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K l e i n e  A n f r a g e

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie beurteilt sie die allgemeinen Entwicklungen in der Telemedizin als alter-
native und wichtige Zukunftsentwicklung und erfüllt die Telemedizin aus ihrer
Sicht alle Voraussetzungen für eine bessere Bewältigung der demografischen
Herausforderungen im medizinischen Bereich?

2. Sind aus ihrer Sicht die 2011 von der damals schwarz-gelben Landesregierung
beschlossenen und weiter bestätigten Fördermittel von ca. vier Millionen Euro
im Bereich „Medizin und Pflege – Projektlinie zur Telemedizin“ für die Wei-
terentwicklung und Festigung der Telemedizin ausreichend?

3. Ist ihr bekannt, weshalb die Fördermittel für Telemedizin in Sachsen mit zehn
Millionen Euro und Nordrhein-Westfalen mit 25 Millionen Euro so extrem von
den Mitteln Baden-Württembergs abweichen?

4. Hat sie in geförderten Maßnahmen durchweg positive Erfahrungen gemacht
und/oder gab es hier auch Kritik, negative Erfahrungen oder Rückzüge von
Partnern und wenn ja, was waren die Gründe hierfür?

5. Hat sie im vergangenen Jahr angesprochene Überlegungen zum Aufbau eines
zentralen Netzwerks für Telemedizin bzw. zur Entwicklung gemeinsamer tech-
nischer Standards als Voraussetzung für intensive telematische Kooperationen
weiterverfolgt?

Kleine Anfrage

des Abg. Stefan Teufel CDU
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6. Ist ihr das Projekt „A.T.e.m.“ der Techniker Krankenkasse gemeinsam mit
Bosch Healthcare und dem Robert-Bosch-Krankenhaus bekannt und wie
schätzt sie dieses ein?

7. Hat sie eine Antwort darauf, weshalb gerade auch die technischen Anbieter
 zögerlich im telemedizinischen Markt agieren?

16. 12. 2013

Teufel CDU

B e g r ü n d u n g

Die Telemedizin kann die medizinische Versorgung der Bevölkerung verbessern
und erleichtern. Die Fördermittel hier sind aber – gerade im Vergleich zu anderen
Bundesländern – in Baden-Württemberg sehr gering. Die Kleine Anfrage soll die
generelle Einstellung der Landesregierung zur Telemedizin klären und die
zukünftigen Entwicklungen einordnen.

A n t w o r t

Mit Schreiben vom 22. Januar 2014 Nr. 54-5400-0.6.2.13 beantwortet das Minis -
terium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren in Abstim-
mung mit dem Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kunst die Kleine
Anfrage wie folgt:

1. Wie beurteilt sie die allgemeinen Entwicklungen in der Telemedizin als alter-
native und wichtige Zukunftsentwicklung und erfüllt die Telemedizin aus ihrer
Sicht alle Voraussetzungen für eine bessere Bewältigung der demografischen
Herausforderungen im medizinischen Bereich?

Telemedizinische Anwendungen sind grundsätzlich dafür geeignet, die Versor-
gung von Patienten insbesondere im ländlichen Raum vor dem Hintergrund der
demografischen Veränderungen zu verbessern. Voraussetzung ist allerdings, dass
bei telemedizinischen Anwendungen für alle Beteiligte – Patientinnen und Patien-
ten, medizinische Leistungserbringer, Medizinproduktehersteller und Kostenträger
– ein erkennbarer Nutzen entsteht. Dazu gehören insbesondere auch Abrech-
nungsregelungen für telemedizinisch erbrachte ärztliche Leistungen, die bisher
durch den zuständigen Gemeinsamen Bundesausschuss noch nicht getroffen sind.

2. Sind aus ihrer Sicht die 2011 von der damals schwarz-gelben Landesregierung
beschlossenen und weiter bestätigten Fördermittel von ca. vier Millionen Euro
im Bereich „Medizin und Pflege – Projektlinie zur Telemedizin“ für die Wei-
terentwicklung und Festigung der Telemedizin ausreichend?

Angesichts der demografischen Veränderungen ist auch in Baden-Württemberg
davon auszugehen, dass der Bedarf an telemedizinischer Unterstützung zunimmt,
um die Weiterentwicklung telemedizinischer Anwendungen zu unterstützen.
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3. Ist ihr bekannt, weshalb die Fördermittel für Telemedizin in Sachsen mit zehn
Millionen Euro und Nordrhein-Westfalen mit 25 Millionen Euro so extrem von
den Mitteln Baden-Württembergs abweichen?

Sowohl Nordrhein-Westfalen als auch Sachsen erhalten umfangreiche Förder -
mittel der Europäischen Union aus dem EFRE-Programm (Europäischer Fonds
für Regionale Entwicklung), die sie zusammen mit Landesmitteln für den struktu-
rellen Aufbau der Telemedizin einsetzen. 

4. Hat sie in geförderten Maßnahmen durchweg positive Erfahrungen gemacht
und/oder gab es hier auch Kritik, negative Erfahrungen oder Rückzüge von
Partnern und wenn ja, was waren die Gründe hierfür?

Bei früheren geförderten telemedizinischen Projekten handelte es sich meist um
Pilotstudien und nicht um evidenzbasierte Medizin. Die Projekte waren häufig
 Insellösungen mit eigener „Architektur“, Standards wurden zu wenig eingesetzt,
Datenschutzanforderungen machten die Umsetzung kompliziert, der Nutzennach-
weis ist schwierig, Versorgungsforschung für die Anwendung unter Alltagsbedin-
gungen fehlt. Nach Auslaufen der Finanzierung wurden die Projekte von den An-
wendern in der Regel wieder aufgegeben.

5. Hat sie im vergangenen Jahr angesprochene Überlegungen zum Aufbau eines
zentralen Netzwerks für Telemedizin bzw. zur Entwicklung gemeinsamer tech-
nischer Standards als Voraussetzung für intensive telematische Kooperationen
weiterverfolgt?

Das Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren und
das Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kunst erarbeiteten ein gemein-
sames Konzept, um die im McKinsey-Gutachten „Wohlstand sichern – Arbeits-
plätze erhalten“ als zukunftsträchtig beurteilte Gesundheitstelematik (Telemedi-
zin + Informatik) in Baden-Württemberg zu etablieren. Dazu wurde im Jahr 2011
die AG Gesundheitstelematik unter der Federführung des Ministeriums für Wis-
senschaft, Forschung und Kunst gegründet, der neben den beiden Ministerien die
Universitätskliniken, die Ärzteschaft, Experten aus dem Bereich IT und Medizin-
technik sowie die Baden-Württembergische Krankenhausgesellschaft, die Deut-
sche Rentenversicherung Baden-Württemberg und die Krankenkassen angehören.
Die vielfältige Expertise dieses Gremiums wird den Entscheidungen zur Förde-
rung telematischer Projekte zugrunde gelegt.

Die AG Gesundheitstelematik erarbeitete sich einen gemeinsamen Wissensstand
und definierte einen einheitlichen Standard für die Bezeichnung behandlungs -
bezogener telemedizinischer Anwendungen, der fortan von allen Beteiligten an-
gewandt wird. 

Große Bedeutung kommt auch der, von der AG Gesundheitstelematik befürwor-
teten, aus Haushaltsmitteln des Ministeriums für Wissenschaft, Forschung und
Kunst finanzierten Koordinierungsstelle „Telemedizin BW“ zu. Sie soll sich zu
einer wichtigen Anlaufstelle für Mediziner und Medizinerinnen entwickeln und
Hilfestellung bei der Integration telemedizinischer Methoden in Behandlungs -
abläufe geben sowie telemedizinische Expertise vermitteln. Sie soll die Telemedi-
zin-Stakeholder in Baden-Württemberg vernetzen und dabei Medizin und Inge -
nieurwissenschaften zusammenbringen, um das gegenseitige Problembewusstsein
bei der Weiterentwicklung der Telemedizinprodukte zu schärfen. Damit ist ein
wichtiger Grundstein für den Aufbau telemedizinischer Strukturen in Baden-
Württemberg gelegt.
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6. Ist ihr das Projekt „A.T.e.m.“ der Techniker Krankenkasse gemeinsam mit
Bosch Healthcare und dem Robert-Bosch-Krankenhaus bekannt und wie
schätzt sie dieses ein?

Das Programm A.T.e.m. wurde von den Projektpartnern Robert Bosch Health -
care, Robert-Bosch-Krankenhaus und Techniker Krankenkasse ins Leben geru-
fen. Ziel ist es, COPD-Patienten (Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung) den
Umgang mit ihrer Erkrankung zu erleichtern und sie ganzheitlich und kontinuier-
lich dabei zu unterstützen, ihren Alltag zu Hause erfolgreich zu meistern.

Zu diesem Zweck haben die drei Kooperationspartner einen integrierten Versor-
gungsvertrag (IV-Vertrag) abgeschlossen. Er beinhaltet, dass ausgewählte COPD-
Patienten der Techniker Krankenkasse neben ihrer gewohnten Facharzt- oder
Hausarztbetreuung durch Telemedizin zu Hause unterstützt werden. Das Projekt
hat sich bei den sorgfältig ausgewählten Teilnehmerinnen und Teilnehmern gut
bewährt, ist aber nicht auf sämtliche COPD-Patienten übertragbar.

7. Hat sie eine Antwort darauf, weshalb gerade auch die technischen Anbieter
 zögerlich im telemedizinischen Markt agieren?

Die technischen Anbieter haben zu Recht das Interesse, mit ihren Produkten wirt-
schaftlich erfolgreich zu sein. Solange keine Aussicht auf eine dauerhafte Finan-
zierung telemedizinischer Leistungen durch die Krankenkassen besteht, ist das
 Interesse der Unternehmen gering. Analoges gilt für die niedergelassenen Ärzte. 

Altpeter

Ministerin für Arbeit und Sozialordnung, 
Familie, Frauen und Senioren
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