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Telemedizin und 
Zweitmeinungsverfahren

Dr. Dirk Hochlenert, Köln

Mögliches Qualitätsplus

• Phase 1: Amputation in Ferne

– Diagnosestellung/Risikobewertung

– Dauer reduzieren

– Belastbarkeit verbessern (Rezidive)

• Phase 2: Amputation verhindern

• Phase 3: Amputationshöhe distaler

• Phase 4: Folgeamp. vermeiden

‐ Therapieziel auf palliativ geht immer
‐ Sepsis = Notfall => keine Zeit
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Videotelefonie Notfalltelefon

Notfalltelefon
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An AG Fuß Einrichtung

Akutintervention

An Hausarzt

Zweitmeinung Netze Nordrhein

Majoramputation, Indikation prüfen, Befunde+Pat

Evaluation 2013, 19 Pat., 5 KH, 3 Indikationen

Bestätigung  10 (3 starben vor E)
Revaskularisation 3 Schmerzen 2 Sepsis
Tod akzeptieren 1
Palliativ zu Hause 3 (alle Lebensqualität)

2018: 24 Anfragen, 3 diskrepante Meinungen

Qualität, Harmonisierung  // bei Konflikten

Amputationen verhindern in BW

DFS mit festgestellter 
Indikation für eine 

Amputation oberhalb 
des Knöchels (?)

Betreuender Arzt lädt 
relevanten Datensatz in 
das Evaluierungssystem

Experte evaluiert die 
Befunde und gibt 
eine Empfehlung ab

Experte evaluiert die 
Befunde und gibt 
eine Empfehlung ab

Bewertung 
innerhalb 
von  < 48h;
ggf mit 3. 
Begutachtung 
bei unein‐
heitlicher
Bewertung

Amputation unausweichlich

Amputationshöhe

Relevante Untersuchungen für die 
Entscheidungsfindung müssen ergänzt werden

Verlegung in ein (zertifiziertes) Zentrum ?

Empfehlung 
zurück an 
primär 

behandelndes 
Krankenhaus

Patientendaten
Foto der Wunde

Röntgen
MRT

Gefäßstatus/ DSA
Keimbefunde ...

Lobmann 2018
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Fazit

toll

schützt juristisch

Flächendeckung: 

Telemedizinische Tests laufen an

Zweitbefundung / Zweitmeinungsgespräch

Indikationsprüfung => objektiver Befund (Knochen?)

…nicht mehr „letzte Instanz“ – Das ist gut!

13


