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Keine Interessenskonflikte
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Mainz-Tele-Surgery (MATS) (seit 2014)
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Erste kinderchirurgische telemedizinische Plattform in Deutschland
(Videokommunikation zur Arzt-Patientenkommunikation, Interexpertenkonsultation & für Boardgespräche)
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Sprechstundenablauf
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SWR Aktuell, Dezember 2018
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Telemedizin

Telemedizin spielt seine Stärken über die 
Distanz aus.
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Kinderchirurgie in Deutschland
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Anzahl Versorgungseinheiten: 236

Klinik und Poliklinik für 

Kinderchirurgie

Warum macht es noch Sinn?
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Argumentenbilanz nach Wildemann; Gödeke, 2019
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Finanzielle Aspekte – Kosten TM
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Gödeke, 2019
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Finanzielle Aspekte – Kosten vor Ort
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Gödeke, 2019
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Telemedizin in der Kinderchirurgie

Was macht Sinn ?

Eigene Projekte und Ideen
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Telemedizinische Nachsorge
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Gödeke et al. 

Telemedizin in der ambulanten Nachsorge kinderchirurgischer Patienten – Ergebnisse einer randomisierten monozentrischen 
Studie. J Pediatr Surg. 2019 Jan;54(1):200-207.

• Nachsorge vor Ort vs. Telemedizin (je 112 Teilnehmer pro 
Gruppe, typisches Klientel, national und international, randomisiert)

• Gemischtes kinderchirurgisches Nachsorgespektrum
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Telemedizinische Nachsorge

1313

Gödeke et al. 

Telemedizin in der ambulanten Nachsorge kinderchirurgischer Patienten – Ergebnisse einer randomisierten monozentrischen 
Studie. J Pediatr Surg. 2019 Jan;54(1):200-207.

• Primäre Ergebnisgröße: Qualität der Nachsorge � keine Unterlegenheit !

• Sekundäre Ergebnisgrößen:

Zufriedenheit � (signifikant) höher als vor Ort 

Zeitbelastung � (signifikant) geringer als vor Ort 

Kosten � (signifikant) geringer als vor Ort 

Umweltschutz � CO2-Einsparung 

� Zusätzlich aus Anbietersicht zahlreiche Vorteile

Aus Patienten- bzw. Angehörigensicht: 
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Telemedizin zur Zweitmeinung 

• Entwicklung und Evaluation einer interdisziplinären 
telemedizinischen Plattform zur umfassenden Begleitung der 
Versorgung von Kindern mit Ösophagusatresie (TIC-PEA)
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Telemedizin in der Kindertraumatologie
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Telemedizin in der Verbrennungsmedizin

• Arzt / Patienten(Arzt)kommunikation über         
hochauflösende Bildaufnahmen

• Datensichere Bildversendung über Fileserver möglich 

• Oder „von Angesicht zu Angesicht“ via Adobe Connect
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Telemedizin international

• „Von Mainz hinaus weltweit“
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Weitere Möglichkeiten

• Akutversorgung / Akutberatung                                          

� noch keine genügenden Erfahrungen, höhere 

Personalbindung, bisher wenig öffentliches Interesse

• Austausch mit niedergelassenen Kollegen

� wenn diese ausreichend motiviert werden können, 

zeitaufwendig

• DDD..
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Herausforderung von Telemedizin

• Routinemäßige Arbeitsprozesse müssen neu 

definiert und geplant werden

• Mitarbeiter müssen motiviert werden

• Investition in Infrastruktur ist zwingend erforderlich

• Qualitäts- und Benchmarkkriterien müssen 

entwickelt werden

• Vertrauen muss geschaffen werden
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Wo hakt es noch am meisten?

• Internetausbau in Deutschland hakt              

(„Verbindung nach China ist technisch schneller und besser 

als nach Mainz-Mombach“)

• Medizinindustrie

• Austausch mit niedergelassenen Kollegen, 

Terminabsprachen, Eigenmotivation der Kollegen oft gering

• Zulauf prospektiver Patienten gering, Angst der 

Eltern/Angehörigen
20
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Zusammenfassung

Eine routinemäßige telemedizinische 

Nachsorge ist in vielen kinderchirurgischen 

Fällen durchführbar, vorteilhaft und

sicher

„Sie wird sich flächendeckend in Deutschland jedoch 

kurz- bis mittelfristig sicherlich nicht durchsetzen“
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Vielen Dank für die 

freundliche Einladung!

Jan Gödeke, MD, FEBPS 

jan.goedeke@unimedizin-mainz.de
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