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dann entscheiden

Medizinische Beratungszentren bieten
via Telefon rasche Hilfe. Die persdnliche
hausdrztliche Unterstiitzung und Beglei-

tung konnen sie aber nicht ersetzen.

Von Thomas Pfluger*

eit dem Morgen hat die zwei-

jahrige Hannah Fieber und ge-
gen Abend kommt ein Ausschlag am
ganzen Korper dazu. Hannahs Mutter
fragt sich, wie dringend ein Besuch bei
der Kinderiérztin ist. Doch deren Praxis
hat bereits geschlossen. Statt direkt den
Notfalldienst in Anspruch zu nehmen,
telefoniert die Mutter zuerst mit einem
medizinischen Beratungszentrum, eine
Dienstleistung, die von ihrer Kranken-
kasse abgedeckt ist. Ein Arztbesuch sei
sinnvoll, erkldrt ihr die Fachperson am
Telefon. Sie konne aber bis zum néchsten
Tag warten, sofern sich der Zustand des
kleinen Méddchens nicht verschlechtert.

Hannahs Mutter hat eine telemedizi-
nische Beratung in Anspruch genom-
men. Telemedizin bedeutet hier den
Austausch zwischen Arztln und Pati-
entln tber elektronische Kommunika-
tionsmittel wie Telefon, Internet oder
E-Mail. Die Telemedizin ist ein Teilbe-
reich der sogenannten eHealth-Strate-
gie, die einen konsequent organisier-
ten Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologien im Ge-
sundheitswesen anstrebt. Am besten
etabliert sind dabei die medizinischen
Telefonberatungen. Sie sind meist kos-
tenpflichtig, doch verschiedene Kran-
kenkassen offerieren ihren Kunden
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Betreuung am Telefon:

eine Gratisnutzung. Fiir alle kostenlos
ist das Beratungsangebot des Tox-Zen-
trums, Telefonnummer 145. Es ist bei
Vergiftungen zustdndig und rund um
die Uhr erreichbar.

Haufig nutzen Eltern die Beratung

Ein Anbieter im Bereich der medizini-
schen Telefonberatung ist das Schwei-
zer Zentrum fiir Telemedizin Medgate
in Basel. Wer dessen Nummer wahlt,
hort eine Tonbandstimme, die den Ab-
lauf der Beratung erkldrt. Danach wird
der Anrufer mit einer telemedizinischen
Assistentin verbunden, welche die Per-
sonalien des Patienten und dessen An-
liegen erfasst. Handelt es sich nicht
um einen Notfall, ruft ein Arzt innert
30 bis 60 Minuten zuriick. Der Anrufer
erhélt Empfehlungen fiir die medizini-
sche Versorgung: Das kann Selbstbe-
handlung, der Gang zur Apotheke,
zum Hausarzt, zum Spezialisten oder
eine Spitaleinweisung sein. Laut Med-
gate zdhlen Eltern zu den wichtigsten
Nutzern der Telefonberatung. Vor al-
lem beim ersten Kind seien sie froh um
eine rasche, unkomplizierte Hilfe.

Ein klarendes Gesprach

Das Prinzip solcher Telefondienste
heisst Triage, was soviel wie Einteilung
bedeutet, ob tiber die telemedizinische
Konsultation hinaus ein Arztbesuch
notwendig ist, und wenn ja, bei wel-
chem Arzt mit welcher Dringlichkeit.
Anhand des ersten Gespréchs ldsst sich
fast immer feststellen, ob es sich um
eine banale Erkrankung wie Erkdltung
oder Brechdurchfall handelt oder ob
etwas Ernsteres vorliegt. Dann wird
entschieden, ob ein Arztbesuch notig
ist. Eine solche telemedizinische Kon-
sultation ist effizient und dabei kos-
tengiinstiger als ein sofortiger Besuch
beim Hausarzt. In den Teams solcher
Telefondienste, auch medizinische
Callcenter genannt, arbeiten Arzte wie
auch Pflegefachpersonen, die entspre-
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chend geschult sind. Bei Medi24, ei-
nem weiteren Anbieter dieser Dienst-
leistung, sind insgesamt 90 Mitarbei-
tende tdtig, die rund um die Uhr
medizinische Fragen beantworten.
Unterstiitzt werden sie dabei von ei-
nem speziell fiir Telefonberatungen
entwickeltes Computersystem, das bei
der Entscheidungsfindung hilft.

Erfahrung und Intuition zdhlen

Registrierte Medgate-Mitglieder konnen
auch via passwortgeschiitzter Internet-
plattform mit Beratungszentren kom-
munizieren. Dabei kommen immer
hdufiger Fotos von Digitalkameras,
Handys oder Webcam zum Einsatz, die
besonders bei Hautkrankheiten niitzli-
che Hinweise fiir die Diagnose leisten
konnen. Medi24 wiederum bietet in
Partnerschaft mit dem Universitétsspi-
tal Ziirich medizinische Beratung tiber
das Internet an, zu Fragen iiber Krank-
heitssymptome und -verldufe, Thera-
pien und Pravention. Elektronisch zu
kommunizieren entspricht hauptsach-
lich der Generation der 18- bis 50-Jahri-
gen, die sich rasch und unkompliziert
informieren wollen. Entspricht damit
Telemedizin im  Gesundheitswesen
dem, was Fast Food in der Erndhrung
ist? Die telefonische Konsultation bietet
zwar fundierte medizinische Informa-
tionen, den Hausarzt aber kann sie
nicht ersetzen. «Bei der Telefondienst-
leistung gibt es keinen direkten Kontakt
zwischen Patient und Hausarzt - die
Dienstleistenden kennen den Patienten
janicht», sagt Hansueli Spéth, Prasident
der Schweizer Hausdrztinnen und Haus-
arzte. Umso wichtiger seien deshalb die
Erfahrung und Intuition dieser Fachper-
sonen.

Grenzen der telefonischen
Beratung

Erkenntnisse aus der Forschung be-
stiatigen Spdths Einschdtzung. So ha-
ben verschiedene Studien gezeigt, dass

die drztliche Zuwendung eine wesent-
liche Rolle fiir den Genesungsprozess
spielt. Besonders wichtig ist der per-
sonliche Kontakt mit HausdrztInnen
zum Beispiel fiir Migranten. Eine Um-
frage hat ergeben, dass die Hausarzt-
praxis flr viele Ausldnderinnen und
Auslinder die erste Anlaufstelle fiir
Gesundheitsfragen ist - manchmal
auch die einzige. Gerade wenn es
sprachliche Probleme gibt, kann eine
Telefonberatung nicht weiterhelfen.
Die Vor- und Nachteile der Telemedi-
zin hat das schweizerische Zentrum
fiir Technologiefolgen-Abschdtzung,
TA-Swiss untersucht. Die Fachleute ka-
men zum Schluss, dass die Chancen
und Risiken weniger bei der Technik
an sich liegen als in der Anwendung
durch die Beteiligten: Je technischer
die Medizin, desto wichtiger ist es,
dass Arzte und Patienten gut infor-
miert sind und verantwortungsvoll
handeln.

Sparpotenzial eher gering

«Die Callcenter haben durchaus ihren
Sinn», findet Hansueli Spéth. «Sie ent-
lasten uns teilweise von einfachen
Fillen, die nicht unbedingt vom Arzt
behandelt werden miissen.» Die Dienst-
leistungen von Medgate, Medi24 und
anderen etablierten Anbietern hilt er
fiir gut und sicher: «Mir ist kein Fall
bekannt, bei dem wegen einer Telefon-
beratung etwas verpasst worden ware
und jemand Schaden erlitten hétte.»
Er stellt im Gegenteil fest, dass eine Te-
lefonberatung hin und wieder zu ei-
nem unndtigen Arztbesuch fiihrt: «Die
Beratenden sind eher tbervorsichtig,
was manchen Patienten verunsichert.»
Deshalb ist nicht ganz klar, ob solche
Beratungen tatsdchlich helfen, unno-
tige Konsultationen zu vermeiden.
Was die Verminderung bei den Ge-
sundheitsausgaben betrifft, scheint die
telemedizinische Beratung keinen
grossen Effekt zu haben. Gemass einer
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Schitzung der Schweizerischen Akade-
mie der Medizinischen Wissenschaf-
ten lassen sich durch elektronische
Kommunikation weniger als 5 Prozent
der Gesundheitskosten einsparen.

Perspektive fiir chronisch Kranke

Wichtig konnte die Telemedizin der-
einst bei der Betreuung chronisch
kranker Menschen werden. PatientIn-
nen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes oder Asthma konnen sich
schon heute via E-Mail, Website, Tele-
fon und SMS mit ihrem behandelnden
Arzt austauschen. Blutzucker- oder
Blutdruckwerte werden regelmdssig an
den Arzt gesendet, der so tiber den ak-
tuellen Stand informiert ist und Be-
handlungsanweisungen geben kann.
Diese Art der Betreuung wird Telemo-
nitoring oder Telecare genannt. Wich-
tige Voraussetzung bei dieser Form der
Behandlung ist aber ein geschulter Pa-
tient, der iiber die Zusammenhénge
seiner Krankheit Bescheid weiss.

*Thomas Pfluger ist freier Wissenschaftsjourna-
list. Er lebt und arbeitet in Blauen (BL).
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Telemedizin von Arzt zu Arzt

Die Telemedizin kann nicht nur den Kon-
takt zwischen Arzt und Patient vereinfa-
chen, sondern auch die Kommunikation
zwischen Arzten. Im Vordergrund stehen
hier das sogenannte Teleconsulting und
die Telechirurgie, neben dem Austausch
von Patientendaten. Anders als bei der
telefonischen Beratung befinden sich
solche Anwendungen erst am Anfang ih-
rer Entwicklung. Ein Beispiel ist das Bas-
ler «Pilotprojekt Telemedizin»: Es sieht
unter anderem vor, dass Chirurgen des
Universitatsspitals Basel und des Kreis-
krankenhauses Lorrach in Deutschland
klinftig gemeinsam operieren. Bilder der
Operation sollen von einem Spital ins an-
dere per Internet und Kamera bertra-
gen werden. Dies soll den deutschen und
schweizerischen Arzten unter anderem
erlauben, sich wahrend des Eingriffs, ge-
rade in schwierigen Situationen, zu bera-
ten. In einem ndchsten Schritt wollen
sich die beiden Spitdler auch mit nieder-
gelassenen Haus- und Facharzten, Apo-

theken und Krankenversicherern elektro-
nisch vernetzen.

In St. Gallen wurde ein weiteres teleme-
dizinisches Projekt fiir die Zukunft lan-
ciert, nachdem die St.Galler Regierungs-
ratin Heidi Hanselmann die Umsetzung
von eHealth zur Prioritat erklart hat. Am
dortigen Kantonsspital werden zurzeit
umfassende eHealth-Prozesse entwi-
ckelt. Ziel ist es, den Arzten und Pflegen-
den elektronische Instrumente fir die
Abklarung, Behandlung und Dokumen-
tation zur Verfigung zu stellen. Jeder
Computer im Kantonsspital St. Gallen
soll mit einer Plattform ausgertistet wer-
den, die den Austausch von Informatio-
nen unter den Mitarbeitenden verein-
facht. Noch handelt es sich um eine
Vision, doch die Richtung ist vorgege-
ben: Computer und andere elektroni-
sche Gerdte sollen helfen, Arbeitsab-
ldufe im Spital zu vereinfachen und den
Informationsaustausch zu verbessern.
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