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Kompetenzen in der Telemedizin sind essentiell

Das Messen und Sammeln von Gesundheits- und Fitnessdaten sowie die teleme-

dizinische Beratung unterstiitzen die Eigenverantwortung und Selbstbestim-

mung des miindigen Biirgers in seiner Gesundheit und férdern das Patient-Em-

powerment. Da aber der Patient mit dem zunehmenden und weitldufigen

Daten- und Informationsangebot mehr und mebhr iiberfordert ist, bendtigt er

die Hilfe und den Ratschlag seines Arztes. Erfolgt eine telemedizinische Bera-

tung, Betreuung oder Intervention, steht die sofortige individuelle medizinische

Handlungskonsequenz als machbare Telemedizin Applikation im Vordergrund.
Die Qualitdt steht und fdllt mit der Aus-, Weiter- und Fortbildung bzw. dem te-

lemedizinischem Know-how der involvierten Arzte.

Hintergrund

Die digitale Revolution und Vernetzung
schreiten auch im Gesundheitswesen
deutlich voran. Eine Untersuchung in
acht europdischen Léandern unter-
streicht das Patient-Empowerment: die
Biirger wiinschen medizinische Infor-
mationen und moéchten sich gerne an
arztlichen Entscheidungen beteiligen
[1]. Der heute gut informierte, aktive
und verantwortungsbewusste Patient
nutzt dazu die innovativen Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gien. Zunehmend mehr Patienten infor-
mieren sich im Internet [2]. Um die
gefundenen Informationen beurteilen
zu konnen, braucht es bereits ein Wis-
sen [3]. Die Ratsuchenden sind in vielen
Fallen mit der Beurteilung der Qualitat
der gefundenen Informationen iiberfor-
dert und kontaktieren dann ihren be-
handelnden Arzt bzw. den Hausarzt
oder telemedizinische Institutionen.
Arzte kénnen in der Flut von Informati-
onen Klarheit schaffen und Zugang zu
verldsslichen Informationen ermogli-
chen [4].

Auch digitale Gesundheitshelfer wie
Fitness- und Gesundheits-Apps liegen
im Trend. Im Zeitalter des miindigen
Patienten kann ein Self-tracking, kom-
biniert mit einem gewissen Spassfaktor,
den User motivieren und helfen, seine
Gesundheit zu beeinflussen und mitzu-
steuern. Bei den meistens weder gepriif-
ten noch zertifizierten Apps steht die
reine Ansammlung von grossen Daten-

mengen im Vordergrund. Bei den Medi-
cal-Apps hingegen werden die vielen
gemessenen Werte mit medizinischem
Fachwissen vereint und beurteilt. Wenn
notwendig, kann der Arzt sofort eine
telemedizinische Intervention einlei-
ten. Hier ist medizinisches Wissen ent-
scheidend. Die Qualitdt der App hangt
von der Kompetenz der involvierten
Arzte ab, daher sollte der User genau
hinschauen, wer sich dahinter verbirgt.
Es ist eine sehr schwierige Aufgabe fiir
den medizinischen Laien diese auf den
ersten Blick zu erkennen. Letztlich
biirgt der Absender bzw. der Anbieter
mit seinem guten Namen. Erhélt der
heute wirklich gut informierte User
qualitative Informationen und Rat-
schlége, fasst er Vertrauen in seinen vir-
tuellen Arzt.

Von einer telemedizinischen Betreuung
und Beratung profitieren insbesondere
chronisch Kranke, die in ihrer hausli-
chen Umgebung betreut und medika-
mentds eingestellt sowie aktiver einge-
bunden werden kénnen. Das Erkennen
von Trends im Krankheitsverlauf steht
im Vordergrund. Der behandelnde Arzt
kann die per Remote-Telemonitoring
gemessenen Vitalparameter als Ent-
scheidungsgrundlage nutzen, um bei-
spielsweise die Blutdruck-Therapie an-
zupassen bzw. zu optimieren [5].

Mit dem Patient-Empowerment hat
sich auch die Rolle des Arztes verdndert:
er wird zunehmend zum Begleiter, der
seinem Patienten hilft, die oftmals un-
iibersichtlichen Datenansammlungen

kreativ zu nutzen. Wiinschenswert
wire, dass der Patient fahig ist, die fiir
ihn selektiv interessanten Daten her-
auszufiltern und zu beurteilen. Ebenso
sollte der Patient sensibilisiert werden,
sich tiber die AGBs und Datenschutz zu
informieren. Leider sind diese oft
schwer zu finden, sehr lang und verklau-
suliert. Wichtig ist zu wissen, was mit
seinen gesammelten personlichen Da-
ten passiert, wo die Speicherung statt-
findet, ob sie an Dritte transferiert oder
sogar verkauft werden und welche Kon-
sequenzen daran hingen. Die Kranken-
kassen sind an diesen Daten interessiert
und kiindigen geldwertende Vorteile an.
Eine Weiterleitung dieser Daten darf
nicht unbedacht und sorglos durch die
Anbieter erfolgen. Vollautomatisierte
Apps versuchen den Arzt zu ersetzen:
hier ist Vorsicht angeraten, das kann in
einer Katastrophe enden.

Der Arzt sollte seinen Patienten auch im
Umgang mit dem elektronischen Pa-
tientendossier (EPD) unterstiitzen. Die
Befahigung des Patienten dieses Dossi-
er auf einfache Art und Weise zu nut-
zen, ist wohl Voraussetzung, damit sich
diese Informations- und Kommunikati-
onsplattform wirklich durchsetzt. Die
Spitéler sind verpflichtet nach Inkraft-
treten des Gesetzes innerhalb der
néchsten drei Jahre das EPD aufzubau-
en, Geburtshauser und Pflegeheime in-
nerhalb von fiinf Jahren. Der Patient
kann auf freiwilliger Basis das EPD nut-
zen. Nach einigem politischen Ringen
konnen zunéchst auch ambulant tétige
Gesundheitsorganisationen frei ent-
scheiden, ob sie es ihren Patienten an-
bieten wollen. Allerdings wird noch
diskutiert, ob Arzte, die neu eine Praxis-
bewilligung erhalten, direkt verpflichtet
werden sollen ein EPD zu fiihren.

Aus-, Weiter- und Fortbildung:
Klinische Telemedizin/E-Health

Der gewinnbringende Einsatz der Tele-
medizin in der Arzt-Patientenbezie-
hung sowie der alltdglicher Umgang
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mit den digitalen Gesundheitshelfern
hidngt von der personlichen Einstel-
lung und dem aktuellen Wissensstand
des Patienten als auch seines Arztes ab.
Die Kompetenz des Arztes basiert auf
der Aus-, Weiter- und Fortbildung bzw.
seinem telemedizinischen Know-how
[6]. Ein souverdner und sicherer Um-
gang mit den digitalen Applikationen
gemdss aktuellen Standards und Richt-
linien ist essentiell.

In  Anerkennung der wachsenden
Bedeutung dieses Tatigkeitsfeldes hat
das Arzteteam der Klinische Tele-
medizin im Universitatsspital Zirich
in enger Kooperation mit der Klinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin
ein Ausbildungsprogramm ,Klinische
Telemedizin/E-Health” entwickelt, wel-
ches die Universitdt Ziirich im Herbst
2008 in das Mantelstudium der Hu-
manmedizin implementierte. Das Mo-
dul fiir Medizinstudierende ist in dieser
Form im deutschsprachigen Raum ein-
zigartig.

Das Ziel ist, die Studierenden in die Te-
lemedizin sowie E-Health-Bereich ein-
zufithren und Thnen Wissen und erste
Erfahrungen zu vermitteln, und insbe-
sondere auch Vertrauen und Akzeptanz
zu schaffen.

Spezifische Lernziele sind:
Die Studierenden konnen Grundlagen

der Telemedizin beschreiben, Beson-
derheiten der telemedizinischen Bera-
tung einschliesslich juristischer As-
pekte und Datenschutz nennen und
Potentiale sowie Einschriankungen

und Fehlerquellen angeben.

Die Studierenden koénnen wichtige
Krankheitssymptome telemedizinisch
beurteilen, diagnostisch einordnen
und die Betroffenen addquat beraten
und betreuen.

Das tiberwiegend eingesetzte Unter-
richtsformat an den sieben Vormittagen
pro Semester, jeweils von 08.15-12.00
Uhy, ist das interaktive Seminar. Die in-
terdisziplindren Lehrinhalte des Mo-
duls sind in der Tabelle 1 angegeben.
Zusétzlich fithren die Studierenden
mittels einer speziell eingerichteten

Trainingsplattform praktische Ubun-
gen anhand typischer Krankheitsbilder
durch und werden mehrmals beauf-
tragt, von zu Hause aus selbststindig
simulierte Patientenfragen zu beant-
worten. Jeder erhélt einen individuellen
Login und wird aufgefordert, die fiir ihn
bereitgestellte Online-Anfrage mindes-
tens zwei Tage vor der ndchsten Veran-
staltung zu beantworten. Eine Anlei-
tung fiir die Strukturierung einer
Online-Antwort befindet sich auf der
virtuellen Ausbildungsplattform Medi-
zin (vam). Es geht primér darum, dass
die Studierenden spiiren, wie eine Bera-
tung von Patienten auf Distanz stattfin-
den kann und auch die Vor- und
Nachteile wahrnehmen. Die Teleérzte
analysieren die individuellen Antwor-
ten und besprechen diese mit den Stu-
dierenden in anschliessenden Klein-
gruppenseminaren.

Da solch eine Ausbildung fiir Studieren-
de grundlegend neu ist, wurden die Ver-
anstaltungen von einer unabhéngigen
Evaluationsbeauftragten der medizi-
nischen Fakultat Ziirich evaluiert um zu
erfahren, ob die Studierenden von dem
Angebot profitieren [7]. Die Resultate
zeigen, dass die Teilnehmer, an sich und
auch im Vergleich zu anderen Modulen,
die Veranstaltungen sehr positiv bewer-
teten. Alle Mittelwerte erreichten auf
der Bewertungsskala von eins bis sechs
einen Wert von tiber vier. In der Gesamt-
beurteilung der Zufriedenheit beurteil-
ten die meisten Studierenden das Modul
mit mindestens ,.gut” (4.71 + 0.74). Die
Studierenden schétzten insbesondere
das Bearbeiten von Online-Anfragen auf
der Trainingsplattform. In den Freitext-
kommentaren wurden das Engagement
der Dozierenden, die Moglichkeit, prak-
tisch zu iiben und die Vielfalt der The-
men lobend erwihnt. Auch Vorlesungen
zu primir weniger attraktiv erscheinen-
den Themen wie z. B. juristische Aspekte
oder Datenschutz, wurden positiv beur-
teilt.

Die gute Beurteilung des Moduls deutet
darauf hin, dass es gelungen ist, die Stu-
dierenden strukturiert an die digitale
Gesundheitsversorgung heranzufiihren

und die verschiedenen Themenbereiche
der Telemedizin im Rahmen von Vorle-
sungen und praktischen Ubungen mit
deren hoher Akzeptanz zu vermitteln.
Die Weiterempfehlung des Moduls in-
nerhalb der Studierenden bestétigt das
Ergebnis. Zu Beginn der Veranstaltun-
gen wird nach den Griinden gefragt, wa-
rum die Entscheidung fiir die Telemedi-
zin fiel. Ca. zwei Drittel geben an, dass
sie das Modul aufgrund von Empfehlun-
gen gewdhlt haben.

Die Lehrinhalte wurden anhand der
Evaluationsresultate optimiert und wer-
den stetig den neuen Trends angegli-
chen. Eine neue Evaluation des Moduls
wurde bereits durchgefiihrt: die konkre-
ten Ergebnisse stehen noch aus, aber das
miindliche Feedback am Ende der Ver-
anstaltungen ldsst darauf schliessen,
dass die Beurteilung dhnlich gut wird
ausfallen.

Seit 2003 werden auch zunehmend
Weiter- und Fortbildungen im Rahmen
von Hausédrzte-, Spital- sowie fachspe-
zifischen Veranstaltungen, beispiels-
weise Medidays Ziirich, Hausarztefort-
bildung in Solothurn und psychiatrische
Fortbildung im Ziirichhorn, durchge-
fithrt. Die Inhalte werden den jewei-
ligen medizinischen Fachdisziplinen
sowie den aktuellen politischen Ent-
scheidungen angepasst. Ziel ist die
vielfaltigen Bereiche des schnell wach-
senden digitalen Gesundheitssektors
kennenzulernen und grundlegende
Kompetenzen in der Telemedizin zu
vermitteln. Der kontrollierte und siche-
re Umgang mit den modernen Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gien steht im Vordergrund.

Schlussfolgerung

Die virtuelle medizinische Versorgung
liegt im Trend der Zeit: sie kann die
bestehenden Strukturen gewinnbrin-
gend ergdnzen und helfen, aktuelle He-
rausforderungen wie demographischer
Wandel und Arztemangel zu kompen-
sieren. Trotz der zunehmenden Miin-
digkeit und Selbstbestimmung des Biir-
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Tabelle 1 Ausbildung fiir Studierende der Human- und Zahnmedizin an der Uni-

versitat Zurich

1. Tag

Einfiihrung Klinische Telemedizin
Sensoring

eHealth in der Radiologie
Telemedizinische Beratung am USZ

2. Tag

Telefonberatung
Datenschutz
Telemedizinische Betreuung von Alteren

3. Tag

Uberblick Telemedizin
Workshop Onlineberatung

4. Tag

Elektronischer Mutterpass
Blutdruck- und Gewichtstelemetrie
Telemedizinische Beratung in der Psychiatrie

5. Tag

Workshop Onlineberatung
Gesundheitskompetenz

6. Tag

Onlineberatung in der Dermatologie
Umsetzung von eHealth in der Grundversorgung

Juristische Aspekte

Telefonberatung

7. T
a8 zum perfekten Rezept

Stellenwert der elektronischen Verschreibung auf dem Weg

Abschluss Klinische Telemedizin

gers und Patienten, benétigt dieser eine
medizinische Unterstiitzung, um sich in
der teilweise sehr uniiberschaubaren
digitalen Gesundheitswelt zurechtzu-
finden, um sicher mit dem elektroni-
schen Patientendossier umzugehen und
um Gefahren beispielsweise im Daten-
schutz zu erkennen und zu vermeiden.
Der Patient wird hierzu am ehesten sei-
nen Arzt des Vertrauens ansprechen
und um Rat bitten.

In der Arzt-Patienten-Beziehung bleibt
der klassische personliche Kontakt das
Wichtigste: die Konsultationen miis-
sen aber nicht immer physisch sondern
konnen ergdnzend auch auf Distanz
stattfinden. Die Qualitét dieser virtuel-
len Beratungen und telemedizinischen
Interventionen héngt von der Kompe-
tenz und dem telemedizinischem
Knowhow der involvierten Arzte ab.
Die Basis sind die Aus- Weiter- und
Fortbildungen, die uns das Vertrauen
und die Sicherheit geben unsere Pa-
tienten in der digitalen Welt nach
State-of-the-Art zu unterstiitzen, zu
betreuen und zu behandeln.

Competences in telemedicine

are essential

The measurement and collection of
health and fitness data as well as the
telemedicine consultation supports the
autonomy and self-determination of
the responsible citizen concerning his
health issues and promotes patient
empowerment. However the patient is
often overextended by an increasing
and extensive data and information
overload. He needs the help and the
advice of a trustworthy doctor for guid-
ance. While telemedical consultation,
care or intervention is carried out, the
telemedicine application represents a
favored option and provides an imme-
diate consequence of action for the pa-
tient's health issue. The quality stands
and falls with training, continuing edu-
cation and in particular with the tele-
medical expertise of the doctors in-
volved.
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