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Die telemedizinische Behandlung von
Patient*innen mit Epilepsien war bis
zum Frithjahr 2020 eher die Ausnahme
in Deutschland. Zwar boten viele Arztin-
nen und Arzte Telefonsprechstunden an
und standen ihren Patient*innen auch
per Fax und E-Malil fiir eine Beratung
zur Verfiigung, dies diente u.E. jedoch
eher kurzen Anforderungen, Nachfra-
gen oder Abfragen und weniger einer
vollwertigen Behandlung und Beratung.

Ein eingeschrankter Zugang zur me-
dizinischen Versorgung, z.B. in Landern
und Regionen mit grofien Entfernun-
gen oder geringen Ressourcen, oder
in Katastrophensituationen war in den
letzten Jahren Motor einer Entwicklung
strukturierter telemedizinischer Ansitze
[10, 19, 25]. Die COVID-19-Pandemie
erforderte, um das Ansteckungsrisiko
zu minimieren und die Ressourcen zu
allokieren, eine schnellere Implementie-
rung telemedizinischer Angebote, um
die ambulante medizinische Betreu-
ung insbesondere fiir chronisch kranke
Patient*innen aufrechtzuerhalten und
Versorgungsengpdsse und Therapieab-
briiche zu vermeiden.

Historisch-rechtliche Aspekte

Das aus dem Geschlechtskrankheitenge-
setz von 1927 [16] iibernommene Fern-
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behandlungsverbot wurde 2018 von der
Bundesirztekammer aufgehoben. Zwar
soll die drztliche Beratung und Behand-
lung im personlichen Kontakt mit den
Patient*innen erfolgen, wasals Goldstan-
dard gewertet wurde, eine ausschlieSli-
che telemedizinische Beratung oder Be-
handlung sei jedoch im Einzelfall er-
laubt, wenn dies arztlich vertretbar sei,
die erforderliche érztliche Sorgfalt ge-
wahrt bliebe und der Behandelte tiber
die Besonderheiten der ausschliefilichen
telemedizinische Beratung und Behand-
lung aufgekldrt wiirde [11].

Vor- und Nachteile telemedizi-
nischer Dienstleistungen

Die telemedizinische Behandlung dient
als Teil der Telematik im Gesundheitswe-
sen der Diagnostik und Therapie unter
Uberbriickung einer riumlichen oder
auch zeitlichen (,asynchron®) Distanz
zwischen Patient*in und Arzt/Arztin
[12]. Eine telemedizinische Beratung
reduziert den Zeit- und auch Kostenauf-
wand fiir den/die Patient*in. Insbeson-
dere Patient*innen mit Behinderungen,
ihren Familien und Betreuern erleich-
tert eine telemedizinische Beratung den
Zugang zur fachdrztlichen Versorgung.
Eine telemedizinische Beratung bietet
der/dem Patient*in die Moglichkeit der
medizinischen Behandlung in einem
sicheren, bequemen, bekannten und ge-
schiitzten Rahmen. In einem anderen
Kontext, Morbus Parkinson, werden die-
se Vorteile plakativ mit den vier C (,,bet-
ter access to care, convenience, comfort,
confidentiality®) und seit der COVID-
19-Pandemie mit einem zusitzlichen C
(»contagion) zusammengefasst [3, 4].

Telemedizinische Behandlungen gehen
mit reduzierten Kostenaufwendungen
fiir die Patient*innen [6] und Kosten-
trager (direkte und indirekte Krank-
heitskosten) einher. Seitens der Leis-
tungserbringer sind Zeiteinsparungen,
optimierte Nutzung der Infrastruktur
und Qualititsaspekte wiinschenswerte
Folgen der Implementierung von tele-
medizinischen Behandlungen.

Nicht zu unterschitzen sind jedoch
auch mogliche Nachteile einer telemedi-
zinischen Behandlung. Historisch fufdt
die therapeutische Beziehung auf ei-
nem personlichen Kontakt vor Ort. Die
gewohnte interpersonelle Interaktion
dient dem Aufbau einer vertrauens-
vollen und nachhaltigen Patient-Arzt-
Beziehung. Neben visuellen und audi-
tiven Kommunikationswegen koénnen
hier alle Sinne verwendet werden. Die
nichtsprachliche Kommunikation ist bei
vielen Patient*innen ein wesentlicher Be-
standteil der Behandlung. Patient*innen
mit eingeschrinktem Seh- oder Hor-
vermogen fehlen insbesondere diese
Wahrnehmungen, die sie zur Erganzung
oder Substitution ihrer Defizite benoti-
gen. Kulturell bedingt, ist die korperliche
Berithrung ein Vertrauen bildendes Mo-
ment der Patienten-Arzt-Beziehung [9,
24], sei es durch den bis zur COVID-
19-Pandemie blichen Begriiflungs-
und Verabschiedungshandschlag, der
Anfang und Ende der Interaktion be-
kriftigte, sei es durch die korperliche
Untersuchung. Die Nutzung telemedi-
zinischer Behandlungsoptionen fordert
daher eine Neuorientierung hinsichtlich
Vertrauen bildender Mafinahmen und
eine bewusste und optimierte Nutzung
der moglichen visuellen und sprachli-
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Tab.1 Telemedizin-Etikette

Patient*in  Arzt/Arztin

Kameraeinstellung auf Gesicht und oberen Schulterbereich (Position so adjustieren,

Technik Stabile Internetverbindung

dass Augenkontakt auf Augenhohe)

Mikrofon mit ausreichender Ubertragungsqualitit
Umfeld Ausreichende Lichtverhdltnisse

Ruhige Umgebung, die vertrauliche und konzentrierte Behandlung ermdglicht

Kennzeichnung des Raumes, um Unterbrechungen zu vermeiden

Ausschalten nicht genutzter Mobilgerdte (WLAN-Kapazitdten, Ablenkung)

Benennen, wer an der Beratung teilnimmt, Authentifizierung

Benennen, ob Aufnahmen der Beratung zuldssig/unzuldssig

- Professioneller Hintergrund (am besten gewohnte Praxisumgebung

o.A)

- Professionelle Kleidung

Verhalten/ Plnktlichkeit

Bewegung Respektvolles Verhalten wie im gewohnten ambulanten Kontakt

- Vermeiden schneller Bewegungen (ggf. Unschérfe)

- Terminiertes Ende der Beratung (ggf. vorher ansprechen)

Kommuni- - Klare Kommunikation
kation Vermeiden schnellen und undeutlichen Sprechens
= Einfache Syntax
= Vermeiden von Fachtermini
= Vergewissern, ob Inhalte verstanden wurden (Wiederholung, Zusam-
menfassung)
Qualitdts- Wahrnehmung als wirkliche Beratung und Behandlung - keine ,,Behandlung-to-go”
;’Z{::‘;; Vorbereitung wie bei Beratung und Behandlung vor Ort - kein , Drive-in“

Zappen”

Konzentration und Fokussierung wie bei Beratung und Behandlung vor Ort -, kein

- Nachbereitung wie bei Beratung und Behandlung vor Ort

- Vergewissern, ob telemedizinische Behandlung ausreichend war, um
Befunderhebung, Beratung durchzufiihren, sonst Besuch vor Ort veran-

lassen

chen Kommunikationswege, um fehlen-
de Kommunikationsstrukturen (nicht
sprachlich, insbesondere Korperspra-
che) auszugleichen (s. @Tab. 1). Das
Wahrnehmen der Technik-immanen-
ten Unterschiede sowie die Bereitschaft,
ein gleiches Maf} an Zeit, Aufmerksam-
keit, Konzentration und Wertschitzung
im telemedizinischen Kontakt zu geben,
sind Voraussetzung einer sinnvollen und
qualitativ gleichwertigen Behandlung.
Die Implementierung telemedizini-
scher Ansidtze bei chronisch neurologi-
schen Erkrankungen, insbesondere in
der Versorgung von Patient*innen mit
Epilepsie war bis zum Ausbruch der
COVID-19-Pandemie eher zogerlich.
Erste wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Qualitit von telemedizinischer Behand-
lung von Patient*innen mit Epilepsie

aus der Vor-COVID-19-Pandemiezeit
stammen, wie zu erwarten, aus Landern
mit groffen Entfernungen oder schwie-
rigem bzw. reduziertem Zugang zum
Gesundheitssystem [1, 21, 23]. In nie
geahnter Geschwindigkeit katalysierte
die COVID-19-Pandemie die weltweite
Versorgungslandschaft. Ein wesentli-
cher Baustein war die Reorganisation
der ambulanten Versorgungsstrukturen
mit Implementierung telemedizinischer
Angebote [22].

Technische und administrative
Voraussetzungen

Eine gute und sicher funktionierende
Hard- und Software ist fiir eine hochwer-
tige telemedizinische Beratung unerléss-
lich. Die Anforderungen hierzu sind in

der Anlage 31b zum Bundesmantelver-
trag-Arzte geregelt [13]. Ein Grofiteil der
zu beachtenden gesetzlichen Regelungen
ist damit erfiillt. Zertifizierte Videodien-
stanbieter konnen unter [14] abgerufen
werden. Die Finanzierung der Video-
sprechstunde ist seit Oktober 2019 klarer
geregelt und beinhaltet u. a. eine Grund-
oder Versichertenpauschale, Zuschlige
fiur die fachdrztliche Grundversorgung
und fir die Authentifizierung eines/
einer unbekannten Patient*in, Anschub-
finanzierung und Technikzuschlag. Bei
einem zusitzlichen personlichen Kon-
takt im Quartal erfolgt die vollstindige
Vergiitung, bei ausschlieSlicher tele-
medizinischer Behandlung erfolgt ein
Abschlag (20 % bei Neurologen/Kinder-
und Jugendirzten). Der Anteil der te-
lemedizinischen Sprechstunde ist gede-
ckelt, diese Einschrankung ist aktuell
jedoch noch ausgesetzt [15].

Die Aufklirung des/der Patient*in
iiber die Besonderheiten einer telemedi-
zinischen Beratung ebenso wie die ge-
samte Beratung sind zu dokumentieren.
Die Sorgfalts- und Aufklarungspflicht
gilt selbstverstdndlich im gleichen Um-
fang, hierzu zahlt auch die Versicherung,
dass das ausgewihlte Medium ausrei-
chend ist, um eine Befunderhebung,
Befundkommunikation und Aufklarung
durchzufithren. Haftungsrechtlich ist
letztendlich noch unklar, wie die erfor-
derliche Sorgfaltspflicht gewertet wird,
das beinhaltet selbstverstindlich auch
Aufkldrungen iiber neu eingeleitete Be-
handlungen.

Erfahrungen der Implemen-
tierung der Telemedizin in
der ambulanten Patienten-
versorgung

Zwischenzeitlich stehen weltweite Erfah-
rungen mit telemedizinischen Behand-
lungen von Patient*innen mit Epilepsie
zur Verfigung [5,7, 8,17, 20, 26, 27]. Die
Mehrzahl der Untersuchungen bezieht
sich auf die Ergebnisse der telemedi-
zinischen Sprechstunden wihrend der
ersten Corona-Welle im Friithjahr 2020.
In Deutschland gelang die Implemen-
tierung von telemedizinischen Beratung
insgesamt rasch, schon im Sommer 2020
veroffentlichten 2 Schwerpunktkliniken
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ihre Erfahrungen [26, 27]. Insgesamt
sind die Akzeptanz und Zufriedenheit
von Patient*innen und Behandler*innen
grol (bis zu 95%), die Qualitdt der
telemedizinischen Beratung wird als
gleichwertig eingeschitzt, und auch die
mogliche Adhidrenz ist als ebenwertig
zu erwarten. Die vorliegenden Daten
wurden jedoch im Wesentlichen unter
dem Eindruck und der Anderungsbereit-
schaft der ersten Corona-Welle erhoben.
Erste Hinweise ergaben sich, dass die
telemedizinischen Kontakte eher als
Zusatzangebot denn als Ersatzangebot
aufgefasst wurden. Die Bereitschaft ei-
ner weiteren telemedizinischen Beratung
war hoher bei jlingeren Patient*innen,
bei Patient*innen, welche nicht Mutter-
sprachler waren, und solchen, die noch
nicht lange am Zentrum angebunden
waren. Letzteres reflektiert moglicher-
weise den Einfluss der personlichen Arzt-
Patient*in-Bindung [27]. Eine spanische
Untersuchung zeigte bei insgesamt hoher
Zufriedenheit mit der telemedizinischen
Beratung (84 %), dass, wenn auch nicht
signifikant, Patient*innen mit Pharma-
koresistenz eher einen Besuch vor Ort
als eine telemedizinische Behandlung
wiinschen. Eine positive Korrelation mit
telemedizinischer Beratung konnte fiir
Patient*innen mit grofleren Angsten vor
COVID-19 gefunden werden [8]. Eine
weitere Studie, welche jedoch spiter
in der COVID-19-Pandemie (Juli bis
Dezember 2020) durchgefithrt wurde,
zeigte weiterhin eine hohe Zufriedenheit
(74%) und Vergleichbarkeit mit Vor-
Ort-Besuchen [10]. Eine irische Un-
tersuchung, die die Erfahrungen von
Klinikern und Patient*innen zu tele-
medizinischen Behandlungen in einer
Pri-Corona-Pandemie-Phase mit denen
in der Pandemie vergleicht, zeigte ei-
ne hohe Zufriedenheit der Behandler
sowie der Behandelten. Bedenken sei-
tens der Behandler wurden fiir neue
Patient*innen, fiir Patient*innen mit ei-
ner unklaren Anfallskontrolle sowie fiir
Epilepsiechirurgiekandidaten geduflert,
seitens der Patient*innen zeigte sich ein
hoherer Wunsch einer Behandlung im
personlichen Kontakt, wenn sich ihr Ge-
sundheitszustand verschlechtern wiirde

[2].
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Zusammenfassung

Die telemedizinische Behandlung von Pa-
tient*innen mit Epilepsie ist eine Erweiterung
der bislang die ambulante Versorgungs-
landschaft im Wesentlichen pragenden
klassischen personlichen Arztbesuche. Unter
administrativen, finanziellen und rechtlichen
nun klareren Rahmenbedingungen konnten,
durch die COVID-19-Pandemie katalysiert,
rasch die zuvor langsameren Prozesse

in der Umsetzung beschleunigt werden.
Nationale und internationale Erfahrungen
verweisen auf eine Noninferioritdt im
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Vergleich zu Vor-Ort-Besuchen. Verbindliche
Algorithmen der Zuordnung Vor-Ort-Besuch
vs. telemedizinische Behandlung sind noch
ausstehend und sollten zukiinftig unter
Beriicksichtigung der Patientencharakteris-
tika sowie Behandlungssituation erarbeitet
werden.

Schliisselworter
Telemedizin - Ambulante Behandlung -
Videosprechstunde - Qualitat - Etikette

Abstract

The telemedical treatment of patients with
epilepsy is an extension of the classical face to
face on-site appointment with treating physi-
cians, which has essentially characterized the
outpatient care to date. Under the recently
clarified administrative, financial and legal
conditions, especially catalyzed by the COVID-
19 pandemic, the previously slower process
in the implementation could be rapidly
accelerated. National and international
experiences indicate noninferiority of

Patient-to-doc applications in outpatient epilepsy treatment

telemedical counseling as compared to on-
site appointments. Valid algorithms for the
allocation of on-site appointments versus
telemedical treatment are still lacking and
should be developed in the near future,
taking patient characteristics and treatment
situations into account.

Keywords
Telemedicine - Outpatient treatment - Video
consultation - Quality - Etiquette

Zusammenfassung und Fazit fiir
die Praxis

Telemedizinische Behandlungen sind
ein sinnvolles und erwiinschtes Ange-
bot in der Versorgungslandschaft fiir
Patient*innen mit Epilepsie. Die rechtli-
chenund finanziellen Rahmenbedingun-
gen wurden mittlerweile klarer definiert,
wenn auch haftungsrechtlich noch offene
Fragen bestehen. Um den Effekt der Co-
rona-Pandemie auf die Bereitschaft und
Zufriedenheit von telemedizinischen Be-
handlungen zu erfassen, sind langfristig
angelegte Projekte notwendig, um die
generelle Einschitzung von Behandlern
und Behandelten zu erfassen. Eine Her-
ausforderung wird sein, die geeignete
Behandlungssituation sowie den/die ge-
eignete/n (und natiirlich ungeeignete/n)
Patient*in fiir telemedizinische Behand-
lungen zu benennen. Ein interessanter

Ersatz fiir die Zuordnung von Vor-Ort-
und telemedizinischen Behandlungen
findet sich bei [18], eine Adaptation fiir
Post-Corona-Zeiten ist noch ausstehend.
Die @Tab. 2 legt einen Uberblick iiber
eine potenzielle Allokation vor, deren
Wertigkeit jedoch noch in entsprechen-
den  Versorgungsforschungsprojekten
verifiziert oder falsifiziert werden muss.

Die traditionelle Epilepsieversorgung
bestand aus einer episodischen, meist
reaktiven Vor-Ort-Versorgung im per-
sonlichen Kontakt [2], die bislang vorge-
legten Untersuchungen zur telemedizini-
schen Beratung belegen eine zumindest
Nichtunterlegenheit zu Besuchen vor
Ort. Die Implementierung von digitalen
Ansitzen in der Gesundheitsversorgung
folgt damit den Veranderungen, die an-
dere Bereiche des Dienstleistungssektors
bereits durchlaufen sind. Der Besonder-
heit der Gesundheitsversorgung, insbe-
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Tab.2 Telemedizin — Vorteile und Nachteile in bestimmten Behandlungssituationen

Behandlungssituation

Vorteile

Nachteile

Patienten- Patient*innen <30 Jahre Technikaffinitat Eingeschrankte kdrperliche Untersuchung
c.ha.Lakte— Patient*innen > 60 Jahre Unabhéngig von Mobilitat Eingeschrankte korperliche Untersuchung
t
ristika Patient*innen mit Behinderungen - kérperlich Unabhéngig von Mobilitat Eingeschrankte korperliche Untersuchung
Patient*innen mit Behinderungen - geistig Unabhdngig von Mobilitat; geringerer  Eingeschrankte korperliche Untersuchung
Zeitaufwand fiir Betreuungsperson
Patient*innen mit Sprachbarriere Dolmetscher ggf. leichter zu organisieren Eingeschrankte kérperliche Untersuchung
Berufstatige Patient*innen Geringerer Zeitaufwand Eingeschrankte korperliche Untersuchung
Patient*innen, die selbst Betreuungsperson sind
Patient*innen im Erstkontakt Ggf. rasche Einschédtzung, welche Fach-  Eingeschrankte korperliche Untersuchung
richtung und Behandlungsform ange-
messen
Komorbi- Komorbiditaten, die die Epilepsie beeinflussen Schnellerer Zugriff auf Fachexpertise Eingeschrankte korperliche Untersuchung
ditaten Komorbiditaten, die von der Epilepsie beeinflusst  Schnellerer Zugriff auf Fachexpertise Eingeschrankte korperliche Untersuchung
werden Fehlende Zusatzuntersuchungen
Neu aufgetretene Komorbiditdten Ggf. rasche Einschatzung, welche Fach-  Eingeschrankte korperliche Untersuchung
richtung und Behandlungsform ange-  Fehlende Zusatzuntersuchungen
messen
Anfalls-  Gebessert Geringerer Zeitaufwand -
kontrolle Geringerer finanzieller Aufwand
Unverdndert Geringerer Zeitaufwand Fehlende Zusatzuntersuchungen
Geringerer finanzieller Aufwand
Verschlechtert Rasche, zeitnahe Therapieberatung Eingeschrankte korperliche Untersuchung
Fehlende Zusatzuntersuchungen
Neben- Gebessert Geringerer Zeitaufwand Eingeschrankte korperliche Untersuchung
wirkungs- Geringerer finanzieller Aufwand
situation  ynyerandert Geringerer Zeitaufwand Eingeschrinkte kérperliche Untersuchung
Geringerer finanzieller Aufwand Fehlende Zusatzuntersuchungen
Verschlechtert Rasche, zeitnahe Therapieberatung Eingeschrankte korperliche Untersuchung
Fehlende Zusatzuntersuchungen
Spezielle  Verhiitung - Aufklarungsumfang, Verstandnis
Frage- Schwangerschaft - Fehlende Zusatzuntersuchungen
stellungen

Fahrtauglichkeit

Arbeitsmedizinische Fragestellungen

Epilepsiechirurgische Fragestellungen

Stimulationsverfahren

Screening, Einleitung formaler Beantra-
gungen

Ggf. rasche Einschdtzung, welche Be-
handlungsform prinzipiell méglich

Ggf. rasche Einschdtzung, welche Be-
handlungsform prinzipiell méglich

Eingeschrankte korperliche Untersuchung
Fehlende Zusatzuntersuchungen
Justiziabilitat?

Eingeschrankte korperliche Untersuchung
Fehlende Zusatzuntersuchungen
Justiziabilitat?

Eingeschrankte kdrperliche Untersuchung
Fehlende Zusatzuntersuchungen
Justiziabilitat (Aufklarung)?

Eingeschrankte kdrperliche Untersuchung
Fehlende Zusatzuntersuchungen

Teils fehlende Mdglichkeit, Gerdt zu priifen
Justiziabilitat (Prifpflicht)?

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

sondere hinsichtlich Qualitit, ist jedoch
stets Rechnung zu tragen.
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