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Ist Telemedizin
die Zukunft der medizinischen
Versorgung?

Unter ,Telemedizin“ wird die Bereitstellung oder Unterstiitzung von Leistungen des
Gesundheitswesens mithilfe von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)
verstanden, wobei entweder Patient:innen und Gesundheitsdiensteanbieter:innen (GDA) oder
zwei unterschiedliche GDA nicht am selben Ort anwesend sind (sozialministerium.at, 2021).

elemedizin bezieht sich auf die Fern-
I versorgung von Patient:innen mit
Hilfe von Technologie. Gerade zu
Beginn der COVID-19-Pandemie wurden te-
lemedizinische Konsultationen in der allge-
meinmedizinischen Praxis vielfach als siche-
rere Alternative gewdhlt, hier vor allem in
Form der Beratung iiber das Telefon, gele-
gentlich iiber Videochat. Sobald esirgendwie
ging, sind wir in Osterreich meistens zum
personlichen Kontakt in der Arztpraxis zu-
riickgekehrt. Geblieben ist die Technologie
inmehreren Bereichen - beispielsweise beim
Buchen eines Termins, Anfordern von Rezep-
ten, zum Teil als telemedizinische Krankmel-
dung, auch wird die Beratungsmaoglichkeit
iiber das Telefon beliebter und vermehrt in
Anspruch genommen. Esist zu erwarten, dass
Telemedizin in Zukunft eher an Bedeutung
gewinnen wird.
Im Vereinigten Konigreichwurdeninden ers-
ten 4 Wochen der Pandemie 71 % aller Kon-
sultationen bei Allgemeinmediziner:innen
virtuell durchgefiihrt - im Jahr zuvor betrug
der Anteil im gleichen Zeitraum noch 25 %.
Dies veranlasste den britischen Gesundheits-
minister, 2020 zu verkiinden, dass Telekon-
sultationen zukiinftig Standard sein sollen™
,»,So0 from now on, all consultations should be
teleconsultations unless there’s a compelling
clinical reason not to.” Tatsdchlich sind die
Websites der allgemeinmedizinischen Ge-

Dr." Cornelia Croy
Arztin fiir Allgemeinmedizin

meinschaftspraxen in Grof3britannien ausge-
kliigelt: Gibt man beim Buchen eines Arztter-
mins den Beratungsanlass ,grippaler Infekt“
ein, wird man auf die Apotheke oder auf eine
Beratungshotline verwiesen. Gibt man ein
dringenderes medizinisches Problem ein, wird
man aufgefordert, je nach Situation direkt die
Praxis fiir einen Termin anzurufen oder den
Notruf zuwihlen. Die Ordinationsassistent:in-
nen (receptionists) buchen dann entweder
den Termin oder arrangieren einen Riickruf
durch die diensthabenden Arzt:innen, um
gemeinsam mit den Patienten:innen zu ent-
scheiden, ob ein personlicher Termin erfor-
derlich ist oder diese Telefonkonsultation
ausreicht. Fragt man heute bei NHS-Versicher-
ten nach, lautet der Tenor: Es sei beinahe ein
Ding der Unmoglichkeit, personlich eine:n
Arzt:in zu Gesicht zu bekommen.

Ein eigenes Gesetz, das den Bereich der Te-
lemedizin regelt, haben wir in Osterreich

nicht. Den allgemeinen gesetzlichen Rah-
men geben unter anderem das Gesundheits-
telematikgesetz 2012 - Gegenstand dieses
Bundesgesetzesist die Verarbeitung perso-
nenbezogener elektronischer Gesundheits-
datenund genetischer Daten durch die GDA
- sowie das Arztegesetz vor. In letzterem
findet sich in § 49 Abs. 2 das Unmittelbar-
keitsgebot: ,Die Arztin/Der Arzt hatihren/
seinen Beruf persoénlich und unmittelbar,
erforderlichenfalls in Zusammenarbeit mit
anderen Arztinnen/Arzten und Vertreterin-
nen/Vertretern einer anderen Wissenschaft
oder eines anderen Berufes, auszuiiben.” Die
Zulassigkeit telemedizinischer Anwendung
hingt nach géngiger juristischer Meinung
davon ab, ob iiber den digitalen Weg alle
notwendigen Informationen zur Abkldarung
des Gesundheitszustandes erhalten werden
kénnen. Hat die/der Arzt:in Zweifel oder
kann die/den Patient:in nicht allumfassend
beurteilen, hat sie/er sie/ihn persénlich,
d.h.in diesem Fall von Angesicht zu Ange-
sicht, zu untersuchen und sie/ihn in die
Ordination oder Ambulanz zu bestellen.*3
Telemedizin ist in Osterreich schon Alltag,
dierechtlichen Grundlagen sollten dement-
sprechend angepasst werden. |
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»Die Arzt-Patienten-Beziehung
ist bei der Nutzung
der telemedizinischen Moglichkeiten
wichtiger als je zuvor“

Die telemedizinische Konsultation in Form von Telefonaten oder
Video-Calls, inklusive elektronischer Terminvereinbarung und Ubermitteln
von medizinischen Daten in Text und Bild: Wenn wir uns um die
technischen, datenschutzkonformen Details gekiimmert haben,
haben wir alles bedacht - oder ist da noch mehr zu beachten?
Dazu ein Interview mit Univ.-Prof. Dr. phil. Giovanni Rubeis,

Leiter des Fachbereichs Biomedizinische Ethik und Ethik des
Gesundheitswesens der Karl Landsteiner Privatuniversitat
fiir Gesundheitswissenschaften (Krems an der Donau).

Interview: Dr." Cornelia Croy

Welche Vorteile kann das Angebot telemedizinischer
Konsultationen als Alternative zum personlichen
Arztbesuch bieten?

GiovanniRubeis: Eine bessere Erreichbarkeit, Planbar-
keit, die Erleichterung des Zugangs: Beispiel wire die
85-jahrige Dame, deren Mobilitédt eingeschrankt ist, die
andernfalls mit dem Bus weit fahren miisste. Die Inklu-
sion von unterversorgten Gruppen koénnte gefordert
werden. Wir konnten die patientenzentrierte Medizin
tatsdchlich umsetzen - die Patient:innen miissen sich
nichtirgendwelchen Regeln, die das Gesundheitssystem
fiir sie aufgestellt hat, unterwerfen, sondern die Konsul-
tation wird auf ihre persénlichen Bedarfe und Ressour-
cen zugeschnitten. Der Austausch von Gesundheitsdaten
wird erleichtert — Daten aus mobilen Technologien wie
Smart Wearable Sensors oder Gesundheits-Apps kénnen
direkt an die Arzt:innen weitergegeben werden. Somit
kann Telemedizin zur Personalisierung beitragen.
Fiirdie Arzt:innen gibt es Vorteile bei der Terminplanung.
Im Idealfall, wenn das mit einer guten Datenverwertung
einhergeht, kann man vielleicht Zeit einsparen. Die Ver-
netzung mit anderen Arzt:innen, die Datenweitergabe
liber Sektorengrenzen hinaus fiihrt letztlich zur Effizi-
enzsteigerung und hat somit das Potenzial, Kosten zu
senken. Das kommt wiederum allen Beitragszahler:innen
zugute.

Worauf sollte man beziiglich Chancengleichheit oder
-ungleichheit bei der Nutzung von telemedizinischen
Services achten?

Dazu gibt es eine gute Studienlage. Es wurde untersucht,
wer profitiert davon, an wem geht das vorbei - oft werden
die Menschen, fiir die das den gréfiten Nutzen haben

wiirde, nicht erreicht: Digital Literacy kann man nicht
einfach voraussetzen; das hat etwas mit Technikaffinitét,
der Erfahrung, dem Bildungsgrad, sozio6konomischen
Faktoren zu tun. Typischer Fall: dltere Patient:innen. Eine
weitere Ursache sind Sprachbarrieren: etwa Personen
mit Migrationshintergrund, besonders dann, wenn fiir
die Nutzung der Technologie eine hohe Sprachkompetenz
Voraussetzung ist. Mittlerweile geht man davon aus, dass
technische Komponenten - z. B. das mobile Endgerit,
die digitale Verbindung — nicht mehr so stark ins Gewicht
fallen, weil diese allgemein verbreitet sind.

Welche Rolle spielen Vertrauen und Verantwortung
in der Beziehung zwischen Patient:innen und
Arzt:innen bei der Nutzung von Telemedizin?
Vertrauen und Verantwortung spielen immer eine zen-
trale Rolle: Das dndert sich im Telemedizin-Setting nicht,
sondern wird wichtiger, weil die Zusatztechnologien eine
grof’e Hemmschwelle darstellen. Es kann Bedenken be-
ziiglich des Datenschutzes oder etwaigen Sicherheitslii-
cken geben, auch sind sich manche nicht sicher, ob sie
dem Umgang mit den neuen Technologien gewachsen
sind. Da braucht man Vertrauen, dass auf all diese Dinge
geachtet wurde. Mitunter kommt oft auch das Gefiihl
auf, bin ich jetzt Patient:in zweiter Klasse, werde ich da
mit so etwas abgespeist? Die behandelnden Arzt:innen
miissen auch vermitteln kdnnen, dass Qualitdtssicherung
betrieben wird, dass die neue Form gut istund ihren Zweck
erfillt.

Der Arzt oder die Arztin kann in diesem Setting nie ersetzt
werden: Je mehr Technologien wir einsetzen, desto wich-
tiger wird die Arzt-Patienten-Beziehung, sie ist sogar
Voraussetzung.
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Natiirlich gibt es ein Risikopotenzial: Von der Entwick-
lerseite oder in der gesundheitspolitischen Entschei-
dungsebene kénnte die Uberlegung da sein, vielleicht
auf diese Weise Personalkosten zu senken - das wire
eine gefdhrliche Entwicklung.

Fiihren telemedizinische Konsultationen zu einer
besseren personlichen Beziehung oder eher zu einer
Entfremdung zwischen Arzt:innen und
Patient:innen?

Technologie bietet das Potenzial fiir beides. Diese Tech-
nologien kénnen nur dann ihre Benefits entfalten, wenn
man das Vertrauen hat. Man sollte sie auch nur dort ein-
setzen, wo es notwendig und sinnvoll ist, dann wird
gleichzeitig auch die Arzt-Patienten-Beziehung gestérkt.
Ein Wegfall eines White-Coat-Effekts kann die Arzt-
Patienten-Beziehung sogar entspannen.

Wie konnen Patient:innen, Arzt:innen und das
ordinationspersonal mit der potenziellen Uberforde-
rung im Zusammenhang mit telemedizinischen
Konsultationen umgehen?

Das Leadership von allgemeinmedizinischen Arzt:innen
istda angesprochen, am besten werden Entscheidungen
partizipatorisch mit dem Team getroffen: Wie steht es
um Bedarf, um Ressourcen, wie kann ich meine Mit-
arbeiter:innen unterstiitzen, wie kann ich vorhandene
Ressourcen abrufen? Was auch ein Potenzial ist: Zeiter-
sparnis. Hier besteht die Gefahr eines Optimierungs-
wahns, dass man die Zeit zuerst einspart und dann ver-
dichtet - das sehen wir immer wieder. Das Outsourcen
von administrativen Aufgaben an Maschinen, dannbleibt
mehr Zeit fiir den Patient:innen: Diese schone Idee kann
man nur dann umsetzen, wenn man die freie Zeit nicht
fehlverwendet, um noch mehr Patient:innen durch das
System zu schieben.

Wie wird die Patientenautonomie durch die Nutzung
von Telemedizin beeinflusst?

Patientenautonomie, Empowerment: Dass ich den
Patient:innen die Méglichkeit gebe, selbst aktivam Be-
handlungsprozess teilzunehmen, als ein Selbstwirksam-
keits-Erlebnis. Sie werden in die Lage versetzt, ihre Ge-
sundheit in die eigene Hand zu nehmen.

Die andere Méglichkeit: Technologien sind ein Monito-
ring, man fiihlt sich tiberwacht - die App sagt dir, was
dujetzt essen sollst. Eine Verhaltensdnderung kann fiir
den Behandlungserfolg zwar sehr wichtig sein, aber es
erfordert ein menschliches Ermessen von den Arzt:innen,
bis wohin ich meine Empfehlungen ausspreche. Wenn
also Technologien falsch eingesetzt werden, kann es die
Autonomie unterminieren. Und dazu kénnen auch Si-
cherheitsrisiken und der massive Eingriff in die Privatheit
kommen.

Wenn 6konomisch orientierte Konzerne einbezogen
werden, die personliche Daten sammeln und bereitstel-
len, ist das zumindest bedenklich.

Arztliche Diagnosestellung iiber das Netz, mit
Ubermittlung von Messdaten, Fotos, die Videoauf-
nahme - geht das?

Die Diagnosestellung ist anders zu sehen als die Konsul-
tation oder das Gespréch. Ein Automatismus kann hier
nicht das Ziel sein. Eine Krankmeldung iiber das System
-ander Stimme hért die Arztin oder der Arzt schon, der
ist krank. Aber eine Diagnosestellung, von der ernstere
Konsequenzen abhingen, dabrauche ich nicht nur quan-
tifizierbare Werte, sondern ich muss die Patient:innen
alsPerson einschitzen kénnen und mitihrer persénlichen
Lebenssituation kontextualisieren. Eine halbe Stunde
vorher Anamnesedaten zugeschickt zu bekommen und
darauf basierend dann die Diagnose zu stellen, ist nicht
zielfithrend. Will man das Erstellen einer Diagnose aber
unterstiitzen - der Patient oder die Patientin mit der
chronischen Erkrankung, den oder die man vorher schon
behandelt hat —, dann kann man das Instrument schon
sehr gut einsetzen.

Wie beurteilen Sie die drztliche Kunst, relevante von
irrelevanten Daten zu unterscheiden (Heuristik)?

Das ist die ganz zentrale drztliche Aufgabe bzw. ein we-
sentlicher Teil des drztlichen Handelns. Medizin ist keine
angewandte Humanbiologie, auch wenn uns das die di-
versen Systeme glauben machen. Medizin ist ,,ars et sci-
entia“, also eine Wissenschaft und eine Kunst. Klar, mit
Evidenz, aber wie bringe ich das mit der Person, dem Pa-
tienten bzw. der Patientin in Einklang? Da spielen viele
qualitative Elemente mit, dieich nicht quantifizieren kann.
Es gibt ein Problem bei der Fixierung auf Daten, die schon
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vorselektiert sind: Das suggeriert einen Automatismus.
Und hier relevante von irrelevanten Daten zu unterschei-
den, geht dann nicht mehr, weil es schon ein gefiltertes
Bild ist. So was kratzt an der drztlichen Autonomie.

Werden durch Telemedizin Kosten gespart oder
Kosten generiert?

Kostenersparnis ist seit Beginn eines der zentralen Ar-
gumente gewesen und interessiert immer auf der Sys-
temebene. Die Studienlage dazu ist sehr ambivalent. Das
Implementieren allein senkt noch keine Kosten. Was ich
hier vermisse, ist eine ganz klare Implementierungsstra-
tegie, die von der Systemebene, der Gesundheitspolitik
erfolgen miisste: Man miisste zuerst eine Bedarfsanaly-
se, dann auch eine Implementierungsanalyse machen.
Sonst verbauen wir iiberall Insellésungen, die nicht
kompatibel sind. Kosteneffizienz geht nur dann, wenn
es eine standardisierte Ebene gibt.

Was verstehen Sie unter ,,blinden Flecken* bzw. dem
Geschdftsmodell digitale(r) Patient(in)?

,Blinder Fleck”, weil man selten dariiber diskutiert bzw.
es iibersieht: Gesundheit ist auch ein Geschéftsmodell.
Nicht alle, die da mitmischen, haben ein genuines Inte-
resse am Wohl des/der Patient/in, sondern ein geschéft-
liches Interesse. Somit muss man sich gut anschauen:
Warum implementiere ich die Technologie, fordert die-
se irgendwelche Benefits? Es geht auch um die Fragen:
Wem gehort die Cloud, wer hat die Kontrolle iiber die
Daten? Gibt es hier einen privaten Anbieter, der vielleicht
ein eigenes Interesse verfolgt?

Wie beurteilen Sie die Verwendung von kiinstlicher
Intelligenz als Werkzeug fiir die telemedizinische
Konsultation, z. B. in der Vorbereitung - Triage,
Ersatz der Ordinationsassistentin, Risikoeinstufung?
Auch hier stellt sich die Frage der Zielsetzung: Kiinstliche
Intelligenzkann ein sehr gutes Werkzeug als Unterstiitzung
sein. Aber eine Automatisierung soll nicht so weit fithren,
dass man zum Beispiel die Ordinationsassistent:innen
gezielt ersetzt, dasist kein gutes Signal an die Patient:innen.
Da sind wir wieder beim Thema Vertrauen.

Wiire Telemedizin als hauptsdchliche Form und

die personliche Konsultation als alternative Form der
Versorgung in Zukunft vorstellbar bzw. ethisch
vertretbar — und wenn ja, unter welchen
Voraussetzungen?

Flichendeckend ist das sicher nicht vorstellbar, ,,one size
fits all” trifft in der Medizin nicht zu. Es kénnte aber fiir
manche Patient:innen personlich der einfachere Weg
sein. Wir werden da eine Flexibilisierung sehen, bei be-
stimmten Patient:innen, Konstellationen und Krank-
heitsbildern. Wenn man die Technologien den Ressour-
cen von Patient:innen anpasst, dann spricht nichts
dagegen, dass man outsourct. Digitale Technologien
konnen nur dann sinnvoll eingesetzt werden, wenn sie
in eine Arzt-Patienten-Beziehung eingebettet sind, und
die Arzt-Patienten-Beziehung ist bei der Nutzung der
telemedizinischen Moglichkeiten wichtiger als je zuvor.

Vielen Dank fiir das Gesprdch! |

Weitere Infotalks mit Giovanni Rubeis

© Infotalk 129: Assistenzsysteme fiir Altere
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© Infotalk 107: Deep Medicine. Macht Kiinstliche
Intelligenz die Medizin menschlicher?

© Infotalk 115: Big Data, big trouble. Zu Chancen und
Risiken datenintensiver Medizin
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