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schlecht auf die angewandten me-
dizinischen Prozeduren zugeschnit-
ten und die Kosten für eine breite-
re Anwendung zu hoch [3].

■ In den 70er Jahren begann der Start
der Telemedizin mit der Lösung ers-
ter konkreter Probleme wie z.B. die
Überwachung der physiologischen
Funktionen von Raumfahrern [4].
Ein weiteres Feld war die Verbesse-
rung der primären Gesundheitsver-
sorgung in entlegenen und dünn
besiedelten Gebieten [5].

■ Durch die Verbindung der Tele-
technologie mit der elektronischen
Datenverarbeitung in den 80er Jah-
ren wurde der Horizont der Tele-
medizin merklich erweitert: Die Ein-
zelplatz (Personal)-Computer hiel-
ten in den Kliniken Einzug. Erste
Systeme zur medizinischen Daten-
verwaltung und medizinischen Pa-
tientenüberwachung mit zunächst
klinikinterner Nutzung legten den
Grundstein für neue und verbesser-
te ältere telemedizinische Anwen-
dungen [6]. 

■ In den 90er Jahren war die stärks-
te Triebfeder für die Fortentwick-
lung der Telemedizin ihr ökonomi-
sches Potential: Telemedizin er-
leichtert den Zugang zu medizini-
schen Ressourcen. Dies wird durch
die wachsende Bedeutung des In-
ternets als Informationsquelle für
Laien und Ärzte (medical profes-
sionals) unterstrichen [7].

■ Informationstechnologie wird als
bedeutendes Werkzeug zur Erhö-
hung der Effizienz des Gesund-
heitssystems begriffen [8, 9].

Nutzen?
Die Frage, ob mit der Entkoppelung von
Entstehungs- und Beurteilungsort medi-
zinischer Daten ein genereller Benefit für
den Patienten verbunden ist, kann die

In den zurückliegenden fünf Jahren hat
sich das Internet mit der Etablierung breit-
bandiger Verbindungsstrecken zu einem
Medium entwickelt, das eine zeit- und
kosteneffektive Übermittlung auch da-
tenintensiver Informationen in Echtzeit
ermöglicht. Übertragungsgeschwindigkei-
ten bis zu 6.016 kbit/s im Downstream
und 576 kbit/s im Upstream sind für die
Medizin geeignete technische Grundlagen
zur Entwicklung innovativer Nutzungs-
konzepte.

Historische
Entwicklung der
Telemedizin

Die historische Entwicklung der Nutzung
von Telekommunikationsanlagen in der
Medizin wurde von Scharf, Baier und
Sohn [1] wie folgt zusammengefasst:
■ Bald nach der Erfindung des Tele-

fons wurden Experimente durchge-
führt, bei welchen Herz- und Lun-
gengeräusche einem erfahrenen
Spezialisten zum Zwecke der Or-
ganzustandsdiagnostik übermittelt
wurden. 

■ Der Erfinder des EKGs, Wilhelm
Einthoven, begann 1906 mit Expe-
rimenten zu Fernkonsultationen
über das Telefonnetz [2]

■ In Norwegen wurde in den 20er Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts
ein Dienst eingerichtet, bei welchem
Schiffe auf See über Radio Bergen
Krankenhausärzte bei Unfall und
Erkrankung konsultieren konnten.

■ In den 50er und 60er Jahren wurde
eine Reihe von Einzelexperimenten
durchgeführt, wo medizinische
Dienste mit Hilfe der Telekommuni-
kation ausgeführt wurden. Dabei
stand die technische Durchführbar-
keit gegenüber einem medizinischen
Nutzen im Vordergrund. Meist wa-
ren die benutzten Gerätschaften

derzeitige wissenschaftliche Datenlage
nicht endgültig beantworten. Es zeich-
net sich jedoch ab, dass Fernkonsulta-
tionen und -diagnosen eine gezieltere
und medizinisch wie volkswirtschaftlich
effektivere Nutzung vorhandener Res-
sourcen gewährleisten könnten. Dies soll-
te durch die Umsetzung von Modellpro-
jekten in prospektiven Studiensettings
evaluiert werden. 
In der Literatur lassen sich für Teilberei-
che bereits heute Hinweise für einen nutz-
bringenden Effekt der Telemedizin fin-
den [10], Kostenökonomieeffekte schei-
nen erzielbar [17].

Juristische Aspekte
Zu den haftungsrechtlichen, versiche-
rungsrechtlichen und abrechnungstech-
nischen Aspekten wurde 2002 von Scharf,
Baier und Sohn [1] ausgeführt, eine aus-
führliche Publikation hierzu wurde be-
reits 1999 von Ulsenheimer und Heine-
mann verfasst [11]. Die Problemstellun-
gen im Rahmen telemedizinscher Unter-
suchungen lassen sich wie folgt über-
sichtsweise darstellen:

■ Frage der Zuständigkeit für Auf-
klärung, Überwachung und Be-
handlung

■ Datenschutzthematiken
■ Schweigepflicht
■ Persönliche Leistungserbringung im

Liquidationsrecht
■ Fehlende Entsprechung in den Ge-

bührenordnungen
■ Haftungsrechtliche Aspekte aus

Sicht des Telekonsiliarius

Insgesamt ist der technische Fortschritt
der juristischen Auslegung und Bewer-
tung zeitlich vorausgeeilt. Hier sind Ge-
setzgeber und ärztliche Selbstverwaltung
gefordert, geeignete rechtliche und ad-
ministrative Rahmenbedingungen zu
schaffen.

Telematik in der Pränatalmedizin –
update 2006
Nutzung des Internets zur Schaffung einer Telemedizin-
Infrastruktur für die vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik

Von Dr. med. Heinz-Michael Thauer, Offenbach
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„sono-networking –
Ultraschall online“
Konzeption und Design des Telesono-
graphie-Systems „sono-networking“ wur-
den ab 2004 von medical-networking,
Offenbach, entworfen und in Kooperati-
on mit Alcedis GmbH, Gießen zur Nut-
zungsreife gebracht. Es basiert technisch
auf folgenden Daten:
■ Internet- (Client/Server) -basiertes

System
■ Minimale Hardware-Investition lokal
■ Keine proprietäre lokale Software
■ Hochauflösende Echtzeit-Ultra-

schallbildübertragung
■ Bidirektionale audiovisuelle Kom-

munikation der Teilnehmer parallel
zur Ultraschallbildübertragung

■ Datenschutz durch 128bit-SSL-Ver-
schlüsselung und authentifizierte
Anmeldung am Server

Ziel der Entwicklung war es, die oben
dargestellten Nutzungsentitäten in der
Zusammenarbeit zwischen den Praxen
niedergelassener Fachärzte für Frauen-
heilkunde und Geburthilfe und Präna-
talzentren umzusetzen.
Abbildung 1 zeigt schematisch den Da-
tenfluss innerhalb des Systems.

Easy to set up – 
easy to use
Kernziel von Konzeption und Design des
Systems war es, die Probleme früherer
Ansätze der Telesonographie zu elimi-
nieren:

■ Kostenintensive, umständliche tech-
nische Infrastrukur

Anwendungs-
möglichkeiten
Zu den Anwendungsmöglichkeiten im
Fachgebiet der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe wurde bereits früher publiziert
[1]. Genannt werden:

■ Telekolposkopie
■ Telezytologie
■ Telepathologie
■ Telecardiotokographie
■ Telesonographie
■ Telepelviskopie

Die Sinnhaftigkeit der Nutzung eines Te-
lematiksystems in der vorgeburtlichen
Ultraschalldiagnostik zur Klärung von
Auffälligkeiten der fetalen Anatomie oder
des intrauterinen kindlichen Befindens
erscheint grundsätzlich durch folgende
Faktoren gegeben:

■ Fehlende flächendeckende, wohn-
ortnahe Versorgung mit Untersu-
chern hochspezialisierter Qualifika-
tion in Deutschland

■ Teils auf medizinischer, in jedem
Fall stets auf psychologischer Ebe-
ne zeitkritische Fragestellungen in
der vorgeburtlichen Medizin

Telesonographie:
Nutzungsentitäten 
und Vorteile

Grundsätzlich beschreibt der Begriff der
Telesonographie die Möglichkeit beweg-
te Ultraschallbilder fern des Untersu-
chungsortes in Echtzeit zu empfangen,
zu analysieren und zu beurteilen. Hier-
zu wurden in der Vergangenheit ver-
schiedene Szenarien untersucht, die bis
zur Etablierung von Hochleistungsda-
tenübertragungsstrecken oftmals durch
das Missverhältnis von Datenmenge und
Übertragungskapazität limitiert waren
[12, 13, 14, 15, 16].
Die aktuell verfügbaren Datenübertra-
gungsraten heben diese technische Li-
mitierung auf, so dass sich nunmehr pri-
mär den inhaltlichen und verfahrens-
technischen Fragestellungen gewidmet
werden kann.

Die Nutzungsentitäten eines Telesono-
graphiesystems lassen sich in drei Berei-
che gliedern:

■ Diagnostische Nutzung: Telekonsil –
virtuelle Patientenvorstellung im spe-
zialisierten Zentrum („virtual home-
based care“)

■ Wissenschaftliche Nutzung: Telekon-
ferenz

■ Nutzung in Aus- und Weiterbildung:
Telehospitation („virtual sit-in“)

Die Vorteile eines solchen Systems stel-
len sich wie folgt dar:

Aus Patientinnensicht:
■ Wohnortnahe Versorgung („home-

based care“)
■ Zeitnahe Diagnose ohne Anreise in

ein Zentrum
■ Psychische Entlastung durch feh-

lende, zumindest verkürzte War-
tezeit

Aus ärztlicher Sicht:
■ Optimierung der Diagnosequalität

durch Doppelbefundung mit höhe-
rer Treffsicherheit pathologischer
Befunde

■ Kompetenztransfer
■ „Learn-while-work/work-while-le-

arn“

Aus Sicht der Kostenträger:
■ Vermeidung unnötiger Kranken-

hauseinweisungen

In welchem Umfang sich diese Vorteile
im klinischen Alltag bestätigen wird
2006 anhand eines Modellprojektes an
der Frauenklinik der Medizinischen
Hochschule Hannover unter der Leitung
von Priv.-Doz. Dr. med. Alexander
Scharf in prospektivem Studiensetting
überprüft werden.

Abb. 1: sono-networking - Ultraschall online. Schematische Darstellung des

Datenflusses



Aktuelle Beiträge10 Aktuelle Beiträge

Der Computer-Führer für Ärzte, Ausgabe 2006

■ Kompatibilitätsprobleme, keine All-
tagstauglichkeit

■ Keine definitiv befundungsfähige
Bildqualität

Die Nutzung des vorhandenen Internet-
zugangs als Übertragungsstrecke des Sys-
tems – im Gegensatz zu ISDN-Wahlver-
bindungen früherer Systemansätze – er-
laubt den unmittelbaren Einsatz des Sys-
tems in Praxen und Zentren ohne grund-
sätzliche infrastrukturelle Änderungen.
Der zwischenzeitlich hohe Versorgungs-
grad mit Internetzugängen in Kliniken
und Praxen macht eine ökonomische
Nutzung auch dann möglich, wenn eine
technische Aufrüstung (DSL-Upgrade) er-
forderlich wird.

Damit vorhandene Ressourcen kostenef-
fektiv genutzt werden können, wurde bei
der Konzeption des Systems darauf ge-
achtet, dass die Anschaffung und Installa-
tion spezieller Hard- oder Software unter-
bleiben kann. Die Anbindung des vor Ort
vorhandenen Ultraschallgerätes erfolgt mit-
tels einer einzigen Kabelverbindung über
dessen analogen Videoausgang an eine –
zur Bilddokumentation oftmals bereits vor-
handene, oder kostengünstig nachrüstba-
re- Video-Capture-Karte an einen multi-
mediafähigen PC neuerer Bauart.

Auf die Nutzung digitaler Schnittstel-
len zur Übertragung der Sonographie-

daten wurde zugunsten einer breiteren
Kompatibilität – insbesondere im Hin-
blick auf die niedergelassenen Praxen –
bewusst verzichtet. Die zu erzielende
Bildqualität ist auch bei analoger Über-
tragung in das System befundungsfä-
hig.

Eine proprietäre, lokale Software – wie
sie stets in früheren Telesonographie-
systemen zum Einsatz kam – wird nicht
benötigt. Das System ist vollständig Ser-
ver basiert (Streaming-Video-Applikati-
on), Client-seitig wird die vorhandene
Internetbrowser-Software als System-
oberfläche genutzt. Hierdurch entfallen
lokale Installationsvorgänge, die Einar-
beitungszeit kann auf ein Minimum re-
duziert werden.

Die Alleinstellungsmerkmale des sono-
networking-Systems lassen sich somit
wie folgt zusammenfassen:

■ Internet als Übertragungsstrecke
■ Kosteneffektive Nutzung bereits vor-

handener Ressourcen
■ Hohe Bildqualität in Echtzeit, ein-

fache Bedienung

Die Systemvoraussetzungen sind sowohl
im Zentrum als auch in der niedergelas-
senen Praxis meist bereits vorhanden
oder mit geringem Kostenaufwand dar-
stellbar:

■ Internet-PC, DSL-Zugang
■ Handelsübliche, kostengünstige Vi-

deocapture-Karte
■ Zur Kommunikation: Handelsübli-

che Webcam und Headset
■ Spezial-Hard- oder -Software ist

weder sende- noch empfangsseitig
erforderlich

Modellprojekt
Medizinische
Hochschule Hannover

Das sono-networking-System wird ab
2006 in Rahmen eines Modellprojektes
an der Frauenklinik der Medizinischen
Hochschule Hannover unter der Leitung
von Priv.-Doz. Dr. med. A. Scharf, be-
gleitet von einer wissenschaftlichen Eva-
luation, in einem prospektiven Studien-
setting auf seine klinische Alltagstaug-
lichkeit hin geprüft werden.
Die Untersuchung sieht folgende Rah-
menbedingungen vor:

■ Teilnehmer: Zentrum und zehn nie-
dergelassene gynäkologische Pra-
xen

■ Laufzeit: 1 Jahr
■ Nutzungsentitäten: Telekonsil, Te-

lefortbildung

Fragestellungen: 
■ Systemeffektivität im Hinblick auf

Zeitökonomie und Befundsicherheit
■ Gesellschaftliche Akzeptanz des Te-

lesonographiesystems
■ Akzeptanz seitens der beteiligten

Ärzte
■ Erstellung eines definitiven Indika-

tionskatalogs

Science Fiction oder
Science Reality?
Im technischen Sinne ist die Telemedi-
zin mit all ihren Facetten potientieller
Nutzungsoptionen längst keine Fiktion
mehr. Nun gilt es in Deutschland, tra-
dierte Arzt-Patienten-Interaktionspro-
zesse zu hinterfragen, zu überdenken und
bei Sinnhaftigkeit telemedizinische Ap-
plikationen einzubeziehen. Gesetzgeber,
Krankenkassen und ärztliche Selbstver-
waltung sind gefordert die juristischen
und administrativen Rahmenbedingun-
gen dem technischen Fortschritt anzu-
gleichen.Abb. 2: Benutzeroberfläche im Standard-Internetbrower



11

Der Computer-Führer für Ärzte,

Mit dem vorgestellten Telesonographiesystem „sono-
networking – Ultraschall online“ steht eine sofort ein-
setzbare Plattform für die vorgeburtliche Ultraschall-
diagnostik – weitergedacht auch für onkologische En-
titäten – zur Verfügung.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Heinz-Michael Thauer
Untere Grenzstr.52, 63071 Offenbach
www.medical-networking.de
office@medical-networking.de
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