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Projekttitel: 

 

MeDiLand: Medizin Digital zur Verbesserung der Versorgung auf dem Land 

 

Einleitung: 

 

Der demografische Wandel führt zu Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung im 

ländlichen Raum.[1] Telemedizin stellt eine Lösung für die Bewältigung dieser Herausforde-

rungen dar und trägt zur Minimierung der Belastungen für Patienten, Angehörige und Mitar-

beiter bei.[2,3]  

Ziel: 

 

Projektziel war es, ein intersektorales Telemedizinnetzwerk mit verschiedenen Partnern auf-

zubauen und zu erforschen inwieweit telemedizinische Verfahren die Gesundheitsversor-

gung im ländlichen Raum unterstützen können. 

  

Methode: 

 

Das Projekt wurde von Juli 2018 bis Oktober 2020 durchgeführt und mit wissenschaftlichen 

Ansätzen begleitet. Die für den Aufbau des Netzwerks notwendige Hard- und Software 

wurde nach einer Marktrecherche ausgewählt und per Changemanagement-Prozess einge-

führt. In einem Netzwerk aus Hausarztpraxen, Pflegeheimen, (Intensiv-)Pflegediensten, 

Fach- und Regelkliniken sowie einer Bergschutzhütte wurden Anwendungen der audiovisu-

ellen Kommunikation, eine elektronische Gesundheitsakte (eGA) sowie die Übertragung von 

Vitaldaten erprobt. Evaluiert wurden die Anwendungsfälle mittels quantitativen Feedback-

bögen und abschließenden qualitativen Leitfadeninterviews mit den Projektbeteiligten.  

 

Ergebnis: 

 

Im Projekt konnte der Aufbau eines Telemedizinnetzwerks und die Einführung einer kom-

merziellen eGA erprobt werden. Die Projektinhalte lassen sich in sieben Anwendungsberei-

chen zusammenfassen.  



 

 

Neben dem Einsatz der eGA (1) wurden die Hausarztpraxen bei ihren Hausbesuchen (2) 

telemedizinisch unterstützt. Die medizinischen Fachangestellten konnten während ihre Au-

ßeneinsätze audiovisuellen Kontakt mit dem Hausarzt aufnehmen und dabei Wundbilder als 

auch Patientenvitaldaten austauschen. Zudem wurden Videosprechstunden (3) mit dem 

Hausarzt angeboten.  

 

In der Intensivpflege wurde ferner ein audiovisuelles Konsil (4) mit einer Fachklinik einge-

setzt. Im Anwendungsfeld der Bergrettung (5) wurde ein Bergschutzhaus mit einer Regelkli-

nik vernetzt, um die Ersthilfe zu unterstützen.  

 

Pflegeeinrichtungen wurden in Form einer digitalen Wundmanagementberatung (6) durch 

eine klinische Wundmanagerin unterwiesen. Zudem fanden mit der Hausarztpraxis Digital-

sprechstunden statt, um kritische Pflegebedürftige durchzusprechen.  

 

Vor allem bei den Hausarztanwendungen und im Intensivpflegebereich konnte sich die au-

diovisuelle Kommunikation etablieren. Die eingesetzte Vitaldatenübertragung nutzten die 

Projekteinrichtungen hingegen nur mäßig. Auch für einen umfassenden Einsatz der eGA 

waren zum damaligen Zeitpunkt die Barrieren sehr hoch. Obwohl eine intensive Akquise 

stattfand, waren wegen Datenschutzbedenken lediglich zehn Patienten bereit, sich für die 

eGA zu registrieren.  

 

Im Projektverlauf konnten zahlreiche Lessons Learned abgeleitet werden: 

Die Akzeptanz und der Erfolg von Telemedizinanwendungen sind abhängig von der Sensi-

bilisierung, den Schulungskonzepten sowie der Anpassung von Prozessen und der Bildung 

von Strukturen zur interdisziplinären Zusammenarbeit. Ein hoher Bedarf digitaler Unterstüt-

zung ergab sich im Bereich Wundmanagement. [4, 5] Wesentliche Herausforderungen sind 

die Finanzierung und die ausbaufähige Mobilfunkabdeckung im Projektgebiet.  
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