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Schlaganfall 

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft 
Feigin, 2003 

400 – 500 
  Schlaganfälle pro Tag in Deutschland 
  ~ 40 % versterben im 1ten Jahr  
  ~ 5,5 Millionen Tote weltweit 
 

  

 1 Million Menschen 
leben in Deutschland mit  

den Folgen eines Schlaganfalls 
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Stroke Units in Bayern – Stand 2002 
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Abbildungen: TEMPiS 

TEMPiS-Netzwerk in Bayern 
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3 Säulen des TEMPiS-Netzwerks  
Telemedizinisches Netzwerk zur integrierten Schlaganfallversorgung 

Aufbau von Schlaganfall-Stationen 
mit geschulten Stroke-Teams 

 Continuous medical  
 education CME 

Telekonsultationen 
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Abbildung: TEMPiS 

Telemedizinische Schlaganfallversorgung 
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Kennzahlen TEMPiS 

Abbildung: TEMPiS 
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TEMPiS – Outcome nach 3 Monaten 

Lancet Neurology 2006 
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MRC Framework 

Folie 17 

BM
J 2008 



MRC-Framework 

The development-evaluation-implementation process 
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Telemedizin Ärzte 

Industrie 
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Unterschiedliche Erwartungen an Telemedizin 
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Kriterienkatalog der eHealth-Initiative 
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eHealth-Initiative des BMG  
• seit 2010 
• Bundesärztekammer, 

Bundesvereinigung Deutscher 
Apothekerverbände, Deutsche 
Krankenhausgesellschaft, 
Kassenärztliche 
Bundesvereinigung, GKV-
Spitzenverband, Verband der 
privaten Krankenversicherung, 
DGTelemed, Bvitg, ZVEI, 
Bitcom, Industrieunternehmen, 
FOCUS, ISST … 



Kriterienkatalog der eHealth-Initiative 
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Zielsetzung 
• Kriterien zur Planung, Durchführung und Evaluation von 

telemedizinischen Projekten zusammenstellen, um Übertritt 
der Projekte in Regelversorgung zu erleichtern 

 Konsens zwischen allen Trägern  der eHealth-Initiative 

 

Inhalt 
 Benennung von Versorgungszielen wird gefordert 
 Wirtschaftlichkeits-Aspekte 
 Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität 

 

 

 

 



Fazit 

• Art und Umfang der notwendiger Evaluation von eHealth-
Methoden variieren deutlich – Nicht immer sind 
Wirksamkeitsnachweise notwendig! 

• Telemedizinische Patientenversorgung stellt häufig eine 
Multilevel-Intervention dar – Evaluation in 
Einzelkomponenten wünschenswert, aber zeitaufwändig 
und kostenintensiv 

• Kriterienkatalog der eHealth-Initiative stellt konsentierten 
Rahmen dar, der telemedizinischen Projekten den Eintritt 
in die Regelversorgung erleichtern soll 
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