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Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung war, den Nutzen von Photo- und Videodokumentation sowie Videokonferenzen mit sta-
tiondren und ambulanten Patienten in der Psychiatrie zu dokumentieren. Zwischen 1999 und 2002 wurden die
telemedizinischen Konsile von 80 Patienten (Alter im Mittel 75 Jahre) ausgewertet. Diagnostisch handelte es
sich iiberwiegend um Depressionen, dementielle Erkrankungen, Schizophrenien und Alkohol-/Benzodiazepin-
/Schmerzmittelabusus. Die Patienten wurden im telemedizinischen Konsil in Zusammenarbeit mit dem vor
Ort behandelnden Arzt oder dem Pflegepersonal im Altenheim untersucht. Dabei wurde ein ausfiihrlicher
psychopathologischer Befund erhoben. Die telemedizinischen Untersuchungen wurden sowohl vom Patienten
selbst als auch von den Betreuungspersonen akzeptiert. Ablehnung auch nach genauer Erklarung der Ablaufe
der telepsychiatrischen Videokonferenz zeigte sich bei ca. 10% der erkrankten Heimbewohner. Die Behand-
lungsstrategie wurde direkt im Anschluss an die psychiatrische Untersuchung in einem kurzen interdiszip-
lindren Gespriach hiufig noch in Anwesenheit des Patienten gemeinsam festgelegt, so dass dieser sich noch
zur Behandlungsakzeptanz bzw. zu Fragen/Ablehnung einer geplanten Behandlung duflern konnte. In einem
zusdtzlichen Chatfenster (»Whiteboard«) konnen Erkldrungen, Abbildungen und Vorschldge zur Medikamen-
tenverordnung zur Veranschaulichung und fehlerreduzierten Informationsiibermittlung schriftlich dargestellt
werden. Zusammenfassend erwies sich die Verzahnung von lokaler medizinischer mit telepsychiatrischer Kom-
petenz als effektiv und kostengilinstig und erlaubte die gemeinsame allgemeinmedizinische und fachérztliche
Behandlung psychisch erkrankter geriatrischer Patienten. Aufgrund der guten praktischen Anwendbarkeit, des
schnellen und reibungslosen Informationsflusses sowie der guten Dokumentation der Untersuchung sehen wir
fiir telemedizinische Konsiliaruntersuchungen ein grofles Potential nicht nur in der Gerontopsychiatrie.
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Abstract

The use of photo-/videodocumentation and videoconferencing within our inpatient and outpatient clinic was
the objective of the study. Psychogeriatric consultations of 80 patients between 1999 and 2002 were evaluated
(mean age: 75 years). The most frequent telepsychiatric diagnoses were depression, dementia, schizophrenia
and substance abuse. The patients were examined by means of videoconferencing in cooperation with a collea-
gue or caregivers in the corresponding institution for aged people. Generally, the procedure was well accepted
both by the caregivers and the patients. In conclusion, the cost-effective consultations are suitable measures to
particularly support GPs and will gain more importance in the future. Further advantages are the practicability,
rapid communication and the exact documentation of the examination.
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Einleitung Verbesserte technische Ausstattungen erlauben es mittler-
weile, auch gerontopsychiatrische Patienten detailliert zu

In den letzten 10 Jahren haben telemedizinische Verfahren  explorieren und in Zusammenarbeit mit Kollegen vor Ort

in vielen medizinischen Feldern, z. B. zur Unterstiitzung bei
komplexen chirurgischen Eingriffen oder zum Monitoring
schwer kranker Patienten, einen festen Platz eingenommen.
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zu untersuchen [2]. Tang et al. [5] berichten iiber die tele-
medizinische Mitversorgung von 45 Heimbewohnern iiber
11 Monate im GrofBiraum Hong Kong, wobei insgesamt 149
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geriatrische Assessments durchgefithrt wurden. Sowohl die
Patienten selbst als auch das Personal profitierten von tele-
medizinischer Beratung. Wir [4] konnten erste positive Aus-
wertungen unserer Videokonsultationen mit einem 48 km
entfernten Altenheim darstellen, die eine Akzeptanz dieses
Mediums bestdtigten und zu einer fachlich erheblich verbes-
serten Versorgung der Heimbewohner fiihrten. Als Neben-
effekt profitierten Mitarbeiter des Heims und die Hausérzte
von den Videobegegnungen. Die schnelle Moglichkeit der
Kommunikation und umgehende fachliche Beratung bieten
gerade in landlichen Gebieten Vorteile und senken sowohl
Transportkosten als auch die Belastung fiir schwerkranke
oder geriatrischen Patienten [3]. Kennedy und Yellowlees
wiesen nach, dass telepsychiatrische Untersuchungen in ei-
ner landlichen Region, Queensland, einer Exploration vor
Ort ebenbiirtig sind. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
telepsychiatrische Tétigkeit sind u.a. eine addquate techni-
sche und finanzielle Ausstattung, die Sicherung der Patien-
tendaten und ethisch-rechtliche Guidelines fiir telepsychia-
trische Konsultationen [1]. Telemedizin kann und will nicht
die direkte personliche Fiirsorge fiir den Patienten ersetzen,
und sie muss ggf. notwendige stationdre Behandlung in die
Wege leiten. An der Universitdtsklinik Regensburg wurden
in den letzten Jahren mehrere telemedizinische Projekte in
die praktische Routine integriert, davon am Bezirksklinikum
das Telemedizinische Pilotprojekt zur integrierten Schlagan-
fallversorgung in der Region Siid-Ost-Bayern (TEMPIS)
und der telegerontopsychiatrische Konsiliardienst der Psy-
chiatrischen Universitdtsklinik. Die vorliegende Arbeit gibt
eine Ubersicht iiber die Erfahrungen mit telemedizinisch-ge-
rontopsychiatrischen Konsilen zwischen 1999 und 2002.

Methodik

Eine Videokonferenz, realisiert iiber eine PC-Videokar-
te »Intel pro share« und einen ISDN-Anschluss der Deut-
schen Telekom (2 Kanile=128 kb/s) zwischen unserer Kli-
nik und dem Seniorenheim Weidlich in Parsberg (ca. 48 km
Entfernung), wurde zur Durchfithrung einer ausfiihrlichen
psychiatrischen/nervenidrztlichen Untersuchung psychisch
erkrankter Heimbewohner genutzt. Neben psychopatholo-
gischen Befundkriterien, gelegentlich auch mit Testung der
Kognition (MMS, Uhrentest, DWR-delayed word recall)
wurden motorische Auffélligkeiten (Sprechweise, Mimik,
Gang- und Feinmotorik) registriert, mit Zustimmung der
Patienten oder deren Betreuer auch als Videosequenz ge-
speichert.

Die telemedizinischen Konsile wurden mit folgenden Krite-
rien auf einer Excel-Datei dokumentiert: Alter, Geschlecht,
Diagnose und Zahl der Kontakte und Ablehnungen. Die te-
lemedizinischen Daten wurden anonymisiert und deskriptiv
(Haufigkeiten) ausgewertet, und univariate oder bivariate
bzw. kategorisierte Histogramme dargestellt. Zusammen-
hénge zwischen Variablen wurden mit dem Chi2-Test fiir
nominale Daten explorativ untersucht. Alle Berechnungen
wurden mit Statistica (Version 5.0, Statsoft, Tulsa, USA)
durchgefiihrt.

Ergebnisse

Das mittlere Alter der Patienten betrug 75,8 (SD: 10,5,
Spannweite: 47—94) Jahre (Abb. 1). 58 Frauen und 22 Man-
ner wurden zwischen 1999 und 2002 untersucht. Davon
konnten die Daten von 45 Frauen und 15 Ménner ausgewer-
tet werden. Die telemedizinischen Konsultationen wurden
nach Aufkldrung des Patienten durch den Betreuer, Sozial-
therapeuten, Pflegepersonal bzw. Arzt vor Ort vom Patienten
gut angenommen. In 6 Fillen wurde eine telemedizinische
Konsultation zuvor abgelehnt (paranoid gefirbte Angste
oder Entwertung: »mit dem Blechkasten rede ich nicht«).
Bei 13 Patienten wurde die urspriingliche Diagnose variiert
bzw. gedndert. Die hdufigsten dokumentierten Diagnosen
waren depressive, dementielle und schizophrene Storungen
sowie Alkohol-/Benzodiazepin-/Schmerzmittelabusus. Die
Hauptkategorien nach ICD 10 sind in der Abb. 2 als Histo-
gramm dargestellt. Zirka 70 % der Patienten kamen mit ein
oder zwei Kontakten aus, um eine wirksame Behandlung
einzuleiten (Abb. 3).

Der Zeitaufwand fiir ein Konsil war sehr unterschiedlich.
Bei Erstkontakten 40 bis 100 Minuten, bei Wiedervorstel-
lung 30 bis 60 Minuten.
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Abb. 1: Altersverteilung nach Geschlecht kategorisiert
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Abb. 2: Verteilung der Diagnosehauptgruppen (ICD 10) nach Geschlecht
kategorisiert (FO0: DAT / Mischdemenz, FO1 vaskuldre Demenz, F33: rezi-
divierende depressive Storung, F20: schizophrene Stérung)
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Abb. 3: Anzahl der telemedizinischen Konsultationen

Abb. 4: Bivariate Verteilung (Alter versus Diagnose) zeigt die deutliche
Zunahme dementieller Syndrome mit steigendem Alter (p<0.05)

Telepsychiatrische Untersuchungen fithrten zu einer Ab-
nahme der Klinikeinweisungen von 10 auf 6 Patienten (4
waren schon zuvor in stationdrer Therapie gewesen) — fast
eine Halbierung, was jedoch wegen der niedrigen Anzahl
als vorldaufiges Resultat betrachtet werden sollte und letzt-
lich auch von der Zusammenarbeit und Belastbarkeit aller
an Videokonsultationen Beteiligter abhédngig sein diirfte.
Die bivariate Verteilung der Variablen Alter und Diagnose
(Abb. 4) zeigt den erwarteten deutlichen Zusammenhang ei-
ner Zunahme dementieller Erkrankung bei den tiber 80jdhri-
gen. Die vergleichsweise hohe Anzahl der Zweitkontakte bei
Patienten mit Alzheimer-Erkrankung (n=8) sowie der deut-
liche Peak der Zweitkontakte bei den etwa 80jdhrigen spie-
gelt die univariate Verteilung und die klinische Relevanz be-
ginnender Symptome wieder. Signifikante Zusammenhénge
zwischen den Variablenpaaren Alter/Zahl der Kontakte und
Diagnose/Alter wurden nicht berechnet.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die telemedizinischen Konsiliaruntersuchungen wurden von
den behandelnden Arzten vor Ort und dem Personal sehr gut
angenommen. Die Exploration und neuropsychologische
Untersuchung der Patienten erwies sich als problemlos,
wobei die Zusammenarbeit mit den Kollegen vor Ort einen
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grofB3en Vorteil bedeutet. Entsprechend der demographischen
Entwicklung nahmen vorwiegend Frauen im Alter zwischen
70 und 80 telemedizinische Konsile in Anspruch, wobei De-
pression, Schizophrenien und, mit dem Alter zunechmend,
Demenzpatienten untersucht wurden. In etwa 20 % der Fille
wurde die urspriingliche Diagnose im Zweitkontakt variiert
oder revidiert und die Therapie angepasst. In iiber 20 Fillen
wurde um wiederholte gerontopsychiatrische Konsultatio-
nen gebeten, was die vertrauensvolle kollegiale Atmosphére
unterstreicht. Seitens der Kollegen vor Ort wurde als positiv
die zligige Bearbeitung von Konsilauftrigen aufgenommen
(dringliche Konsile am gleichen Tag bzw. sofort moglich).
Dariiber hinaus waren zum Informationsaustausch und fiir
Riickfragen telefonische Kontakte — oft parallel zur Video-
konferenz, Fax und E-mail Verkehr — moglich. Die Optimie-
rung der technischen Voraussetzungen wird es in Zukunft
erlauben, testpsychologische Elemente, Bewegungsanaly-
sen und sogar eine Priifung der Okulo- und Pupillomotorik
in die Konsultation zu integrieren. Die telepsychiatrischen
Konsile haben dazu beigetragen, den Patienten in seiner
gewohnten Umgebung und seinem sozialen Umfeld zu be-
lassen und die Risiken zunehmender Desorientierung und
emotionaler Belastung durch einen Orts- und Pflegeper-
sonenwechsel zu reduzieren. Die Notwenigkeit stationdrer
Aufnahmen bzw. Wiederaufnahmen der erkrankten Heimbe-
wohner in eine psychiatrische Klinik nahm unter telepsych-
iatrischer Beratung der Patienten, ihrer Hausérzte und ihres
Pflegepersonals ab. Der wesentlich personlichere Videokon-
takt intensivierte gegeniiber dem reinen Telefonkontakt die
interdisziplindre Zusammenarbeit erheblich, wobei zahlrei-
che Videokonferenzen Fortbildungscharakter annahmen.
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