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UTN - Universitdres Telemedizinnetz fiir standardisierte Datenerfassung und -
integration

AP 4: Leitlinien und Priorisierung

Telemedizin; Wissenstranslation; Leitlinien

Verbundprojekt der 2. Férderphase des Netzwerk Universitatsmedizin (NUM 2)

Telemedizinische Netzwerke bieten Kapazitaten in Krisenzeiten und ermdglichen
Langsschnittforschung, Datenerfassung mit hoher Frequenz und Qualitat,
insbesondere bei schwer erreichbaren Patienten. Bisher sind die bestehenden
telemedizinischen Strukturen an deutschen Universitatskliniken zu heterogen, um
als funktionierendes Netzwerk zu gelten. Unser Projekt zielt darauf ab, einen
Rahmen flr ein universitares Telemedizinnetzwerk (UTN) flr hochfrequente
standardisierte elektronische Datenerfassung und -integration fir die COVID-19-
Forschung zu schaffen sowie Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien fur die
telemedizinische Versorgung.

UTN wird auf bestehenden Strukturen der Telemedizin aufbauen und diese
integrieren, wobei der Schwerpunkt auf semantischer und syntaktischer
Interoperabilitat liegt. Es wird aulerdem in das Netzwerk der Universitatsmedizin
(NUM) und die Initiative fir medizinische Informatik (MIl) integriert. Ein zentrales
Element wird die Schaffung eines Rahmens fiir eine gemeinsame, interoperable,
standardisierte und sichere telemedizinische Infrastruktur sein, die eine einfache
Einflhrung an den beteiligten Standorten erméglicht. NUM-Standorte werden
dabei als zentrale Knotenpunkte in dieser Struktur fungieren, UTN wird als
organisatorische Infrastruktur fungieren. UTN wird bereits bestehende oder neu
entstehende NUM-Infrastrukturen (z. B. CODEX) erganzen, indem es die zeitnahe
Erfassung grofRer Datenséatze zu geringen Kosten ermdglicht, um Wissen fir die
COVID-19-Forschung zu generieren.

Ein noch wenig erforschtes Problem sind die Folgeerscheinungen von COVID-19
und ihre Risikofaktoren. Ein Haupthindernis fur ihre umfassende Charakterisierung
ist die Schwierigkeit, Patienten nach der Entlassung aus dem Krankenhaus fiir eine
eingehende Charakterisierung zu erreichen, z. B. wenn sich die Patienten in
Rehabilitationseinrichtungen befinden oder nicht in kurzer Entfernung zu
Studienzentren wohnen. Um seinen Mehrwert zu erproben, wird UTN - in
Ergdnzung zu NAPKON - Daten von COVID-19-Patienten nach der
Krankenhausentlassung unabhangig vom Aufenthaltsort der Patienten erheben,
um die postakute Morbiditat zu beschreiben, insbesondere die Haufigkeit, den
Schweregrad, die betroffenen Bereiche und den Langsschnittverlauf der
kognitiven Beeintrachtigung in der postakuten Phase von COVID-19.

Arbeitspaket 4: Leitlinien und Priorisierung

1. Entwicklung einer evidenzbasierten Leitlinie flr die telemedizinische
Versorgung unter Anwendung von Evidenz auf individualisierte telemedizinische
Versorgungsszenarien

2. Verbreitung und Wissensiibersetzung in Zusammenarbeit mit AP6 der
Leitlinienempfehlungen zur Verbesserung und Stabilisierung der telemedizinischen
Gesundheitsversorgung in Deutschland

3. Identifizierung und Priorisierung von Evidenzlicken in der telemedizinischen
Versorgung, die ggf. durch weitere Forschungsprojekte geschlossen werden
mussen
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AuRerdem: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften e.V. (AWMF)

01.09.2023-30.06.2025

Gesamtprojekt: 2.634.280,12 € (ohne Projektpauschale)

AP4 " Leitlinien und Priorisierung "

Universitadtsklinikum Disseldorf: 36.092,00 € (ohne Projektpauschale)

Nicht erforderlich.

2. Januar 2026, Maria-Inti Metzendorf

Projektstatus: abgeschlossen



