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Editorial

Die Digitalisierung hat auch in der
Medizin in den letzten Jahren stark zu-
genommen und fithrt zu neuen Bediirf-
nissen und Herausforderungen in der
Arzt-Patienten-Beziehung.  Gewinn-
bringend ist eine addquate Kombinati-
on und Gleichgewicht von digitaler
und menschlicher Interaktion. Der
Arzt kann die virtuellen Kommunikati-
onsmoglichkeiten nutzen, um seine
Patienten nicht nur physisch vor Ort
sondern auch auf Distanz, das heisst
Zuhause, am Arbeitsplatz oder in den
Ferien zu beraten und zu behandeln.
Die Qualitét der telemedizinischen Be-
treuung und Intervention hingt ab von
dem Wissenstand des Arztes bzw. sei-
nem telemedizinischem Know-how.
Strukturierte Aus, -Weiter- und Fort-
bildungen sind hier gefragt und not-
wendig.

Bereits seit 1999 bietet das Universi-
tatsSpital Ziirich mit der medizini-
schen Onlineberatung einen professio-
.Doc2Patient”
individuellen Gesundheitsfragen an.

nellen Service zu
Seit Beginn haben wir Teledrzte iiber
50.000 Anfragen beantwortet. Die
Standards- und Richtlinien werden ste-
tig aufgrund der Resultate von Master-
arbeiten und Dissertationen optimiert.
Falls ein Arztbesuch notwendig ist, ra-
ten wir immer zuerst den Hausarzt zu
kontaktieren. Zunehmend empfehlen
uns auch niedergelassene Kollegen ih-
ren Patienten, insbesondere wenn ein
Problem vorhanden ist, in dem sie
nicht so zuhause sind.

Die Online-Anfragen haben sich im
Laufe der Zeit verdndert: die wachsen-
de Gesundheitskompetenz des miindi-
gen Biirgers sowie das Patient-Empow-
erment spiiren wir deutlich. Der Patient
ist heutzutage gut informiert, will mit-
reden und mitentscheiden. Gleichzei-
tig ist er aber oftmals mit der Fiille von
Informationen und Daten im Internet
iiberfordert und benétigt fiir die Beur-
teilung der Qualitdt die Hilfe und den
Ratschlag eines Arztes, dem er ver-

traut, um Klarheit und Zugang zu ver-
lasslichen Informationen zu erhalten.
Generell hilft dem Patienten eine struk-
turelle Anleitung und Schulung, um die
digitalen Gesundheitshelfer adaquat
nutzen zu konnen. Er sollte fahig sein,
die fiir ihn interessanten Daten kreativ
zu filtern und zu beurteilen und Gefah-
ren beispielsweise im Datenschutz zu
erkennen und vermeiden: der Schutz
der Privatsphédre und der personlichen
Daten muss unbedingt gewéhrleistet
sein und ein sorgloses und unbedach-
tes Weiterleiten an Dritte verhindert
werden.

In unserem zweijahrigen Forschungs-
projekt, welches von der Kommission
fiir Technologie und Innovation (KTI)
finanziell unterstiitzt wird und in Ko-
operation mit den Hausdrzten sowie
der Pflege stattfindet, wird die indivi-
duelle Onlineberatung um den Kanal
(Video-) Telefonie erweitert und mit
einem Remote-Telemonitoring kombi-
niert, beim zuletzt genannten steht das
Erkennen von Trends im Vordergrund.
Im Fokus stehen die Bediirfnisse der
Patienten sowie die Machbarkeit und
die Akzeptanz. Die spateren End-User
wurden in den Prozess der Entwicklung
von Anfang an miteinbezogen: in der
einjahrigen Konzeptionsphase wurden
Interviews und Gruppendiskussionen
mit ihnen durchgefiihrt, die Resultate
sind kontinuierlich in die Entwicklung
des Konzeptes eingeflossen. Wir gehen
davon aus, dass die Patienten dieses
neue telemedizinische Angebot gerne
nutzen, sie sich damit wohlfiihlen und
es uns gelungen ist, ihnen hiermit ein
Stiickchen mehr Sicherheit in den eige-
nen vier Wénden zu verleihen. Proof of
Concept ist die laufende Pilotphase, die
Ende September abgeschlossen sein
wird. Der Hausarzt bleibt nach wie vor
fiir die Patienten die wichtigste Ver-
trauensperson und hat die Verantwor-
tung. Der Telearzt arbeitet quasi in sei-
nem Auftrag und versucht, den
Hausarzt zu entlasten.

Die psychiatrische Fachdisziplin war
eine der ersten, die telemedizinische
Applikationen angewendet hat. Auch
bei der Entwicklung von Apps stehen
sie vorne, damit sie ihre Patienten zeit-
nah und zielgerichtet helfen kénnen.
Die Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
somatik im Universitatsspital Ziirich
hat eine App entwickelt, die depressive
Symptome erkennt.

Auch die verwandten Neurologen nut-
zen bereits telemedizinische Bera-
tungsapplikationen: die Klinik fiir Neu-
rologie im Kantonsspital St. Gallen
kooperiert erfolgreich mit dem Spital
in Grabs. Der neurologische Telekonsi-
liarius kann mittels Videokonferenz
den diensthabenen Kollegen vor Ort in
landlichen Regionen bei der strukturel-
len Schlaganfalluntersuchung beglei-
ten, unterstiitzen und beraten. Thera-
pien wie eine Thrombolyse konnen
schneller eingeleitet werden. Wichtig
ist, dass der Telekonsiliarius auch via
Laptop mobil seine Leistungen erfiillen
kann.

Landldufig denkt man, dass insbeson-
dere jiingere Menschen von der teleme-
dizinischen Beratung profitieren, die
sowieso schon oft an ihren internetfa-
higen Mobiltelefonen und Laptops sit-
zen. Aber gerade auch fiir die Altere
kann es mit einem erheblichen Potenti-
al nach oben verbunden sein und ge-
winnbringend eingesetzt werden. Im
Vordergrund steht hier die Steigerung
des Selbstmanagement und der Le-
bensqualitdt nach dem Motto ,Lénger
besser Leben im neuen Gesundheits-
standort Zuhause®. Ambient Assisted
Living (AAL) oder auch neuerdings Ac-
tive Assisted Living bedeutet ein umge-
bungsunterstiitztes Leben mithilfe ver-
netzter digitaler Technologien und
Anwendungen. Konkret handelt es sich
um den Einbau und die Bereitstellung
von Assistentsystemen in den eigenen
vier Wanden, die bei Bedarf Hilfe leis-
ten und den Lebensalltag erleichtern.
Heute schon werden Wohnungen und
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Christiane Brockes Editorial

Hauser nicht nur nach der Lage und
den Réumlichkeiten ausgesucht und
bezogen sondern die eingebauten
Technologien riicken zunehmend in
den Fokus, die ein moglichst langes
und selbstbestimmtes Leben zu Hause
ermoglichen bzw. unterstiitzen. Priméar
handelt es sich derzeit um das soge-
nannte Smarthome mit der digitalen
Vernetzung von Haushaltsgerdten und
Gebaudetechnik, die Medizin spielt so
gut wie noch keine Rolle bzw. wird nur
rudimentér praktiziert. Eine telemedi-
zinische Betreuung Zuhause gegebe-
nenfalls mit Erfassung von Vitalpara-
metern durchgefiihrt von Arzten, die
ihre Patienten personlich und deren
Krankengeschichte kennen, kann den
AAL-Bereich erheblich bereichern.
Selbstversténdlich sind hier flankie-
rende unterstiitzende Massnahmen in
Form von greifbaren Menschen, die
beispielsweise die Biirger und Patien-
ten zuhause besuchen, hilfreich. Insge-
samt darf man die Alteren nicht unter-
schitzen: in der Onlineberatung stellen
wir fest, dass der Anteil der alteren Be-
volkerung signifikant zugenommen
hat. Bei Vortrdgen in der Seniorenuni-
versitdt in Ziirich und vor Jahrgénger-
vereinen haben dreiviertel der Zuhorer
die Hand gehoben auf die Frage, ob sie
gerne telemedizinische Moglichkeiten,
wie in unserem KTI-Projekt angeboten

und durchgefiihrt, zuhause nutzen
mochten.

Politik, Kostentrdger, Mediziner und
weitere Stakeholder formulieren zu-
nehmend deutlich die Notwendigkeit
des Einsatzes von Telemedizin im kli-
nischen Alltag. Auch unsere Kooperati-
onspartner mit einer Praxis in Deutsch-
land, die ihre hypertonischen Patienten
bereits seit vielen Jahren telemedizi-
nisch betreuen und medikamentds
einstellen, sind immer wieder mit zwei
auch uns wohlbekannten Problemen
konfrontiert: Das Vorherrschen von In-
selldsungen sowie die zahlreichen tele-
medizinischen Ansétze zumeist durch
Technik-Anbieter und Telefongesell-
schaften fernab der Bediirfnisse von
Arzt und Patient im Praxisalltag. Auf-
grunddessen entsteht unter ihrer Lei-
tung sowie unter der Schirmherrschaft
der European Society of Hypertension
das erste europédische Telemedizin-Re-
gister, welches in Zukunft die Behand-
lung von Blutdruckpatienten verbes-
sern soll. Grundlage ist das von ihnen
entwickelte, sozusagen ,von Medizi-
nern fiir Mediziner” interventionelle
dezentrale Telemonitoring: es ist die
individuelle personliche Betreuung
durch den Arzt, der den Patienten auch
gut kennt. Die Therapie-Optimierung
steht in der individuellen Arzt-Patient-
Behandlungssituation im Vordergrund.

In der Schweizer Telemedizin zeich-
nen sich drei Entwicklungstendenzen
ab: die zentrumsnahe Telemedizin mit
der Nahe zu Fachspezialisten in uni-
versitdren Spitdlern und Spitalzent-
ren, die bevolkerungsnahe, die zur
Grundversorgung beitrdgt und die
mobile Telemedizin, die beispielswei-
se durch Apps unterstiitzt wird. Die
Basis fiir einen durchschlagenden Er-
folg ist eine Verdnderungsbereitschaft
mit einem entsprechenden Kultur-
wandel aller beteiligten Akteure. Die
integrierte und patientenzentrierte
Versorgung ermdglicht ein vernetztes
Denken und die Zusammenarbeit der
verschiedenen  Leistungserbringer:
Koordination, Selbstreflexion und
Kreativitat stehen im Fokus.

Die Digitalisierung verdndert Berufe
deutlich: auch die des Arztes, der zu-
nehmend die Rolle des Begleiters
einnimmt. Auf die Verdnderungen
muss reagiert werden: Anpassungen
in den Aus-, Weiter- und Fortbildun-
gen sind erforderlich, sodass wir uns
mit Selbstvertrauen in der komplexen
digitalen Welt behaupten und unsere
Patienten kompetent und sicher nach
State-of-the-Art unterstiitzen, betreu-
en und behandeln kénnen.

Christiane Brockes





