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Implementierung des Moduls "Klinische Telemedizin /
E-Health" in das Medizinstudium der Universitat Zurich

Implementation of the module "Clinical Telemedicine / E-Health" in the

University of Zurich Medical Curriculum

Abstract

Introduction: Telemedicine is a new branch of e-health which uses
telecommunications technologies for diagnosis, consultation, and
therapy. In recognition of the increasing importance of this field, we
developed a “Clinical Telemedicine / E-Health” course for medical stu-
dents at the University of Zurich in autumn 2008. The course has been
evaluated systematically to prove the relevance of the curriculum to
students.

Methods: The educational objective of the course was to teach the ba-
sics of professional Internet and telephone consultation and telemonit-
oring services. With the help of a questionnaire, the students evaluated
their achievements as well as the structure and topics of the course on
ascale of 1 = “not at all applicable” to 6 = “very applicable” or 1 = “very
unsatisfied” to 6 = “very satisfied”. All data and personal comments
were analyzed by a representative of the medical faculty.

Results: Participants rated the structure and topics of the course alone,
and in comparison with other student programs, very positively. All mean
values exceeded 4 on the rating scale. Most students expressed their
satisfaction with the program (54% “satisfied”, 10% “very satisfied”
and 33% “rather satisfied”; mean: 4.71 £+ 0.74). Especially the simula-
tion of an Internet consultation based on an interactive training platform
was highly appreciated (items grading: “detailed teaching of telemedical
consultation processes”: 5.13 + 0.76; “helpful feedback of the super-
visors”: 4.81 + 0.96).

Conclusion: Telemedicine as part of the curriculum allows medical
students to familiarize themselves with various aspects of the fast-
growing e-health sector and to learn basic applications of telemedicine.
The positive assessment of the program suggests that the content of
the curriculum met the demands of the students. It was possible to
present different aspects of telemedicine in lectures and workshops in
a way that met with great acceptance by students.

Keywords: telemedicine, e-health, undergraduate medical education,
evaluation study

Zusammenfassung

Zielsetzung: Unter Telemedizin, einem Teilbereich von E-Health, versteht
man die Verwendung von Telekommunikationstechnologien zu Diagno-
stik, Beratung und Therapie. In Anerkennung der wachsenden Bedeu-
tung dieses Tatigkeitsfeldes entwickelten wir das Modul ,Klinische Te-
lemedizin/E-Health“, das von der Medizinischen Fakultat Zurich im
Herbst 2008 in das Medizinstudium implementiert wurde. Die Veran-
staltung wurde systematisch evaluiert, um zu erfahren, ob die Studie-
renden von dem Angebot profitierten.

Methodik: Lernziele des Moduls waren die Vermittlung der Grundlagen
von professioneller Internet- und Telefonberatung und Telemonitoring.
Nach Abschluss beurteilten die Studierenden mithilfe eines Fragebogens
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ihren Lernerfolg, sowie Struktur und Inhalt der Lehrveranstaltung auf
einer 6-Punkte-Bewertungskala von 1 = ,trifft gar nicht zu“ bis 6 = ,,
trifft voll zu bzw. von 1 = ,sehr unzufrieden” bis 6 = ,zufrieden”. Die
Rohdaten und Freitextkommentare wurden durch die Evaluationsbeauf-
tragte der medizinischen Fakultat ausgewertet sowie Mittelwerte und
Standardabweichungen berechnet.

Ergebnisse: Das Modul Telemedizin wurde durch die Teilnehmer separat
und auch im Vergleich zu anderen Modulen sehr positiv bewertet. Alle
Mittelwerte erreichten auf der Bewertungsskala einen Wert von >4. In
Bezug auf die Gesamtbeurteilung des Moduls dusserte sich die Mehrheit
der Studierenden (54 %) mit ,,zufrieden®, 10% mit ,sehr zufrieden” und
33% mit ,eher zufrieden” (Mittelwert: 4.71+0.74). Insbesondere das
Bearbeiten von Online-Anfragen auf einer Trainingsplattform wurde sehr
geschatzt (tems-Bewertungen: ,vertieftes Verstandnis fur die Ablaufe
der telemedizinischen Patientenberatung®: 5.13+0.76; ,Feed-back der
Internetarzte war lehrreich“: 4.81+0.96).

Schlussfolgerung: Die Implementierung eines telemedizinischen Moduls
in das Medizinstudium ermdéglicht es den Studierenden, die vielfaltigen
Bereiche des schnell wachsenden E-Health-Sektors kennenzulernen
und grundlegende Kompetenzen in der Telemedizin zu erwerben. Die
gute Beurteilung des Moduls deutet darauf hin, dass es gelungen ist,
den Studierenden verschiedene Themenbereiche der Telemedizin im

Rahmen von Vorlesungen und praktischen Ubungen mit hoher Akzeptanz

Zu vermitteln.

Schliisselworter: Telemedizin, E-Health, Medizinische Ausbildung,

Evaluation

Einleitung

E-Health ist ein relativ neuer Teilbereich der Gesundheits-
versorgung. Man versteht darunter den Einsatz von Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (IKT) im Ge-
sundheitswesen mit den Zielen, die Qualitat und Patien-
tensicherheit zu steigern und die Behandlungskosten zu
senken [1], [2]. Die Telemedizin als Teilbereich von E-
Health, in welchem IKT im diagnostischen und kurativen
Tatigkeitsfeld angewendet werden, hat sich seit Beginn
der 1990er Jahre sprunghaft entwickelt: wurden in einer
Pubmed-Recherche 1990 unter dem Stichwort ,Teleme-
dizin“ noch 50 Publikationen gefunden, waren es 2007
bereits Uber 8500 Eintrage [3], [4]. Mehrere Studien
konnten zudem nachweisen, dass telemedizinische Ver-
fahren die konventionelle Medizin sinnvoll erganzen [5],
[6].

Der Hauptaspekt der Telemedizin liegt auf der Interaktion
zwischen Patient und Arzt oder zwischen Arzten, die
raumlich getrennt sind. Das Spektrum der klinischen
Beratungsformen umfasst Online-, Telefon- und Video-
Beratungen sowie Telemonitoring. Diese kommen der
Entwicklung einer neuen Patientenrolle - dem ,Patient
Empowerment” - entgegen und tragen zur Mindigkeit
des Patienten bei [7], [8]. Eine Untersuchung in acht eu-
ropaischen Landern belegte, dass die Burger mehrheitlich
mehr medizinische Informationen winschen und sich
gerne an arztlichen Entscheidungen beteiligen wirden
[9]. Zunehmend mehr Patienten informieren sich vor ei-
nem Arztbesuch im Internet [10]. Gleichzeitig sind die

ratsuchenden Patienten aber in vielen Fallen mit der
Beurteilung der Qualitat von im Internet gefundenen In-
formationen (iberfordert. Arzte kdnnen hier auch mit einer
telemedizinischen Beratung Klarheit schaffen und Zugang
zu verlasslichen Informationen ermdglichen [5], [11],
[12].

Beim Telemonitoring kommt ein diagnostischer Schwer-
punkt hinzu: Biomedizinische Sensoren erfassen relevan-
te Bio-Parameter (z.B. Blutdruck, Herzfrequenz, EKG,
Blutzucker), die an ein telemedizinisches Zentrum Uber-
mittelt werden, wo qualifizierte Arzte Veranderungen er-
kennen und zeitnah erforderliche Entscheidungen treffen
konnen [13]. Insbesondere fur chronisch Kranke knnen
telemedizinische Verfahren geeignet sein und Managed
Care Modelle erganzen [14].

In einer Studie ,,Monitoring eHealth Deutschland 2007 “
fiihiten sich knapp die Halfte der befragten Arzte nur
ausreichend oder mangelhaft Uber E-Health-Losungen
informiert [15]. Obwohl bereits eine Telefonauskunft eines
Arztes an sich eine telemedizinische Beratung ist, stehen
viele Arzte dem Einsatz von IKT im Gesundheitswesen
noch skeptisch gegenuber. Somit erscheint eine bessere
Heranfiihrung der Arzteschaft und auch bereits der Stu-
dierenden an die Telemedizin sinnvoll [16]. Zudem bauen
viele Fachdisziplinen ihr telemedizinisches Angebot aus.
An einigen Universitatskliniken sind bereits Zentren flr
Telemedizin entstanden, z.B. an der Charité-Universitats-
medizin (Zentrum fur kardiovaskulare Telemedizin) oder
am Universitatsklinikum in Regensburg (International
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Center of Telemedicine der unfallchirurgischen Abteilung)
[17].

Als Reaktion auf die wachsende Bedeutung der Teleme-
dizin hat das Arzteteam der Geschéftsstelle E-Health im
Universitatsspital Zirich in enger Kooperation mit der
Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin ein Ausbildungs-
programm ,, Klinische Telemedizin / E-Health” entwickelt,
welches die Universitat Zurich erstmals im Herbst 2008
in das Studium der Humanmedizin implementierte. Ein
Modul fir Medizinstudierende ist in dieser Form im
deutschsprachigen Raum neu. Aus diesem Grund wurden
die Veranstaltungen systematisch evaluiert, um zu erfah-
ren, ob die Studierenden von dem Angebot profitierten,
welche Inhalte und Ubungen hierzu besonders beitrugen
und ob die Lernziele erreicht wurden. Darlber hinaus
ging es darum, den Modulaufbau und -inhalt zu optimie-
ren. Der vorliegende Artikel berichtet Gber das Konzept,
die Erfahrungen mit der Implementierung des Moduls
und Uber die Ergebnisse dieses Projektes.

Methode

Das Ziel des Ausbildungsmoduls war, die Studierenden
in die Telemedizin einzufiihren und ihnen Wissen und
erste Erfahrungen zu vermitteln. Spezifische Lernziele
waren:

* Die Studierenden kénnen Grundlagen der Telemedizin
beschreiben, Besonderheiten der telemedizinischen
Beratung einschliesslich juristischer Aspekte und Da-
tenschutz nennen und Potentiale sowie Einschrankun-
gen und Fehlerquellen angeben

* Die Studierenden kénnen wichtige Krankheitssympto-
me telemedizinisch beurteilen, diagnostisch einordnen
und die Betroffenen ggf. adaquat beraten oder versor-
gen.

Das Modul wurde in das Mantelstudium der Medizini-
schen Fakultat implementiert. Im Mantelstudium bearbei-
ten die Studierenden der Human- und Zahnmedizin (SHM
bzw. SZM) des 2., 3. und 4. Studienjahres in WahlIpflicht-
modulen selbst gewahlte Themen vertieft, wie z.B. Ambu-
lante Medizin und Klinische Epidemiologie. Die maximale
Teilnehmerzahl des Moduls wurde flir das Herbstsemester
2008 auf 25, im Friihjahrsemester 2009 auf 30 Studie-
rende begrenzt.

Das Uberwiegend eingesetzte Unterrichtsformat war das
interaktive Seminar. Die Lehrinhalte des Moduls sind
unter folgendem Link einsehbar: http://
www.onlineberatung.usz.ch/LehreUndForschung/
ModulKlinischeTelemedizinEHealth/Seiten/
InformationenzumModulKlinischeTelemedizinE-Health.aspx.
Ausserdem fuhrten die Studierenden mittels einer speziell
eingerichteten Trainingsplattform praktische Ubungen
anhand typischer Krankheitsbilder durch und wurden
mehrmals beauftragt, von zu Hause aus selbststandig
simulierte Patientenfragen zu beantworten (Kurzanleitung
fUr die Strukturierung einer Online-Antwort: siehe Link)
Die Antworten der Studierenden wurden in anschliessen-

den Kleingruppenseminaren von 5 Studierenden und ei-
nem Arzt detailliert besprochen.

Das Modul wurde in Zusammenarbeit mit der internen
Evaluationsbeauftragten der medizinischen Fakultat Zu-
rich evaluiert. Die Studierenden erhielten dazu nach Ab-
schluss der letzten Veranstaltung einen Evaluationsbogen
mit 16 Aussagen und Fragen, die mithilfe einer 6er- (von
Ltrifft gar nicht zu“ = — = 1 bis  trifft vollig zu“ = +++ =6
bzw. von 1 = ,sehr unzufrieden“ bis 6 = ,sehr zufrieden*)
und einer 3er-Bewertungsskala (von ,zu klein“ bis ,zu
gross*®) beurteilt bzw. beantwortet werden sollten (Evalua-
tionsbogen: siehe Link). Zusatzlich wurden die Studieren-
den aufgefordert, im Freitext Lob, Kritik und Verbesse-
rungsvorschlage zu aussern.

Der Fragebogen wurde von der Evaluationsbeauftragten
in Zusammenarbeit mit der Modulleiterin und in Anleh-
nung an validierte Musterfragebdgen der offiziellen Eva-
luationsstelle der Universitat Zurich entwickelt. Dabei
wurden die 6er- Antwortskala und die allgemeinen Fragen
zu Stoffumfang, Schwierigkeitsgrad und Gesamtzufrieden-
heit von den Musterfragebdgen Ubernommen und die
Fragen zu modulspezifischen Inhalten neu entwickelt,
wobei die Aussagekraft der einzelnen Items zum Zweck
der kontinuierlichen Verbesserung des Moduls und nicht
die Skalenvaliditat im Vordergrund standen. Fur die Aus-
sagen und Fragen wurden die Mittelwerte und Standard-
abweichungen (MWxSD) berechnet. Zum Vergleich der
SZM und den SHM und den Studierenden der unterschied-
lichen Studienjahre wurde der T-Test flir unabhangige
Stichproben und Chiquadrat-Test durchgefiihrt und Signi-
fikanz bei p<0.05 angenommen.

Ergebnisse

Am Modul Telemedizin nahmen insgesamt 55 Studieren-
den teil. 23 Studierende (16 SHM, 7 SZM) bearbeiteten
im Herbstsemester 2008 und 25 (20 SHM, 5 SZM) im
Fruhjahrsemester 2009 den Evaluationsbogen, was einer
Riacklaufquote von 87.3% entspricht.

Am Einflhrungstag wurden die Erwartungen der Studie-
renden schriftlich festgehalten. Hauptmotivation war all-
gemeines Interesse an der Telemedizin. Sie wollten die
Potentiale, Grenzen und Zukunftsperspektiven kennen-
lernen und praktische Erfahrungen sammeln. Ebenso
interessierte, auf welche Arzt und Weise die neue Tech-
nologie die Arzt-Patienten-Beziehung erweitert und beein-
flusst.

In der Abschlussbefragung wurde das Modul zusammen-
fassend und auch im Vergleich zu anderen Modulen im
Mantelstudium als gut bzw. zufriedenstellend beurteilt.
Die Bewertung der einzelnen Aussagen ist in Abbildung
1 dargestellt. Der Antwortmittelwert auf die Frage ,Wie
zufrieden sind Sie insgesamt mit diesem Modul?* lag fur
das Modul Telemedizin, das im Herbstsemester 2008
erstmals durchgefuhrt wurde, bei 4.83+0.71 von maximal
6 Punkten. Fur alle anderen 26 Module, die bei der Erst-
durchflhrung durch das Studiendekanat Medizin evaluiert
worden waren, betrug der Antwortmittelwert auf diese
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Ein klares Konzept der gesamten

4,29
Lehrveranstaltung ist erkennbar —
Die Inhalte dieses Mantelstudiums 4 48
sind meinem Vorwissen gut angepasst *
Die Inhalte dieses Mantelstudiums
scheinen mir relevant fiir die spéitere _ 5 ‘6 .
drztliche Tatigkeit ) '
Die Lehrveranstaltungen sind frei von 4.75
unerwiinschten substantiellen ——
Uberschneidungen mit anderen
Lehrveranstaltungen
4.44
In diesem Mantelstudienmodul wurde —e—i
klar, welche Lernziele zu erreichen sind
Die Aufgabenstellung fiir die
Hausaufgaben (Internetberatung) ist 5,35
——
klar gestellt
Die Bearbeitung der Hausaufgaben 513
vertiefte mein Verstdndnis fiir die ——
Ablaufe der virtuellen Patientenberatung
Die Hausaufgabe Internetberatung war 4.73
eine gute Ubung in differential- ——
diagnostischem Denken
Das Feedback der Internetirzte zur 4.81
Hausaufgabe war lehrreich ——
Die praktischen Ubungen 4
zur Telefonberatung waren lehrreich i ® i
In diesem Modul wurde mir klar, 5,02
inwiefern die Klinische Telemedizin ————1
und E-Health die traditionellen
Behandlungs- und Beratungsoptionen
erginzen 98
In diesem Modul wurde mir klar, ’
weshalb es die Telemedizin braucht
0 1 2 3 4 5 6
trifft gar nicht zu .................. trifft voll und ganz zu

Abbildung 1: Bewertungen von Aussagen des Evaluationsbogen (48 Studierende, Mittelwerte + Standardabweichung)
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100%
85%
80%
70%
O zu gross
60% M richtig
O zu Kklein
40%
30%
20% 15%
9%
0% 1 1 )
Frage 1 Frage 2 Frage 3
Theorie und Praxis Stoffumfang Schwierigkeitsgrad
Frage 1 Theorie und Praxis: Wie beurteilen Sie den Anteil praktischer Lehrveranstaltungen
(d.h. eigener aktiver Beitrdge) im Verhiltnis zum Anteil
theoretisch — passiver Lehrveranstaltungen (z.B. Horen von
Vorlesungen)?
Frage 2 Stoffumfang: Wie beurteilen Sie den Stoffumfang, der vermittelt wird?
Frage 3 Schwierigkeitsgrad: Wie beurteilen Sie den Schwierigkeitsgrad der
Lehrveranstaltung?

Abbildung 2: Prozentuale Verteilung von Studierenden bez. Bewertungen von Aussagen des Evaluationsbogen (48 Studierende)

Frage 4.40+0.75. In der zusammenfassenden statisti-
schen Auswertung beider Telemedizin-Module (Herbstse-
mester 2008 und Frihjahrssemester 2009, insgesamt
48 Studierende) zeigte sich eine mittlere ,Gesamtzufrie-
denheit” von 4.71+0.74. Die Mehrheit der Studierenden
(54%) ausserte sich mit ,zufrieden”, 10% mit ,,sehr zufrie-
den“und 33% mit ,,eher zufrieden”. Nur 2% waren ,unzu-
frieden“. Den Anteil praktischer Ubungen zu den theore-
tischen Lehrveranstaltungen beurteilten 91% der Studie-
renden in der 3-er-Skala mit ,gerade richtig” (siehe Abbil-
dung 2).

Daruber hinaus fiel auf, dass die SHM die Relevanz der
Inhalte fur die spatere arztliche Tatigkeit signifikant hdher
einschatzten als die SZM (4.92+0.84 vs.3.67+1.37,
p<0.05). Auch beurteilten sie die praktischen Ubungen
sowie das gesamte Modul tendenziell positiver. Im Ver-
gleich der Antworten der verschiedenen Studienjahre fiel
insgesamt auf, dass weiter fortgeschrittene Studierende
die Inhalte als relevanter und besser ihrem Vorwissen
angepasst bewerteten (2. Studienjahr: 4.04+1.30 vs. 4.
Studienjahr: 5.05+0.91, p<0.05).

In den Freitextkommentaren wurden das Engagement
der Dozierenden, die Moglichkeit, praktisch zu Gben und
die Vielfalt der Themen lobend erwahnt. Auch Vorlesungen
zu priméar weniger attraktiv erscheinenden Themen wie
z.B. juristische Aspekte oder Datenschutz wurden ge-
schatzt. Teilweise wurden die Online-Anfragen als inhalt-
lich zu schwierig kritisiert. Verbesserungsvorschlage wa-

ren, die einzelnen Vormittage besser und klarer zu
strukturieren und noch mehr praktische Beispiele zum
Telemonitoring und praktische Ubungen im Rahmen der
Telefonberatung anzubieten. SZM wunschten, zahnmedi-
zinische Fallbeispiele zu bearbeiten.

Diskussion

Am Anfang der Planung des Moduls stand die Frage, ob
es sinnvoll und machbar sei, bereits Medizinstudierende
an die klinische Telemedizin heranzufiihren. Die erweitere
Arzt-Patienten-Kommunikation Uber das Internet und
Telefon nimmt zunehmend an Bedeutung zu und gehort
mehr und mehr zu den Kompetenzen eines Arztes, die
bereits ein Medizinstudierender in den Grundzugen lernen
und anwenden kbénnte.

Eine frlhere Untersuchung [18] kam zu dem Schluss,
dass bei Studierenden der Medizin sowohl eine hohe
Bereitschaft, Vorlesungen Uber Telemedizin zu besuchen
sowie ein deutlicher Wunsch nach akademischer Qualifi-
kation in diesem Bereich bestehen. Die Ergebnisse der
Evaluation unseres Moduls bestatigen diese Beobach-
tung.

Die gute Beurteilung zeigt, dass bei den Studierenden
die EinfUhrung in die Telemedizin und die Vermittlung
von Grundkompetenzen im Umgang mit der Telemedizin
auf Akzeptanz stossen. Die SHM bewerteten im Vergleich
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zu den SZM das Modul leicht positiver und schatzten die
Relevanz der Inhalte flrr die spatere arztliche Tatigkeit
hoher ein. Eine Begrindung liegt wahrscheinlich darin,
dass die Relevanz der Telemedizin fiir die SZM weniger
deutlich erkennbar wurde, u.a. auch, weil in den Fallbei-
spielen keine zahnmedizinischen Themen bearbeitet
wurden. Weiterhin lassen die Ergebnisse der Evaluation
den Schluss zu, dass die klinische Telemedizin mit ihren
Inhalten und Schwerpunkten in den hoheren Studienjah-
ren adaquater vermittelt werden kann. Ein Grund liegt
wohl darin, dass telemedizinisch Simulationsfalle bear-
beitet werden, was leichter fallt, wenn bereits mehr me-
dizinische Kenntnisse vorhanden sind. Als Konsequenz
sollte daher eine Teilnahme am Modul eher in den héhe-
ren Studienjahren empfohlen werden.

Von der Methodik her muss einschrankend darauf hinge-
wiesen werden, dass einige Fragen des Evaluationsfrage-
bogens zu spezifischen Inhalten dieses Moduls entwickelt
wurden und keine Skalen bilden, so dass die gemachten
Aussagen auf die Mittelwerte einzelner Items zurlickge-
hen, was die Generalisierbarkeit der Aussagen und die
Vergleichbarkeit der Module begrenzt. Beim Vergleich
des Moduls Telemedizin mit den anderen durch das
Studiendekanat evaluierten Modulen ist zu beachten,
dass es sich um inhaltlich wie didaktisch sehr heterogene
Module handelt und die jeweiligen Fragebogen urspring-
lich nicht zum statistischen Vergleich der Module unter-
einander konstruiert wurden, sondern konkrete Verbes-
serungshinweise der Module liefern sollten.

Wichtige Anregungen fur die zukinftige Gestaltung des
Moduls Telemedizin bestehen darin, die Telefonberatung
durch praktische Ubungen mittels Simulationsféllen zu
vermitteln. Der medizinische Inhalt der Online-Anfragen
sollte noch genauer dem Wissen der Studierenden ange-
passt und auch Fallbeispiele aus der Zahnmedizin enthal-
ten. Der Ablauf des Telemonitoring sollte live an Beispie-
len demonstriert werden.

Zusammenfassend interpretieren wir das Ergebnis der
Auswertung unseres Pilotprojekts dahingehend, dass die
Implementierung eines telemedizinischen Moduls den
Studierenden ermoglicht, die vielfaltigen Bereiche dieses
schnell wachsenden E-Health Sektors kennenzulernen
und grundlegende Kompetenzen in diesem Bereich zu
erwerben. Weitere Verlaufsstudien und Beobachtungen
sind notwendig um zu eruieren, ob die Studierenden ihr
Wissen spater einsetzen kdnnen. Zudem ist geplant, auf
Grundlage dieses Moduls telemedizinische Fortbildungen
auch fir Arztinnen und Arzte zu entwickeln und anzubie-
ten.
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