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Virtueller Stammtisch etabliert – 
zukünftig einmal im Monat  
Building Information Modeling (BIM) 
und Standardisierung der Methode 
für das Gesundheitswesen war Thema 
des Virtuellen Stammtischs des fbmt 
im vergangenen November, der auf 
großes Interesse stieß. BIM ist eine Ar -
beitsweise bei der Gebäudeplanung, 
die über eine 3D-Planung hinaus-
geht. Sie basiert auf Datenmodellen 
und bietet daher Möglichkeiten zur 
umfangreichen Nutzung im Betrieb. 
Mit Übergabe des Ge bäudes erhält 
der Bauherr somit ein Datenmodell, 
das er weiter für sich einsetzen kann. 
Insbesondere in Bauten des Gesund-
heitswesens er geben sich Nutzungs-
möglichkeiten für den Betrieb. 
Im Rahmen des Vortrags wurden die 
BIM-Methode und spätere Nutzungs-
möglichkeiten des Datenmodells 
exemplarisch vorgestellt. Themen 
waren darüber hinaus die Vorteile  
in der Planung für Bauherren, die 
Kosten sowie die Visualisierungsver-
fahren im Planungs- und Bauprozess 
inklusive Virtual Reality.  
Da BIM in Gesundheitsbauten und 
der medizintechnischen Fachplanung 
eine relativ neue Methodik ist,  
sind verschiedene Schnittstellen 

Weiterführendes Webinar zum 
Thema Ortungslösungen im April 
Als Fortsetzung des Themas BIM 
 findet am 20. April 2023 um 18 Uhr 
ein Webinar zum Stand von Ortungs -
lösungen in Gesundheitseinrichtun-
gen statt. Dafür konnte der fbmt 
 Zeynep Timur, Bereichsleiterin Be -
triebsorganisation und Med-IT beim 
Sana Klinik Service, und Tino Jacob, 
Strategisches Projektmanagement 
Betriebsorganisation, Sana Klinik 
 Service, als kompetente und erfah -
rene Referenten gewinnen. 
 
Seminar im Juni 2023:  Anwendung 
der aktuellen  Betreiberverordnung 
Krankenhäuser haben heute einen 
hohen Technisierungsgrad, ins -
besondere bei medizintechnischen 
Geräten und Systemen. Sowohl die 
klassischen Medizinprodukte als  
auch moderne vernetzte Systeme 
 stellen hohe An forderungen an die 
Betriebssicherheit und brauchen 
 qualifizierte Installation und In -
standhaltung. Ge setze und Verord-
nungen müssen beim Betrieb ge nau 
beachtet werden. Der aktuelle Stand 
wird im Seminar am 13. Juni 2023 
auch für die erfahrenen Kollegen 
 aufgefrischt. 
Ausführlich dargestellt wird die 
MPBetreibV in der seit 2021 neuen 
Umgebung des Medizinprodukte-
rechts im Zusammenwirken von  
MDR, MPDG, MPBetreibV sowie 
 weiteren Gesetzen und Verordnun-
gen. Themen sind da rüber hinaus  
die Grenzen der Eigenherstellung  
von Medizinprodukten, die Beson -
derheiten bei der Vernetzung  
von Medizinprodukten sowie die 
 Ab grenzung von Zubehör und 
Behandlungseinheiten. 
Wesentliche Sicherheitsaspekte  
für Patientinnen und Patienten,  
die Bedeutung der elektrischen 
Sicherheit, die Problematik von 
Geräte kombinationen, Grund- 
züge der  hygienischen Sicherheit  
und die Be deutung der IT-Sicher- 
heit werden  vorgestellt und 
 diskutiert.
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noch nicht abschließend definiert. 
Diese Lücke soll durch ergänzende 
Normierung geschlossen werden. 
Dazu wurde im Rahmen des Vor-
trags das Normierungsprojekt der 
DIN SPEC 91465 ,BIM – Klassifika -
tionscode für Medien- und Raum -
anforderung für medienintensive 
Bauwerke‘ vorgestellt. 
Referent des Abends war Tobias 
Budde, Leiter BIM des Bereichs Fach-
planung der Sana MTSZ GmbH, die 
Konsortialführer der DIN SPEC 91465 
ist. Ergänzt wurden seine Ausführun-
gen von fbmt-Vorstandsmitglied Jörn 
Kulb, ehemals fach licher Leiter des 
Bereichs Fach planung der Sana MTSZ. 
Der Schwerpunkt der anschließen- 
den Diskussion lag bei den Nut-
zungsmöglichkeiten des BIM-Daten-
satzes im späteren Gebäudebetrieb, 
insbesondere im Management der 
Medizintechnik. Die Verwendung 
der ,As-Built-Daten‘ für das Facility 
Management – d. h. Raumbuchda-
tensatz (Technik und Einrichtung) 
und 3D-Gebäudemodell als Grund -
lage für Smart Building oder in-
Haus-Ortung – waren ein weiteres 
zentrales Thema, dem hohe Rele-
vanz für den Betrieb der Medizin-
technik beigemessen wird. 

3D-Modell: BIM ist eine Arbeitsweise bei der Gebäudeplanung, die über eine 3D-Planung hinaus- 

geht. Sie basiert auf Datenmodellen und bietet umfangreiche Möglichkeiten der Nutzung im Betrieb.

Bild: LaCozza – stock.adobe.com
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Onlineseminare zu IT-Sicherheit 
für vernetze  Medizingeräte 
Die immer beliebter werdenden 
monatlichen Onlineseminare be -
handelten im Dezember und Januar 
das Thema IT-Security für vernetzte 
medizintechnische Geräte. Vor zum 
Teil über 50 Teilnehmern referierten 
die Dozenten Axel Wirth, Chief 
 Security Strategist der Firma Medcrypt 
und Dozent an der University of 
Connecticut, und Frank Rothe, Leiter 
Medizintechnik am Universitäts -
klinikum Heidelberg, unter anderem 
über die aktuelle nationale und inter-
nationale Lage zur Cybersecurity, 
reale Cyberattacken auf Kranken-
häuser und Gesundheitseinrichtun-
gen weltweit, die Entwicklung natio-
naler und internationaler Richtlinien 
zum Schutz von Patientendaten und 
medizintechnischen Geräten sowie 
über prozedurale und technische 
Ansätze zur Gefahrenminimierung. 
 

Zunehmend für Hacker  
interessant  

 
Axel Wirth berichtete über die Ent-
wicklung der Cyberkriminalität – von 
Einzelgängern über professionelle, 
kriminelle Organisationen, die zum 
Teil als Auftragshacker arbeiten, bis 
hin zur letzten Stufe, den staatlich 

geförderten Institutionen. Damit 
einhergehend haben sich auch  
Ziele und Motivationen geändert. 
Ging es anfangs ,nur‘ um Belästi-
gung, sind es inzwischen kom -
merzielle Interessen, die mittels 
 digi talem Schwarzmarkt erreicht 
 werden, oder politische Intentionen 
wie  Spionage oder Sabotageakte.  
Erschwerend kommt hinzu, dass 
aktuelle Trends wie Ambulantisie-
rung, Telemedizin oder Telematik 
das Ziel ,Gesundheitswesen‘ für 
Cyberkriminelle zunehmend inte -
ressanter machen und die Angriffs-
fläche immer größer wird. Nicht 
zuletzt steigt auch die System -
abhängigkeit im Sinne kritischer 
Infrastruktur, sodass Ausfälle zu -
nehmend problematischer werden. 
In den international renommierten 
ECRI Health Technology Hazards  
war seit 2015 immer mindestens ein 
Cybersecurity-Thema rund um die 
Medizintechnik in den Top Ten. 
„Unser Ziel muss es trotzdem blei-
ben, die Entwicklungen im Gesund-
heitswesen zur optimalen Patienten-
versorgung durch technologischen 
Fortschritt zu unterstützen und 
Lösungen zu finden, um nicht  
deren Vorteile durch statische und 
veraltete Sicherheitssysteme unnötig 
zu  blockieren“, sagt Frank Rothe.  
Ein Ansatz dafür sei der Einsatz 

 so genannter IOMT-Tools (Internet  
of Medical Things), die in der Lage  
sind, in Echtzeit die Bedrohungs- 
lage für einzelne venetzte medi -
zintechnische Geräte zu erkennen 
und konkrete Maßnahmen zur Er -
höhung der Sicherheit zu ergreifen. 
 

Medizintechnik als Einfallstor 
 
Im zweiten Teil berichtete Axel Wirth 
von den Aktivitäten seitens der Her-
steller, medizintechnische Geräte und 
Software gegen Angriffe zu wapp-
nen. Zwar sei das Interesse, einzelne 
Medizingeräte zu korrumpieren, eher 
gering, allerdings können sie zurzeit 
zum idealen Einfallstor in medizini-
sche IT-Netzwerke werden, da sie in 
vielen Fällen nicht mit den üblichen 
IT-Methoden abgesichert werden 
können. Die Probleme sind vielfältig: 
•  Medizintechnische Geräte ver -

fügen über ein eher niedriges 
Sicherheitsniveau und sind nicht  
in der Lage, Cyberangriffe ab -
zuwehren oder wenigstens zu 
detektieren. 

•  Sie arbeiten oft mit proprietären 
Betriebssystemen, zum Teil in 
 individueller Konfiguration, für 
die es neben dem Hersteller  
kaum weitere Quellen für Sicher-
heitshinweise gibt. 

4/2023

Abb. 1: IOMT-Tools (Internet of Medical Things) können in Echtzeit die Bedrohungslage einzelner vernetzter medizintechnischer Geräte erkennen  

und konkrete Maßnahmen zur Erhöhung der Sicherheit ergreifen. 
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• Seminar ‚Anwendung der 

 aktuellen Betreiberverordnung‘ 
13. Juni, Hamburg* 

 
• Seminar ‚IT-Sicherheit im Betrieb 

vernetzter Medizinprodukte im 
Sinne des SGB V §75c‘ 
27. Juni, Forchheim (Siemens) 

 
• Seminar ‚Troubleshooting in 

 medizinischen IT-Netzwerken‘ 
19. bis 21. September, Frankfurt 
oder Stuttgart 

 
• Seminar ‚Risikobewertungen 

 vernetzter Medizinprodukte‘ 
26. und 27. September, Celle* 

 
• Seminar ‚Integration von 

 Medizinprodukten in  
WLAN-Infrastrukturen‘ 
9. und 10. Oktober, online 

 
• Seminar ‚Internet of  

Medical Things‘ 
11. Oktober, online

 
 
• Seminar ‚Röntgengeräte  

als Medizinprodukte in der 
 Diagnostik und im OP‘ 
7. November, Celle* 

 
• Seminar ‚Konstanzprüfungen  

in der Röntgendiagnostik und  
an OP-C-Bögen‘ 
8. November, Celle* 

 
• Seminar ‚Konstanzprüfungen  

an Bildwiedergabesystemen‘ 
9. November, Celle*  

 
• Fachtagung und 

 Mitgliederversammlung 
23. und 24. November 

 
 

* Änderungen vorbehalten 
 
 
Weitere Informationen zu den 
 Seminaren: www.fbmt.de/seminare

Termine 2023 
 
• Seminar ‚Ortungslösungen in 

Gesundheitseinrichtungen‘ 
20. April, 18 Uhr, online 

 
• Seminar ‚Therapiesysteme 1: 

Intensivstation, IMC und Pflege‘ 
25. April, online 

 
• Seminar ‚Therapiesysteme 2:  

OP und Anästhesie‘ 
26. April, online 

 
• Seminar ‚Grundlagen 

 medizinischer IT-Systeme‘ 
2. bis 4. Mai, Frankfurt am Main 

 
• Seminar ‚Sicherheit und Risiko  

bei Medizinprodukten in 
 Diagnostik und Therapie‘ 
9. Mai, Göttingen 

 
• Seminar ‚Qualität und 

 Personenzertifizierung in  
der Medizintechnik‘ 
10. Mai, Göttingen

Kontakt 

Fachverband Biomedizinische 
 Technik (fbmt) e. V. 
Präsidentin: Dubravka Maljevic 
www.fbmt.de 
 
Geschäftsstelle:  
Christine Krumm 
Rischenweg 23, 37124 Rosdorf 
Tel.: +49 551 50368-740 
geschaeftsstelle@fbmt.de

•  Malware Protection (z. B. Viren -
scanner) kann oder darf nicht 
installiert werden. 

•  Vom Gerätehersteller zur Ver -
netzung mitgelieferte aktive Netz-
werkkomponenten (z. B. Switches) 
entsprechen nicht dem aktuellsten 
Stand der (Sicherheits-)Technik 
und sind schon deshalb vulnerabel.  

•  Medizintechnische Geräte haben 
häufig veraltete Betriebssysteme 
und dürfen weder Updates noch 
die üblichen Patches erhalten.  

•  Die Einrichtung von Zugriffsbe-
schränkungen direkt am Gerät ist 
nicht oder nur teilweise möglich. 

•  Klassische IT-Sicherheitsaktivitäten 
in Netzwerken wie Vulnerabilitäts-
scans, die Verwendung traditio-
neller NDR- (Network Detection 
and Response) oder SIEM-Werk-
zeuge (Security Information and 
Event Management) zur Netzwerk-
überwachung irritieren medizin-
technische Geräte – berichtet  
wird von Alarmauslösung und 
unplanmäßigem Reboot – oder 
zerstören sie sogar. 

Dem wirken die Hersteller mit Stan-
dardisierung oder Datenkryptisierung 
entgegen. Trotz allem bleibt ein 

Großteil der Verantwortung für den 
sicheren Betrieb vernetzter medizin-
technischer Geräte beim Betreiber. 
 

Brandaktuell und brisant 
 
Frank Rothe stellte zu Beginn seines 
Vortrages die Vorteile der Ver netzung 
medizintechnischer Geräte vor und 
verdeutlichte diese anhand von Bei-
spielen wie Ambulantisierung, Tele-
matik, Big Data und künstliche Intel-
ligenz, Bildfusion und Augmented 
Reality, Technologiefusion (inte -
grierter OP, OP-Navigation), Digital 
Twins, Online-Expertensystemen 
sowie Netzwerken, Wearables und 
Telemonitoring.  
Im zweiten Teil schilderte er die 
Funktionsprinzipien von IOMT-Tools 
(siehe Abb. 1). Mithilfe des Internet 
of Medical Things lassen sich medi-
zintechnische Geräte und deren Netz-
werktraffic in Echtzeit überwachen. 
Am Beispiel der Plattform Asimily 
Insight wurde gezeigt, dass diese 
IOMT-Tools Anomalien (z. B. Angriffe 
oder Exploits) erkennen und den 
Risikostatus eines Gerätes in seiner 
Netzwerkumgebung bewerten 

 können. Dadurch wird es möglich,  
IT-Sicherheitshinweise Geräten direkt 
zuzuordnen. Riskscoring und ent-
sprechende Handlungsempfehlun- 
gen erleichtern die aktive Risiko -
minimie rung und er möglichen ein 
sicheres Betreiben medizintechni-
scher Geräte auch in komplexen 
Netzwerkumgebungen. 
Die anschließenden lebhaften Dis-
kussionen und Rückfragen zeigten, 
dass das Thema brandaktuell und 
brisant zugleich ist. Daher ist ein 
weiteres online Seminar im Herbst 
zur Auffrischung und Aktualisie- 
rung geplant. 

Frank Rothe

4/2023
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Projekt TeleCovid unterstützt Patientenbetreuung während der Corona-Pandemie durch Telekonsile 
 

Versorgung sichern mit Telemedizin 
In der Covid19-Pandemie waren 
schnelle Lösungen gefragt, um einen 
Kollaps des Gesundheitswesens zu 
verhindern und die Versorgung zu 
sichern – das Projekt TeleCovid ist 
eine davon. KTM hat Klinik-Experten 
dazu befragt. 
 
Was vor der Pandemie ein Leucht-

turmprojekt im Bereich Tele-
medizin war, wurde mit TeleCovid 
innerhalb von drei Monaten zu einem 
starken Netzwerk der Intensivversor-
gung in Hessen – ermöglicht durch 
schnelles Handeln der Ärztinnen und 
Ärzte in den Kliniken sowie des Hes-
sischen Ministeriums für Soziales und 
Integration (HMSI). Dabei war das 
bestehende Forschungsnetzwerk im 
Rahmen des Projekts ‚Tele-Intensiv-
medizin Hessen‘ von Vorteil. Mit der 
AMP.clinic-Software lag eine gute, 
von und mit Medizinern entwickelte 
telemedizinische Lösung vor, die den 
schnellen Austausch von Gesund-
heitsdaten möglich macht. Wesent-
lich war in diesem Zusammenhang 
auch der Dialog mit dem Hessischen 
Beauftragten für Datenschutz und 
Informationsfreiheit (HBDI) und sei-
nen Expertinnen und Experten sowie 
einem BSI-zertifizierten Rechenzen-
trum. Die Lösung, die mit der Platt-
form TeleCovid Hessen ermöglicht 
wurde, vereinfacht bis heute die 
Kommunikation zwischen den betei-
ligten Kliniken und entspricht den 
hohen Anforderungen an Daten -
sicherheit im Gesundheitswesen. 
 
Inwieweit hat TeleCovid Hessen  
die Covid-19-Versorgung in Hessen 
unterstützen können? 
Prof. Dr. med. Ralf Muellenbach, 
Direktor der Klinik für Anästhesiolo-
gie, Intensivmedizin, Notfallmedizin 
und Schmerztherapie am Klinikums 
Kassel: Durch einen Erlass aus dem 
HMSI wurden alle Krankenhäuser der 
Notfallversorgung in der Covid19-
Pandemie verpflichtet, Fälle über die 
Plattformlösung TeleCovid Hessen  
zu besprechen. Damit konnten die  

78 teilnehmenden Krankenhäuser 
Konsile bei Kolleginnen und Kollegen 
an fordern. Durch die sichere Übertra-
gung von Bild und Text in der App 
wurden unleserliche Faxe ersetzt  
und abstimmende Telefonate in der 
App über Video geführt.  
Die intensivmedizinischen Versor-
gungsstrukturen, die Qualität der 
Versorgung in der Fläche, aber auch 
in den ländlichen Regionen verbes-
serten sich enorm. Krankheitsverläufe 
und Therapien wurden konsiliarisch 
diskutiert, medizinische Behandlungs -
strategien vor Ort in der anfragenden 
Klinik festgelegt und, falls notwendig, 
eine Verlegung zu einem Maximal-
versorger zur Spezialtherapie (z. B. 
Ecmo) initiiert.  
Bei regionaler Überlastung der inten -
sivmedizinischen Covid-Kapazitäten, 
zum Beispiel in Ballungsgebieten, 
konnten im Verlauf der Pandemie die 
Pa tien tinnen und Patienten besser auf 
die entsprechenden Kliniken verteilt 
und wichtige Gesundheitsinformatio-
nen zur weiteren Therapie übermit-
telt werden. 
Durch die zentrale Koordination durch 
das HMSI sowie den Aufbau des digi-
talen Versorgungsnetzwerks innerhalb 
Hessens ließen sich gesundheitlich 

 kritisch zu betreuende Personen vor Ort 
per Telekonsultation be handeln oder 
zeitnah zur Spezial therapie verlegen.  
 
Wie haben die Krankenhäuser 
 TeleCovid Hessen angenommen? 
Prof. Dr. med. Dr. phil. Kai  Zacharowski, 
Direktor der Klinik für Anästhesiologie, 
Intensivmedizin und Schmerzmedizin 
am Universitätsklinikum Frankfurt, 
und Dr. Ben Michael Risch, Leiter des 
Referates für Krankenhausplanung, 
Rettungsdienst und Digitalisierung im 
Gesundheitswesen im Hessischen 
Ministerium für Soziales und Integra-
tion: Bis zum Frühjahr 2022 wurden be -
reits 100 Konsile in der Covid-Versor-
gung über diesen Weg ab gewickelt 
und seit dem Beginn der vierten Pan-
demiewelle weitere 60 Fachkonsile 
registriert. Die Nutzerzahlen zeigen, 
dass unsere digitale Unterstützung  
in den Krankenhäusern gut angenom-
men wird. 
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Prof. Dr. med. Ralf Muellenbach, Klinikum 

 Kassel: „Die intensivmedizinischen Versor-

gungsstrukturen, die Qualität der Versorgung 

in der Fläche, aber auch in den ländlichen 

Regionen haben sich durch TeleCovid enorm 

verbessert.“                                          Bild: privat

Sandra Graf, Awesome Technologies: „Für die 

Zukunft sehen wir viele Einsatzmöglich keiten  

in den unterschiedlichsten Fachbereichen.“
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Der Vorteil der App ist, dass sie be -
wusst nicht auf die KIS zugreift. Da mit 
ist sichergestellt, dass sie einfach und 
vor aussetzungsfrei in jedem Kranken-
haus funktioniert. Sie er möglicht die 
Übertragung von Bilddateien und 
Video telefonie in einer verschlüssel-
ten, ge schützten Umgebung und bie-
tet so mit einen Raum zur schnellen 
kollegialen Abstimmung über ver-
schiedene Häuser  hinweg. Das war 
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von  An fang an das Ziel der Weg -
bereiter des Projekts. Durch den 
direkten Audio-/Videokontakt kön-
nen offene Fragen effektiver und 
effizienter geklärt werden. Auch  
in weniger dringlichen Situationen 
be steht per Datenleitung jederzeit 
die Möglichkeit, eine Zweitmeinung 
ein zuholen und somit die bestmög -
liche Betreuung der Patientinnen 
und Pa tienten mit dem Ziel einer 
möglichst raschen und vollständigen 
Rekonvaleszenz zu er möglichen. 
Die Plattformlösung wurde den 
Medi zinerinnen und Medizinern 
zunächst als App auf Tablets zur 
 Verfügung ge stellt. Personalisierte 
Accounts er setz ten schon früh nach 
dem Roll-out die Stationsaccounts. 
Zwischenzeitlich wurde die Lösung 
um den WebClient erweitert. Auch 
hier wird der Schutz der Daten ge -
währleistet und es wurde die Zwei-
Faktor-Authentifizierung eingeführt. 
Inzwischen können die Konsile bei 
Kliniken jenseits der hessischen Lan-
desgrenzen angefragt werden, sogar 
Fallkonferenzen mit mehreren teil-
nehmenden Kliniken sind möglich. 
 
Welche Rolle soll TeleCovid Hessen 
langfristig in der Versorgung  
einnehmen? 
Dr. Ben Michael Risch und Sandra 
Graf, Projektmanagerin TeleCovid 
Hessen, Awesome Technologies 
Inno vations labor GmbH: Wir möch-
ten mit unserer Lösung den Weg  
in die Zukunft wa gen. Fehlerhafte 
Behandlungen wurden  minimiert, 

indem die entscheidende Fachexper-
tise bzw. mehrere Expertisen zum 
richtigen Zeitpunkt strukturiert und 
nachvollziehbar in die Behandlung 
eingebunden wurden. Zukünftig se-
hen wir viele Einsatzmöglichkeiten 
in den unterschied lichsten Fachbe-
reichen. Von einem Austausch über 
eine digitale Plattform können bei-
spielsweise die Neonatologie oder 
die Herz chirurgie profitieren. Das 
Netzwerk in AMP.clinic wächst stetig.

Telemedizin Kongress NRW:  
Livestream weiterhin abrufbar 
Das Gesundheitswesen steht unter 
Druck. In vielen Kommunen offen -
baren sich größere Versorgungs -
lücken, da Arztsitze nicht mehr be -
setzt werden können. Zugleich steht 
die Krankenhauslandschaft vor einer 
Strukturreform, die vor allem in länd-
lichen Regionen vieles verändern 
wird. Die Kommunen sind aus Sicht 
der Bürgerinnen und Bürger als zen-
trale Garanten der Lebensqualität 
vor Ort deshalb immer mehr ge -
fordert. Sollten sie die regionale 
 Versorgung mitgestalten? Wie kann 
sich eine Kommune durch Telemedi-
zin besser aufstellen, um mit digi -
talen Methoden das Gesundheits -
wesen zu unterstützen und zu ent-
lasten? Welche Risiken und Heraus-
forderungen bestehen und welche 
Chancen gibt es?  
Anhand von Praxisbeispielen aus 
 erster Hand wurden diese entschei-
denden Fragen am 27. März 2023 
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Kontakt  

Deutsche Gesellschaft  
für Telemedizin e. V. 
Prof. Dr. med.  
Gernot Marx, FRCA  
Luisenstraße 58/59, 10117 Berlin  
Tel.: +49 30 62936929-0 
info@dgtelemed.de,  
www.dgtelemed.de

DGTelemed vergibt 
 Telemedizinpreis 2023 

Mit dem Telemedizinpreis zeich- 
net die Deutsche Gesellschaft für 
Tele medizin einmal jährlich Insti -
tutionen, Einzelpersonen oder 
inter disziplinäre Arbeitsgruppen 
und Projektinitiativen aus Deutsch-
land aus, die sich in besonderem 
Maße in der Telemedizin verdient 
ge macht haben und deren Leis -
tungen den Zielen der DGTelemed 
ent sprechen. Der Preis wird im 
 Rahmen des 13. Nationalen Fach-
kongresses Telemedizin verliehen, 
der am 16. und 17. Mai 2023 in 
 Berlin stattfindet.  
Mehr Informa tionen zum Preis auf  
www.telemedizinkongress.de/ 
telemedizinpreis. 

Dr. Ben Michael Risch, Hessisches Ministerium 

für Soziales und Integration: „Inzwischen 

 können die Konsile bei Kliniken jenseits der 

hessischen Landesgrenzen angefragt werden. 

Sogar Fallkonferenzen mit mehreren teil -

nehmenden Kliniken sind möglich.“      Bild: privat

Prof. Dr. med. Dr. phil. Kai Zacharowski, 

 Universitätsklinikum Frankfurt: „Durch den 

direkten Audio-/Videokontakt können offene 

Fragen effektiver und effizienter geklärt 

 werden.“                             Bild: Uniklinikum Frankfurt

auf dem Telemedizin Kongress NRW 
mit der Politik und Vertreterinnen 
und Vertretern aus Kommunen und 
Gesundheitswesen diskutiert. Die kos-
tenfreie digitale Veranstaltung unter 
dem Motto ‚Digital und regional? 
Welchen Beitrag könnten Kommunen 
unterstützend leisten, um die Versor-
gung sicherzustellen?‘ wurde von der 
Deutschen Ge sellschaft für Telemedi-
zin e. V. und der ZTG Zentrum für 
Telematik und Telemedizin GmbH 
 veranstaltet. Für Expertinnen und 
Experten aus dem Gesundheitswesen 
ist der Kongress die optimale Platt-
form zur gemeinsamen Diskussion  
um telemedizinische Bedarfe und 
Innovationen in Nordrhein-Westfalen. 
Weitere Informationen zur Veranstal-
tung finden Interessierte unter 
www.ztg-nrw.de/nrw-kongress-
 telemedizin. Der Kongress wurde  
per Livestream aufgezeichnet und 
kann über den YouTube Kanal 
(www.youtube.com/@ztggmbh) 
 angesehen werden.

4/2023
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