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Chancen und Herausforderungen der Notfallversorgung im digitalen Zeitalter
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Die Schweiz hinkt der Digitalisierung der Medizin hinterher. Das Potential, welches

die kuinstliche Intelligenz, aber auch die Telemedizin bieten, wird nur zogerlich ge-

nutzt. Und dies, obwohl sich der Wunsch seitens der Patienten nach einer nieder-

schwelligen und zeitnahen Versorgung sowohl im ambulanten Bereich als auch bei
den Notfallkonsultationen in Spitdlern widerspiegelt. Um diesem Missstand ent-

gegenwirken zu konnen, richtet die Universitdit Bern am Universitaren Notfall-

zentrum des Inselspitals eine Assistenzprofessur fiir Telenotfallmedizin ein — mit

dem Ziel, Arztinnen und Arzte in diesem Bereich auszubilden und Forschung zu

betreiben.

Grundversorger sind mit einer zunehmenden Anzahl
an Notfallpatienten und entsprechend anstrengenden
Notfalldiensten konfrontiert, was die Bereitschaft von
jingeren Hausdrzten, Notfalldienste zu leisten, redu-
ziert [1]. Die Kombination aus einer grossen Zahl von
Hausdrzten, die in den nédchsten Jahren in Pension ge-
hen, zusammen mit dem Bediirfnis von jungen Arzten
nach geregelten Arbeitszeiten fiihrt zu einem vor al-
lem in den lindlichen Gebieten spilirbaren Hausérzte-
mangel und zu zunehmenden Schwierigkeiten, Not-
falldienste addquat abzudecken [2]. Die Bereitschaft,

Arztinnen und Arzte sind insbesondere

in Notfalldiensten zunehmend mit Patienten
konfrontiert, die durch das Internet vorab
informiert und oft auch verunsichert sind.

als Arzt seine Wochenenden und Feiertage im Notfall-
dienst zu verbringen, nimmt ab, und eine Diskussion
uber den hausarztlichen Notfalldienst der Zukunft ist
lanciert [, 3].

Wie auch im ambulanten Bereich nimmt die Zahl
der Notfallkonsultationen in an Krankenhduser ange-
schlossenen Notfallstationen stetig zu [4].

Zusatzlich zur steigenden Anzahl an Patientenkontak-
ten ist der Wunsch der Patienten nach einer zeitnahen
Versorgung unabhingig von Tageszeit oder Wochen-
tagen spiirbar [3].

Zudem sind Arzte insbesondere in Notfalldiensten zu-
nehmend mit Patienten konfrontiert, die durch das
Internet vorab informiert oder oft auch verunsichert
sind. Bis jetzt unbekannte, komplexe und fir viele
Arzte neuartige Fragestellungen miissen kompetent
gemeistert werden, wenn Smart Devices Patienten mit
einem «von einer Uhr diagnostizierten Vorhofflim-
mern» zu Notfallkonsultationen schicken. Gleichzeitig
ist eine steigende Zahl von Patienten in einem Tele-
medizin-Modell versichert und kommt mit telemedi-
zinischen Vorabklarungen und dadurch induzierten
Erwartungen zu einem Notfallarzt.

Obwohl in einer grossen Erhebung der Bertelsmann
Stiftung zum Stand der Digitalisierung die Schweiz nur
auf Platz 14 in Bezug auf Durchdringung der Digitali-
sierung in den Alltag ist [5], besteht ein grosses Poten-
tial in der digitalen Transformation der Medizin in der
Schweiz, welche durch die nationale Strategie «eHealth
Schweiz 2.0» (2018) des Bundes und eHealth Suisse als
nationale Koordinierungsbehoérde untersttitzt wird.
Im Swiss eHealth Barometer 2019 wird die Digitalisie-
rung von allen Gesundheitsfachpersonen als positiv
wahrgenommen, aber vor allem die Vernetzung
kommt nur zégernd voran. Im Swiss Primary Care
Active Monitoring wird schon die Nutzung von grund-
legenden Angeboten, wie elektronischen Patienten-
dossiers, durch nur eine Minderheit der Praxen be-
mangelt und die Arbeit als Einzelkdmpfer ohne
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Nutzung der auch digital moglichen Vernetzung und
Zusammenarbeit tiber rdumliche Gegebenheiten hin-
weg als vergebene Chance aufgezeigt [2].

eNotfallmedizin: die Herausforderungen
und Chancen

Eine telemedizinische, videounterstiitzte Beratung in
Echtzeit wird aktuell von weniger als 10% der Arzte
in der Schweiz angeboten. Die Nutzung zeitversetzter
Technologien wie z.B. der telemedizinischen Beurtei-
lung von Bildern oder Befunden kommt unverandert
seit 2014 nur bei einem Fiinftel der Arzte zur Anwen-
dung [6]. Auch die Moglichkeit, Rezepte direkt auf elek-
tronischem Weg den Apotheken zuzusenden, hat sich
noch nicht in der Breite durchgesetzt [6].
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z.B. mit eigenen Fotos von der Haut ermoglichen, sind
ebenfalls verfiigbar [8].

Im Gegensatz zu dieser zunehmenden Verbreitung ist
die Genauigkeit und Funktionalitdt dieser Systeme
sehr unterschiedlich. Semigran et al. massen die
Genauigkeit der Selbstdiagnose und der Triage-Rat-
schldage von 23 Symptom-Checkern mit einer grossen
Zahl von Fehldiagnosen [9]. Die richtige Diagnose
wurde nur in circa einem Drittel der standardisierten
Patientenbewertungen an erster Stelle aufgefiihrt.
Kontrollierte Studien, die die Sicherheit und Wirksam-
keit solcher Programme nachweisen konnten, sind
dringend nétig [10, 11].

Neue Techniken mit Fahigkeiten, die nicht ohne weite-
res verstandlich sind, wie z.B. ein auf Maschinenlernen
basierendes Programm, das bei Patienten mit inter-
mittierendem Vorhofflimmern im Sinusrhythmus-

Auch im Sinne einer digitalen Netzwerk-
bildung kénnten diese digitalen Hilfsmittel
viele Prozesse vereinfachen.

Intervall-EKG die Pradisposition zum Vorhofflimmern
erkennen kann [12], zeigen die Notwendigkeit, sich mit
diesen Techniken auseinanderzusetzen. Die Einord-

All diese Aspekte konnten nicht nur als Angebot ge-
geniiber dem Patienten den Komfort und die Zufrie-
denheit mit der Notfallversorgung verbessern, son-
dern auch ein Wettbewerbsvorteil fir Arzte sein.

Auch im Sinne einer digitalen Netzwerkbildung der
Arzte untereinander kénnten diese digitalen Hilfs-
mittel viele Prozesse vereinfachen. Ein solches digita-
les Netzwerk konnte das «Einzelkimpferdasein» als oft
genanntes Hindernis fiir die Aufnahme einer Haus-
arzttatigkeit in landlichen Gebieten abmildern.
Kleinere Spitdler kommen zunehmend an ihre Gren-
zen, den Spagat meistern zu miissen zwischen einer
Notfallversorgung rund um die Uhr auf fachidrzt-
lichem Niveau und dem steigenden Kostendruck

nung und Anwendung vergleichbarer Anwendungen
wird in Zukunft eine fachliche Expertise und wissen-
schaftliche Evaluation bendétigen, hat aber das Poten-
tial, die Notfallversorgung grundlegend zu verdndern.
Im tdglichen Leben und Arbeiten hat die Nutzung digi-
taler Hilfsmittel von mobilen Applikationen bis hin zu
digitalen Nachschlagewerken auf breiter Front Einzug
gehalten. Trotzdem reicht ein alltdglicher Umgang mit
dem Smartphone nicht aus, um die digitalen Kompe-
tenzen zu erlangen, die fiir einen sicheren und sinn-
vollen Einsatz im medizinischen Alltag nétig sind [13].
Eine professionelle Ausbildung in digitaler Medizin,
welche ein breites Portfolio von Kompetenzen von
rechtlichen Aspekten bis hin zum Umgang mit virtuel-

Kontrollierte Studien, welche die Sicherheit
und Wirksamkeit solcher Programme
nachweisen konnten, sind dringend notig.

und Mangel an Arzten, die bereit sind, im Schicht-
dienst zu arbeiten. Auch hier konnte eine Netz-
werkbildung mit einem Zentrumsspital eine wert-

volle Hilfe sein. Im Speziellen konnen Telekonsilien
den niederschwelligen Zugang zu Spezialisten ermog-
lichen und Wartezeiten fiir Patienten oder unnoétige
Verlegungen vermeiden. Dies geht weit tiber die lange
praktizierte Moglichkeit der radiologischen telemedi-
zinischen Befundung hinaus.

Der Einsatz von Systemen fiir den direkten Patienten-
gebrauch, sogenannte Symptom-Checker, mit welchen
Patienten eine Selbsttriage oder Selbstdiagnose durch-
fiihren kénnen, nimmt rapide zu und wird zur gesell-
schaftlichen Realitét [7]. Ein solcher Symptom-Checker
meldet inzwischen mehr als 15 Millionen monatliche
Besuche, und mehr als ein Drittel der US-Erwachsenen
versucht eine Selbstdiagnose mit digitalen Hilfsmit-
teln [7]. Apps, die vollstindig die Diagnosestellung

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2019;100(49):1683-1685

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

len Patientenkontakten und Smart Devises umfasst,
muss ein obligatorischer Teil der Aus- und Weiterbil-
dung aller Arzte werden [14].

Es wire ein leichtfertiges Vergeben der Chancen, wel-
che die digitale Notfallmedizin zur Bewdltigung der
oben beschriebenen Probleme bietet, wenn digitale
Kompetenzen sowohl bei Arzten als auch bei Patienten
nicht strukturiert geférdert werden wiirden [15].

Ausblick und Zukunftsmusik

Wenn wir die Chancen, die die Digitalisierung fur
die Notfallversorgung bietet, ergreifen wollen, ist eine
Akademisierung der eNotfallmedizin mit einer wis-
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senschaftlichen Begleitung von telenotfallmedizini-
schen Projekten von grosser Wichtigkeit und darf
nicht ausschliesslich der Industrie tiberlassen werden.
Idealerweise wird diese Zukunft von allen in der Akut-
medizin und Notfallversorgung tatigen Arzten in in-
terprofessioneller Zusammenarbeit mit allen Gesund-
heitsberufen mitgestaltet. Einen ersten Beitrag hierzu
wollen wir am Universitaren Notfallzentrum des Insel-

Die Ausbildung in digitalen Kompetenzen
muss ein fester Teil jedes medizinischen
Curriculums werden

spitals mit der neu etablierten Abteilung fiir eNotfall-
medizin leisten. Ebenfalls wird dieser Abteilung ab
2020 eine Stiftungsprofessur fiir Telenotfallmedizin
angegliedert sein [16].

Die Ausbildung in digitalen Kompetenzen muss ein
fester Teil jedes medizinischen Curriculums werden
und auf allen Stufen der medizinischen Ausbildung
vom Medizinstudium bis hin zur drztlichen Weiterbil-
dung implementiert sein.

Mit diesen Voraussetzungen sind wir tiberzeugt, dass
die eNotfallmedizin eine grosse Chance fiir die Notfall-
versorgung der Zukunft ist und dazu beitragen kann,

Das Wichtigste in Kiirze

e Wie auch im ambulanten Bereich nimmt die Zahl der Notfall-
konsultationen in an Krankenhauser angeschlossenen Not-
fallstationen stetig zu.

e Eine telemedizinische, videounterstlitzte Beratung in Echtzeit
wird aktuell von weniger als 10% der Arzte in der Schweiz
angeboten.

. Um die eNotfallmedizin akademisieren zu konnen, etabliert
das Universitare Notfallzentrum des Inselspitals eine Abtei-
lung fiir eNotfallmedizin mit angegliederter Stiftungsprofes-
sur furTelenotfallmedizin.

e Eine professionelle Ausbildung in digitaler Medizin muss ein
obligatorischer Teil der Aus- und Weiterbildung aller Arzte
werden.

L'essentiel en bref

e Comme dans le secteur ambulatoire, le nombre de consulta-
tions en urgence dans les services d'urgence rattachés aux
hépitaux ne cesse d’augmenter.

e Actuellement, la consultation télémédicale par vidéo, en
temps réel, est proposée par moins de 10% des médecins
en Suisse.

e Afin de pouvoir enseigner la télémédecine d'urgence, le
Centre universitaire des urgences de I'Inselspital ouvre un
service de télémédecine d'urgence, avec une chaire dédiée
qui lui sera rattachée.

e Une formation professionnelle en médecine numérique doit
devenir un volet obligatoire de la formation pré- et postgra-
duée de tous les médecins.
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die Versorgung der Notfallpatienten auf hohem Niveau
zu halten und Herausforderungen wie den Arzteman-
gel in der Notfall- und Hausarztmedizin konstruktiv
anzugehen und abzufedern.
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