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Akzeptanz und Machbarkeit von medizinischem
Telemonitoring plus individueller Teleberatung -
2 Jahriges Forschungs- und Entwicklungsprojekt

am Universitatsspital Ziirich

Das Forschungs- und Entwicklungsprojekt ,,Long Independent Living Assistant
(LILA)*, welches von der Kommission fiir Technologie und Innovation (KTI) finan-
ziell unterstiitzt wird, basiert auf den Resultaten und Erfahrungen der langjéh-
rigen Onlineberatung des Universitdtsspitals Ziirich. Im Vordergrund steht die
Entwicklung und Aufgleisung einer umfassenden telemedizinischen Dienstleis-
tung mit dem Versuch, den Biirgern und Patienten zuhause mehr Sicherheit zu
geben und den Hausarzt zu unterstiitzen und zu entlasten. Kernelemente des
Projektes umfassen das Telemonitoring von Vitalwerten kombiniert mit einer
individuellen Teleberatung tiber die Kommunikationskandle Telefon, E-Mail und
Video. Technisch wird die Dienstleistung unterstiitzt von einer internetbasierten
Dokumentations- und Kommunikationsplattform mit einer integrierten Patien-
tenakte. In einer einjdhrigen Konzeptionsphase wurden Einzelinterviews und
Gruppendiskussion mit den Probanden durchgefiihrt, die Ergebnisse sind konti-
nuierlich in das Konzept eingeflossen. Die anschliessende Pilotphase priift die
entwickelte telemedizinische Vorgehensweise und fiihrt zu weiteren Optimie-
rungen. Ziel der Studie liegt in der Evaluation der Bediirfnisse, Machbarkeit und
Akzeptanz telemedizinischer Dienstleistungen aus der Perspektive der Anwen-
der unter Berticksichtigung ihres sozialen Umfelds.

Hintergrund schen Dienstleistung erhoben und eva-

luiert werden [3].

In einigen Fachbereichen der Medizin
werden mittlerweile telemedizinische
Versorgungsmodelle eingesetzt, vor-
zugsweise bei chronischen Erkrankun-
gen [1]. In diversen Studien konnte eine
signifikante Verbesserung der Patien-
tenversorgung und Kosteneffektivitat
nachgewiesen werden [2], dennoch fin-
det die Umsetzung telemedizinischer
Dienstleistung in der alltdglichen Ar-
beitsroutine der Arzte bzw. medizini-
schen Leistungserbringern noch nicht
ihren Platz. Neben wichtigen Themen
wie Datenschutz, Leistungserstattung
und Wirkzusammenhédngen miissen
zwingend die Bediirfnisse der Zielgrup-
pen an diese neue Form der medizini-

Im vorliegenden zweijéhrigen For-
schungs- und Entwicklungsprojekt
(F+E) ,Long Independent Living As-
sistant (LILA)“ steht die Entwicklung
einer umfassenden und patientenge-
rechten telemedizinischen Dienstleis-
tung im Vordergrund mit dem Ziel, den
Biirgern und Patienten zuhause mehr
Sicherheit zu geben und den Hausarzt
zu unterstiitzen und zu entlasten. Mit
den Rahmenbedingungen des Gesund-
heitswesens und den laufend neuen
Anwendungen der Gesundheitsindu-
strie sowie neuen Trends in der Ge-
sundheitskompetenz und Patientenbe-
handlung dréngt sich eine Kombination
von Fernberatung und Ferndiagnostik

auf. Diese umfasst das Telemonitoring
von Vitalwerten kombiniert mit einer
individuellen = Teleberatung mittels
Telefon, Video und E-Mail. Die Ge-
samtlosung wird vom Universitats-
Spital Ziirich in Kooperation mit der
Fachhochschule St. Gallen und den be-
teiligten Wirtschaftspartnern (emineo
AG als Hauptwirtschaftspartner, Netc-
loud AG, H-Net AG, Alterszentrum
Hottingen) entwickelt. Finanziell wird
das Projekt von der Eidgendssischen
Kommission fiir Technologie und Inno-
vation (KTT) unterstiitzt.

Als Basis sowohl fiir den Entwicklungs-
wie den eng damit verschréankten For-
schungsteil des Projekts dient die sehr
erfolgreiche Onlineberatung der Klini-
schen Telemedizin des UniversitéatsSpi-
tal Ziirich (USZ), welche seit 16 Jahren
Beratungen iiber das Internet anbietet
[4]. Insgesamt wurden iiber 55000
dokumentierte Beratungsfille gesam-
melt, welche als Grundlage und Basis
fiir die wissenschaftlich technischen
Ziele dienen.

Ziel des KTI-Projektes ist es, die not-
wendigen Voraussetzungen und Be-
dingungen einer Fernberatung (Tele-
konsultation) und Ferndiagnostik
(Telemonitoring) in der privaten Woh-
numgebung zu erforschen mit dem
Schwerpunkt der Bediirfnisanpassung,
Machbarkeit und Akzeptanz. Das Kon-
zept basiert auch auf Einzel- und Grup-
pengesprachen mit Probanden, welche
im Vorfeld tiber ein Jahr zur Pilotphase
durchgefiihrt wurden. Dieses Vorgehen
diente in der Projektkonzeption dazu,
den Anwender in den Mittelpunkt zu
stellen und begleitend zu einer Soft-
wareentwicklung vor allem mittels Be-

diirfnisanalyse eine leistungsfahige
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Abbildung 1 Screenshot Vitalwerte (v0.9.2, SecMed GmbH 2015, Ziirich, Schweiz)

wissenschaftliche Perspektive fiir die
Entwicklung der
Dienstleistung

telemedizinischen
aufzuzeigen. Damit
wird vorrangig der Zweck verfolgt, ent-
sprechend der Akzeptanz der Anwen-
der eine skalierende Anwendungspalet-

te anzubieten.

Kernelemente des
F+E-Projektes LILA

1. Die telemedizinische Dienstleistung
* Telemonitoring von Vitalwerten
mit Alertfunktion (siehe Abb. 1)
und ggf. sofortiger telemedizini-
scher Intervention
* Telemedizinische Beratung iiber
Telefon, Video und E-Mail
2.Der Ambient Assisted Living Assistant
* Internetbasierte Dokumentations-
und Kommunikationsplattform mit
einer integrierten Patientenakte
* Dokumentation von ausgewahlten
individuellen Vitaldaten (z.B. Ge-
wicht, Puls, Blutdruck, -zucker),
welche telemetrisch erfasst werden
Das Beziehungsdreieck von LILA um-
fasst eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen dem Patienten, dem behandeln-
den Arzt und dem Telearzt (siehe

Abb. 2). Die Betreuung des Patienten
durch den Telearzt findet in Absprache
mit dem Hausarzt sowie weiteren Leis-
tungsanbietern, beispielsweise Spitex,
statt.

Methodik

Das Projektvorhaben wurde einge-
reicht und bewilligt bei der Kantonalen
Ethikkommission Ziirich nach den
Richtlinien von Good Clinical Practice
(ICH-GCP) und den eidgendssischen
Vorgaben der Organisationsverord-
nung zum Humanforschungsgesetz
(OV-HFQG).

Die untersuchten Personengruppen
umfassen die Probanden, die Hausérz-
te und die Spitex. Die Studienpopulati-
on beinhaltet 30 deutschsprachige Per-
sonen ab 50 Jahren, welche selbsténdig
in privaten Haushalten (Wohnungen/
Hauser auf dem freien Wohnungs-
markt und Wohnformen mit Service-
leistungen, nicht jedoch Alters- und
Pflegeheime) leben.

Vitalwerte ausserhalb der Norm wer-
den sofort nach der Messung als E-
Mail Notifikation an den diensthaben-
den Telearzt weitergeleitet. Es erfolgt

eine Kontaktaufnahme (Telekonsulta-
tion) mit dem Probanden. Die Ent-
die
Massnahmen z.B. Gesundheitsbera-

scheidung iiber notwendigen
tung, Kontaktaufnahme zur hausin-
ternen Spitex, diagnostische und

therapeutische Empfehlungen laut
hausérztlichem Handlungsprotokoll,
Empfehlung einer hausarztlichen Kon-
sultation/Notfallpraxis oder Spitalein-
tritt obliegen dem Telearzt basierend
auf der Kommunikation mit dem Pa-
tienten. Die Beschrankung auf wenige
ausgewahlte Vitaldaten basiert auf
dem Studienziel, dass Bediirfnis-, Ak-
zeptanz- und Machbarkeitsaspekte im
Vordergrund stehen und keine indika-
tionsbezogenen Therapieoptimierun-
gen anhand eines bestimmten Telemo-
nitoring-Geréts evaluiert werden. Die
medizinische Teleberatung umfasst
alle Gesundheitsbereiche basierend
auf den telemetrisch erhobenen Vital-
daten.

Das Mehrmethodendesign des For-
schlief3t

quantitative als auch qualitative For-

schungsprojektes sowohl
schungsmethoden ein. Konkret werden
Fokusgruppen und qualitative Inter-
views durchgefiihrt, dazu werden Fra-
gebogen eingesetzt (z.B.: SF-12 zum
subjektiv wahrgenommenen Gesund-
heitszustand; FSozU: Fragebogen Sozi-
ale Unterstiitzung). In einer 6-monati-
gen Pilotstudie werden prozessbasierte
Daten aus der Teleberatung und dem

by

e

Altere Menschen

Hausarzt

Abbildung 2 Beziehungsdreieck LILA
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Telemonitoring mit dem Textanalyse-
system MAXQDA 10 erfasst und mit-
tels induktiver Kategorienbildung eva-
luiert.

Die Pilotphase mit der Erfassung der
Vitalwerte, der individuellen medizini-
schen Teleberatung und der Bereitstel-
lung eines 24 Stunden/7 Tage Bereit-
schaftsdienstes wurde am 23. Marz
2015 begonnen und dauert sechs Mona-
te. Der Bereitschaftsdienst ist nieder-
schwellig angelegt und steht fiir verein-
barte Sprechzeiten oder kurzfristige
medizinische Anfragen zur Verfiigung.
Die Vitaldaten werden mit Hilfe von
zertifizierten Medizinprodukten nach
den Richtlinien ,,93/42/EEC on medical
devices® erhoben, automatisch {iber
WLAN tibermittelt und direkt im AAL-
Assistenten dokumentiert und archi-
viert. Zu Beginn der Pilotphase erstellte
der Telearzt zusammen mit den Haus-
arzten der Probanden ein Handlungs-
protokoll. Dieses Protokoll umfasst die
zu messenden Vitalparameter, die Hau-
figkeit, die individuellen Referenzberei-
che und Behandlungsziele. Der Haus-
arzt wird in zuvor abgesprochenen
Intervallen iiber die Vitalwerte und all-
fallige weitere signifikante Beratungen
informiert. Am Ende der Pilotphase
werden die Hausarzte abschliessend in-
terviewt und um eine Stellungnahme
gebeten.

Die Pilotphase dient das zuvor entwi-
ckelte Konzept der telemedizinischen
Dienstleistung zu priifen und anhand
der Resultate der begleitenden Inter-
views dieses weiter zu optimieren.
Ergebnisse werden erwartet im Hin-
blick auf die Nutzerprofile, Wiinsche
und Bedarfe an Gesundheitsinformati-
onen zur Steigerung der Gesundheits-
und Selbstmanagementkompetenzen
sowie die Akzeptanz und Nicht-Akzep-
tanz des telemedizinischen Angebots.
Weiter werden Prozessabldufe in dem
Beziehungsdreieck von Telearzt, Haus-
arzt (bzw. Spitex- u. 4. Dienste) und den
primdren Endnutzern untersucht.

Beispielszenario

Der Proband fiihlt sich schwindlig und
misst mit dem Telemonitoring-Blut-
druckgerdt einen erniedrigten Blut-
druck. Das Blutdruckgerit sendet au-
tomatisch die Blutdruckwerte iiber
eine Wirelessfunktion an den AAL-
Assistenten. Der Telearzt wird durch
das Notifikationssystem des AAL-As-
sistenten {iber den erniedrigten Blut-
druckwert informiert und leitet eine
telefonische Konsultation mit dem
Probanden ein. Es wird die aktuelle Si-
tuation erfasst, Handlungsnotwendig-
keit geklart und ggf. weitere Schritte in
die Wege geleitet z. B. Kontrollmessun-
gen mit Riickmeldung an den Telearzt,
einfache Verhaltensmassnahmen, die
vor Ort durchgefiihrt werden konnen
und falls nétig Weiterleitung an Spitex-
dienst, Organisation eines Hausarztbe-
suches oder ev. Spitaleintritt.

Schlussfolgerung

Der Schwerpunkt der KTI-Studie liegt
in der Bediirfnisanpassung, Machbar-
keit und Akzeptanz telemedizinischer
Dienstleistungen. Der interdisziplinare
Ansatz ist von zentraler Bedeutung:
Synergie von Medizin, Geriatrie, Ge-
rontologie, Informatik und Innovati-
onsmanagement koénnen in eine ge-
samtheitliche Perspektive gebracht
werden. Es werden die Handhabbarkeit
und sozialen Wirkungen, die méglichst
optimale Kombinationen und Niitz-
lichkeit sowie die 6konomischen Wir-
kungen der o.g. Innovationen unter-
sucht. Im Zentrum stehen die Nutzer
mit ihren Reaktionen und ihrer Akzep-
tanz auf das innovative telemedizini-
sche Angebot.

Die im Vorfeld durchgefiihrte umfas-
sende Bediirfnisexploration mittels
Fokusgruppen- und Einzelgesprachen
verdeutlicht die Herausforderung, die
Angebote auf individuelle Situationen
der Endnutzer anzupassen. Sehr unter-

schiedliche gesundheitliche Bediirfnisse
und Technikaffinitdt erfordern eine
plattformunabhéngige Applikation (Ta-
blet, Desk-top-PC, Laptop) und eine ein-
fache Handhabung der Telemonitoring-
Geréte [5]. Die Technologie sollte im
Hintergrund verfiigbar sein ohne gros-
sen zeitlichen Aufwand in der Anwen-
dung. Die Software des AAL-Assistenten
stellt keine entscheidungsunterstiitzen-
den Algorithmen bereit noch steuert das
System automatisiert die Behandlung
der Probanden, sondern bietet eine indi-
viduelle Beratung an.

Die zeitsynchrone Verfiigbarkeit von
telemetrischen Daten ermdoglicht dem
Telearzt als Bindeglied zwischen Nut-
zer und seinen behandelnden Arzt zu
fungieren. Die Alertfunktion bei Vital-
werten ausserhalb des Referenzberei-
ches ermoglicht eine rasche Beratung
und falls nétig eine telemedizinische
Intervention [1]. Der Nutzen liegt ein-
deutig in der Verfiigbarkeit medizini-
scher Beratung rund um die Uhr und
ermoglicht gleichzeitig dem Nutzer
eine selbstandige Mobilitédt. Nicht das
Gefiihl einer Uberwachung soll vermit-
telt werden, sondern ein hohes Mass an
Sicherheit [6].

Es besteht ein enges Beziehungsdrei-
eck zwischen Telearzt, Hausarzt und
Nutzer. Bereits bei der Kontaktaufnah-
me mit den Hausirzten der Studien-
teilnehmer zeigten diese ein hohes In-
teresse an der Dienstleistung sowie
grosse Offenheit fiir eine Kooperation
mit den Teledrzten. Dies ermdglicht ein
partnerschaftliches Vorgehen bei der
Vereinbarung der individuellen Bera-
tungs- und Behandlungsangebote, da
sich bereits ein deutlicher Mehrwert
der Telemedizin in der hausérztlichen
Betreuung abzeichnet. Mégliche Ver-
sorgungskonzepte im Bereich der tele-
medizinischen Dienstleistungen sind
bislang nur zu einem geringen Teil aus-
geschopft und die 6konomischen Po-
tenziale werden zukiinftig als sehr
hoch eingeschétzt [7].
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Acceptance and feasibility of medical
telemonitoring plus individual
teleconsultation — A two years
research and development project

at the University Hospital Zurich

The research and development project
“Long Independent Living Assistant
(LILA)”, which is financially supported
by the Commission for Technology and
Innovation (KTI), is based on the re-
sults and experiences of many years of
the Medical Online Consultation Ser-
vice at the University Hospital Zurich.
The focus is on development and pro-
vision of a comprehensive, telemedi-
cine service. Citizens and patients
should be provided more safety at
home and the family doctor should be
supported by the service. Core ele-
ments of the project include the te-
lemonitoring of vital signs combined
with an individual teleconsultation
via telephone, email and video. Tech-
nically, the service is supported by a
web-based documentation and com-
munication platform with an inte-
grated patient record. In a one-year
planning phase, individual interviews

and group discussions were conducted

with the participants of the study. The
results are continuously incorporated
into the concept. The subsequent pilot
phase analyzed the developed tele-
medical approach and leads to further
improvements. The aim of the study is
the evaluation of the needs, feasibility
and acceptance of telemedicine ser-
vices from the perspective of the user,
taking into account their social envi-
ronment.
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