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Zusammenfassung. Am Aberdeen Royal Infirmary (ARI) in Schottland wurde in
Zusammenarbeit mit dem Scottish Centre for Telehealth (SCT) ein neuartiges
Telekonsulationssystem erprobt. Es besteht aus HD-Video, HQ-Audio und Call
Center Technologie, die mit medizinischen Instrumenten kombiniert wurden.
Patienten der Notaufnahme des ARI wurden Gber das System und anschliefend
personlich vom Arzt untersucht. Anschliefend wurde das HealthPresence-System
hinsichtlich seiner Eignung fir bestimmte Krankheitsbilder, Sicherheit, Effektivi-
tat und Effizienz sowie Nutzerfreundlichkeit beurteilt. Das Telekonsultations-
system hat das Potenzial, Fernkonsultationen in hoher Qualitat fir ein breites
Spektrum von Indikationen durchfiihren zu kénnen. Sowohl bei den Patienten als
auch den Arzten stieR das System auf eine hohe Akzeptanz. Diese Technik bietet
die Mdglichkeit, &rztliches Fachwissen zeitnah tberall dort verfugbar zu machen,
wo kein Arzt personlich vor Ort sein kann.

Abstract. The Aberdeen Royal Infirmary (ARI) in Scotland in collaboration with
the Scottish Centre for Telehealth (SCT) piloted a novel teleconsultation system. It
combines HD video, HQ audio and call center technology with medical
equipment. Patients in the emergency department of the ARI were assessed using
the system and afterwards seen by the doctor in person. The HealthPresence
system was evaluated regarding usability for certain health complaints, safety,
effectiveness and efficiency and ease of use. The teleconsultation system has the
potential to deliver high quality remote consultations for a broad spectrum of
clinical indications. The system was highly accepted both by patients and health
professionals. This technology makes medical expertise available in real-time
where no physician can be present in person.
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Einleitung

Neue Technologien haben das Potenzial, die Art und Weise zu verandern, wie Gesund-
heitsversorgung zum Patienten gebracht wird. Arzte werden in die Lage versetzt, auch
Patienten in abgelegenen Gebieten zu versorgen. Die Integration neuer Dienste und
Technologien im Gesundheitswesen ist notwendig, um auch in Zukunft eine qualitativ



hochwertige Versorgung der Bevolkerung zu gewdhrleisten. Dies hat auch das NHS in
Schottland erkannt. Bei der Implementierung dieser Systeme ist es wichtig zu
verstehen, wie die Schnittstelle zwischen Mensch und Technik funktioniert.

Am Aberdeen Royal Infirmary, einem Krankenhaus der Maximalversorung in
Schottland mit tber 1000 Betten, wurde ein Cisco HealthPresence (CHP) Tele-
konsultationssystem installiert (Abbildung 1). Es kombiniert High-Definition-Video,
HighQuality-Audio und Call Center Technologie mit medizinischen Instrumenten, um
eine virtuelle Begegnung von Patient und Behandler zu ermdglichen. Die Diagnoseaus-
ristung bestand aus elektronischem Stethoskop, Oto-Rhino-Laryngoskop, hochauf-
lésender Kamera und einem Vitaldatenmonitor zur Messung von Blutdruck, Tempe-
ratur, Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung.
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Abbildung 1. Cisco HealthPresence Telekonsultationssystem

Die Patienten, die die Notaufnahme des Krankenhauses aufsuchten, wurden nach Auf-
klarung und schriftlicher Erklarung ihres Einverstdndnisses mittels des Telekonsulta-
tionssystems untersucht und befundet. Danach wurden die Patienten nochmals durch
den Arzt in einer personlichen Begegnung untersucht und befundet. Fiir jeden Patienten
fullte der Arzt einen Auditbogen aus, auf dem der Behandlungsplan und die durchge-
fiihrten Untersuchungen dokumentiert wurden und ob der Behandlungsplan nach der
persoénlichen Begegnung gedndert wurde. Die Patienten fillten am Ende einen Frage-
bogen zu ihrer Sicht der Benutzerfreundlichkeit des Systems aus.

Die Evaluierung des Systems wurde vom Scottish Centre for Telehealth (SCT) in
Auftrag gegeben und von der HAVEN eHealth Collaborative durchgefiihrt, einem
Team von akademischen eHealth-Spezialisten aus ganz Schottland.

Die Zielsetzung des Projektes bestand in der Bestimmung von

e Kilinischen Bildern, fur die das Telekonsultationssystem geeignet ist

e  Verlasslichkeit und Sicherheit des System

e Qualitat des Nutzererlebnisses aus Sicht der Patienten und der Behandler



e Effektivitat der Kklinischen und operationalen Prozeduren beim Einsatz des
Systems und der Sicherheit
e  Verbesserungen des Zugangs zu klinischer Diagnostik und Behandlung

1. Methodik

Das Telekonsultationssystem wurde nach vier Kriterien evaluiert:

e  Qualitat und Sicherheit

o  Effektivitat und Effizienz

e Nutzersicht (Patienten und Behandler)

e Einfachheit der Handhabung

In die Studie eingeschlossen wurden Erwachsene mit nicht lebensbedrohlichen
Erkrankungen oder Verletzungen, die in der Lage waren, ihre informierte Zustimmung
zur Teilnahme am Piloten zu geben.

1.1. Qualitat und Sicherheit

Das primére Ziel der Untersuchung war es festzustellen, ob die HealthPresence-Ldsung
sicher ist, um damit Konsultationen im Rahmen der Priméarversorgung durchzufihren.

Jeder teilnehmende Patient wurde zunédchst mittels des Telekonsultationssystems
und dann nochmals vom gleichen Arzt in einer personlichen Begegnung untersucht.
Der Untersucher dokumentierte Diagnose und empfohlene Behandlung und notierte, ob
die Beurteilung tUber HealthPresence adaquat war.

1.2. Effektivitat und Effizienz

Zu diesen Punkten lieferte die Studie keine ausreichenden Ergebnisse. Sie werden in
spateren Phasen genauer untersucht, wenn Arzt und Patient rdumlich weiter vonein-
ander getrennt sind.

1.3. Nutzersicht

Alle Patienten bekamen im Anschluss an die HealthPresence-Konsultation einen Frage-
bogen, der ihre Erfahrungen und Meinungen ermittelte.

1.4. Einfachheit der Handhabung
Dazu wurden Interviews mit dem Personal gefihrt, das am Betrieb des Telekonsulta-

tionssystems beteiligt war. Abgefragt wurden auch die Meinungen zu klinischer Sicher-
heit und ob die Losung reif fir den Rollout in anderen Situationen ist.

2. Ergebnisse
In einem Zeitraum von fuinf Monaten nahmen 105 Patienten an der Studie teil. 31% der

Patienten waren 15-25 Jahre, 43% 26-44 Jahre, 17% 45-59 Jahre und 9% uber 59 Jahre
alt. 51% waren mannlich.



Die h&ufigsten Beschwerden waren Schmerzen, Verletzungen, Infektionen, Ra-
chen- und Ohrprobleme und respiratorische Symptome (Tabelle 1). Insgesamt erhielten
42% der Patienten Verhaltensmalregeln, 25% Schmerzmittel, 25% Antibiotikaver-
schreibungen und 15% wurden gerdntgt. Weitere Schritte umfassten Wundversorgung,
Krankenhauseinweisung, Wiedervorstellung in der Klinik oder beim Hausarzt und an-
dere Medikamentenverordnungen.

In 7% der Falle wurde der Behandlungsplan nach der persénlichen Begegnung
zwischen Arzt und Patient gedndert.

Arzte dokumentierten fiir 85% der Félle, dass sie ,,volliges* Vertrauen in die aus-
schlielliche Nutzung des Telekonsultationssystems hatten.

Uber 90% der Patienten gaben positive Bewertungen ab auf Fragen zur Annehm-
lichkeit des Raumes, der Geréte, der Unterstitzung durch das Hilfspersonal, guten
Augenkontakt mit dem Arzt und alles héren zu kénnen, was der Arzt sagte. 99% der
Patienten waren zufrieden mit der Telekonsultation.

Tabelle 1. Krankheitsbilder und Beschwerden (n=105)

Krankheitsbilder und Beschwerden Anzahl der Patienten (%)
Schmerzen 33 (31%)

Verletzungen (einschlieBlich Schnittwunden, Frakturen, Bisse, 37 (35%)

Verbrennungen)

Infektionen 10 (10%)

Rachenprobleme (einschlieBlich Infektionen) 8 (8%)

Ohrprobleme 8 (8%)

Respiratorische Probleme 3 (3%)

Sonstige (einschlieBlich juckender/empfindlicher Bereiche, ge-

schwollenen Lippen, Zahnprobleme, Augenbeschwerden, anaphy- 6 (6%)

laktischer Schock und Wundnachschau)

3. Schlussfolgerungen

Das Telekonsultationssystem hat das Potenzial, Fernkonsultationen in hoher Qualitét
flir ein breites Spektrum von Indikationen durchfiihren zu kénnen. Sowohl bei den
Patienten als auch den Arzten stieR das System auf eine hohe Akzeptanz.

Diese Technik bietet die Mdglichkeit, arztliches Fachwissen zeitnah Uberall dort
verfugbar zu machen, wo kein Arzt persoénlich vor Ort sein kann.
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