehrfach-
nennungenmöglich)
◻ Keine Netzwerkverbindung in der Praxis

◻ Keine Netzwerkverbindung am EEG-Computer

◻ Hardware nicht vorhanden/nicht leistungsfähig genug

◻ Betriebssystemnicht kompatibel

3. Keine ausreichende technische Expertise in der Praxis

4. Die Anbindung an das EpilepsieNetz Hessen ist mit zu hohen Kosten verbunden (z. B.
durch IT-Arbeitsstunden, Anschaffung neuer Hard-/Software), falls ja, geschätzte Summe/
Kostenvoranschlag: __________

5. Keine relevante Anzahl an Epilepsiepatienten in Behandlung

6. Meine Epilepsiepatientenmit komplexer Behandlung sind bereits an ein Epilepsiezentrum
angebunden

7. Ich überweisemeine Epilepsiepatientenmit komplexer Behandlung lieber, als dass ich ein Kon-
sil stelle

8. Meine Epilepsiepatientenmit komplexer Behandlung bevorzugen es, sich persönlich am Epilep-
siezentrum vorzustellen

9. Ich bin von dem Konzept des EpilepsieNetzHessen nicht überzeugt

10. Ich stehe der Telemedizin im Allgemeinen kritisch gegenüber

11. Die unzureichende Vergütung von telemedizinischenLeistungen ist ein Problem

12. An einem Pilotprojekt möchte ich nicht teilnehmen,wäre einer telemedizinischenRegelversor-
gung gegenüber aber offen

13. Ich hätte gerne mehr Informationen über das Projekt erhalten

14. Ich möchte noch folgende Anmerkungenmachen: __________

Vor diesem Hintergrund befragten
wir niedergelassene Fachärztinnen und
Fachärzte für Neurologie (Neurologen),
die an einem sektorenübergreifendenTe-
lemedizinprojekt (EpilepsieNetz Hessen
Evaluation [ENHE]) nicht teilnehmen
wollten. Wir analysieren die häufigsten
subjektiven Hinderungsgründe und zei-
gen auf, wie im ENHE die potenziellen
Hemmnisse der Telemedizinmitbedacht
werden.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Das ENHE (https://portal.epilepsienetz-
hessen.de/) ist ein Arzt-zu-Arzt-Teleme-
dizinsystem, über welches Neurologen

Konsile zu epileptologischen Fragestel-
lungen an spezialisierte Epileptologen in
Epilepsiezentren in Hessen richten kön-
nen.Über das ENHEkönnen alle zur Be-
fundung relevanten Daten (Elektroenze-
phalogramm[EEG], Bildgebung, schrift-
liche Befunde) im Originalformat über-
tragen werden, sodass eine Befundung
entsprechend Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Klinische Neuro-
physiologieundFunktionelleBildgebung
(DGKN) möglich ist [7]. Die Teilnahme
ist im Projektzeitraum für alle neurolo-
gischen Zuweiser kostenlos. Das ENHE
wird durch das Hessische Ministerium
für Soziales und Integration (HMSI) und
das Hessische Ministerium für Wissen-
schaft und Kunst (HMWK) finanziert.

Wir schlossen niedergelassene Neu-
rologen aus Hessen in die Studie ein,
denen zuvor die Teilnahme an dem EN-
HE angeboten worden war. Die Ärzte
hatten die Teilnahme an dem Projekt
explizit abgelehnt oder auf mehrfache
Einladung hin kein Interesse bekundet.
Diese Ärztinnen und Ärzte wurden im
Herbst 2020 standardisiert mittels eines
für dieseUmfrage erstellten Fragebogens
befragt. Der Fragebogen enthielt 14 Fra-
gen in6Kategorien zuorganisatorischen,
technischen,finanziellen,patientenbezo-
genen und ideologischen sowie projekt-
spezifischen Aspekten (s. . Tab. 1). Wir
formuliertendie FragenaufderGrundla-
ge bekannter allgemeiner und spezieller
Hemmnisse der Telemedizin [3, 6, 13,
18]. Mehrfachantworten waren möglich.
Die Ländlichkeit des Praxisstandortes er-
mittelten wir auf Basis des Thünen-At-
las [16]. Die ausschließlich nominalen
Ergebnisse werden als Anzahl mit Fre-
quenz berichtet. Wir verglichen zudem
die einzelnenAntworten hinsichtlich der
Ländlichkeit des Praxisstandortesmittels
zweiseitiger Fischer Exakt-Tests; ein p-
Wert von <0,05 (zweiseitig) wurde als
Grenze statistischer Signifikanz angese-
hen.

Ergebnisse

Rücklaufquote und Teilnehmer

Von den 58 angefragtenNeurologen füll-
ten 33 den Fragebogen aus und sendeten
ihn zurück (Rücklaufquote 57%). Von
diesen waren 12 in sehr ländlichen, 10 in
eher ländlichen und 11 in nichtländli-
chen Regionen tätig.

Hinderungsgründe nach Bereichen

a) Organisation: Der am häufigsten
genannte Hinderungsgrund war,
die Anbindung an das Telemedi-
zinprojekt sei zeitlich und/oder
organisatorisch zu aufwendig (n= 16,
49%) (. Abb. 1). Speziell genannt
wurden Zeitmangel, sich mit dem
Projekt auseinanderzusetzen (n= 14,
42%), der Aufwand zur Einrichtung
der Technik (n= 5, 15%), bei der
Vertragsgestaltung (n= 3, 9%) und
bei der Erhebung der wissenschaft-
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Einstellungen und Hinderungsgründe bezüglich Telemedizin bei Epilepsien: Eine Umfrage in
neurologischen Praxen

Zusammenfassung
Hintergrund. In Anbetracht ihres bedeu-
tenden Potenzials zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung wird Teleme-
dizin weiterhin zu wenig genutzt. Trotz
einiger erfolgreicher Pilotprojekte in den
vergangenen Jahren ist insbesondere
über die Hindernisse der Etablierung und
Verstetigung von Telemedizinwenig bekannt.
Diese Studie hatte das Ziel, die Einstellung
niedergelassener Neurologen hinsichtlich der
Nutzung von Telemedizin in der Epileptologie
und resultierende Hinderungsgründe zu
verstehen. Gleichzeitig werden mögliche
Lösungsansätze präsentiert.
Methoden. Mithilfe eines individuell
erstellten 14-Item-Fragebogens befragten
wir prospektiv alle Neurologen, die zuvor die
Teilnahme an einem transregionalen Teleme-
dizinpilotprojekt im Bereich der Epileptologie

abgelehnt oder keine Rückmeldung gegeben
hatten, zu Gründen für und gegen den
generellen Einsatz von bzw. die Teilnahme an
Telemedizin.
Ergebnisse. Von 58 kontaktiertenNeurologen
antworteten 33 (57%). Die häufigsten Gründe
für die fehlende Nutzung der Telemedizin
waren ein vermuteter Zeitmangel oder ein
vermuteter zu großer organisatorischer
Aufwand (49%). Zudem wurden Bedenken
bezüglich der technischen Ausstattung (30%)
und eine Präferenz für alternative Wege
der intersektoralen Kommunikation (30%)
angegeben. Befürchtete Probleme in Bezug
auf die Kostenerstattung für telemedizinische
Leistungen waren für 27% ein Hindernis.
Neurologen in ländlichen Gebieten waren
signifikant häufiger bereit, zunächst eine
telemedizinische Konsultation anzufordern,

bevor sie eine Überweisung ausstellen
(p= 0,006).
Schlussfolgerungen. Die flächendeckende
Etablierung von Telemedizinstrukturen ist
immer noch durch Hindernisse erschwert, die
meist im organisatorischen Bereich liegen. Die
bestehenden Herausforderungen im Gesund-
heitswesen in ländlichen Gebieten sind eine
besondere Chance für die Implementierung
von Telemedizin. Die meisten Probleme der
Telemedizin können gelöst werden, sollten
aber bereits bei der Konzeptionierung von
Projekten mitbedacht werden, um ihre
Verstetigung zu erleichtern.

Schlüsselwörter
Digitalisierung · Telekonsil · Epileptischer
Anfall · Tele-EEG · Ländlicher Raum

Attitudes and barriers towards telemedicine in epilepsy care: a survey among neurological practices

Abstract
Background. Considering its significant
potential for improving medical care,
telemedicine continues to be underutilized.
Despite some successful pilot projects in
recent years, little is known about the barriers
to the establishment and permanence of
telemedicine. We conducted this study to
understand the attitudes of neurologists
in private practice regarding the use of
telemedicine in epileptology and resulting
barriers. At the same time, we present possible
solutions.
Methods. Using an individually designed
14-item questionnaire, we prospectively
surveyed all neurologists who had previously
not responded or had declined participation

in a transregional telemedicine pilot project
regarding perceived barriers to the use of
telemedicine.
Results. Of 58 contacted neurologists,
33 (57%) responded. The most common
reasons for not using telemedicine were
a perceived lack of time or a suspected
excessive organizational burden (49%),
concerns about technical equipment (30%),
and a preference for alternative ways of
intersectoral communication (30%). Feared
problems related to reimbursement for
telemedicine services were an obstacle
for 27%. Neurologists in rural areas were
significantly more willing to first request

a telemedicine consultation before making
a referral (p= 0.006).
Conclusion. The widespread establishment
of telemedicine is still hindered by obstacles,
most of which are organizational. The existing
healthcare challenges in rural areas are a par-
ticular opportunity for the implementationof
telemedicine. Most barriers to telemedicine
can be solved but should be considered from
the onset when designing pilot projects in
order to facilitate their continuation.

Keywords
Digitalization · Tele-consultation · Epileptic
seizure · Tele-EEG · Rural areas

lichen Begleituntersuchung (n= 3,
9%). Nur einer der Befragten fand die
Konsilstellung an sich zu aufwendig.

b) Technik: Hier gaben 10 (30%) Neu-
rologen an, dass die technische Aus-
stattung der Praxis einer Teilnahme
grundsätzlich entgegenstehe. Obwohl
alle Praxen über eine Internetverbin-
dung verfügten, bestand bei 10 (30%)
keine Netzwerkverbindung zum
EEG-Gerät. Insgesamt 3-mal (9%)

wurde bestehende Hardware und
2-mal (6%) Software als technisches
Hemmnis genannt, 3 Neurologen
(9%) berichteten, es fehle insgesamt
an technischer Expertise.

c) Arzt- und Patientenpräferenz: Es
gaben 10 Neurologen (30%) an,
Patienten lieber persönlich oder per
Überweisung in einem Epilepsiezen-
trum vorzustellen. Insgesamt 10-mal
(30%) wurde berichtet, alle infrage

kommenden Patienten seien bereits
an einem Epilepsiezentrum ange-
bunden. Neun Neurologen (27%)
erwarteten auch eine Patientenpräfe-
renz für eine persönliche Vorstellung
am Epilepsiezentrum.

d) Kosten/Vergütung: Insgesamt 9 Neu-
rologen (27%) erwarteten Probleme
bei der Vergütung telemedizini-
scher Leistungen. Spezifisch zu hohe
Kosten für eine Teilnahme am EN-
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Abb. 18HinderungsgründefürdieNutzungvonTelemedizinundmöglicheLösungen.aZeigtdieamhäufigstengeäußerten
Gründe der befragenNeurologen, nicht an einemArzt-zu-Arzt-Telemedizinprojekt in der Epileptologie (Telekonsilnetzwerk,
EpilepsieNetzHessenEvaluation [ENHE]) teilnehmenzuwollen,nachKategorien farblichgeordnet. In (b) sind imRahmendes
ENHE gewählte Lösungsansätze genannt, farblich korrespondierend zu (a)

HE erwarteten 4 Neurologen (12%).
Dabei wurdenmit der Teilnahme ver-
bundene Kosten zwischen 1000 und
30.000€ erwartet bzw. vermutet. Ein
Neurologe äußerte Sorge bezüglich
nicht abschätzbarer Kosten.

e) Grundlegende Bedenken gegenüber
der Telemedizin im Allgemeinen
äußerten 5 (15%) der Neurologen.

f) Spezifische Bedenken gegenüber dem
Konzept des ENHE äußerten 3 (9%)
Neurologen. Insgesamt 6 Neurologen
(18%) wären nur an der Teilnahme
an einem Telemedizinprojekt der
Regelversorgung interessiert.

Faktor Ländlichkeit

Bei der Beantwortung der Fragen zwi-
schenunterschiedlich ländlich gelegenen
Praxen ergab sich nur ein signifikanter
Unterschied: Ärzte mit Praxen im nicht-
ländlichen Raum gaben signifikant häu-
figer an, Patienten direkt zu überweisen
statt zuvor ein Telekonsil stellen zu wol-
len (p= 0,006).

Diskussion

In der vorliegenden Studie untersuch-
ten wir Hinderungsgründe für die Teil-
nahme an Telemedizinprojekten, exem-
plifiziert an einemArzt-zu-Arzt-Teleme-
dizinprojekt in der Epileptologie (EN-
HE). Als wichtigste Gründe fanden wir
einen vermuteten Zeitmangel bzw. zu

hohen vermuteten Aufwand hinsichtlich
der Telemedizin, Sorgen bezüglich der
technischen Ausstattung und die Präfe-
renz alternativer Wege der intersektora-
len Kommunikation. Dabei berichteten
v. a. Ärzte in nichtländlichen Praxen, die
direkteÜberweisungdesPatienteneinem
Telekonsil vorzuziehen. Dies ist wahr-
scheinlich darauf zurückzuführen, dass
Ärzte im städtischen Raum die Hürden
für den Patienten, einenweiterenTermin
an einem Zentrum wahrzunehmen, als
geringer einschätzen.

Interessanterweise decken sich die
häufigsten Problembereiche fast voll-
ständig mit einer fast 20 Jahre alten
Studie aus Nord-Norwegen [8]. Trotz
der zeitlichen Distanz zu dieser Stu-
die, der unterschiedlichen Adressaten
(Hausärzte vs. Neurologen) und der
sehr unterschiedlichen Bevölkerungs-
dichte in den untersuchten Regionen
sind die Problembereiche fast identisch.
Dies unterstützt die Annahme, dass die
relevanten Probleme weniger in der
konkreten Umsetzung, sondern eher
in (überdauernden) organisatorischen
Schwierigkeiten zu suchen sind [1, 15].

Aufschlussreich ist vor diesem Hin-
tergrund die von fast einem Drittel
der ablehnenden Neurologen geäußerte
Präferenz konventioneller intersektora-
ler Kommunikation, v. a. über den Weg
der Überweisung. Diese ist zwar für den
Überweisenden nur wenig aufwendig,
führt jedoch durch den Informations-

verlust zu Zusatzaufwand. Gleichzeitig
zeigt dies den wichtigen motivationa-
len Aspekt der Telemedizin. Wenn die
Vorteile der telemedizinischen Kom-
munikation (fehlende Medienbrüche,
Zeitgewinn für den Patienten, Infor-
mationsgewinn) nicht erkannt oder als
relevant angesehen werden, ist eine Nut-
zung unwahrscheinlich. Auf der anderen
Seite zeigt sich das Potenzial der Tele-
medizin gerade in der Versorgung des
ländlichen Raumes, in dem Ärzte die
Überweisung eines Patienten signifi-
kant häufiger als „erste Wahl“ ansehen.
Hier sind die Hürden eines zusätzlichen
Arztbesuches für die oft wenig mobilen
Epilepsiepatienten deutlich höher [20],
und somit ist auch die Motivation, sich
auf neue digitale Kommunikationswege
einzulassen, größer.

UnsereErkenntnisse lieferngleichfalls
Ansätze für den möglichen Erfolg eines
Telemedizinprojektes. Ein wesentlicher
Faktor ist die Planung eines Projektes
entlang eines nicht gedeckten Versor-
gungsbedarfes. Dies kann neben der be-
reits erwähnten räumlichen Lücke auch
ein Engpass an spezieller Expertise, z.B.
in der Neuropädiatrie, sein. Bereits bei
der Planung des ENHE wurde der länd-
liche Raum als Zielbereich mitbedacht.
Schon bei Beginn des Projektes sollten
die Erwartungen der Teilnehmer abge-
fragt werden, auch konkrete Fragen nach
der aufwendbaren Zeit und Ressourcen
sind dabei wichtig. Es empfiehlt sich, in
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der Initialphase auf eine geringere Zahl
an hoch motivierten Partnern zu setzen,
da sich zu Beginn eines Projektes Struk-
turen undAbläufe noch ändern und Pro-
bleme gelöstwerdenmüssen, dieweniger
motivierte Partner vom Projekt absprin-
gen lassen. Hier ist die Identifizierung
von Partnern mit einer Kombination aus
hoher intrinsischer Motivation, hohem
klinischem Bedarf mit gleichzeitiger Of-
fenheit für Kooperationen wichtig [4].
Eine gut erreichbare und lösungsorien-
tierte Supportinfrastruktur auf organisa-
torischer und technischer Ebene ist in
dieser Phase besonders wichtig [4].

Da die technischen Gegebenheiten
der Teilnehmenden gerade im niederge-
lassenen Bereich praktisch nicht inner-
halb eines üblichen Projektzeitraumes
geändert werden können, sollten von
Anfang an offene technische Standards
gewählt werden und bei Bedarf eine An-
passungsmöglichkeit der Infrastruktur
möglich sein. Zudem sollte eine bes-
sere Anwenderfreundlichkeit der EEG-
Systeme von den Herstellern gefordert
werden [22]. Zum Beispiel wird im
Bereich der Epileptologie durch die
Möglichkeit der Speicherung des EEG
im Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine Standard (DICOM)
in Kürze eine Lösung für die bislang
vorherrschende Inkompatibilität pro-
prietärer EEG-Formate entstehen [12,
23]. Das ENHE bietet dabei die Mög-
lichkeit des DICOM-Transfers. Dabei
sind parallele Kommunikationskanäle
zwar zu vermeiden, aber ggf. notwendig,
falls intersektorale Grenzen sonst nicht
überwunden werden können.

Finanzielle Hürden der Telemedizin
werden sich wohl erst lösen lassen, wenn
Anwendungen in ausreichender Breite
ihre Wirtschaftlichkeit bewiesen haben.
Die rechtlichen Rahmenbedingungen
für die Abrechnung telemedizinischer
Leistungen entstehen zwar derzeit, die
Gebührensätze decken jedoch nicht die
in Pilotprojekten entstehenden Entwick-
lungskosten ab, die nachfolgend der
Regelversorgung zugutekommen kön-
nen. Eine weitere staatliche Förderung
von Pilotprojekten ist sinnvoll, um einen
Abbruch von bereits begonnenen Pro-
jekten und damit den Verlust bereits
aufgebauter Kompetenz zu vermeiden.

Eine Unterbrechung eines Telemedi-
zinnetzes für nur wenige Monate kann
die aufgebauten Strukturen langfristig
stören.

Limitationen der Planbarkeit von
meist mehrjährigen Telemedizinprojek-
ten ergeben sich aus der Dynamik der
legislativen als auch organisatorischen
Veränderungen innerhalb eines Projek-
tes. Problematisch ist dabei z.B. der
Wegfall des Ansprechpartners inner-
halb einer teilnehmenden Organisation/
Praxis, wenn für die Teilnahme v. a. ein
Mitarbeiter zuständig war. Dies spricht
für eine geringe Integration der „virtu-
ellen Organisation“ Telemedizin in die
lokale Struktur. Von Anfang an soll-
ten mehrere Ansprechpartner bei jeder
teilnehmendenOrganisation ausgewählt
werden. Der Einfluss des Projektführers
auf die Teilnehmer ist dabei natürli-
cherweise begrenzt, die Wichtigkeit der
lokalen Verankerung mit Benennung
mehrerer Ansprechpartner sollte jedoch
deutlich gemacht werden. Die Einfüh-
rungvonStandardOperatingProcedures
(SOPs) kann bei der Integration helfen.

Zusätzlich könnten sich Probleme der
Telemedizin auf Patientenebene (z.B. ei-
ne fehlendeAkzeptanz)zeigen;diesePro-
blemebene wird in der vorliegenden Ar-
beit nicht berücksichtigt.

Einwichtiger Faktor für diemittelfris-
tige wissenschaftliche und ökonomische
Anerkennung der Telemedizin ist ihre
Evaluation. Obwohl Daten aus der Te-
le-Stroke-Versorgung existieren [6, 10],
besteht in anderen Teilen der Teleneu-
rologie nur eine geringe Evidenz. Des-
halb beinhaltet das ENHE eine zwingen-
de versorgungsforscherische Begleitun-
tersuchung [11, 14, 21], die die Akzep-
tanz des Projektes systematisch unter-
suchtundsoeineArgumentationsgrund-
lage für die weitere Verbreitung der Te-
leepileptologie darstellen kann.

Fazit für die Praxis

Wesentliche Hinderungsgründe für die
Umsetzung und Etablierung von Tele-
medizinprojekten sind ein vermuteter
zu hoher organisatorischer Aufwand,
technische Hürden und Bedenken vor
zu hohen Kosten. Dabei sind Ärzte im
ländlichen Bereich eher bereit, Tele-

medizin zu nutzen und damit konven-
tionelle Überweisungen von Patienten
zu ersetzen. Wie im ENHE geschehen,
sollten der potenzielle Nutzerkreis, ein
relativ offener technischer und adap-
tierbarer Standard sowie ein engma-
schiger Support gerade der Pilotnutzer
mitbedacht werden. Eine Förderung auf
Landesebene und durch die Kostenträ-
ger kann die Überführung der erworbe-
nen telemedizinischen Kompetenzen
in die Regelversorgung sicherstellen.
Neben der Vergütung der ärztlichen
Leistung sind auch die erheblichen Kos-
ten für Entwicklung und Etablierung zu
bedenken.
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