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Hintergrund und Fragestellung

Die Teleophthalmologie ist ein Zweig der
Telemedizin, der sich auf die ophthal-
mologische Versorgung mittels digitaler
Ferntechnologien spezialisiert hat. Seit
der ersten Beschreibung in der Fachli-
teratur im Jahr 1975 hat die Teleoph-
thalmologie in den letzten Jahren auf-
grund der raschen Digitalisierung enorm
an Bedeutung gewonnen [8]. Als prakti-
scher und allgemein zuganglicher Ansatz
fir die Patientenversorgung wurde die
Teleophthalmologie erfolgreich bei der
Behandlung einer zunehmenden Anzahl
von ophthalmologischen Erkrankungen
eingesetzt. Man unterscheidet zwischen
asynchronen (speichern und weiterlei-
ten) und synchronen (Live-Videokonsul-
tation) Methoden der telemedizinischen
Versorgung. Eineandere Methodeisteine
hybride Konsultation, bei der die Vorun-
tersuchungen an Geriten mit der folgen-
den Live-Videokonsultation kombiniert
werden. Inden meisten Lindernistdie te-
leophthalmologische Versorgung auf der
asynchronen Methode basiert, wobei das
Screening und die Kontrolle unterschied-
licher Augenerkrankungen primir mit-
tels diagnostischer Gerite beim Optome-
tristen stattfinden, der diese Befunde dem
Augenarzt zur Verfiigung stellt. Zahlrei-
che auslandische Studien haben die Ef-
fizienz der Telemedizin beim Screening
und bei der Verlaufskontrolle der diabeti-
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Evaluierung der Patienten-
zufriedenheit mit einer augen-
arztlichen Videosprechstunde
wahrend der COVID-19-

Pandemie

schen Retinopathie (DR) in Kliniken der
Grundversorgung nachgewiesen [1, 12].
Modjtahedi et al. kamen zu dem Schluss,
dass die Telemedizin eine vielverspre-
chende Methode ist, um Patienten mit
Glaukomverdacht zu kontrollieren [15].
Die Studie von De Bats et al. bewies den
erfolgreichen Einsatz der nichtmydriati-
schen Fundusfotografie und Telemedizin
beim Screening auf altersbedingte Ma-
kuladegeneration (AMD) [5]. Ting et al.
stellten in ihrer Studie eine durch kiinst-
liche Intelligenz unterstiitzte Telemedi-
zinplattform fiir das Screening und Ma-
nagement von Katarakten dar [20]. Er-
gebnisse von Kern et al. zeigten, dass die
Teleophthalmologie die Anzahl unnéti-
ger Uberweisungen an ophthalmologi-
sche Gesundheitseinrichtungen wirksam
reduziert [10]. Auflerdem fiihrten die
verbesserte Zuginglichkeit zur ophthal-
mologischen Versorgung und die For-
derung des DR-Screenings in lindlichen
Gebieten durch Teleophthalmologie zu
einerhohen Zufriedenheitsowohl der Pa-
tienten als auch des medizinischen Perso-
nals [22]. Die synchrone Methode der Te-
leophthalmologie entspricht einer Live-
Videokonsultation, wobei die Anamne-
seerhebungalsauchdieInspektiononline
tiber eine Videoverbindung ohne Vor-
untersuchung durchgefiihrt werden. Die
Ergebnisse zeigen, dass dieses Konsulta-
tionsverfahren zuverlissig zur Diagnose
und Uberwachung pédiatrischer Augen-

erkrankungen eingesetzt werden kann
und durch die Zusammenarbeit von Op-
tikern und Ophthalmologen mithilfe von
Videokonferenztechnologien die Betreu-
ung unterversorgter Bevolkerungsgrup-
pen sichergestellt werden kann [16]. Au-
Berdem kann die Telemedizin erfolgreich
chirurgische Eingriffe iiber Telemento-
ring unterstiitzen [19]. Diese teleophthal-
mologische Konsultationsmethode spielt
eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhal-
tung der medizinischen Versorgung un-
ter komplizierten Umstanden. Es wurde
von der Armee der Vereinigten Staaten
ein teleophthalmologisches Konzept er-
folgreich etabliert, um eine angemessene
und rechtzeitige Einweisung der einge-
setzten Offiziere sicherzustellen und in
einigen Fillen eine unnotige Evakuierung
zu vermeiden [14].

Wihrend der aktuellen Corona (CO-
VID-19)-Pandemie hat die Nachfrage
nach teleophthalmologischen Losungen
extrem zugenommen. Die weite Ver-
breitung von moderner Kommunikati-
onstechnologie in der Bevolkerung und
bereits entwickelter Telekonsultations-
plattformen fithrten zu einer einfachen
Implementierung der Teleophthalmolo-
gie innerhalb kurzer Zeit. Videosprech-
stunden (VISP) wurden in ophthalmolo-
gischen Praxen und Kliniken weltweit als
Alternative zur konventionellen Konsul-
tation eingefithrt, um das Risiko einer
Infektionsiibertragung zu verringern,
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Tab.1 Fragen zur Zufriedenheit mit der
Videosprechstunde

Fragen an Patienten zur Zufriedenheit
mit der Videosprechstunde

1. Wie bewerten Sie die Terminver-
gabe fiir die Videosprechstunde?
(Note 1-6)

2. Kam die Videosprechstunde
zustande? (Ja/Nein)

3. Wie einfach finden Sie den Auf-
ruf der Videosprechstunde?
(Note 1-6)

4. Wie stabil war die Verbindung
hinsichtlich Ton und Bildqualitat?
(Note 1-6)

5. Wie bewerten Sie Ihre Gesamter-
fahrung mit der Videotelefonie?
(Note 1-6)

6. Wiirden Sie die Videosprech-
stunde weiterempfehlen? (Ja/
Nein)

7. Haben Sie die Videosprechstun-
de Uber Ihr Handy, Tablet, Laptop
oder PC durchgefiihrt?

8. Wenn Sie die Videosprechstun-
de Uber Ihr Handy oder Tablet
durchgefiihrt haben, um welches
Betriebssystem handelt es sich
bei lhrem Gerat? (i0S/Android)

das mit einem engen Kontakt zwischen
Patient und Arzt wihrend der Untersu-
chung an der Spaltlampe und zwischen
den Patienten in einem Wartezimmer
verbunden ist. Die VISP basiert auf der
Live-Videokonsultation. Dieses Konsul-
tationsverfahren bietet im Gegensatz
zur asynchronen Methode eine komplett
kontaktlose Patientenberatung. Dadurch
konnte dies zur maximalen Infektions-
prophylaxe beitragen und gleichzeitig
eine angemessene medizinische Ver-
sorgung ophthalmologischer Patienten
gewihrleisten. Dariiber hinaus konnte
die Teleophthalmologie Losungen fiir
Praxen und Kliniken anbieten, um eine
pandemiebedingte geringere Anzahl von
Patientenvorstellungen zu kompensie-
ren.

Im Rahmen dieser Studie sollen die
hiufigsten Griinde fiir die Patientenvor-
stellungen in der VISP, der Anteil an Pa-
tienten, die sich trotz VISP nochmals in
der Praxis vorstellen mussten, die prak-
tischen Herausforderungen bei der Ein-
fiihrung einer VISP sowie die Patienten-
zufriedenheit in einer Augenarztpraxis
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(Dres. Kortiim, Ludwigsburg) wéihrend
der Frithphase der COVID-19-Pandemie
evaluiert werden.

Material und Methoden

In diese retrospektive Kohortenstudie
wurden Patienten eingeschlossen, die
sich fiir eine VISP im Zeitraum zwi-
schen dem 20.03. und dem 09.04.2020
in der Praxis angemeldet haben. Die
VISP fithrten wir tiber die Videoplatt-
form https://arztkonsultation.de/ durch,
die nach einer Marktanalyse von Vi-
deodienstanbietern (zertifiziert von der
Kassendrztlichen Vereinigung [2]) aus-
gewdhlt wurde. Im Zuge der Corona-
Krise bieten viele Anbieter eine kosten-
lose Nutzung des Dienstes an. Danach
entstehen Kosten von 1,99 €/ Anruf bzw.
gibt es monatliche Pauschalpreise fiir die
Nutzung zwischen 9,90 € und 49€.

Die Abrechnung gegeniiber der Kran-
kenkasse erfolgte iiber die normale
Kassenabrechnung. Bei der Abrech-
nung ist der Videosprechstundenfall mit
der EBM(einheitlichen Bewertungsmaf3-
stab)-Ziffer 88220 zu kennzeichnen, falls
nur eine Videosprechstunde und nicht
noch zusitzlich eine personliche Begeg-
nung in der Praxis erfolgte. Diese Ziffer
bewirkt bei Augenirzten einen 30 %igen
Abschlag der Grundpauschale als auch
der Zuschlagsziffer 06225 fiir konserva-
tiv titige Augenirzte. Dem gegeniiber
stehen eine Ziffer zur Anschubfinanzie-
rung (EBM-Ziffer 01451, 10€/Patient,
maximal 50 Patienten/Quartal, befristet
auf 2 Jahre) sowie ein Technikzuschlag
(EBM-Ziffer 01450, 4,33 €/Patient, gede-
ckelt auf 205,52 €/Quartal).

Die Patienten wurden tiber die Inter-
netseite der Praxis, eine Ansage vor je-
dem Telefonat, eine Zeitungsanzeige so-
wie durch personliche Ansprache iiber
die VISP informiert. Aufgrund der giil-
tigen Musterberufsordnung (MBO) in
Baden-Wiirttemberg durften nur Patien-
ten telemedizinisch behandelt werden,
die zuvor in der Praxis personlich be-
handelt wurden. In den meisten anderen
Bundesldndern ist eine neue Fassung der
MBO schon verabschiedet worden, die
auch eine Erstbehandlung erlaubt.

Die Terminvergabe fiir die VISP er-
folgte telefonisch durch die medizini-

schen Fachangestellten (MFA) der Praxis.
Der Patient musste eine Mobilfunknum-
mer angeben. Wihrend des Telefonats
mit der Praxis erhielt der Patient eine
SMS mit den Zugangsdaten zur VISP.
Alle Studienteilnehmer sollten vor ihrem
VISP-Termin eine Einverstindniserkla-
rung unterzeichnen und der Praxis zu-
kommen lassen. Patienten mit neu aufge-
tretenen akuten Sehverschlechterungen
und starken Augenschmerzen wurden
nicht in die VISP einbestellt, sondern
sollten sich personlich in der Praxis vor-
stellen. Die Videokonsultation auf dieser
Plattform fiihrte ein Facharztin der Regel
innerhalb von 24h nach Terminverein-
barung auf der Webseite des Videodien-
stanbieters durch. Videokonsultationen
wurden zwischen einem Arzt an einem
Computer und dem Patienten unter Ver-
wendung eines Gerits mit einer Frontka-
mera und einem Mikrofon durchgefiihrt.
Es konnte ein gegenseitiger verbaler und
visueller Kontakt aufgebaut werden. Zu-
erst wurde die Anamnese erhoben, dann
wurden die Patienten gebeten, ihre Au-
gen mit der Frontkamera ihres Gerits in
verschiedene Blickrichtungen und Anhe-
bung der Augenlider zu filmen. In Fl-
len, in denen keine sichtbare Patholo-
gie festgestellt werden konnte oder die
Anamnese nicht eindeutig war, wurde
eine konventionelle Vorstellung in der
Praxis vereinbart. Alle Patienten wurden
wihrend der Videokonsultation tiber die
Moglichkeit informiert, sich im Falle ei-
ner Verschlechterung oder anhaltenden
Symptomatik konventionell zu prasen-
tieren. Wir erstellten einen Fragebogen,
der 8 Fragen beinhaltete (B Tab. 1). Die
Fragen wurden dem Patienten (inner-
halb von 48 h nach VISP-Termin) in ei-
nem Telefonat durch einen Arzt gestellt.
Die Evaluation der VISP erfolgte mit-
tels eines Schulnotensystems in der Ska-
la von 1 bis 6, wobei (1) - sehr gut, (2)
- gut, (3) - befriedigend, (4) - ausrei-
chend, (5) - mangelhaft und (6) - unge-
niigend bedeutet. Aus den Patientenakten
haben wir das Geschlecht und das Alter
der Studienteilnehmer erhoben. Es wur-
de der Grund der Patientenvorstellung in
der VISP notiert (postoperative Patienten
und andere). Symptomatische Patienten
wurden je nach Symptomatik in 2 Grup-
pen (vordere und hintere Abschnittsym-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Wir haben in einer Augenarzt-
praxis mit 8 Arzten eine Videosprechstunde
(VISP) wéhrend der Corona (COVID-19)-
Pandemie eingefiihrt, um eine kontinuier-
liche ophthalmologische Versorgung zu
gewadhrleisten, eine Infektionsprophylaxe
sicherzustellen und eine geringere Anzahl von
Patientenprasentationenzu kompensieren.
Fragestellung. Evaluierung der hdufigsten
Griinde fiir die Patientenvorstellungenin der
VISP, des Anteils an Wiedervorstellungen

in der Praxis trotz VISP, der praktischen
Herausforderungen bei der Einfiihrung einer
VISP sowie der Patientenzufriedenheit.
Material und Methoden. Es wurden

keinen Patienten mit neu aufgetretenen
akuten Sehverschlechterungen und starken
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Augenschmerzen Termine in der VISP
angeboten. Die Videokonsultation wurde von
einem Facharzt durchgefiihrt. Um die VISP zu
evaluieren, wurde ein Fragebogen (8 Fragen)
im Anschluss an den VISP-Termin telefonisch
abgefragt.

Ergebnisse. Wir analysierten 29 (13 méannlich,
@ 52,6 Jahre, 16 weiblich, @ 64,7 Jahre)
Patienten. Die VISP kam bei 68,97 % der
Teilnehmer zustande, die Gesamterfahrung
wurde mit der Durchschnittsnote 1,6
bewertet, und alle gaben an, dass sie die
VISP weiterempfehlen wiirden; 70 % der
Vorstellungen in der VISP bezogen sich auf die
Symptomatik des vorderen Augenabschnittes.
In 70 % der Félle erfolgte keine erneute
Vorstellung in der Praxis.
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Diskussion. Wir beobachteten eine hohe
praktische Anwendungsmdglichkeit der

VISP zum Management nicht dringender
Augenerkrankungen bei maximaler In-
fektionsprophylaxe. Die Einfiihrung der

VISP war stark durch technologisch- oder
benutzerbedingte Problematik bei der
Videoverbindungsherstellung limitiert. Die
Patientenzufriedenheit mit der VISP war hoch
bis sehr hoch.

Schliisselworter

Effizienzsteigerung - Telemedizin - Tele-
ophthalmologie - Workflow-Optimierung -
Versorgungsforschung

pandemic

Abstract

Background. We introduced a video consul-
tation (VC) during the coronavirus (COVID-
19) pandemic in an ophthalmology practice
with eight doctors to ensure continuous
ophthalmological care, infection prophylaxis
and to compensate a decreased number of
patient presentations.

Objective. Evaluation of the most common
reasons for patient presentations in the VC,
the proportion of re-presentations in the
practice despite VC, practical challenges
associated with the introduction of VC and
patient satisfaction.

Material and methods. Patients with a recent
acute visual deterioration and severe eye
pain were excluded from the VC. The VC

were carried out by a trained specialist

in ophthalmology. A questionnaire with
eight questions was completed after the
VC appointment in order to evaluate the
proportion of completed VC and patient
satisfaction.

Results. We included 29 (13 male, @ 52.6
years, 16 female, @ 64.7 years) patients in
this analysis. The VC could be performed
with 68.97% of the participants who rated
their overall experience with an average
grade of 1.6 (1 very good to 6 insufficient)
and all of them indicated that they would
recommend the VC. Of presentations in VC
70% were related to the symptoms of the

Evaluation of patient satisfaction with an ophthalmology video consultation during the COVID-19

anterior eye segment. In 70% of the cases no
re-presentations took place in the unit.
Conclusion. Our study represents a signi-
ficant practical application of VC for the
management of non-urgent ocular conditions
with maximum infection prophylaxis. The
introduction of VC was severely limited by
technological or user-related issues by the
establishment of video connections. Patient
satisfaction with VC was high to very high.

Keywords

Efficiency improvement - Telemedicine -
Teleophthalmology - Workflow optimization -
Healthcare research

ptomatik) unterteilt. Eine weitere Gruppe
stellten asymptomatische Patienten dar.
Im Beobachtungzeitraum von 3 Wochen
nach der letzten Videokonsultation ha-
ben wir die Daten iiber erneute personli-
che Patientenvorstellungen in der Praxis
oder wiederholte teleophthalmologische
Beratungen aufgrund der gleichen Sym-
ptomatik erhoben. Fiir die Datenauswer-
tung wurde die Software Excel, Version
16.36 (Microsoft, Redmond, Washing-
ton, USA, 2020), verwendet. Die Daten

wurden durch eine proportionale und
prozentuelle Verteilung sowie den Mit-
telwert dargestellt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 29 Patienten in diese
Studie eingeschlossen. Das mittlere Alter
lagbei 59,3 Jahren; 16 (55,17 %) Patienten
waren weiblich, 13 (44,83 %) miannlich.
Das mittlere Alter der weiblichen Patien-
ten betrug 64,7 Jahre, das der ménnlichen

Teilnehmer 52,6 Jahre. Die Videokonsul-
tation konnte bei 20 von 29 (68,97 %) der
Teilnehmer abgeschlossen werden, mit 9
von 29 (31,03%) konnte keine Video-
verbindung aufgebaut werden. Der An-
teil der erfolgreich durchgefiihrten Vi-
deokonsultationen lag bei 9/16 (56,25 %)
der weiblichen und 11/13 (84,62 %) der
minnlichen Patienten (B Tab. 2).

Die Terminvergabe fiir die VISP wur-
de von allen 29 Studienteilnehmern
mit der Durchschnittsnote 1,4 bewertet;
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Tab.2 Patientencharakteristik. VISP Videosprechstunde

Studienteilnehmer

mer

Geschlecht Mannlich und weib-
lich

Anzahl der Patienten,% 29 (100 %)

Mittleres Alter, Jahre 59,3

Alle Studienteilneh-

Angemeldet fiir die VISP

Mannlich Weiblich Mannlich
13 (44,83 %) 16 (55,17 %) 11 (84,62 %)
52,6 64,7 48,3

Tab.3 Bewertung der Videosprechstunde (VISP) mit den Durchschnittsnoten

Bewertung der VISP Durchschnittsnote
Terminvergabe 14
Aufruf 1,5
Stabilitat der Verbindung hinsichtlich Ton- und Bildqualitat 1,5
Gesamterfahrung 1,6

20 Studienteilnehmer, die durch eine
Videotelefonie erfolgreich konsultiert
wurden, bewerteten sowohl den Aufruf
der Videotelefonie als auch die Stabilitét
der Verbindung hinsichtlich des Tons
und der Bildqualitit durchschnittlich
mit der Note 1,5 (8 Tab. 3; @ Abb. 1). Die
gesamte Erfahrung mit der VISP wurde
von den konsultierten Patienten mit der
Durchschnittsnote 1,6 bewertet. Alle
20 videokonsultierten Patienten gaben
an, dass sie die VISP weiterempfehlen
wiirden.

Wir haben von allen 29 Studienteil-
nehmern die fir die VISP verwende-
ten Endgerite analysiert. Die meisten
Studienteilnehmer (26/29, 89,66 %) ver-
suchten die Videoverbindung an ihrem
Smartphone herzustellen. Die anderen
3/29 (10,34%) Patienten verwendeten
dafiir ihr Tablet. Die Mehrheit (16/26,
61,54 %) der Smartphone-Benutzer be-
sal ein Smartphone mit dem Betriebssys-
tem Android (Google, Mountain View,
CA, USA), der Rest 10/26 (38,46 %) ein
iPhone (iOS-Betriebssystem) (Apple,
Cupertino, CA, USA) (@ Abb. 2). Alle
Tablets liefen auf Android-Basis. In allen
Fillen konnte am Tablet eine Verbindung
aufgebaut werden, bei den meisten der
iPhone-basierten Verbindungen (80 %)
und bei 56 % der Android-Smartphones
(B Abb. 3).

In dieser Studie haben wir Informa-
tionen iiber den Grund der Patienten-
vorstellung in der VISP gesammelt. Dia-
gnosen wurden wihrend der Videokon-
sultationen anhand der anamnestischen
Angaben und der Bilder von Live-Video-
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ibertragung von Augen gestellt. Diese
Liveiibertragung ermoglichte oftmals die
Erkennung der Pathologie des vorderen
Augenabschnitts wie Rétung, Eiter oder
Einblutungen. Nach unserer Einschit-
zung waren die Bild- und Tonqualitit in
den meisten Fillen suffizient. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass 12/20 (60 %) Patienten
in der VISP aufgrund der vorderen Au-
genabschnittsymptomatik (Konjunktivi-
tis, Blepharitis, Hordeolum, Iritis) kon-
sultiert wurden. Bei 8/20 (40 %) Patien-
ten erfolgte eine postoperative Kontrol-
le (Zustand nach intravitrealer operati-
ver Medikamenteneingabe [IVOM], Ka-
taraktoperation, Netzhautoperation); 2/8
(25%) operierten Patienten stellten sich
wegen der Symptomatik des vorderen
und 1/8 (12,5%) wegen der des hinte-
ren Augenabschnittes vor; 5/8 (62,5%)
postoperativen Patienten waren asym-
ptomatisch. Unsere Daten zeigen, dassin-
nerhalb des Beobachtungszeitraums von
3 Wochen nach der letzten Videokonsul-
tation bei 14/20 (70 %) Patienten keine
Wiedervorstellung in der Praxis oder in
der VISP stattgefunden hat, 6/20 (30 %)
Patienten haben sich erneut aufgrund der
persistierenden Symptomatik oder zur
weiteren Abkldrung vorgestellt.

Diskussion

Rolle der VISP im Patienten-
management

Laut der Studie von Stagg et al., die in
den USA durchgefiithrt wurde und mehr
als 11 Mio. Patienten umfasste, stieg die

VISP kam zustande

VISP kam nicht zustande

Weiblich Mannlich Weiblich
9 (56,25 %) 2 (15,38 %) 7 (43,75 %)
64,6 76,5 64,9

Zahl der Teilnehmer, die die Notaufnah-
me wegen Augenproblemen besuchten,
um 30 % (pro 10.000 Teilnehmer) ab 2001
bis 2014, und fast 25 % der Fille stellten
eine nicht dringende Augenerkrankung
dar [17]. Diese Ergebnisse unterstiitzen
die Bedeutung der Teleophthalmologie
als mogliches Instrument zur Optimie-
rungdes Patientenmanagements. Wir ha-
ben wihrend der COVID-19-Pandemie
die VISP in unserer Praxis eingefiihrt,
um die Anzahl vermeidbarer Patienten-
vorstellungen zu verringern und somit ei-
ne ausreichende Infektionsprophylaxe si-
cherzustellen. Nach den Ergebnissen un-
serer Studie bewerteten die meisten Stu-
dienteilnehmer (27/29, 93,1 %) die Ter-
minvergabe fiir die VISP als sehr gut
und gut, was auf eine sehr gute Akzep-
tanz von Videokonsultationen hinweist
und die VISP zu einer attraktiven Alter-
native fiir konventionelle Konsultationen
macht. Des Weiteren konnten unsere Stu-
diendaten zeigen, dass die Mehrheit der
Patienten (70 %) sich in der VISP wegen
der Symptomatik des vorderen Augen-
abschnittes vorgestellt haben, 25% der
Patienten waren asymptomatisch, und
5% der Vorstellungen erfolgten aufgrund
von Beschwerden im hinteren Augenab-
schnitt. Bei 70% aller videokonsultier-
ten Patienten fanden innerhalb des Zeit-
raums von 3 Wochen nach der letzten
Konsultation keine weiteren konventio-
nellen Préasentationen oder Videokonsul-
tationen statt. Der Rest (30 %) wurde ent-
weder zur weiteren diagnostischen Ab-
klarung einbestellt oder stellte sich selbst
erneut aufgrund der ausbleibenden Bes-
serung vor. Dies konnte auf eine hohe
praktische Anwendungsmoglichkeit der
VISP im Management nicht dringender
Augenerkrankungen hinweisen.
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m1=sehrgut
m2=gut
u 3 = befriedingend

u 4 = ungenugend

Abb. 1 A BewertungderVideosprechstunde (VISP).aBewertung der Terminvergabe fiirdie VISP, b Be-
wertung des Aufrufs von der VISP, c Bewertung der Stabilitat der Verbindung hinsichtlich Ton- und
Bildqualitét, d Bewertung der Gesamterfahrung mit der VISP

B Smartphone Apple iPhone

Zufriedenheit mit
Teleophthalmologie

Da die Teleophthalmologie zur Kon-
trolle einer zunehmenden Anzahl von
ophthalmologischen Erkrankungen ein-
gesetzt wird, wurden mehrere Studien
durchgefithrt, um die Zufriedenheit
der Patienten mit der Teleophthalmo-
logie herauszufinden. Die meisten von
diesen Studien analysieren die Patien-
tenzufriedenheit mit dem asynchronen
telemedizinischen Konsultationsverfah-
ren, wobei die Befunde geritetechnisch
erhoben werden und an anderer Stelle
evaluiert werden. Es gibt viele Studien,
die eine erfolgreiche Implementierung
von dieser teleophthalmologischen Me-

 Smartphone Android

Abb. 2 <« Anteil des
fiir die Videosprech-
stunde (VISP) ver-
wendeten Gerdts je
nach Betriebssys-
tem

1 Tablet Android

thode in lindlichen Gebieten belegen,
was am hidufigsten auf eine Unterversor-
gung der Patienten zuriickzufithren ist.
Die Studie von Host et al. zeigte eine
hohe Zufriedenheit der Patienten mit
teleophthalmologischen  Videokonsul-
tationen im lindlichen Westaustralien,
wo die Mehrheit der 137 Teilnehmer
unabhingig vom Alter entweder ,sehr
zufrieden” (69,1%) oder ,zufrieden®
(24,5%) mit dem Service war [7]. Ei-
ne weitere Studie von Tuulonen et al.
in Nordfinnland zeigte, dass 96 % von
29 Patienten, die wegen eines Glau-
koms tiber die VISP konsultiert wurden,
nachher eine Videokonsultation in jhrem
eigenen lindlichen Gesundheitszentrum
einer konventionellen Konsultation in

der Augenklinik der Universitit vorzo-
gen [21]. Die hohe Zufriedenheit der
in lindlichen Gebieten lebenden Pa-
tienten mit Teleophthalmologie héngt
mit der Reduktion des Zeitaufwands,
der bequemeren Erreichbarkeit der oph-
thalmologischen Versorgung und der
Reduzierung der Reisekosten zusam-
men. Die in Finnland durchgefiihrte
Studie von Lamminen et al. kam zu dem
Schluss, dass im Zeitraum von 1997 bis
2009 deutliche Kosteneinsparungen im
Zusammenhang mit Telekonsultationen
von ophthalmologischen und derma-
tologischen Patienten in Grundversor-
gungszentren in landlichen Gebieten im
Vergleich zu konventionellen Konsul-
tationen im Krankenhaus erzielt wer-
den konnten [11]. Der technologische
Fortschritt fiihrte im Beobachtungszeit-
raum zu einer Reduzierung der Kosten
fir teleophthalmologische Gerite, was
einen Ausbau des teleophthalmologi-
schen Angebots ermoglichte. Dies wie-
derum fiihrte zu geringeren Kosten fiir
Patienten, da sie weniger weite Strecken
fahren mussten. Dariiber hinaus hangt
die hohe Zufriedenheit der Patienten
mit der Teleophthalmologie mit Ver-
besserungen der ophthalmologischen
Versorgung zusammen, die durch die
Einfilhrung verschiedener ophthalmo-
logischer Screeningprogramme erreicht
werden. Die Studie von Matimba et al.
zeigte, dass 37% der Studienpatienten,
die in Simbabwe teleophthalmologisch
auf diabetische Retinopathie untersucht
wurden, Anomalien aufwiesen, die an-
sonsten ohne Screening nicht diagnos-
tiziert worden wiren [13]. Eine hohe
Patientenzufriedenheit mit der synchro-
nen teleophthalmologischen Methode
(Live-Videokonsultation) wurde von
einer in Israel durchgefithrte Studie
nachgewiesen, die zu dem Schluss kam,
dass 98% der iiber die VISP konsul-
tierten Patienten in der Notaufnahme
bei ihrem nédchsten Besuch die VISP
der konventionellen Untersuchung vor-
ziehen wiirden [3]. In unserer Studie
untersuchten wir die Zufriedenheit von
Patienten mit der VISP, die wihrend der
COVID-19-Pandemie in der Praxis ein-
gefiihrt wurde. Unsere Ergebnisse zeigen
eine hohe Patientenzufriedenheit - 95%
unserer Patienten gaben ihre Gesamter-
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fahrung mit der VISP als gut bzw. sehr
gut an. Alle Studienteilnehmer gaben
an, dass sie die VISP weiterempfehlen
wiirden.

Herausforderungen beim Aufbau
der Videoverbindungen

Um eine hohe Patientenzufriedenheit mit
der VISP zu erreichen, ist es auch sehr
wichtig, die Funktionalitdt und die gute
Qualitdt der Videoverbindung sicherzu-
stellen. Trotz des aktuellen technologi-
schen Fortschritts konnen Videokonsul-
tationen durch verschiedene technische
Stérungen unterbrochen werden bzw.
kommen erst gar nicht zustande. Nach
den Ergebnissen einer Studie in Grie-
chenland traten bei 13 von 56 (23,21 %)
der telemedizinischen Untersuchun-
gen technische Probleme auf [6]. Tan
et al. erkldrten, dass die diagnostische
Genauigkeit einer Live-Videountersu-
chung vorwiegend von der Qualitat der
Internetgeschwindigkeit abhidngt. Die
Autoren schlugen vor, dass es alternativ
vorteilhaft sein konnte, relevante klini-
sche Informationen und Bilder vor einer
Videokonsultation zu erfassen, um den
Einfluss einer schlechten Internetver-
bindung auf die Qualitit der VISP zu
minimieren [18]. Dariiber hinaus beton-
te die von Johansson et al. in Schweden
durchgefiihrte Studie die Bedeutung
einer gut funktionierenden Schulung
und eines technischen Supportteams
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vor der Einfithrung von Videokonsul-
tationen [9]. Unsere Studienergebnisse
zeigen auch technologische oder be-
nutzerdefinierte Herausforderungen im
Zusammenhang mitder VISP, da9von 29
(31,03 %) Konsultationen nicht durchge-
filhrt werden konnten. Die Rate erfolglo-
ser Verbindungen war bei Benutzern von
Smartphones und Tablets mit Android-
Betriebssystem hoher (36,84 %) als bei
Apple iPhones (20 %). Ein Grund hierfiir
kénnte an der unterschiedlichen Politik
der Produktaktualisierungen liegen. So
wird das iPhone ca. 4 bis 5 Jahre lang
mit den neuesten Updates aktualisiert.
Bei den Android-Handys und -Tablets
sind es meist nur 18 Monate, wobei die
Anzahl und Dauer der Updates je nach
Hersteller sehr unterschiedlich sind. Ein
anderer wichtiger Aspekt ist, dass die
Bandbreite der Produktqualitit im An-
droid-Bereich erheblich breiter gestreut
ist und dadurch mehr minderwertige
Gerite im Einsatz sein konnten; 16/20
(80%) Patienten, die erfolgreich tiber
die VISP konsultiert wurden, bewerte-
ten den Aufruf der Videoverbindung
jedoch als sehr einfach bzw. einfach und
nur 4/20 (20%) als zufriedenstellend;
18/20 (90%) Patienten empfanden die
Qualitdt von Video und Ton der VISP
als sehr gut und gut und nur 2/20 (10 %)
als zufriedenstellend. Diese Ergebnisse
kénnten darauf hindeuten, dass erfolg-
lose Videoverbindungen am ehesten auf

Tablet Android

Abb. 3 < Anteil derer-
folgreichen Verbindungen
je nach Betriebssystem.
VISP Videosprechstunde

individuelle Benutzerprobleme zuriick-
zufithren sind.

Weitere technische Entwicklungen

Laut unseren Studienergebnissen ver-
suchten die meisten Studienteilnehmer
(26/29, 89,66 %), eine Videoverbindung
iiber ihr Smartphone herzustellen, der
Rest 3/29 (10,34 %) verwendete Tablets.
Diese Daten stellen tragbare Gerite
als leistungsstarke Plattform fiir Tele-
ophthalmologie dar. Chhablani et al.
beschrieben das Potenzial qualitativer
Verbesserungen teleophthalmologischer
Dienstleistungen durch die Implemen-
tierung zusétzlicher diagnostischer und
therapeutischer Instrumente, auf die die
Patienten mit ihren tragbaren Geri-
ten zugreifen konnen [4]. Verschiedene
Apps, die beispielsweise zum Testen der
Sehschirfe entwickelt wurden, sollten zu-
sitzliche relevante Informationen liefern,
die zur Verbesserung der diagnostischen
Genauigkeit von Videokonsultationen
beitragen konnen, und elektronische
Rezepte sollten einen schnelleren Zu-
gang zur Therapie ermdglichen [23].
Dies alles konnte zu einer hoheren At-
traktivitdit und Benutzerfreundlichkeit
der VISP beitragen und somit zu ei-
ner weiteren Reduzierung vermeidbarer
Patientenprisentationen fithren. Eine
weitere Moglichkeit stellen Hybridls-
sungen dar. Dabei konnten bereits vor-
handene Diagnostikgerite besser genutzt
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werden, indem Patienten am Ende der
Sprechstunde, abends oder am Wochen-
ende vom Praxispersonal untersucht
werden (z.B. Visus, Non-contact-Tono-
meter und Gesichtsfelduntersuchung).
Die Besprechung der Ergebnisse dieser
Expressuntersuchung wiirde dann zu
einem spdteren Zeitpunkt mit einem
Arzt per Videosprechstunde erfolgen.

Einschrankungen

Unsere Studie ist durch eine relativ klei-
ne Fallzahl begrenzt, und grofSere pro-
spektive multizentrische Studien auf der
Grundlage verschiedener Videokonsul-
tationsplattformen sollten geplant wer-
den, um die Anwendungder VISP in oph-
thalmologischen Praxen und Kliniken
weiter zu untersuchen. Grofere Studien
sollten auch dazu beitragen, den Einfluss
von Patientenalter und Bildungsniveau
auf die Zugénglichkeit zur teleophthal-
mologischen Beratung herauszufinden.
Weitere Studien sind ebenfalls erforder-
lich, um den Anteil der Patienten heraus-
zufinden, die an Videokonsultationen in-
teressiert sind, dies jedoch aufgrund feh-
lender Hardware oder technischen Ver-
standnisses nicht kénnen. Es ist unklar,
ob die VISP nach einer Pandemie mit
der gleichen Patientenzufriedenheit ver-
bunden wire. Weitere Studien sind auch
notwendig, um die diagnostische Genau-
igkeit und die therapeutische Anwend-
barkeit von Videokonsultationen besser
zu definieren und die genauen technolo-
gischen und benutzerbezogenen Griin-
de fiir erfolglose Videokonsultationen zu
analysieren.

Schlussfolgerung

Die VISP wihrend der COVID-19-Pan-
demie in der Augenarztpraxis Dres. Kor-
tiim in Ludwigsburg bot in ausgewihl-
ten Fillen eine Erginzung zu konven-
tionellen Konsultationen an und konnte
zur Aufrechterhaltung einer kontinuier-
lichen ophthalmologischen Versorgung
und einer angemessenen Infektionspro-
phylaxebeitragen. Die VISP war mit einer
sehr guten Patientenzufriedenheit ver-
bunden, wurde jedoch durch eine relativ
hohe Rate technologischer oder benut-
zerdefinierter Herausforderungen beim
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Aufbau einer Videoverbindung begrenzt.
Eine kontinuierliche benutzerorientierte
technologische Entwicklung ist entschei-
dend fiir die weitere Verbreitung dieser
Konsultationsmethode.

Fazit fiir die Praxis

== Die Teleophthalmologie wird er-
folgreich zum Management ver-
schiedener ophthalmologischer
Erkrankungen eingesetzt.

== Videokonsultationen sind attraktiv
und fiir fast alle Patienten zuganglich,
unabhédngig von Alter und Wohnort.

== Videosprechstunde bietet in ausge-
wabhlten Féllen eine vergleichbare
Alternative zu konventionellen Kon-
sultationen an und konnte zu einer
angemessenen Infektionsprophylaxe
wahrend einer Pandemie beitragen.

== Videokonsultationen sind mit ei-
ner hohen Patientenzufriedenheit
verbunden.

== Trotz des technologischen Fort-
schritts ist ein hoher Anteil der
Videoverbindungen aufgrund einer
technologischen oder benutzerbezo-
genen Problematik nicht moglich.

== Die Qualitat der Videokonsultation
kann durch die Verwendung zu-
satzlicher Gerate in der Praxis und
spezieller Programme auf tragbaren
Geraten verbessert werden.
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