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Medizin auf See: Telemedizin ist kostengiinstiger

Henny C, Hartington K, Scott S et al. The business case for telemedicine. Int Marit Health 2013; 64: 129-135

Thema: Die Maritime Labour Convention
forderte im Jahr 2006 einen medizini-
schen Versorgungsstandard auf See, der
dem an Land soweit als moglich ver-
gleichbar ist. Diese Forderung veranlasste
die Autoren zu ihrer Studie.

Projekt: Untersucht wurde im Rahmen
eines von der International Maritime
Health Association (IMHA) veranstalteten
Workshops, inwieweit telemedizinische
Unterstiitzung zu einer besseren und kos-
tengiinstigeren Bewadltigung medizini-
scher Probleme auf See beitragen kénnte.

Angesichts des Kostendrucks, der die inter-
nationale Schifffahrt beherrscht, verfolgten
die Autoren den Ansatz, einen eventuell wirt-
schaftlichen Nutzen der Telemedizin auf See
nachzuweisen und damit eine Entschei-
dungshilfe fiir deren Einsatz zu liefern.

Auch wenn man den Organisatoren des
IMHA-Workshops die Miihe unterstellen darf,
moglichst viele Beteiligte zusammenzubrin-
gen, muss offen bleiben, wie reprdasentativ
der Teilnehmerkreis und die von ihm einge-
brachten oder erschlossenen Daten sind.
Aber auch mit vielen Annahmen, Hochrech-
nungen und Schatzungen diirfte die Experti-
se fiir eine Trendanalyse ausgereicht haben.
Diese fallt Giberraschend deutlich aus. Mit
Kosten pro Schiff und Jahr in Hohe von
11821 Euro und Einsparmaglichkeiten in
Hoéhe von 32750 Euro gelingt ein Pladoyer
fiir die Telemedizin.

Interessant wird der Wirtschaftlichkeitsnach-
weis auch vor dem Hintergrund, dass mit der
Entwicklung telemedizinischer Verfahren die
Chance entsteht, einen deutlichen Qualitats-
sprung im Versorgungsniveau der Seeleute
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Am Workshop waren 9 6ffentliche und
2 private Telemedizindienste beteiligt,
die jeweils ihre Kommunikationsstatisti-
ken zur Verfiigung stellten. Weitere Daten
- zum Beispiel zum weltweiten Schiffs-
verkehr — wurden aus 6ffentlich zugdngli-
chen Quellen gewonnen.

In die Untersuchung wurden Massengut-
und Containerfrachter, Tankschiffe sowie
offshore Unterstiitzungsschiffe einbezo-
gen. Das war insgesamt etwa ein Drittel
der weltweiten Handelsflotte (23299
Schiffe und 420000 Seeleute), auf das die
Inzidenz telemedizinischer Konsultatio-
nen und die Zahl der durch medizinische
Problemstellungen erzwungenen Kursab-
weichungen und Ausschiffungen bezogen
wurde.

Ergebnisse: Insgesamt rechnen die Auto-
ren damit, dass bei etwa 7% der Seeleute
pro Jahr eine Ausschiffung aus medizini-
schen Griinden erforderlich wird. Diese
verursacht Kosten durch Umwege, Ein-
satz von Rettungstransportmitteln, Ha-
fengebiihren, Vertragsstrafen, Personal-
ersatz et cetera. Von den am Workshop
beteiligten Reedereien wurden Kosten

zu erreichen. Die Ubertragung von Patien-
tendaten und sogar Bildern zusétzlich zum
Dialog mit medizinischem Fachpersonal er-
hoht die Diagnosesicherheit und erweitert
die mogliche Bandbreite therapeutischer
MaRnahmen.

Einen ersten Schritt in diese Richtung ist der
Fachbereich Erste Hilfe der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherer [1] schon
gegangen: Er empfiehlt nicht nur eine Tele-
medizinausristung fiir die Ersthelfer. Sie
sollen auch dafiir ausgeriistet und ausgebil-
det werden, unter Anleitung (rezeptpflich-
tige) Medikamente zu verabreichen. Dies
soll die Erste Hilfe in Offshorewindparks
sicherstellen. Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen sind hierfir, im Gegensatz zur See-
fahrt, allerdings noch nicht vollstandig
geklart [2].

Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass fir den Einsatz privater bewaffneter
Sicherheitskrafte an Bord deutsch geflaggter
Schiffe die Forderung nach einer Versor-
gungskompetenz fiir Schuss-, Splitter- und
Brandverletzungen auf d&rztlichem Niveau

fiir diese Teilaspekte angegeben und von
den Autoren auf circa 163750 Euro pro
Schiff und Jahr hochgerechnet.
Demgegeniiber stehen Kosten fiir die
telemedizinische Ausstattung der Schiffe
von 8333 Euro pro Schiff und Jahr sowie
fiir die Ausbildung des nautischen Perso-
nals in Hohe von 3488 Euro pro Schiff und
Jahr.

Hinzu kommen Kosten fiir Einrichtung
und Betrieb der Telemedizindienste an
Land, die aber — wie im Falle Deutsch-
lands - nicht zwangsldufig von den Ree-
dern aufzubringen sind und damit nicht
auf die Schiffsbetriebskosten Einfluss
nehmen. Die Autoren schdtzen die welt-
weiten jdhrlichen Kosten fiir den Betrieb
der derzeit aktiven Telemedizinzentren
auf 750000 Euro.

Fazit: In einer weiteren Schdtzung unter-
stellen die Autoren der Studie, dass durch
bestmoglichen Einsatz der Telemedizin
etwa 20% der Ausschiffungen vermieden
werden kénnten, woraus sich ohne Zwei-
fel eine sehr giinstige Kosten-Nutzen-
Relation des Einsatzes der Telemedizin
ergdbe.

Kommentar

vorgeschrieben wird [3]. Ohne Telemedizin
wird dies kaum zu erreichen sein.

Den Autoren ist zu danken: lhr Artikel ist ein
erster Versuch, die Hiirde des Kosten-
arguments auf dem Weg zur Umsetzung der
Maritime Labour Convention 2006 [4] zu
tberwinden.
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