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Hausérztin Irmgard Landgraf

Telemedizin in der Praxis

und im Pflegeheim
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Wegweisend in der telemedizinischen Be-
treuung im Pflegeheim, Irmgard Landgraf

Irmgard Landgraf ist Fachirztin fiir
Innere Medizin sowie Lehrirztin der
Charité fiir das Fach Allgemeinmedizin.
Nach insgesamt zehn )ahren als Assis-
tenz- und Oberirztin in der Klinik ist
sie seit 1993 in eigener Praxis niederge-
lassen. Seit 1996 arbeitet sie als Haus-
arztin fast aller Bewohner eines Pflege-
heimes in Berlin-Steglitz. Seit 1998 ist
sie Arztin im Berliner Projekt (berliner-
projekt.de), 2001 begann die digital ver-
netzte Zusammenarbeit mit den Pfle-
gekriften. Dieses Versorgungsmodell
wurde 2011 mit dem Innovationspreis
von Springer Medizin und 2014 mit
dem Telemedizinpreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Telemedizin ausge-
zeichnet. Im Gespriach mit dem KV-Blatt
beschreibt Irmgard Landgraf das Weg-
weisende ihrer telemedizinischen Arbeit
als Hausirztin im Pflegeheim.

Wie war die Situation im Pflegeheim,
als Sie die hausirztliche Versorgung der
Bewohner/-innen iibernahmen?

Ich habe die Zusammenarbeit mit den
Pflegekriften intensiviert, regelmai-
Rige Stationsvisiten sowie Fallbespre-
chungen durchgefiihrt und vereinbart,
dass ich bei gesundheitlichen Proble-
men der Bewohner/-innen angerufen

werde, um unnétige Feuerwehreinsitze
und Krankenhauseinweisungen zu ver-
meiden. Ich war fiir die Pflegekrifte
buchstiblich immer erreichbar, auch

an Feiertagen und Wochenenden, und
musste regelmifig, teilweise in Beglei-
tung meiner Kinder, unerwartete Not-
fallhausbesuche durchfiihren. Die Kin-
der wurden dann von der Pfértnerin
beaufsichtigt, wiahrend ich beim Pati-
enten war. AuRerdem waren die ange-
forderten Hausbesuche nicht immer
gut planbar. Wenn ich fiir einen Pati-
enten ins Heim kam, wurden nicht sel-
ten weitere Visiten fiir notwendig erach-
tet, weil ich gerade im Haus war. Diese
Planungsunsicherheit hat mich belastet,
neben meiner Praxis und zwei damals
kleinen Kindern war dieses Pensum
nicht zu schaffen.

Die Pflegeheimleitung wollte aber
ungerne mit mehreren Hausirzten
zusammenarbeiten. Also habe ich
meine hausarztliche Versorgung zeit-
lich anders und besser planbar orga-
nisiert. Nachdem die Pflegeheimdoku-
mentation 1999 von einer Papier- auf
eine elektronische Version umgestellt
worden war, begannen wir 2001 mit der
digital vernetzten Zusammenarbeit tiber
die elektronische Patientenakte. Was
zunichst als Instrument zur Verbes-
serung meines Zeitmanagements als
Arztin gedacht war, entwickelte sich zu
einem idealen Instrument der intersek-
toralen Zusammenarbeit.

Wie ist die Situation in der hausérzt-
lichen Versorgung gegenwirtig? Was
hat sich geindert?

Ich wihle mich tiglich mindestens
zweimal in die Pflegedokumentation
des Pflegeheimes ein, um mir alle Hin-
weise und Nachrichten der Pflegekrifte
durchzulesen. In der Woche findet diese
Einwahl vor und nach der Sprechstunde
und oft auch noch einmal spater von zu
Hause statt, falls pathologische Labor-
befunde auffallen und diagnostische
oder therapeutische Konsequenzen
haben. Dadurch wird die regulire
Sprechstunde tagsiiber nur noch durch
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wirkliche Notfille gestért, was nun sel-
ten der Fall ist. Am Wochenende wihle
ich mich vormittags und abends ein,
worauf sich die Pflegekrifte verlassen
kénnen, Anrufe und Hausbesuche am
Wochenende werden dadurch reduziert.
Die regelmifig stattfindenden Visiten
werden von mir oder meiner Assistenz-
drztin in Form einer Kurvenvisite vorbe-
reitet. Dadurch ist weniger Informati-
onsaustausch zwischen Pflegekraft und
Arztin wihrend der Visite nétig, die Zeit
vor Ort verkiirzt sich, die Visite selbst
ist effizienter mit mehr Zeit fiir den Pati-
enten.

Wie sind die Reaktionen der Kollegen/
Pflegedienstmitarbeitenden sowie der
Institutionen (KV Berlin/Arztekammer/
Krankenkassen)?

Fachirztliche Kollegen im von mir
betreuten Pflegeheim schitzen die
hausirztliche Vernetzung, weil unsere
Zusammenarbeit dadurch einfacher
wird. Auch sie kdnnen mich uber die
Kurzmitteilungsspalte leicht erreichen
und um Kontrollen fachirztlicher The-
rapie bitten. Pflegekrifte schitzen die
Vernetzung sehr, weil sie lhnen viel Zeit
spart und Sicherheit gibt. Unsere inten-
sive und wertschitzende, auf Vertrauen
basierende Zusammenarbeit macht ein
Arbeiten auf Augenhshe méglich. Die
Qualitit der pflegerischen Versorgung
wird deutlich spirbar verbessert, nie-
mand mochte wieder herkdmmliche
Pflegeheimversorgung praktizieren.

Andere Hausirzte, die auch Pflege-
heime betreuen, reagieren unterschied-
lich. Es gibt Kollegen, die mein Modell
interessant finden und bedauern, dass
es in dem von ihnen betreuten Pflege-
heim nicht umsetzbar ist. Und es gibt
Arzte, die befiirchten, dass sie durch
ein Versorgungsmodell wie meines
mehr Arbeit haben, bei nicht adiquater
zusitzlicher Bezahlung fiir den Mehr-
aufwand. Aufderdem sind sie skeptisch
bei der Vorstellung einer intensiven
irztlich-pflegerischen Zusammenarbeit.
Die ist auch schwer vorstellbar in einem
Pflegeheim mit Pflegekriftemangel, bei
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dauernd wechselndem Personal aus
Leasingkraften, mit denen eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit ohne Prisenz
vor Ort nicht méglich ist.

Im Lenkungsausschuss des Berliner
Projektes (KV) und vor dem Kranken-
hausausschuss der Berliner Arztekam-
mer konnte ich mein Modell bereits
vorstellen und diskutieren. Die Riick-
meldungen waren nur positiv. Gemein-
sam mit dem Gesundheitswissenschaft-
lichen Institut Nordost (GeWINO) der
AOK Nordost habe ich 2015 im Rahmen
eines Forschungsvorhabens ,,Elektro-
nische Vernetzung zwischen Hausarzt
und Pflegeheim* untersucht, wie sich
meine digital vernetzt versorgten Pfle-
geheimbewohner bei Polypharmazie
und Krankenhausaufenthalten von Pati-
enten in anderen Projektpflegeheimen
(Berliner Projekt und care plus) unter-
scheiden.

Worin sehen Sie den gréften Gewinn
fiir die Patienten?

Auf alle Beschwerden der Patienten wird
taggleich reagiert. So werden Beschwer-
den wie Schmerzen rasch behoben,
Krankheitsverldufe durch ziigiges the-
rapeutisches Eingreifen giinstig beein-
flusst, Komplikationen und Kran-
kenhausaufenthalte reduziert. Das
Online-Medikamentencontrolling fithrt
dazu, dass unnétige Polypharmazie
vermieden, notwendige Polypharmazie
hingegen gut kontrolliert wird. Neben-
wirkungen und Interaktionen werden
dadurch geringer, Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) und Patientensicher-
heit steigen. All das férdert die Lebens-
qualitit der Pflegeheimbewohner.

Wird diese Form der digital gestiitzten
Hausbesuche im Pflegeheim angemes-
sen honoriert?

Die Honorierung unterscheidet sich
nicht von denen anderer Pflegeheime.
Abgerechnet werden Heim- und Mitbe-
suche, unvorhergesehene Inanspruch-
nahmen nachts und am Wochenende,
Impfungen, abrechnungsfihige Dia-
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Irmgard Landgraf bei der Visite im Pflegeheim, das sie als Hausdrztin versorgt

gnostik (Ultraschall, Langzeit-EKG
usw.). Fiir Pflegeheimpatienten im Ber-
liner Projekt wird eine Tagespauschale
von z. Zt. 2,39 € gezahlt." Fur die ver-
netzte Zusammenarbeit und die drzt-
liche Online-Prasenz gibt es keine
zusitzliche Honorierung. Allerdings
werden durch die Vernetzung Notfall-
Heimbesuche und unerwartete Anrufe
nachts und am Wochenende reduziert.
Ob ein Heimbesuch notwendig ist,
kann ich als Arztin selbst entscheiden,
ich kann diesen Besuch besser vorbe-
reiten und brauche weniger Zeit dafiir.
Denn ich komme schon gut informiert
zum Heimbesuch und muss nicht nach
dem Eintreffen im Heim eine Pflege-
kraft suchen, die mir hoffentlich richtig
Auskunft geben kann.

Die Vorteile liegen also nicht in einer
besseren Bezahlung, sondern in einer
héheren Effizienz, einer besseren Plan-
barkeit sowie einer Reduktion von Not-
fallheimbesuchen. Die arztliche Ruf-
bereitschaft rund um die Uhr und am
Wochenende wird nur im Berliner Pro-
jekt und Care-plus-Heimversorgungs-
modell mit der o.g. Tagespauschale
honoriert. Fiir alle anderen Pflegeheim-
patienten wird diese Rufbereitschaft
unbezahlt erbracht, denn eine Abrech-
nungsziffer nach EBM oder GOA gibt es
dafiir nicht.

Schade ist auch, dass das insbesondere
fiir multimorbide alte Patienten unter
Polypharmazie sehr wichtige Online-
Controlling und das Monitoring, die
beide zur Sicherstellung von AMTS

und Patientensicherheit dringend nétig
sind, nicht abrechenbar sind. Die dafiir
notwendige, mehrere Stunden dau-
ernde Kurvenvisite muss unentgeltlich
erbracht werden, denn auch fiir diese
Leistung ist bisher keine Abrechnung
nach EBM oder GOA vorgesehen.

Vertragt sich diese Form der Pflege-
heimversorgung mit den anderen Auf-
gaben lhrer hausirztlichen Praxis?

In unserem digital unterstiitzten Ver-
sorgungsmodell ist Pflegeheimbetreu-
ung sehr gut mit den tblichen Arbeiten
in der Hausarztpraxis vereinbar. Denn
indem Pflegekrifte mir Kurzmittei-
lungen schreiben, anstatt anzurufen,
werden Telefonate vom Pflegeheim mit
dadurch verursachten Unterbrechungen
der Sprechstunde auf wirkliche Not-
fille reduziert. Die die Telefonate erset-
zenden schriftlichen Mitteilungen lese
ich tiglich vor und nach der Sprech-
stunde, aber auch am Wochenende und
an Feiertagen.

Welche Rolle spielen der Datenschutz
und das Verbot der Fernbehandlung?

Datenschutzprobleme sehe ich nicht,
die Vertraulichkeit der Arztin/Patient-
Beziehung ist gewahrt. Ich wahle mich
tiber einen Token und mehrere Passwér-
ter ins System ein. In der Pflegeheim-
Software muss ich mich mit einem
weiteren Passwort identifizieren und
habe dann alle Rechte, die mir in der
Software freigeschaltet sind. Das Fern-
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behandlungsverbot betrifft mich nicht,
da ich nur Patienten behandle, die ich
kenne und regelmiRig sehe. Entweder
beende und andere ich online beste-
hende Behandlungen aufgrund bemerk-
ter Nebenwirkungen oder ungiinstiger
Laborbefunde. Oder ich beginne online
Behandlungen, die aufgrund der vorlie-
genden Symptome notwendig sind, vor
dem zu einem spiteren Zeitpunkt még-
lichen Hausbesuch.

Ist dieses Modell implementierbar in
anderen Hiusern mit einem anderen
Team?

Auf jeden Fall. 2013 hat ein Pflegeheim
in Bayern mit einem seiner Hausarzte,
initiiert vom Telemedizinzentrum Bad
Kissingen und finanziert vom Staatsmi-
nisterium fiir Gesundheit in Miinchen,
die vernetzte Pflegeheimversorgung
nach meinem Vorbild im Rahmen eines
Pilotprojektes begonnen und bereits
nach drei Monaten positiv evaluiert.?
Dieses ,,Modell Landgraf“ (so wurde es
im Ministerium genannt) kommt darii-
ber hinaus in zwei weiteren Heimen in
Bayern zur Anwendung.

Liegen weitere Evaluationen dieses
Modells mit belastbaren MessgroRen
vor?

2015 konnte im Rahmen eines gemein-
samen Forschungsvorhabens , Elektro-
nische Vernetzung zwischen Hausarzt
und Pflegeheim* mit der AOK Nord-
ost nachgewiesen werden, dass die von
mir digital unterstitzt versorgten Pati-
enten noch seltener stationar behan-
delt werden miissen und noch weniger
Medikamente bekommen, als das in
den drztlich bereits sehr gut versorgten
Projektpflegeheimen (Berliner Projekt
und care plus) der Fall ist; die Ergeb-
nisse dieses Forschungsvorhabens wur-
den auch bereits publiziert.® Statistisch
signifikante Ergebnisse konnen aber mit
dieser Untersuchung leider nicht gelie-
fert werden, dazu sind die Fallzahlen zu
klein. Aber die Ergebnisse sind ermuti-
gend und sollten dazu beitragen, dass
weitere Studien mit grof3eren Patien-

tenzahlen durchgeftihrt werden. Erst
danach wird man beurteilen kénnen, ob
die zusitzliche Teleheimbetreuung ein
gutes Versorgungsmodell fur die Regel-
versorgung der Zukunft ist.

Und ein Ausblick zum Schluss?

Seit dem 01.07.2016 ist es méglich,
dass Pflegeheime mit den sie versor-
genden Haus- und Fachirzten Koopera-
tionsvertrage nach § 119b Abs.1 SGB V
V abschlieRen, wenn Anforderungen
der Anlage 27 zum Bundesmanteltarif-
Arzte erfiillt werden.* Arzte, die im Ber-
liner Projekt oder Care-plus-Programm
Pflegeheimpatienten versorgen oder
entsprechend diesem neuen Koopera-
tionsvertrags mit Pflegeheimen zusam-
menarbeiten, profitieren mit Sicher-
heit von einer digitalen Vernetzung wie
in meinem Versorgungsmodell. Ganz
besonders gilt das dann, wenn eine
Rund-um-die-Uhr Versorgung vereinbart
wird. Die ist digital vernetzt einfacher.

Haben Sie vielen Dank fiir lhre Zeit und
fiir das Beantworten der Fragen.
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Weitere Informationen unter praxisland-
graf.de/ (Portrait der vorgestellten Pra-
xisarbeit), dgtelemed.de/ (Schwerpunkt
Telemedizin, Infrastruktur, Software)
und stiftung-muench.org/ (Schwerpunkt
Netzwerkmedizin und nicht rationierter
Zugang zur Versorgung).

Die Fragen stellte Andrea Bronstering

1 kvberlin.de > Fiir die Praxis > Vertrdge und
Recht > Vertriige > Pflegeheimversorgung (Ber-
liner Projekt)

2 Dresbach, S.: DocConnect — Vernetzung von
Pflegeheimen mit Arztpraxen — Erfolgsge-
schichte im BRK Alten- und Pflegeheim Bad
Neustadt, Bad Kissingen 2014

3 http://www.gewino.de/content/
erkenntnisse/20160719-digitale-vernetzung-
von-arztpraxis-und-pflegeheim /gewino-2016-
spotlight-vernetzte-arztliche-versorgung-im-
pflegeheim.pdf

4 http://www.kbv.de/media/sp/
anlage_27_119b_sgbv.pdf
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