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Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie hat den All-
tag der Menschen weltweit schlagartig
verdndert. Nicht nur die steigenden
Opferzahlen von mittlerweile mehr als
114.000 (Stand 12.04.2020) [1], sondern
auch insbesondere die enorme Infektiosi-
tat mit einer Basisreproduktionszahl (Ro)
von 2,6-4,7 lassen erahnen, welches Aus-
maf diese Krise hat und noch entwickeln
kann [2]. Das Virus hat innerhalb we-
niger Wochen die Gesundheitssysteme
fihrender europdischer Industrienatio-
nen punktuell an die Belastungsgrenze
gebracht, und die aktuellen Entwicklun-
gen aus den USA zeigen, dass ein Ende
weltweit noch nicht in Sicht ist [3].

Die bisher beschriebenen Symptome
der Infektion mit SARS-COV-2 sind
sowohl allgemeine Erkiltungssympto-
me wie trockener Husten, Fieber und
Gliederschmerzen als auch bekannte
Symptome aus dem Fachbereich der
Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Heilkunde,
wie Rhinitis, Halsschmerzen und Nies-
reiz [4]. Neueste Berichte zeigen, dass bis
zu 60 % der Patienten als Frithsymptome
sowie im Rahmen von leichtgradigen In-
fektionen als einzige Symptome Riech-
und/oder Schmeckstérungen angegeben
haben [5]. Die HNO-Heilkunde kann
folglich durch Identifikation von Infi-
zierten mit konsekutiver Isolation, deren
milde Verldufe sonst womdglich un-
entdeckt blieben, einen entscheidenden
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Beitrag dabei leisten, die Infektionsket-
ten effizient zu unterbrechen und somit
die pandemische Ausbreitung einzu-
dimmen [6].

Die ofhziellen Zahlen aus Spani-
en berichten, dass mehr als 12% aller
SARS-COV-2-infizierten Personen dem
Gesundheitssektor angehéren (Stand
20.03.2020) [7]. Dies macht deutlich,
dass gerade der direkte Patientenkon-
takt ein deutliches Ansteckungsrisiko
darstellt. Ausfille des medizinischen
Personals verschirfen zudem die Situa-
tion der Gesundheitssysteme, welche
ohnehin schon durch das tberpropor-
tionale Patientenaufkommen iiberlastet
sind. Aus dem Epizentrum der Krise
- Wuhan, China - gibt es Berichte,
dass sich insbesondere HNO-Fachirz-
te tiberproportional mit SARS-COV-2
infiziert haben im Vergleich zu arztli-
chen Kollegen anderer Fachdisziplinen
[8]. Eine mogliche Erkliarung hierfiir
liefern Studienergebnisse, die im obe-
ren Respirationstrakt von den hochsten
Viruslasten berichten [9].

Die COVID-19-Pandemie macht es
notwendig, dass neue Wege bei den The-
men Personalengpdsse, Infektionsschutz
und Sicherstellung der Patientenversor-
gung beschritten werden. Um diese Zie-
le zu erreichen, sollte es hochste Prio-
ritit sein, die Infektionsraten im &rztli-
chen Bereich zu minimieren. Moglich ist
dies durch Reduktion von Arzt-Patien-
ten-Kontakten. Eine sinnvolle Mafinah-

me kann dabei der Einsatz von Telemedi-
zin sein [10]. Die COVID-19-Pandemie
konnte als Katalysator dem bisher nur
schleppenden Wachstum der Telemedi-
zin neue Impulse verschaffen. Die techni-
schen Voraussetzungen haben die HNO-
Patienten schon lidngst erfiillt, wie eine
Umfrage an der HNO-Universitétsklinik
Tiibingen aus dem Jahr 2017 zeigt: Dort
besaflen 95% aller Patienten ein Han-
dy, und 94 % benutzten regelmiflig das
Internet [11].

Ausaktuellstem Anlass sollenin dieser
Ubersichtsarbeit die Chancen und Még-
lichkeiten des Einsatzes von Telemedizin
bei der spezifischen Diagnostik von CO-
VID-19-Symptomen sowie der Bewilti-
gung der Pandemie betrachtet werden.

Methodik

Zur Erstellung dieses Reviews wurde eine
Literaturrecherche unter www.pubmed.
gov durchgefiihrt mit den Suchbegriffen
»Telemedicine®, ,eHealth®, gepaart mit
den gingigen Fachbezeichnungen fiir
HNO: ,ENTY ,Otorhinolaryngology“
sowie ,Otolaryngology“ Die Auswahl
der aufgenommenen Studien erfolgte
nach den Kriterien Publikationsdatum
sowie nach dem Bezug zum Thema
Verwendung von Telemedizin bei der
Diagnostik und Therapie von COVID-
19-spezifischen ~ Symptomkomplexen.
Aufgrund des technologischen Fort-
schritts, u. a. durch die Verbreitung von
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2.B. interdisziplindre
Fallkonferenzen
(Tumorboards)

Arzt — Arzt

Arzt — Patient

Smartphones sowie den Internet-Breit-
bandausbau seit dem letzten Jahrzehnt,
wurden Artikel, die vor 2010 verdof-
fentlicht wurden, ausgeschlossen. Zur
Recherche der aktuellen Entwicklungen
der Telemedizin in Deutschland wurde
unter www.news.google.de mit den Be-
griffen ,Telemedizin“ und ,,COVID-19¢
eine Suche durchgefiihrt. Beriicksichtigt
wurden einschligige drztliche Fachzei-
tungen und Fachzeitschriften, Zeitungs-
artikel tiberregionaler Tageszeitungen
sowie offizielle Veroffentlichungen der
Akteure im Gesundheitssystem (kassen-
irztliche Vereinigungen, Arztekammern,
Behorden, Institute).

Definition und skizzierende
Taxonomie des Begriffs
Telemedizin

Laut Bundesirztekammer (BAK) ist Te-
lemedizin ein Begriff mit ,erheblicher
Unschirfe® Sie wird definiert als ,,Versor-
gungskonzepte [...] in den[en] [...] Ent-
scheidungsberatung[en] tiber rdumliche
Entfernung (oder zeitlichen Versatz) hin-
weg erbracht werden® [12]. Aus diesem
Grund kann dieser Artikel niemals den
Anspruch aufvollstindige Abbildung des
Themas Telemedizin erheben. Dennoch
soll mit der folgenden taxonomischen
Einordnung des Begriffs eine Orientie-
rung geschaffen werden. Wie bereits in
der Definition der BAK erwihnt, ist
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synchron (Echtzeit)

an Fachzentren)

2.B. Konsilanfragen
(von Allgemeinmedizinern

Bildaufnahmen)

z.B. zeitversetzte Befundung
von patientenerhobenen Daten
(Fragebogen, Schmerzskalen,

auch der zeitliche Versatz der Leistungs-
erbringung ein Unterscheidungskriteri-
um. Im Englischen wird daher zwischen
synchroner und asynchroner Telemedi-
zin unterschieden. Synchron bedeutet
in diesem Zusammenhang, dass der
Kontakt zwischen Leistungserbringer
und Leistungsempfanger, beispielswei-
se durch einen Live-Video-Stream, in
Echtzeit stattfindet. Asynchron bedeu-
tet in diesem Zusammenhang, dass die
Leistungserbringung zeitversetzt erfolgt,
beispielsweise im Rahmen einer Nach-
befundung oder als Konsilleistung [13].
Ein weiteres Unterscheidungskriterium
sind die beteiligten Leistungsempfinger.
So kann die telemedizinische Entschei-
dungsberatung sowohl direkt an einen
Patienten adressiert sein, z. B. per Video-
Anamnese, oder auch an einen weiteren
mitbehandelnden Arzt gerichtet sein,
beispielsweise im Rahmen einer Konsil-
leistung (@ Abb. 1; [12]).

Ergebnisse

Rechtliche Erleichterungen und
Angebote aufgrund von COVID-19

Die Grundsteine fiir die Telemedizin in
Deutschland wurden durch die Verab-
schiedung des eHealth-Gesetzes 2015
[14] sowie die Streichung des Fernbe-
handlungsverbots aus der Musterberufs-
ordnung (MBO) auf dem 121. Bunde-

asynchron (zeitversetzt)

Abb. 1 « Taxonomie des
Begriffs Telemedizin

sdrztetag im Mai 2018 gelegt [15]. Die
Moglichkeit der Abrechnung von On-
line-Videosprechstunden (OVS) wurde
zum 01.04.2017 eingefithrt [16] und
in den letzten Jahren sukzessive erwei-
tert. Seit dem 01.10.2019 ist bereits ab
dem ersten Arzt-Patienten-Kontakt die
fachgruppenspezifische  Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale abre-
chenbar und der erste Patientenkontakt
ist physisch nicht mehr notwendig. Soll-
te im Quartal kein physischer Kontakt
stattfinden, wird in der HNO-Heilkunde
ein Abschlag von 30% vorgenommen.
(Dieser variiert von Fachdisziplin zu
Fachdisziplin.) Zudem wurde mit der
Gebithrenordnungsposition 01451 zeit-
lich befristet eine Anschubférderung
fiir Videosprechstunden implementiert.
Diese sieht ab 15 Videosprechstunden
pro Quartal je Arzt-Patienten-Kontakt
einen Zuschlag von 9,96€ vor, aller-
dings limitiert auf maximal ca. 500€
pro Quartal [17]. Im Zuge der COVID-
19-Pandemie wurden weitere Beschrin-
kungen gelockert. Mit Wirkung fiir das
zweite Quartal 2020 wurde die Limita-
tion auf maximal 20% telemedizinisch
erbrachte Leistungen aufgehoben. Ab
sofort konnen telemedizinische Leis-
tungen unbegrenzt durchgefithrt und
abgerechnet werden [18]. Die kassen-
arztlichen Vereinigungen der Lénder
Niedersachsen und Rheinland-Pfalz ha-
ben zudem befristet die bisher notwen-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie bringt
Gesundheitssysteme weltweit bisweilen an
die Belastungsgrenze. Ein Grund dafiir ist die
rasant steigende Anzahl von Neuinfizierten.
Zum anderen verscharfen die hohen
Ausfallquoten bei Arzten und Pflegern
insbesondere in der HNO-Heilkunde zusétzlich
die Situation. Telemedizin kann dabei ein
sinnvolles Mittel sein, um die Anzahl von Arzt-
Patienten-Kontakten zu reduzieren. Dadurch
konnten Infektionsketten unterbrochen
werden und das Infektionsrisiko fiir Arzte
minimiert werden.

Methoden. Zur Erstellung des Reviews
wurde eine selektive Literaturrecherche unter
www.pubmed.com mit den einschldgig
verwendeten englischen Fachtermini fiir
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Telemedizin und HNO durchgefiihrt. Zudem
wurde eine Recherche unter www.news.
google.com zu aktuellen Entwicklungen der
COVID-19-Pandemie mit den Suchbegriffen
Telemedizin und COVID-19 betrieben.
Ergebnisse. Telemedizin kann sowohl im
direkten Patientenkontakt als auch bei

der konsiliarischen Unterstiitzung von
Allgemeinmedizinern hilfreich sein. Die
vorliegenden Studien zeigen, dass im
Durchschnitt mehr als 50 % der Arztbesuche
telemedizinisch durchfiihrbar waren. Sowohl
Arzte als auch Patienten bewerten den
Einsatz von Telemedizin als positiv. Weder die
Bildqualitdt noch die Handhabung der Technik
stellen relevante Hindernisse bei der sicheren
Diagnosestellung dar. Patienten gaben

Chancen und Einsatzmaglichkeiten von Telemedizin in der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde bei der
Bekdampfung von SARS-COV-2. Narratives Review

an, dass der telemedizinische Arztbesuch
nicht langer dauerte als ein traditioneller
Arztbesuch. Zudem wurde von den Patienten
die schnellere und bessere Verfiigbarkeit von
medizinischer Versorgung durch Telemedizin
hervorgehoben.

Schlussfolgerung. Telemedizin kann einen
entscheidenden Beitrag zur Bewdltigung der
aktuellen COVID-19-Pandemie leisten. Zudem
kann die Etablierung von Telemedizin dabei
helfen, auf zukiinftige Pandemien besser
vorbereitet zu sein.

Schliisselworter
COVID-19 - eHealth - Infektionspravention -
Corona - Pandemie

Abstract

Introduction. The COVID-19 pandemic is
bringing healthcare systems worldwide to the
brink of collapse. One reason for this is the
rapidly increasing number of new infections.
On the other hand, the high sickness rates

of doctors and nurses, particularly in ENT
medicine, are aggravating the situation.
Telemedicine can be a useful tool to reduce
the number of physician—patient contacts.
This could break infection chains and minimize
the risk of infection for physicians.

Methods. To prepare the review, a selective
literature search was conducted at www.
pubmed.com using the relevant English

technical terms for telemedicine and ENT. In
addition, research was conducted at www.
news.google.com on current developments of
the COVID-19 pandemic with the search terms
“telemedicine” and “COVID-19."

Results. Telemedicine can be helpful in direct
contact with patients as well as in the conciliar
support of general practitioners. The available
studies show that, on average, more than 50%
of medical consultations could be carried out
telemedically. Both physicians and patients
rate the use of telemedicine positively.
Neither image quality nor the handling of

the technology are relevant obstacles to

Telemedicine in the fight against SARS-COV-2—opportunities and possible applications in
otorhinolaryngology. Narrative review

areliable diagnosis. Patients indicated that the
telemedical consultation did not last longer
than a traditional consultation. Patients also
highlighted the faster and better availability
of medical care through telemedicine.
Conclusion. Telemedicine can make a decisive
contribution to coping with the current
COVID-19 pandemic. Furthermore, the
establishment of telemedicine can help us to
become better prepared for future pandemics.

Keywords
COVID-19 - eHealth - Infection prevention -
Corona - Pandemic

digen Priifverfahren zur Erlangung einer
Abrechnungsgenehmigung von Video-
sprechstunden im Zusammenhang mit
COVID-19 ausgesetzt. Arzten ist somit
ohne Priifung die Abrechnung von On-
line-Videosprechstunden mdglich [19,
20]. Zudem stellen im Rahmen der
COVID-19-Pandemie die Mehrheit der
Anbieter telemedizinischer Loésungen
ihre Dienstleistungen kostenlos zur Ver-
fugung. Eine Auflistung der Anbieter ist
unter www.hih-2025.de/corona zu fin-
den. Auch die Auflagen zur Ausstellung
von Arbeitsunfihigkeitsbescheinigun-

gen wurden gelockert. Bis auf Weiteres
sind Krankschreibungen fir 14 Tage
ohne physische Anwesenheit des Patien-
ten moglich, um die Infektionsgefahr zu
minimieren [21]. Ein zukunftsweisendes
Modellprojekt fiir die Erweiterung der
telemedizinischen Versorgung ist das
eRezept GERDA (Geschiitzter eRezept-
Dienst der Apotheken). Seit Anfang
November 2019 konnen Patienten in
den Regionen Stuttgart und Tuttlingen
Rezepte, welche ihnen im Rahmen der
Online-Videosprechstunden des Portals
»docdirect® ausgestellt wurden, per App

erhalten und in der Apotheke einldsen
[22].

Direkte Patientenkontakte
(Patient zu Arzt)

Eine Studie aus Israel mit 48 HNO-Pa-
tienten eines ambulanten Versorgungs-
zentrums ergab, dass durch Telemedi-
zin 50 % der Arztbesuche hitten vermie-
den werden konnen. In der Studie wur-
den Patienten mit allen Krankheitsbil-
dern des HNO-Bereichs eingeschlossen.
Die Untersuchung und Anamnese vor
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Ort wurden durch einen Studenten im
Praktischen Jahr (PJ) durchgefiihrt. Die
endoskopische Untersuchung wurde mit
einem Smartphone mittels eines Spezi-
aladapters fiir Endoskope durchgefiihrt.
Ein HNO-Facharzt war per Live-Video-
Stream zugeschaltet und konnte Instruk-
tionen geben und Nachfragen stellen.
Im Anschluss erfolgte vor Ort der tradi-
tionelle Arzttermin bei einem separaten
HNO-Facharzt. In 79 % der Fille stimm-
ten die Diagnosen des Arztes vor Ort
und des Telemediziners iiberein. In ei-
nem Bewertungsfragebogen (Skala 1-10)
ergaben sich im Durchschnitt eine Pati-
entenzufriedenheit von 9,5, eine Zufrie-
denheit der Telemediziner von 8,7 sowie
ein Vertrauen der Telemediziner in ihre
Online-Diagnose von 8,3. Aufgrund der
fehlenden Verwendung von flexiblen En-
doskopien fielen die Resultate der Sym-
ptomgruppe Larynx/Pharynx signifikant
schlechter aus als in den Gruppen Nase
und Ohr. Unter optimalen Bedingungen
wiren daher bessere Durchschnittswerte
zu erwarten [23].

In Taiwan wurden im Rahmen einer
Humanititsmission in einer abgelegenen
Bergregion 6 HNO-Patienten via Smart-
phone-Endoskopie telemedizinisch un-
tersucht. Die Befundbilder wurden per
Internet an 3 HNO-Fachirzte tibermit-
telt. Unabhingig voneinander sollten sie
zundchst nur anhand der vorliegenden
Bilder eine Diagnose stellen. In 17 von
18 Fillen stimmten die abgegebenen Dia-
gnosen ohne Anamnese mit den vor Ort
gestellten Diagnosen iiberein. Anschlie-
Bend wurde thnen die Anamnese der Pa-
tienten zur Verfiigung gestellt, und es
wurde erneut um eine Diagnose gebe-
ten. Alle abgegebenen Diagnosen nach
Ubermittlung der Anamnese stimmten
tiberein. Die Bildqualitit wurde tber-
einstimmend als mindestens ausreichend
bewertet. Nurbeieiner der 6 Endoskopie-
aufnahmen wurde die Bildqualitét (bei
einer Otoskopie) von allen 3 Arzten als
schlecht bewertet [24].

In Ohio, USA, wurden 21 Patienten
eines ambulanten Versorgungszentrums
in einer abgelegenen Region telemedizi-
nisch untersucht. Dain der Studie explizit
die Fahigkeit der sicheren Diagnostik im
Fokus stand, wurden postoperative Arzt-
besuche und Routinenachsorgen ausge-
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schlossen. Vor Ort wurden die Patien-
ten von einem HNO-Facharzt untersucht
und die Anamnese erhoben, wihrend per
Live-Video-Stream ein HNO-Arzt tele-
medizinischzugeschaltet war und beibei-
spielsweise schlechter Bildqualitit Kon-
takt aufnehmen konnte. Anschlieflend
konnte der Telemediziner bei Bedarf kla-
rende Fragen an den Patienten stellen.
Dann wurde die Ubertragung unterbro-
chen und vor Ort mit dem Patienten iiber
die Diagnose und Therapie gesprochen
sowie ein Fragebogen von dem Patien-
ten und dem Telemediziner ausgefiillt.
In 20 von 21 Fillen wurde per Teleme-
dizin dieselbe Diagnose gestellt wie vom
HNO-Arzt vor Ort. In 100% der Fal-
le wurde die Bildqualitdt als zufrieden-
stellend bezeichnet und die Handhabung
der Technik als unkompliziert eingestuft.
Dass sie die Telemedizin erneut nutzen
wiirden, gaben 90 % der Patienten an, und
62 % wiirden ohne Telemedizin auf einen
Arztbesuch verzichten, wenn es keinen
HNO-Arzt vor Ort gibe [25].

In Vermont, USA, zeigte eine Studie
zur telemedizinischen HNO-Versorgung
im Kontext des Veteranen-Gesundheits-
programms, dass 62 % aller Arztbesuche
via Telemedizin durchfithrbar waren.
Insgesamt wurden 1385 telemedizini-
sche Arztkonsultationen untersucht.
Die Patienten wurden in einem lo-
kalen Gesundheitszentrum von einer
medizinischen Fachhilfskraft (MFA) an-
geleitet und per Video-Live-Stream mit
einem HNO-Arzt verbunden. Speziel-
le Prozeduren, beispielsweise Biopsien,
Zerumenentfernung oder endoskopi-
sche Untersuchungen, wurden von der
MFA nicht durchgefiihrt. Patienten, bei
denen dies notwendig war, wurden in
ein HNO-Facharztzentrum iberwiesen.
Insbesondere Diagnosen, welche das
Mittel- und Innenohr, Haut, Mundhéhle
und Nase betrafen, konnten zu tiber 75 %
ausschliefllich telemedizinisch versorgt
werden [26].

Unterstiitzung von Allgemein-
medizinern (Arzt zu Arzt)

Zur besseren Vernetzung von Allgemein-
medizinern mit Fachdrzten gibt es in
Nordamerika die Moglichkeit, tiber gesi-
cherte Online-Plattformen elektronische

Konsile (eConsults) an Facharztzentren
zu stellen. Bisher wurden 2 Studien zu
eConsults im Fachbereich HNO verof-
fentlicht.

In Ontario, Kanada, wurden 105
eConsults von HNO-Fachirzten retro-
spektiv untersucht. Es ergab sich, dass
fast 50% der urspriinglich geplanten
Uberweisungen durch diese Plattform
vermieden werden konnten. Zudem re-
sultierten aus 15 % der urspriinglich nicht
geplanten Uberweisungen Empfehlun-
gen zur Weiterbehandlung durch einen
HNO-Facharzt. Fir die Beantwortung
der elektronischen Konsile benétigten
die HNO-Fachirzte in mehr als 3 Viertel
der Fille weniger als 10 min, und in 40 %
der Fille wurden die Anfragen in we-
niger als 24h bearbeitet. Verglichen mit
herkémmlichen Uberweisungen ergab
dies im Median eine 29-fach schnellere
Bearbeitungszeit. Uber 90% der All-
gemeinidrzte waren zufrieden mit den
elektronischen Konsilen. Zudem gaben
92% an, dass das eConsult fiir sie mit
einem Wissenszuwachs verbunden sei
[27].

InKalifornien, USA, wurden 64 eCon-
sults von HNO-Fachirzten untersucht.
Auch hier zeigte sich, dass durch den Ein-
satzvon elektronischen Konsilen 82 % der
urspriinglich geplanten Uberweisungen
vermieden werden konnten. Die gestell-
ten Konsile wurden zu 41% aufgrund
von Ohrbeschwerden, 15 % aufgrund na-
saler Beschwerden, 28 % aufgrund ora-
ler Beschwerden und in 16 % aufgrund
von Kopf-Hals-Beschwerden (Schilddrii-
se, Speicheldriisen usw.) durchgefiihrt.
Bei 100 % der nasalen Beschwerden, 89 %
der oralen Beschwerden, 77 % der Ohr-
beschwerden und 70% der Kopf-Hals-
Beschwerden war kein klassischer Arzt-
termin notwendig [28].

Die einzige deutsche Studie zum The-
ma Telemedizin wurde 2013 veréffent-
licht. Dabei wurden die Moglichkeiten
von Telemedizin zur Unterstiitzung von
Hausérzten durch HNO-Fachirzte un-
tersucht. Hausérzte konnten bei HNO-
spezifischen Fragen HNO-Fachirzte live
konsultieren. Die audiovisuelle Live-
Kommunikation beinhaltete auch en-
doskopische Untersuchungen, welche
vom Allgemeinmediziner durchgefiihrt
wurden. Eine Anzahl vermeidbarer



Uberweisungen wurde in der Arbeit
nicht ausgewiesen. Die Diagnosequalitit
wurde von den HNO-Fachdrzten mit
der Schulnote 2,0 angegeben. Die hochs-
te subjektive Diagnosesicherheit ergab
sich bei der Beurteilung von zentralen
Trommelfellperforationen, endonasalen
Polypen, der Uvula sowie Gehorgangs-
verletzungen. Am unsichersten war die
subjektive Diagnosesicherheit hingegen
bei Rhinitis allergica und bei der Beur-
teilung der Nasenschleimhaut. Mehr als
70 % der Hausérzte und HNO-Fachdrzte
bestitigten, dass die Telekonsultationen
zur Verbesserung der Diagnose- und
Therapiesicherheit fithrten. In mehr als
einem Drittel der Fille hatte die Telekon-
sultation nennenswerten Einfluss auf das
weitere diagnostische und therapeuti-
sche Vorgehen des Allgemeinmediziners
[29].

Nasenuntersuchung

In Pennsylvania, USA, wurden 190 tele-
medizinische Arztbesuche per Live-Vi-
deo-Stream mit traditionellen Arztbesu-
chen in der Notaufnahme verglichen. In
die Auswertung eingeschlossen wurden
Fille mit typischen Symptomen einer In-
fektion der oberen Atemwege. Es konnte
kein signifikanter Unterschied hinsicht-
lich der leitliniengerechten Behandlung,
insbesondere der Verschreibung von An-
tibiotika, festgestellt werden [30].

In Michigan, USA, zeigte eine dhnli-
che Studie zu Sinusitisbeschwerden, dass
telemedizinische Arztbesuchesignifikant
hiufiger zu leitliniengerechter Therapie
fihrten als traditionelle Arztbesuche.
Der telemedizinische Kontakt basierte
auf einem textbasierten Fragealgorith-
mus. Bei den virtuellen Arztbesuchen
wurden zudem signifikant mehr Sym-
ptome erfasst als bei den traditionellen
Arztbesuchen [31].

Mundhohle

In Iowa, USA, wurde an 62 Patienten
die traditionelle und die telemedizi-
nisch durchgefithrte Untersuchung der
Mundhohle und des Rachens mitein-
ander verglichen. Eingeschlossen in
die Studie wurden Patienten mit Hals-
schmerzen. Zunichst erfolgte eine tra-

ditionelle Untersuchung der Mundhohle
und des Rachens. Anschlieflend wur-
den die Patienten mittels Video-Live-
Stream untersucht. Per iPad (Fa. Ap-
ple, Cupertino, CA, USA) wurden die
Patienten angeleitet, unter Zuhilfenah-
me von Taschenlampe und Mundspa-
tel die Untersuchung der Mundhohle
durchzufiihren. Die Ubereinstimmung
der Untersuchungsbefunde betrug im
Durchschnitt nur 70%. Uber eine hohe
Konkordanz wurde fiir Beurteilungen
der anterioren Strukturen, Gaumen-
bogenasymmetrie, Epitheldefekte und
Lymphknotenschwellungen  berichtet,
niedrige Ubereinstimmungsraten gab es
fir posteriore Strukturen sowie fiir die
Beurteilung von Rétungen [32].

Diskussion

Hohe Akzeptanz flr Telemedizin
und wachsende Einsatz-
maoglichkeiten

Der Einzug von Telemedizin in die Ge-
sundheitsversorgung wird sowohl von
Patienten als auch Arzten wohlwollend
akzeptiert. Grund dafiir ist u. a., dass
die dafir bendétigten Programme an-
wendungsfreundlicher geworden sind
und die Bild- und Tonqualitat durch den
technischen Fortschritt stindig besser
werden. Eine zentrale Rolle spielt dabei
das Smartphone. Die flichendeckende
Verbreitung bietet die Moglichkeit, Te-
lemedizin weltweit anbieten zu konnen.
Die ausreichende Bild- und Tonquali-
tat konnte bereits in Studien bestitigt
werden. Bisher notwendige technische
Nachriistungen und Investitionen zum
Anbieten von Telemedizin konnten in
Zukunft wegfallen.

Eine Hiirde beim Ausbau der Teleme-
dizin ist der fehlende flichendeckende
Internet-Breitbandausbau. Nicht selten
paart sich in vornehmlich lindlichen Re-
gionen ein Arztemangel mit dem Fehlen
von Handyempfang oder Breitband-In-
ternet. Anstrengungen, diese Liicken zu
schliefSen, sollten also auch unter dem
Gesichtspunkt der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesundheitsversorgung
unternommen werden.

Der technologische Fortschritt revo-
lutioniert zwar die Einsatzmoglichkeiten

von Telemedizin, die Idee des zeitlich
versetzten (asynchronen) Austausches
von medizinischen Informationen ist
aber nicht neu. Ein Beispiel dafiir sind
Fallbesprechungen zwischen drztlichen
Kollegen auf Kongressen, per Post oder
per Telefon, die seit jeher existieren.

Vorteile von Telemedizin — nicht
nur in Zeiten von COVID-19

Unabhingig von der COVID-19-Pan-
demie kann die Verwendung von Te-
lemedizin allgemein 3 grofle Vorteile,
unabhingig von der jeweiligen Fachdis-
ziplin, bringen: Reduzierte Morbiditit
und Mortalitit mit folglich geringe-
ren Kosten fiir das Gesundheitssystem
durch Fritherkennung von schweren
Erkrankungen, Einsparungen an Fahrt-
kosten, Gesundheitsausgaben und Zeit
durch Vermeidung unnétiger Arztbe-
suche sowie effiziente Nutzung von
Facharztressourcen [33]. Profitieren von
Telemedizin wiirden gerade Patienten
mit korperlichen Einschrankungen oder
ohne fachirztliche Versorgung vor Ort
[25]. Durch die Vermeidung von unné-
tigen Facharztbesuchen kénnten zudem
die Wartezeiten auf einen Facharztter-
min sinken [23]. Ein weiterer Vorteil von
Telemedizin ist die Moglichkeit, Unter-
suchungsergebnisse digital speichern zu
konnen. Befunde kénnen dadurch ob-
jektiv mit Kollegen diskutiert werden.
Dies ermoglicht es, v. a. Patienten, die
aulerhalb der reguldren Sprechzeiten
untersucht werden, eine optimale Be-
handlung zukommen zu lassen. Des
Weiteren ermoglicht es, das Experten-
wissen von drztlichen Kollegen optimal
nutzen zu konnen. Beispielsweise kann
der Rat von Kollegen eingeholt werden,
die aufgrund von Teilzeit, Quarantine
oder zeitgleichen operativen Eingriffen
nicht physisch anwesend sein konnen.
Digitalisierte Befunde konnten zudem
anonymisiert zu Lehrzwecken verwendet
werden.

In Zeiten von COVID-19 bekommen
diese Vorteile zudem aufgrund des Infek-
tionsschutzes zusitzlich herausragende
Bedeutung. Aus Sicht des Gesundheits-
systems kann Telemedizin dazu beitra-
gen, das Infektionsrisiko des érztlichen
Personals zu reduzieren, mit dem Ziel

HNO 6-2020 | 437



Ubersichten

der drohenden Uberlastung durch Arz-
teausfall entgegenzuwirken.

Telemedizin kann bei regionalem
Arztemangel helfen. Sowohl chronischer
Arztemangel als auch akute Persona-
lengpisse durch COVID-19 kénnen die
unkontrollierte Ausbreitung von SARS-
COV-2 beschleunigen. Der Einsatz von
Telemedizin benétigt im Vergleich zu
traditioneller Hilfe vor Ort keinen lo-
gistischen Aufwand, ist sofort verfiigbar
und birgt kein Infektionsrisiko fir die
Helfer. Die Ergebnisse von Wu et al., wel-
che die Moglichkeiten von Smartphone-
Endoskopie und Diagnosestellung allein
anhand von Bildgebung untersuchten,
lassen zudem hoffen, dass auch eine
internationale Hilfe im Kampf gegen
COVID-19 moglich ist. Gerade vor
dem Hintergrund, dass weltweit erneute
regionale Ausbriiche in den nichsten
Jahren wahrscheinlich sind. Von Vorteil
ist auch das Einsparpotenzial von me-
dizinischen Giitern wie Schutzkleidung
und Desinfektionsmittel. Jeder unnéti-
ge Arztbesuch verschirft die ohnehin
schon bestehende Mangelsituation bei
der Schutzkleidung und gefihrdet damit
indirekt die Sicherheit der Patienten und
des érztlichen Personals.

Auch fiir die Bevolkerung ergeben
sich Vorteile. Patienten mit COVID-19-
typischen Symptomen konnen schnell
und unkompliziert einen &rztlichen Rat
erhalten. Der Zeitraum bis zur &arzt-
lich verordneten Quarantine wiirde
sich reduzieren. Durch Vermeidung von
traditionellen Arztbesuchen entfielen zu-
dem die entsprechende An- und Abreise
beispielsweise mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln sowie der Kontakt zu anderen
Patienten im Wartezimmer. Auch hier-
durch liefle sich die Infektionsgefahr fiir
andere Patienten sowie die Bevolkerung
insgesamt senken. Der gezielte Einsatz
von Telemedizin bei COVID-19-Pati-
enten konnte somit das Risiko fiir all
jene mit schweren Erkrankungen sen-
ken, fiir die der traditionelle Arztbesuch
unumginglich ist.

Insbesondere grofiere medizinische
Einrichtungen wie Universititskliniken
haben bereits eine Vielzahl von teleme-
dizinischen Anwendungen umgesetzt.
Ein Vorteil ist die bereits existierende di-
gitale Infrastruktur mit vereinheitlichten
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Kommunikationsmitteln. Teambespre-
chungen und Zusammenkiinfte miissen
nicht vertagt werden, sondern kénnen
virtuell durchgefiithrt werden, z. B. Tu-
morboards, Forschungsgruppentreften,
Fortbildungsveranstaltungen und Leh-
re, organisatorische Planungsgremien
zu Themen wie Infektionspravention,
Materialbeschaffung oder Kapazititspla-
nungen von Op.-Silen und Betten sowie
interprofessionelle Besprechungen (Arzt
- Pflege). Der Betrieb der grofSeren me-
dizinischen Einrichtungen konnte somit
weitestgehend problemlos weitergefiihrt
werden, und Infektionsschutzmafinah-
men konnten gleichzeitig eingehalten
und das Ansteckungsrisiko von Arzt
zu Arzt minimiert werden. Durch die
Ausweitung von Telearbeit muss zudem
auf die Arbeitskraft von Kollegen in
Quarantine nicht verzichtet werden.

Grenzen der Telemedizin

Allgemeine Nachteile der Anwendung
von Telemedizin sind die fehlende flexi-
ble zeitliche Anpassung der Arztgespra-
che und die Anonymisierung des Arzt-
Patienten-Kontakts. Durch Telemedizin
wird die zeitliche Verfiigbarkeit zum
wichtigen Kriterium bei der Arztwahl.
Die Anzahl von Erstkontakten konnte
folglich steigen, die Kenntnis der detail-
lierten Vorgeschichte und des Charakters
eines Patienten seltener werden. Auch
die fehlende ganzheitliche Wahrneh-
mung des Patienten ist ein Problem. Die
Wahrnehmung von Geriichen, Gangbild
oder Habitus beispielsweise fehlen bei
der drztlichen Einschitzung des Pati-
enten. Der Kontakt zwischen Patienten
und medizinischem Fachpersonal kann
wichtige Beobachtungen liefern. Auch
er entfillt bei der Telemedizin.

Es ergeben sich zudem spezifische
Nachteile und Grenzen der Telemedizin
in der HNO-Heilkunde. Aufgrund der
Komplexitit lassen sich nicht alle Un-
tersuchungsmethoden telemedizinisch
durchfithren. Diverse Untersuchungs-
methoden sind aufgrund der Storan-
falligkeit (z.B. Audiometrie) oder der
Notwendigkeit von Lokalanasthetika
(z.B. Rhinoskopie) nicht von Patien-
ten durchfithrbar. Die Qualitat gewisser
arztlicher Untersuchungen ist u. a. von

der Erfahrung des Anwenders abhin-
gig (z.B. Ultraschalluntersuchung oder
stroboskopische Larynxuntersuchung).

Des Weiteren ist nicht selten die aktive
Behandlung von Patienten im Rahmen
eines Arztbesuchs erforderlich: Die Ze-
rumenentfernung zur otologischen Be-
funderhebung, Parazentesen bei akuter
Otitismedia, Streifeneinlage bei Otitis ex-
terna, Abszesspunktionen oder Sekretab-
saugungen — die HNO-Heilkunde ist eine
praxisorientierte Fachdisziplin.

Trotz der Vielzahl positiver Effekte
von Telemedizin bleibt festzuhalten, dass
in keiner Studie der traditionelle Arzt-
besuch zu 100% ersetzbar war. Allein
die Schwankungsbreite vermeidbarer
traditioneller Arztbesuche zeigt, dass die
Anwendungsmoglichkeiten von Teleme-
dizin situations- und patientenabhéngig
abzuwigen sind.

Weitere Untersuchungen zum Ein-
satz von Telemedizin in der HNO, z. B.
zum Remote-Fitting von Hoérhilfen, zum
Schlafapnoesyndrom oder zur Aller-
giediagnostik, wurden durchgefiihrt.
Aufgrund des fehlenden direkten Be-
zugs zur Diagnostik von COVID-19-
typischen Symptomen wurden diese
Studien in dieser Ubersichtsarbeit nicht
beriicksichtigt. Demgegeniiber wurden
bisher keine telemedizinischen Unter-
suchungen zur gezielten Abklirung von
Riech- und/oder Schmeckstérungen
durchgefiihrt.

Fazit fiir die Praxis

== Die Telemedizin hat das Potenzial,
durch Reduktion von Arzt-Patienten-
Kontakten das Infektionsrisiko fiir
Arzte zu minimieren.

== Studien haben gezeigt, dass die
Untersuchungen im HNO-Bereich mit
erhohtem Infektionsrisiko fiir COVID-
19 einhergehen.

== Telemedizin hat das Potenzial, bei
lokalen Engpassen in der Gesund-
heitsversorgung Teilbereiche der
medizinischen Versorgung zu iiber-
nehmen.

== Telemedizin ermdglicht durch die
Vermeidung von Arztbesuchen
die Reduktion sozialer Kontakte,
wodurch die Ausbreitung von COVID-
19 verlangsamt werden kann.



== Verschiedene Untersuchungsme-
thoden in der HNO konnen via
Telemedizin durchgefiihrt werden
und bendtigen keinen physischen
Arztkontakt mehr.

== Die technologische Entwicklung von
Smartphones wird die Einsatzmdg-
lichkeiten von Telemedizin erweitern
und erschwinglicher machen.
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