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Á Beispiel TEMPiS-Netzwerk in 

Bayern 
 

Á KH konsultieren bei 

Akutversorgung Schlaganfall-

Experten per Video 
 

Á Wissenschaftlich validiert ï 

Patientenoutcome wird verbessert 
Lancet Neurology 2006 

 

Á seit 2006 in Regelversorgung 
im DRG-System abgebildet! 

 

Á ähnliche Netzwerke in vielen 

anderen Bundesländern 
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Uniklinik Aachen 

Á Beispiel TemRas in Aachen 

Á Unterstützung von 

Rettungsassistenten am 

Einsatzort durch Tele-

Notarzt 
konzeptionell kein Ersatz für 

Notarzt-Einsätze 

Á Bestandteil der regelhaften 

rettungsdienstlichen 

Versorgung 
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Á Internetplattform mit 

Schwerpunkt auf 

schambesetzten Themen 
 

Á Ausstellung von 

Privatrezepten auf 

Grundlage strukturierter 

Abfrage-Masken 
 

Á Überwiegend keine 

direkte Befragung der 

Patienten durch Ärzte 
 

Á Geschäftsmodell basiert 

wesentlich auf 

kostenpflichtiger 

Verordnung von Sildenafil 

u.ä. 
 

Á Sitz der Firma in London, 

GB 
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Á Frei zugängliche 

Informationen über ca. 

200 TM-Projekte in 

Deutschland 

Á Förderung durch BMG, 

dauerhafter Betrieb und 

Pflege der Daten im 

eHealth-Gesetz bei 

gematik verortet 

Á Konzeption und Aufbau 

unter Mitarbeit BÄK 
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II. Pflichten gegenüber Patientinnen und Patienten 

Ä7 Behandlungsgrundsätze und Verhaltensregeln 

 

(4) Ärztinnen und Ärzte dürfen individuelle ärztliche 

Behandlung, insbesondere auch  

Beratung, nicht ausschließlich über Print- und 

Kommunikationsmedien durchführen.  

Auch bei telemedizinischen Verfahren ist zu 

gewährleisten, dass eine Ärztin oder ein  

Arzt die Patientin oder den Patienten unmittelbar 

behandelt.  
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Á Positionierung der Ärzteschaft zu den 

Versorgungszielen telemedizinischer 

Patientenversorgung 

Definition grundsätzlicher Anforderungen 

an telemedizinischer Patientenversorgung 

Qualitätssteigerung durch Verbesserung der 

innerärztlichen Kommunikation und 

Steigerung der Versorgungsgerechtigkeit 

Vorbeugung gegen Versorgungslücken 


