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1. Einleitung

1.1 Internet

» think there is a world market for about five computers” (Thomas Watson, 1874-
1956, ehemaliger Vorsitzender von IBM). Wahrend noch vor etwas mehr als 100
Jahren die Dimensionen der Digitalisierung ungreifbar waren, so ist das Internet
im 21. Jahrhundert ein grof3er Bestandteil im Leben vieler Menschen weltweit.
Der geschatzte Anteil an Internetnutzern liegt global aktuell bei 59,5%, das ent-
spricht 4,66 Mrd. Menschen (Kemp, 2021). Dabei ist die Verteilung global sehr
heterogen. Aktuell nutzen 94% (der Uber 10-jahrigen) der deutschen Bevolkerung
das Internet. In Katar und Island sind 99% der Bevolkerung online, im Stud-Sudan
sind es nur 8% und in Nordkorea weniger als 0,1% (ebd.). Taglich verbringen die
Menschen global fast 7 Stunden im Internet. Das entspricht 40% der taglichen
Wachperiode und insgesamt 1,25 Milliarden Jahren, welche die Weltbevolkerung
2020 online verbracht hat (ebd.). 2009 waren es in Deutschland 75% der Manner
und lediglich 60% der Frauen, welche das Internet regelmafig genutzt haben. Im
Jahr 2020 ist der Gesamtanteil mit 96% der Manner und 92% der Frauen deutlich
gestiegen und das digitale Nutzungsverhalten der Geschlechter hat sich einander
angenahert (Beisch & Schafer, 2020). Schlussfolgernd lasst sich heute eine
geschlechterunabhangige Progression der Internetnutzung erkennen, welche je-

doch nicht in allen Landern weltweit gleichermal3en voranschreitet.

Das Internet ermdglicht einen unermesslichen Zugang zu medizinischem Wissen
(BMBF, 2010). Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat sich ein ,Patient
Empowerment’ abgezeichnet, welches einen Prozess, durch den Menschen
mehr Kontrolle Uber Entscheidungen und Handlungen erlangen, die sich auf ihre
Gesundheit auswirken, kennzeichnet (Weltgesundheitsorganisation, 1998).
36,6% aller im Internet gesuchten Informationen sind Fragen zum Thema
Gesundheit und werden sich von 64% der deutschen Bevolkerung regelmalig
eingeholt (Kemp, 2021). Das Internet hat sich zu einer zentralen Informations-

quelle entwickelt, welche auch Laien den Zugang zu medizinischem Fachwissen



ermoglicht, die Welt transparenter und offener macht und Kommunikation sowie
Datenaustausch uber Distanzen hinweg ermoglicht. Im Folgenden wird darauf
eingegangen, wie die moderne Medizin die Innovationen der Technologie und
Digitalisierung nutzt und wie das Gesundheitssystem, auf der Grundlage des

Internets, einen Wandel erlebt.

1.2 Telemedizin

1.2.1 Definition Telemedizin

Laut der Bundesarztekammer wird Telemedizin wie folgt definiert: Sie ist ein
~>ammelbegriff fur verschiedenartige arztliche Versorgungskonzepte, die als
Gemeinsamkeit den prinzipiellen Ansatz aufweisen, dass medizinische Leistun-
gen der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in den Bereichen Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation sowie bei der arztlichen Entscheidungsberatung
uber raumliche Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht werden.
Hierbei werden Informations- und Kommunikationstechnologien eingesetzt"
(Bundesarztekammer, 2015, S.2). Das Prafix ,Tele-* leitet sich von dem griechi-
schen Wort ,telos ab, bedeutet Ubersetzt ,fern® und impliziert die raumliche
Distanz von Behandler und Patient (Zundel, 1996). Mit Hilfe der Telemedizin
soll die Patientenbehandlung vereinfacht, Behandlungskonzepte optimiert und

Versorgung fur Patienten zuganglicher gemacht werden.

1.2.2 Die Geschichte der Telemedizin

Der genaue Zeitpunkt, ab wann telemedizinische Anwendungen im Gesundheits-
wesen genutzt wurden, ist unklar (Brown, 1982). Jedoch lassen sich schon im
Mittelalter Methoden erkennen, um Kommunikation von
Gesundheitsinformationen Uber Distanzen hinweg moglich zu machen. Mit Hilfe
von Glocken- oder Flaggensignalen konnten Informationen weitlaufig Ubermittelt
werden, um die Menschen vor Ausbreitungsgebieten infektioser Erkrankungen
wie beispielsweise der Lepra oder der Pest zu warnen (Darkins et al., 2000). Als

weitere Methode der Kommunikation nutzten im frithen 20. Jahrhundert



Handelsschiffe die Morsetechnik, um medizinische Expertise von entfernten
Fachleuten einholen zu konnen (Gnann, 2013). Die Implementierung des
Telefons im Gesundheitswesen stellt seit 1900 die Basis medizinischer
Kommunikation dar und ab den 1950er Jahren wurden die neusten
Entwicklungen im Videouberwachungs- und Videotelekommunikationsbereich
in den medizinischen Alltag integriert (Zundel, 1996). Der Grundgedanke,
Menschen uber weite Entfernungen medizinisch betreuen zu kdnnen, stammt
von der ,Aeronautics and Space Administration’ und hat sich strukturell auf die
Gesundheitssysteme ausgewirkt (NASA,1970).

Seit Beginn des 21. Jahrhunderts werden telemedizinische Projekte immer mehr
finanziell gefordert. 2015 wurde die elektronische Gesundheitskarte in Deutsch-
land eingeflhrt, das vom Bundestag verabschiedete Gesetz zur ,E-Health’ trat in
Kraft und seit Januar 2021 gibt es die elektronische Patientenakte (Bundesge-

sundheitsministerium, 2022b).

1.2.3 Konzepte der Telemedizin

Die Innovationen der Technologie und Digitalisierung ermoglichen dem Gesund-
heitssystem sich zu revolutionieren. Mit Hilfe der Telemedizin ergibt sich ein gro-
Res Spektrum medizinischer Chancen und Perspektiven. Dieser Strukturwandel
im Gesundheitssystem definiert die Patientenbehandlung, die Verwaltungsmog-

lichkeiten und die Datenverarbeitung im klinischen Alltag grundlegend neu.

Digitale Konzepte finden Anwendung in vielen Fachbereichen der Medizin und
werden im Folgenden beispielhaft erlautert. Mit Hilfe der Telekardiologie kann
Herzinsuffizienzmanagement, durch Implantierung eines Aggregates, ermoglicht
werden. Dieses erlaubt eine kontinuierliche Uberwachung der Patienten, um im
Notfall umgehend notwendige MalRnahmen ergreifen zu konnen (Mduller et al.,
2013). Die Telechirurgie hingegen nutzt Videotelekommunikation, um Operatio-
nen fur Arzte weltweit standortunabhangig zuganglich zu machen und interdis-
ziplinare, konsiliarische Beratungen sowie fachinterne Zweitmeinungen konnen
auf diesem Wege eingeholt werden (Seeliger, 2022). Ferner sind autonome

Robotersysteme zur intraoperativen Anwendung Teil des telemedizinischen



Konzeptes in der Chirurgie (Kalan et al., 2010), wahrend die Teleradiologie Fern-
befundungen und standortunabhangiges, synchrones Arbeiten von Spezialisten
durch elektronische Ubermittlung von Rontgenbildern ermdglicht (Kumar &
Krupinski, 2008). Die teleonkologische Behandlung soll an spaterer Stelle der

vorliegenden Arbeit in den Vordergrund gestellt werden.

Telemedizinische Konzepte konnen die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient (,Doc2patient’-Konzept) sowie zwischen den Arzten (,Doc2doc’-Konzept)
neu definieren. Das ,Doc2patient’-Konzept beschreibt medizinische Digitalisie-
rungsstrategien, welche in der Kommunikation und Behandlung zwischen Arzt
und Patient zur Anwendung kommen (Marx et al., 2020), wobei der Austausch
sowohl synchron als auch asynchron stattfinden kann (Allely, 1995). Telemonito-
ring, Telediagnostik und Teletherapie sind Strategien des ,Doc2patient-Konzep-

tes und sollen im Folgenenden erlautert werden.

Das Konzept des Telemonitorings inkludiert, dass Patienten zuhause selbststan-
dig eigene gesundheitliche Parameter messen, welche automatisch gespeichert
und taglich in einem spezialisierten telemedizinischen Zentrum ausgewertet
werden (lellamo et al., 2020). Die Parameter werden von selbstintelligenten
Systemen erfasst und per Fernzugriff von Arzten Uberwacht. Im Falle von
Dekompensationen kann selbststandig eine Notfallversorgung eingeleitet
werden (ebd.). Die zuvor erwahnten Maoglichkeiten im Rahmen der Telekardiolo-

gie sind Bestandteil dieses digitalen Monitorings.

Die Telediagnostik bietet raumlich distanzierten Behandlern und Fachleuten die
Moglichkeit zur Diagnosestellung mit Hilfe von digital vorliegenden, klinischen
Bildern, welche zuvor von den Patienten selbst aufgenommen wurden (Fonseca
et al., 2021). Daruber hinaus konnen Korperfunktionen und Vitalparameter digital
Uberwacht werden. Smartphones sowie Smartwatches sind heute beliebte
Medien, um Gesundheits- und Verhaltensdaten, wie beispielsweise Infor-
mationen Uber Aktivitat, Schlaf und Mobilitatsmuster, passiv und selbststandig zu
erfassen (Harari et al., 2016). Im ersten Quartal des Jahres 2020 haben laut
statistischem Bundesamt von 66,5 Millionen Internetnutzern in Deutschland 15,5

Millionen Menschen Smartwatches, Fitnessarmbander und Ahnliches genutzt,



um korpereigene Vitalparameter selbststandig Uberwachen zu konnen (Statisti-
sches Bundesamt, 2020 b).

Die Teletherapie findet aktuell unter anderem in der Rehabilitation Anwendung.
Rehabilitationseinrichtungen ermoglichen einen digitalen Zugang zu Program-
men, welche von Patienten zuhause selbststandig im Rahmen der Tele-Reha-
Nachsorge genutzt werden konnen (Deutsche Rentenversicherung, 2022). So
sind physisch eingeschrankte Patienten unabhangig von grof3en Rehabilitations-
zentren. Telerehabilitationstechnologien, in Form von individualisierten Trai-
ningsprogrammen, konnen die Intensitat und den Erfolg der Rehabilitation ver-
starken, die Lebensqualitat verbessern und Schmerzen lindern (Galiano-Castillo
et al., 2016).

Das ,Doc2doc-Konzept bietet eine Plattform zur Kommunikation von Arzten
untereinander (Marx et al., 2020) und ermdglicht asynchrone sowie synchrone
telekonsiliarische Beratungsmoglichkeiten fur die Behandler. Die Techniker
Krankenkasse (TK) beispielsweise unterstutzt asynchrone Telekonsile in der
Dermatologie. Nach Ubermittelung von Patientendaten und fotografischen Doku-
mentationen durch den Hausarzt kdnnen asynchron Expertisen von Dermatolo-
gen zur konsiliarischen Beurteilung von unklaren Befunden eingeholt werden
(TK, 2020). Die synchronen Konsile hingegen beruhen auf digitalen Videokonfe-
renzen und bieten die Moglichkeit zur direkten Konsultation von Spezialisten.
Speziell in der Onkologie kbnnen OP-Kameras, Laparoskope oder Mikroskope
zur Ubermittelung digitaler Live-Bilder an Experten aus verschiedenen
Fachbereichen wie der Pathologie und Radiologie genutzt werden, um

interdisziplinare Therapiestrategien zu entwickeln (Schlag et al., 1999).

Doch nicht nur die Kommunikationsmoglichkeiten in der Medizin werden durch
die Telemedizin revolutioniert. Effiziente Verwaltungsablaufe und die gebundelte
Bereitstellung von Patientendaten kdonnen Behandlungsablaufe und -erfolge
optimieren und werden als Teleadministration beschrieben (Bundesgesundheits-
ministerium, 2023). Die Gestaltungsmoglichkeiten, welche sich in diesem Bereich
durch neue E-Health-Technologien ergeben, sind vielfaltig. Hierzu zahlen

beispielsweise die Einfuhrung der elektronischen Patientenakte (ePA) sowie der



elektronischen Gesundheitskarte (eGK). Patienten- und Gesundheitsdaten
liegen in der Regel zusammenhangslos bei unterschiedlichen Arzten vor. Laut
des Bundesgesundheitsministeriums kann die ePA Befunde vorausgegangener
medizinsicher Untersuchungen allumfassend speichern und einen Uberblick
uber Entwicklungsprozesse in der individuellen medizinischen Biografie jedes
Patienten  ermoglichen  (Bundesgesundheitsministerium,  2021b).  Der
vereinfachte und allumfangliche Zugang zu medizinischen Dokumentationen
beglnstigt die Behandlung fur den Patienten und auch fur den Behandler. Die
eGK ist schon seit 2015 im deutschen Gesundheitssystem verankert und gilt als
,Berechtigungsnachweis, um Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherungen in  Anspruch nehmen zu konnen“ (Bundes-
gesundheitsministerium, 2021a, online). Auf der eGK sind administrative Daten
gespeichert, welche der behandelnden Praxis helfen, ihre Patientendaten durch-
gehend zu aktualisieren (ebd.). ,Erst das elektronische Rezept macht
Telemedizin zu einem Erfolgsprojekt" (Jens Spahn, ehemaliger Gesundheitsmi-
nister, 2018). Seit September 2022 sind flachendeckend alle Apotheken in
Deutschland im Stande, ,E-Rezepte einzulésen und mit den Krankenkassen
abzurechen® (Bundesgesundheitsministerium, 2022 a, online). Die Abholung ver-
schriebener Medikamente wird auf elektronischem Wege moglich und auch ein
digitaler Medikationsplan, Medikationserinnerungen und ein Wechselwir-

kungscheck sind Bestandteil des E-Rezeptes (ebd.).

Im internationalen Vergleich zeigen sich deutliche Unterschiede im Fortschritt der
Implementierung telemedizinischer Behandlungsansatze im Gesundheitssys-
tem. Die Bertelsmannstiftung hat in ihrer Untersuchung vom Juni 2020 zum
Thema ,SmartHealthSystems® die Nutzung telemedizinischer Dienste im Lander-
vergleich untersucht (Thiel & Deimel, 2020). Deutschland steht vergleichsweise
noch vor einigen Herausforderungen, digitale Behandlungsmethoden in den
medizinischen Alltag zu integrieren. Der unzureichende und lickenhafte Breit-
bandausbau sowie die mangelnde Fortbildung von medizinischem Fachpersonal
sind unter anderem dafur verantwortlich (ebd.). In Estland, Danemark, Schweden
und den Niederlanden ist die Telemedizin bereits fest in die

gesundheitspolitischen Planungen und Regelversorgungskonzepte integriert



(ebd.). Wahrend die Patienten in Estland schon seit 2012 mit ihrem
behandelnden Arzt Uber Videosprechstunden kommunizieren und das E-Rezept
bereits seit 2010 im Gesundheitssystem etabliert ist, so hat Schweden seine
Infrastruktur im Gesundheitswesen angepasst. Das Breitbandnetzwerk ,Sjunet’,
ermoglicht sicheren digitalen Datenaustausch im Gesundheitssektor, die Weiter-
bildung von medizinischem Personal und kann auch fur Videokonsultationen ver-

wendet werden (ebd.).

1.2.4 Gesetzliche Grundlage der Telemedizin

Die Telemedizin ist Teil der Digitalisierung des deutschen Gesundheitssystems.
Gesundheitsdaten sind sensible, personenbezogene Daten, welche mit Sorgfalt
und Malinahmen zur Sicherung des Datenschutzes behandelt werden mussen.
Im Jahr 2016 wurde das ,Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und Anwen-
dungen im Gesundheitswesen’ (,E-Health-Gesetz') vom deutschen Gesundheits-
ministerium verabschiedet und liefert die gesetzliche Grundlage fur den Umgang
mit Patientendaten im Zusammenhang mit telemedizinischen Projekten (Bundes-
gesundheitsministerium, 2021c). Ziel ist es, eine bedenkenlose Kommunikation
zwischen verschiedenen Akteuren wie beispielsweise dem Krankenhaus, der
Krankenkasse und den Patienten zu ermoglichen sowie personliche Gesund-
heitsdaten einfacher fUr medizinische Einrichtungen zuganglich zu machen
(Martenstein & Wienke, 2016). Die Anpassung des Fernbehandlungsverbotes,
welche auf dem Arztetag 2018 beschlossen wurde, schafft einen Rahmen fiir
digitale Behandlungsmoglichkeiten, sodass telemedizinische Angebote rechtlich
besser umgesetzt werden konnen (Bundesarztekammer, 2019). Grundvoraus-
setzung fur den schnellen und zugleich sicheren Zugriff auf Patientendaten ist
der Ausbau einer systemubergreifenden Telematikinfrastruktur (TI). Die ausfuh-
rende Kraft hinsichtlich Umsetzung und Progress der Tl ist die Gesellschaft fur
Telematik (Gematik), welche im Jahr 2005 aufgebaut wurde und seither das Ziel
einer ,unkomplizierten und flexiblen Teilhabe an der digitalen Medizin (...)"
(Gematik, 2020, online) verfolgt.



Weitere Gesetzesentwurfe wie das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) oder das
Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG) sollen das Digitalisierungskonzept der
Bundesrepublik konkretisieren und forcieren. Wahrend das DVG die flachende-
ckende, medizinische Versorgung der Versicherten mittels digitaler Innovationen
etablieren soll (Bundesgesundheitsministerium, 2020b), sorgt das PDSG fur die
Einhaltung des Datenschutzes, um Patientendaten auch digital ausreichend

sichern zu konnen (Bundesgesundheitsministerium, 2020a).

1.2.5 Telemedizin in Zeiten der Corona-Pandemie

Ende 2019 berichteten erste Medien von einem neuartigen Virus namens ,SARS-
CoV-2‘ (Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2), welches sich
von diesem Zeitpunkt an massiv global verbreitet und eine weltweite Pandemie
ausgelost hat (RKI, 2022). Die pandemische Lage hat das Gesundheitssystem
weltweit vor grol3e Herausforderungen gestellt und physische Distanzierung galt
laut Infektionsschutzgesetzt (IfSG) als strategisches Mittel, um die Verbreitung
und Ubertragung der infektiésen COVID-19 Erkrankung zu unterbinden (Bundes-
ministerium der Justiz, 2022). Fur eine bedarfsgerechte Patientenbehandlung ist
der Dialog zwischen Behandler und Patient jedoch unerlasslich. Die Telemedizin
kann kontaktlose, medizinische Betreuung gewahrleisten, um Patienten in Zeiten
der Pandemie und daruber hinaus, optimal versorgen zu kdnnen (Temesgen et
al., 2020). Die ambulante Patientenversorgung kann digital in ihrer Kontinuitat
erhalten und die Ausbreitung des Virus gleichzeitig unterbunden werden (Wosik
et al., 2020). Aber auch die stationare Behandlung von Patienten profitiert von
der Anwendung telemedizinischer Innovationen. Virtuelle Intensivdienste ermog-
lichen, dass intubierte Patienten von Spezialisten Uber Distanzen hinweg betreut
werden konnen, indem sie die Einstellungen des Beatmungsgerates und die
Atemarbeit des Patienten aus der Ferne bewerten und sich mit dem Team am
Krankenbett beraten konnen (ebd.). Des Weiteren sind aufgrund der
epidemischen Lage viele mit dem Virus infizierte Patienten sozial isoliert und er-
halten Uber telemedizinische Dienstleistungen die Moglichkeit zu zwischen-
menschlicher Interaktion (ebd.). Patienten, welche nicht auf eine Versorgung vor

Ort angewiesen sind, werden telemedizinisch betreut. Auf diesem Wege konnen



sie vor einer potenziellen Infektion mit SARS-CoV-2 in den Kliniken geschutzt
und auch das Risiko einer Ansteckung von Pflegekraften, durch infizierte Patien-
ten, kann gesenkt werden. Folgend steht mehr Pflegepersonal auf den Intensiv-
stationen, zur Betreuung der schwer an Covid-19 erkrankten Patienten, zur Ver-
fugung.

Laut Golinelli et al. (2020, online) scheint die Ausbreitung von SARS-COV-2
,endlich einen unausweichlichen Grund dafur geliefert zu haben, die digitale
Transformation voll und ganz anzunehmen®.

Vor dem Ausbruch des Corona-Virus war die Telemedizin ein Instrument, um
Patienten mit geografischen Einschrankungen medizinische Versorgung
zuganglich zu machen. In dem pandemischen Infektionsgeschehen bieten tele-
medizinische Ansatze Alternativen und Perspektiven, um die
Patientenversorgung und -zufriedenheit aufrecht erhalten zu koénnen

(Ramaswamy et al., 2020).

1.2.6 Teleonkologie

Krebspatienten kann mit Hilfe der Telemedizin ein neues Angebot medizinischer
Versorgung gemacht werden. Das Konzept der Teleonkologie umfasst
,2Diagnostik  (Labor, Radiologie, Pathologie), Behandlung (Chirurgie,
Radioonkologie, medizinische Onkologie) und unterstutzende Pflege (Rehabili-
tation und Palliativpflege)® (Hazin & Qaddoumi, 2010, online).

Im Folgenden wird auf die Moglichkeiten der Telemedizin in der onkologischen
Behandlung eingegangen. Digitale Gruppentherapien in Form von Videokonfe-
renzen zur Behandlung mit einer Krebserkrankung einhergehender psychischer
Belastungen (Melton et al., 2017) sowie die Moglichkeit zur fotografischen Doku-
mentation von abnormen Befunden mit direkter Ubermittlung an den behandeln-
den Arzt (Tanaka et al., 2017) zahlen zu den teleonkologischen Interventions-
moglichkeiten. Patienten in landlichen Regionen haben mit Hilfe der Teleonkolo-
gie einen aquivalenten Zugang zu medizinischer Betreuung, ebenso wie
Patienten in unmittelbarer geografischer Nahe zu gro3en medizinischen Versor-

gungszentren in den Grol3stadten. Telefonisches Pflegemanagement und eine



Uberwachung von symptomatischen Begleiterscheinungen der Erkrankung
(Kroenke et al., 2010) sowie Hospizpflege mittels Videokonferenzen (Gatter et
al., 2022) sind Moglichkeiten der teleonkologischen Versorgung. Die
telemedizinischen Kommunikationsmoglichkeiten bieten schwer erkrankten
Patienten eine standortunabhangige Krebstherapie, welche mit weniger Stress
und zeitlichem Aufwand verbunden ist. Asymptomatische Patienten, welche sich
einer regelmafigen Nachsorge unterziehen mussen, konnen durch die Teleon-
kologie betreut werden, ohne den Weg in ein medizinisches Zentrum auf sich
nehmen zu mussen (Pareek et al., 2020). Laut Mancebo et al. (2021) konnen
telemedizinische Dienste zur Bewertung von Anzeichen eines Krebs-Rezidives
sowie zur Uberwachung von Nebenwirkungen chirurgischer und systemischer
Therapien genutzt werden. Durch die virtuelle Verknipfung von Diagnosewerk-
zeugen mit der elektronischen Gesundheitsakte konnen Hautausschlage und
Hautveranderungen im Zusammenhang mit Chemotherapie oder Bestrahlung
von Arzten online und standortunabhéngig bewertet werden (Sirintrapun &
Lopez, 2018). Smartwatches und Smartphones sind wichtige Instrumente der
Therapie und liefern dem Behandler konstant Gesundheitsdaten der Patienten.
Diese sogenannten ,Wearables® werden genutzt, um Aktivitatsprofile von Patien-
ten wahrend der Krebstherapie zu erstellen. Diese kdnnen Aufschluss Uber den
aktuellen Gesundheitsstand und Informationen Uber Verhaltensveranderungen
liefern (Low, 2020). Eine reduzierte Aktivitat sowie Veranderungen des
Schlafrhythmus und der sozialen Interaktion konnen Hinweise auf eine
Progredienz der Erkrankung liefern (ebd.). Beispielsweise konnten Bade et al.
(2018) in ihrer Studie zeigen, dass eine hohe korperliche Aktivitat von
Lungenkrebspatienten, gemessen anhand der taglichen Schrittzahl, mit

niedrigen Schmerz- und Depressionswerten einhergeht.

Krebstherapie bedarf einer interdisziplinaren Zusammenarbeit, Kommunikation
und die Erbringung verschiedenster onkologischer Expertisen. Telemedizinische
Ansatze kdnnen ein geeignetes Instrument darstellen, um auch die Arzt-zu-Arzt-
Kommunikation zu verbessern und, um auf diesem Weg Versorgungsdefizite zu
minimieren (Adam et al.,, 2019). Multidisziplinare, digitale Management-
Tumorboards werden heute weltweit in der Therapie von Krebspatienten
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durchgefuhrt (EI Saghir et al., 2014). Onkologen, Chirurgen, Radiologen und
Pathologen konnen zur Diagnostik, Beurteilung des Stadiums der Erkrankung
sowie zur Diskussion und Beratung hinsichtlich Therapiemdoglichkeiten virtuell
zusammenkommen. Diese Fallbesprechung kann als eine Art Zweitmeinung
gesehen werden, welche von einer Expertengruppe eingeholt wird und sich
vorteilhaft fur diejenigen Patienten auswirken, welche sich nicht fur die
Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie als geeignet erweisen (ebd.).
Onkologische Studien bieten Krebspatienten die Moglichkeit, neue, innovative
und noch nicht etablierte medizinische Behandlungsmethoden in Anspruch zu
nehmen, um neue Perspektiven fur die Behandlung und Pravention von
Krebserkrankungen zu testen. Fur Patienten, welche in landlichen Regionen
leben, ist der Zugang zu klinischen Studien oft begrenzt. Der Mangel an
ausreichender Infrastruktur sowie die Angst vor zusatzlichen Kosten schranken
die Bereitschaft zur Teilnahme ein (Baquet et al., 2008). Ein langer Anfahrtsweg
gestaltet sich als zeitintensiv und kann eine physische und psychische Belastung
fur schwer erkrankte Patienten darstellen. Telemedizinische Anwendungen
konnen das Potenzial aufweisen, den Zugang zu Kklinischen Studien zu
vereinfachen und den zeitlichen Aufwand sowie die korperliche Anstrengung der

Studienteilenehmer zu reduzieren.
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1.3 Gynakologische Onkologie

Da im Fokus dieser Arbeit Patientinnen mit einem gynakologischen Malignom,
wie dem Mammakarzinom, Zervixkarzinom, Endometriumkarzinom und Ovarial-
karzinom stehen, soll im Folgenden kurz auf die gynakologische Onkologie

eingegangen werden.

69.000 Neuerkrankungen an Brustkrebs verzeichnet das Robert-Koch-Institut
(RKI) jahrlich in Deutschland. Damit ist das Mammakarzinom die am haufigsten
vorkommende Krebserkrankung der Frau (Erdmann et al., 2021). Die Wahr-
scheinlichkeit, an einem Mammakarzinom zu erkranken, steigt ab dem 44.
Lebensjahr, mit durchschnittlichem Erkrankungsalter von 64 Jahren. In Deutsch-
land erkrankt durchschnittlich jede 8. Frau in ihrem Leben an Brustkrebs (Deut-
sche Krebsgesellschaft, 2017). Obwohl die Neuerkrankungsrate in den letzten
Jahren immer weiter gestiegen ist, verzeichnet die Zahl der Sterbefalle, im
Zusammenhang mit einer Brustkrebserkrankung, einen Ruckgang. Die funf-
Jahres Uberlebensrate liegt bei 81,6% und konnte in den letzten Jahren durch
bessere Fruherkennungsprogramme, neue Therapiekonzepte und interdiszipli-
nare Betreuung angehoben werden (ebd.). Neben dem Lebensalter sind unter
anderem Alkoholkonsum, eine fruh einsetzende Menarche und spate Meno-
pause sowie eine spate Schwangerschaft bedeutende Risikofaktoren (Sun et al.,
2017). Jede funfte Erkrankung lasst sich auf eine genetische Disposition zurtck-
fuhren, basierend auf einer Mutation im BRCA-1 und BRCA-2 Gen (Petru et al.,
2014). Onkologische Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane betreffen mit
ca. 25.000 Neuerkrankungen pro Jahr deutlich weniger Frauen (Erdmann et al.,
2021). Nachstehend soll auf die unterschiedlichen Behandlungsansatze in der
onkologischen Gynakologie eingegangen werden, um die gesundheitliche

Situation des Kollektivs dieser Studie zu verdeutlichen.

Das Stadium der Erkrankung ist malRgebend fur die Behandlungsstrategie. Das
Staging beschreibt die Ausbreitung des Tumors im Korper und wird mittels des
TNM-Systems, welches nach Pierre Denoix in den 1940er Jahren zur detaillierten
Stadienbeschreibung des Brustkrebses entwickelt wurde, definiert (UICC, 2021).

Seit 1953 wird dieses Schema von der ,Union Internationale Contre le Cancer
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(UICC) weitergefuhrt und auf viele andere Tumorerkrankungen angewandt. Das
TNM-Staging berucksichtigt die Ausbreitung des Primartumors (T), die lympho-
nodulare Metastasierung (N) sowie die Bildung von Fernmetastasen (M) und
lasst eine prognostische Einschatzung zu (UICC, 2023). Das histologische
Grading kann unterstutzend herangezogen werden, um anhand des Differen-
zierungsgrades der neoplastischen Zellen den Therapieerfolg einschatzen zu

konnen (Deutsche Krebsgesellschaft, 2015).

In Abhangigkeit von der Diagnose und dem Staging werden Behandlungsan-
satze formuliert und auf multimodalen Tumorboards diskutiert, um individuelle
Behandlungsplane fur die Patienten zu gestalten (El Saghir et al., 2014).
Dabei ist die Behandlungsstrategie davon abhangig, ob kurative oder palliative
MaRnahmen herangezogen werden sollen. Die Behandlung von onkologischen
Patientinnen in der Gynakologie erfolgt in der Regel multidisziplinar. Im Falle der
Operabilitat eines Tumors, lassen sich zusatzlich zur operativen Therapie
adjuvante und neoadjuvante Therapieformen anwenden. Wahrend die adjuvante
Therapie im Anschluss an die chirurgische Entfernung der Tumormasse erfolgt,
werden neoadjuvante Behandlungsansatze bereits im Vorfeld der Operation an-
gewandt. Die adjuvante Therapie wird postoperativ zur Bekampfung von latenten
Mikrometastasen eingesetzt, um eine persistente Tumorfreiheit zu begunstigen.
Um lokale Rezidive zu vermeiden, konnen im Anschluss an die operative
Tumorresektion, mit Hilfe von radioaktiver Strahlung, lokal verbliebene
Tumorzellen zerstort werden (Shien & Iwata, 2020). Neoadjuvante
Krebstherapien hingegen verfolgen das Ziel, primar inoperable Tumormasse in
ihrer Grofde zu minimieren, um anschlie®end maoglichst vollstandig im gesunden
Gewebe resezieren zu konnen (Buchali, 2020). Adjuvante und neoadjuvante
Therapien finden heute in aller Regel ambulant statt und erfordern keine
stationare Behandlung in den Kliniken. Mit Hilfe der Chemotherapie konnen
Tumorzellen in ihrem Stoffwechsel beeintrachtigt werden, um die neoplastische
Zellproliferation und -invasion zu hemmen und eine Metastasierung zu
vermeiden. Die angewandten Zytostatika beschranken sich in ihrem
Wirkmechanismus allerdings nicht ausschliel3lich auf Tumorzellen, sondern

greifen auch schnell proliferierende, physiologische Zellen an, sodass die
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Therapie viele Nebenwirkungen mit sich bringen kann. Dazu gehoren
beispielsweise Zellen des Gastrointestinaltraktes, sodass es zu Nebenwirkungen
wie Ubelkeit und Erbrechen, aber auch zu einem reduzierten Allgemeinzustand
aufgrund der einhergehenden Immunsuppression, kommen kann (Amjad et al.,
2022). Eine weitere Therapiemoglichkeit in der Onkologie stellen die
synthetischen, monoklonalen Antikorper konjugiert mit zytotoxischen Wirkstoffen
dar. Diese konnen gezielt neoplastische Zellkolonien anhand von
Oberflachenstrukturen erkennen und in ihrem Wachstum, ihrer Differenzierung
und in ihrem Uberleben beeinflussen (Kripp, 2013). Des Weiteren kommen
endokrine Therapieformen im Kampf gegen hormonrezeptorpositive Tumorzellen
zum Einsatz. Ostrogene beispielsweise kdnnen Tumorpromotoren und
-initiatoren darstellen, welche die Kanzerogenese begunstigen. Das Ziel dieses
Therapieansatzes ist es, die lokalen Ostrogenrezeptoren, und die durch sie
ausgelosten Signalkaskaden, strategisch zu beeinflussen, um das Tumorwachs-

tum zu hemmen (Hellriegel et al., 2010).

Schlussendlich geht eine Krebserkrankung mit vielen zeitlich aufwendigen
Therapiesitzungen einher und stellt eine hohe physische und psychische Belas-
tung fur die Erkrankten dar. In Anbetracht der steigenden Inzidenz des
Mammakarzinomes in Deutschland stellt sich die Frage, ob telemedizinische An-

wendungen fur dieses spezifische Kollektiv Anwendung finden konnen.
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1.4 Fragestellung und Arbeitshypothese

Laut der Bertelsmannstiftung von Juni 2020 ,fehlt ein klar formuliertes Zielbild
oder Zukunftsszenario, wie die Telemedizin zu einer verbesserten Regelversor-
gung beitragen (...)" (Thiel & Deimel, 2020, S. 21) soll. Das Ziel dieser Arbeit ist
es, anhand des personlichen digitalen Nutzungsbedarfes zu ermitteln, ob tele-
medizinische Anwendungen in der gynakologischen Onkologie zur Behandlungs-
verbesserung Bedarf finden konnen und wie die Akzeptanz der Patientinnen
diesbezuglich einzuschatzen ist. Des Weiteren sollen zukunftige Potenziale tele-
medizinischer Anwendungen erfasst werden. Aktuell existieren nur wenige
Studien, welche den Anspruch und den Bedarf der gynakologisch-onkologischen
Patientinnen an ein telemedizinisches Angebot zum Ausdruck bringen. Um
diesen potenziellen Bedarf an telemedizinischer Behandlung zu erfassen, wurde
an der Universitats-Frauenklinik in Tibingen ein anonymisierter Fragebogen ent-
wickelt. Anhand dessen wurden Informationen uUber den Sozialstatus, die
gesundheitliche Situation sowie Uber die private Techniknutzung und personliche
Vorstellungen der Patientinnen, zur Integration telemedizinischer Projekte in die
onkologische Behandlung, eingeholt. Mit Hilfe dieses Fragebogens sollen
folgende Fragen beantwortet werden: Konnen telemedizinische Angebote sinn-
voll zur Behandlungsverbesserung in die onkologische Therapie integriert
werden? Und wenn ja, welche Vorteile ergeben sich hierdurch und spielt die

private Techniknutzung eine Rolle hinsichtlich der Zustimmung oder Ablehnung?

Die Arbeitshypothese dieser Arbeit lautet, dass telemedizinische Ansatze die
Patientenbehandlung optimieren und gerade fur schwer erkrankte, physisch
eingeschrankte Patientinnen eine Chance auf eine komfortable Krebstherapie
bieten konnen. Das private Nutzungsverhalten internetbasierter Dienste nimmt

dabei Einfluss auf die Akzeptanz.
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2. Material und Methoden

2.1 Das Kollektiv

Das Gesamtkollektiv dieser Studie bilden 262 Patientinnen, welche in der onko-
logischen Tagesklinik der Universitats-Frauenklinik sowohl kurativ als auch palli-
ativ behandelt worden sind. Der Grofteil der Patientinnen war an einem
Mammakarzinom (n=206; 78,6%) erkrankt. Weiterhin wurde bei den Patientinnen
ein Ovarialkarzinom (n=28; 10,7%), ein Zervixkarzinom (n=5; 1,9%) oder ein
Endometriumkarzinom (n=8; 3,1%) diagnostiziert. Abbildung 1 stellt die Malig-
nome in ihrer Haufigkeitsverteilung dar:

Haufigkeitsverteilung der Erkrankungen

AN

= Mammakarzinom = Qvarialkarzinom Endometriumkarzinom

= Zervixkarzinom = Keine Angabe

Abbildung 1: Haufigkeiten der Krebserkrankungen des Kollektivs
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Das mediane Alter der Studienteilnehmerinnen zum Zeitpunkt der Datenerhe-
bung lag bei 59,5 Jahren mit einer Spannweite von + 12,9 Jahren (M=59,5; SD+
12,9). Die jungste Studienteilnehmerin war 24 und die alteste 96 Jahre alt
(Abbildung 2).

Altersverteilung des Kollektivs
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Abbildung 2: Altersverteilung des Kollektivs

2.2 Studienablauf

In dieser Studie wurden in der Zeit von Februar 2021 bis April 2021 in der
Universitats-Frauenklinik in Tubingen 266 Frauen mittels Fragebogen zum
Thema Telemedizin befragt, wovon 262 Datensatze in der vorliegenden Studie
bertcksichtigt worden sind. Aufgrund sprachlicher Barrieren konnten 4 Fragen-
bogen nicht mit in die Auswertung aufgenommen werden. Vor der Datenerhe-
bung wurde ein Votum der Ethikkommission der Universitat Tubingen eingeholt
(902/2020B0O2) und genehmigt. In dieser Befragung sind ausschlielich Frauen
mit histologisch gesichertem gynakologischem Malignom berucksichtigt worden,
welche sich zu diesem Zeitpunkt in ambulanter Behandlung befanden. Die

Patientinnen wurden bei der Anmeldung in der Tagesklinik auf die Studie auf-
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merksam gemacht sowie aufgeklart und bekamen mit inrem Einverstandnis zur
Teilnahme einen Fragebogen ausgehandigt. Bei der Durchfuhrung der Befra-
gung wurde ein besonderer Fokus auf Validitat, Objektivitat und Reliabilitat der
Erhebung und der Ergebnisse gelegt. Patientinnen, welche gesundheitlich nicht
in der Lage waren den Fragebogen vor Ort auszufullen, haben diesen zuhause
bearbeiten durfen und anschlieRend auf postalischem Wege der Universitats-
frauenklinik zukommen lassen. Es ist ein ausreichender zeitlicher Rahmen zur
Beantwortung der Fragen mit Gewahrleistung der Anonymitat geschaffen
worden. Die Fragebdgen wurden mittels arabischer Ziffern chronologisch
nummeriert, um eine anonyme Ruckverfolgung einzelner Daten gewahrleisten
zu konnen. Die Fragebdgen wurden in der Universitats-Frauenklinik gedruckt
und arbeitstaglich in der Tagesklinik ausgegeben. Eine ausreichende
Verfligbarkeit ist stets gewahrleistet worden und die behandelnden Arzte in der
Tagesklinik sind hinsichtlich des Studienablaufes und der Aufklarung der
Patientinnen im Vorfeld der Studie instruiert worden. Nach Abschluss eines
jeden Werktages wurden die Datensatze, in Form der Fragebogen, gesammelt

und in den folgenden Ordnern chronologisch abgeheftet:

1. Ordner: Fragebogen Nr. 01-86

2. Ordner: Fragebogen Nr. 87-167

3. Ordner: Fragebdgen Nr. 170-248

4. Ordner: Fragebogen Nr. 1000-1027, 1100-1102

Die Originaldaten werden in der Studienzentrale der Universitats-Frauenklinik

aufbewahrt.
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2.3 Datensammlung

Fir die Datenerhebung wurde ein Fragebogen konzipiert, welcher im Entwurf
mehrfach Uberarbeitet worden ist. Die finale Version (Version 3.2 vom
05.02.2021) wurde an die Patientinnen ausgeteilt. Der Fragebogen wurde im An-
schluss an die Formulierung der Fragestellung und Arbeitshypothese erstellt, um
die einzelnen Variablen und Merkmale hinsichtlich der Hypothese messen zu
konnen. Zunachst ruckte das Thema Telemedizin in den Fokus und es wurden
Aspekte formuliert, welche Einfluss auf das Thema sowie die Fragestellung
nehmen. Bei der Konzeption der Fragen wurde stets auf eine neutrale, nicht
wertende Formulierung geachtet. Die Definition des Begriffes ,Telemedizin®
wurde in den Fragebogen mit aufgenommen, um Patientinnen mit Unkenntnis
dieses Thema bekannt zu machen. Um einen systematischen und kategorischen
Aufbau zu erzielen wurde der Fragebogen in die folgenden Themenbldcke

gegliedert:

1. Allgemeine Fragen zum Sozialstatus
2. Fragen zur gesundheitlichen Situation und zur Behandlungszufriedenheit
3. Fragen zur privaten Techniknutzung

4. Fragen zur Telemedizin

Weiterfuhrend wurden die Kategorien gegliedert und Unteraspekte sowie Fragen
formuliert, um die Variablen genauer beschreiben zu kénnen. Der Fragebogen
setzt sich mehrheitlich aus geschlossenen Fragen zusammen, um qualitative
sowie quantitative Merkmale zu erfassen. Es wurden jedoch auch vereinzelt
offene Fragen sowie Mischformen formuliert. Die offenen Fragen dienen der
Meinungsaulerung aulRerhalb der Range der vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten, um individuelle Aspekte und Alternativen, welche moglich-
erweise in dem Fragebogen nicht berlcksichtigt worden sind, auf diesem Wege
ebenfalls in die Auswertung mit aufnehmen zu konnen. Die Antwortmaoglichkeiten
fur die geschlossenen Fragen beinhalten abstufende Antwortmdglichkeiten,
Ja/Nein-Fragen, Ratings von 1-6 sowie kategoriale Angaben. Mehrfachnennun-

gen waren teilweise maoglich.
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2.4 Statistische Auswertung

Die mittels Fragebogen analog ermittelten Daten wurden mit Hilfe von REDCap
(V 9.8.5) digitalisiert und verwaltet. Nach Abschluss der Datensammlung wurde
der Datensatz in Microsoft Excel (Office 2019) uberfuhrt. Die statistische Auswer-
tung wurde im Anschluss mit JMP (V 15.2.0) vorgenommen und Haufigkeitsdar-
stellungen sowie Kontingenztabellen erarbeitet. Des Weiteren sind
Unabhangigkeitstestungen mittels Chi-Quadrat-Test durchgefuhrt worden. Der
Chi-Quadrat-Test (Unabhangigkeitstest) stellt einen Signifikanztest dar, welcher
die Moglichkeit zur Prafung von zwei kategorialen oder nominalen Variablen hin-
sichtlich stochastischer Unabhangigkeit bietet. Nach Aufstellung der Nullhypo-
these und Erstellen der Kontingenztabellen wurden die relativen Haufigkeiten der
verschiedenen Merkmalskombinationen ermittelt und anschlieRend die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens von zwei Merkmalspaaren, berechnet. Sofern die
Nullhypothese gilt und die beiden Merkmale stochastisch als unabhangig vonei-
nander angesehen werden konnen, sind die bedingten Wahrscheinlichkeiten
gleich den Einzelwahrscheinlichkeiten der Merkmalsauspragung. Die
Haufigkeiten der Stichprobe wurden mit denen der unter der Nullhypothese zu
erwartenden Haufigkeiten verglichen und der p-Wert bestimmt. Der p-Wert gibt
die Wahrscheinlichkeit an, mit der die Nullhypothese gerade noch wiederlegt
werden kann. Werte von p<0,05 wurden im Verlauf als statistisch signifikant

festgelegt.

Eine statistische und methodische Beratung ist im Vorfeld der Datenerhebung
sowie mehrfach im Verlauf der gesamten Arbeit durch Dr. Johann Jacoby (Dipl.-
Psych.), am Institut fur klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie des
Universitatsklinikums Tubingen, erfolgt. Aufgrund der Hygiene- und Schutzmal3-
nahmen im Rahmen der Corona-Pandemie ist die Beratung online Uber

VidyoConnect sowie telefonisch erfolgt.
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3. Ergebnisse

3.1 Allgemeine Fragen zum Sozialstatus

Die Patientinnen der vorliegenden Studie haben sich wie folgt hinsichtlich ihres
hochsten allgemeinbildenden Schulabschlusses gedul3ert: Die Schule beendet
ohne Abschluss haben n=5 (1,9%) Patientinnen, einen Volks- oder Hauptschul-
abschluss absolviert haben n=56 (21,4%) Patientinnen und mit der mittleren
Reife oder einem ahnlichen Abschluss schlossen n=66 (25,2%) Patientinnen die
Schule ab. Die Fachhochschulreife haben n=57 (21,8%) Befragte erlangt und das
Abitur n=70 (26,7%) Patientinnen. Einen sonstigen Abschluss gaben n=5 (1,9%)

Frauen an.

Kein weiterbildender Abschluss ist von n=20 (7,6%) Patientinnen erzielt worden
und eine Berufsausbildung schlossen n=137 (52,3%) Patientinnen ab. Ein Stu-
dium schlossen n=83 (31,7%) Patientinnen ab und mit einer Promotion oder
Habilitation schlossen n=11 (4,2%) ihren beruflichen Werdegang ab. Ein
sonstiger Abschluss wurde von n=3 (1,1%) Patientinnen angegeben. Keine
Angabe hierzu ist von n=8 (3,1%) Befragten gemacht worden. In Abbildung 3
sind die hochsten weiterbildenden Abschliusse der Patientinnen dargestellt.
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Abbildung 3: Angaben zum hochsten weiterbildenden Abschluss
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Folgend wurde eine Unabhangigkeitstestung mittels Chi-Quadrat-Test,
hinsichtlich der Merkmale hochster Bildungsabschluss und Akzeptanz von
telemedizinischen Angeboten durchgefuhrt und ergab keine Signifikanz
(p=0,1744).

WeiterflUhrend wurden die Patientinnen hinsichtlich ihrer Erwerbstatigkeit befragt.
Fast die Halfte der Befragten war zum Zeitpunkt der Befragung nicht erwerbstatig
(n=130, 49,8%), wohingegen eine Voll- oder Teilzeitbeschaftigung von n=114
(43,7%) Befragten angegeben wurde. In Tabelle 1 sind die Verteilungen der
Erwerbstatigkeiten zum Zeitpunkt der Befragung dargestellit.

Tabelle 1: Aktuelle Erwerbstatigkeit

Erwerbstatigkeit zum Zeitpunkt der Befragung
Vollzeit erwerbstatig n=50 (19,2%)
Teilzeit erwerbstatig n=64 (24,5%)
Nicht erwerbstatig n=130 (49,8%)
Keine Angabe n=17 (6,5%)

Die Unabhangigkeitstestung mittels Chi-Quadrat-Test ergab eine signifikant
positive Zustimmung der in Voll- und Teilzeit Beschaftigten hinsichtlich telemedi-

zinischer Behandlungsoptionen in der Gynakologie (p=0,004).

Fraher einmal in Voll- oder Teilzeit erwerbstatig gewesen zu sein haben n=224
(85,5%) Patientinnen angegeben und n=4 (1,5%) Patientinnen verneinten die
Frage nach einer Erwerbstatigkeit in der Vergangenheit. Keine Angabe wurde

von n=34 (13,0%) Studienteilnehmerinnen gemacht.

Des Weiteren gaben 0,8% (n=2) der Befragten an, Studentinnen zu sein, 41,6%
(n=109) waren Rentnerinnen/Pensionarinnen und 3,1% (n=8) arbeitslos. 8,0%
(n=21) der Patientinnen waren zur Zeit der Befragung Hausfrauen und mit
,Sonstiges’ antworteten 20,2% (n=53). Keine Angabe machten 26,3% (n=69) der
Befragten.
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3.2 Fragen zur gesundheitlichen Situation und zur

Behandlungszufriedenheit

Um den aktuellen Gesundheitszustand der Patientinnen zu ermitteln, ist die EQ-
VAS (visuelle Analogskala) in den Fragebogen aufgenommen worden. Auf einer
Skala von 0 bis 100 sind die Patientinnen aufgefordert worden, ihren eigenen,
subjektiven Gesundheitszustand einzuschatzen. 0 entspricht dabei der gerings-
ten und 100 der besten Gesundheit. Nach Auswertung der EQ-VAS ergab sich
ein Mittelwert von 58,5 als durchschnittliche Gesundheitseinschatzung der Pati-
entinnen (SDx 22,0; 95,0% KI=55,8-61,3). Abbildung 4 verdeutlicht die Vertei-

lung:

EQ-VAS Gesundheitsscore
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EQ-VAS Score

Abbildung 4: Subjektiver Gesundheitszustand der Patientinnen

Abbildung 5 stellt die bisherige Behandlungszufriedenheit der Patientinnen dar.
,Sehr zufrieden’ mit der Behandlung waren bisher n=144 (55,0%) Patientinnen
und ,eher ja‘ist von n=112 (42,7%) Patientinnen angegeben worden. ,Eher nicht’
zufrieden wurde von n=1 (0,4%) Patientin angegeben und ,uberhaupt nicht'
zufrieden von keiner der Patientinnen (n=0;0,0%). Keine Angabe wurde von n=5

(1,9%) Befragten gemacht.
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Bisherige Behandlungszufriedenheit
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Abbildung 5: Behandlungszufriedenheit

Patientinnen, welche mit ihrer Behandlung bisher nicht zufrieden waren, konnten

die Grunde hierflr in einem freien Kommentar duf3ern. Im Folgenden wurden die

Kritikpunkte der Patientinnen zusammengefasst:

Wartezeiten (n=11)

Zu wenig Informationen oder Aufklarung (n=6)
Schlechte Erreichbarkeit (n=5)

Schwierige Kommunikation (n=4)

Wechselende Ansprechpartner (n=3)

Wenig Zeit fur Gesprache (n=2)

Terminvergabe (n=3)

Keine telefonischen Gesprache angeboten (n=1)
Therapie hat nicht angeschlagen (n=1)

Auf niedergelassene Arzte verwiesen, trotz eigener Fachabteilung, in der
eine Behandlung méglich war (n=1)

Ort der Behandlung (n=1)

Befunde nicht ausgehandigt (n=1)
Personalmangel (n=1)

Zu schnelle Entlassung nach der OP (n=1)
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3.3 Fragen zur privaten Techniknutzung

Anschliellend wurde die Nutzung privater Internetdienste im Alltag der Patientin-
nen erfragt. Zur Beantwortung der Frage konnten die Patientinnen aus den unten
aufgelisteten Diensten auswahlen, wobei Mehrfachnennungen mdglich waren.
Die Ergebnisse zeigten sich wie folgt (Abbildung 6):

- Skype/Facetime: n=80 (30,5%)
- Facebook: n=70 (26,7%)

- Private Emails: n=177 (67,6%)

- Interneteinkaufe: n=144 (55,0%)
- Online Banking: n=145 (55,3%)
- Andere: n=65 (24,8%)

- Keine Angabe: n=53 (20,2%)

Private Nutzung von Internetdiensten

Skype/Facetime
Facebook

Privates E-Mail Konto
Internet Einkauf

Online Banking

Andere

kKA. I

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Anzahl

Abbildung 6: Private Nutzung von Internetdiensten
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Weiterflhrend sollten die Patientinnen Angaben zur Haufigkeit der privaten
Technologienutzung machen. Das Mobiltelefon privat ,sehr’ zu nutzen ist von
n=87 (33,2%) Befragten angegeben worden, ,maldig‘ von n=54 (20,6%) Patien-
tinnen, ,wenig‘ von n=31 (11,8%) und ,uberhaupt nicht’ von n=29 (11,1%) Patien-
tinnen. Keine Angabe zu der privaten Nutzung des Mobiltelefons machten n=61
(23,3%) Patientinnen. Das Smartphone nutzten n=130 (49,6%) Patientinnen
nach eigenen Angaben in ihrem Alltag ,sehr’, wohingegen es ,mafdig’ von n=55
(21,0%) Patientinnen und ,wenig‘ von n=14 (5,3%) Studienteilnehmerinnen ge-
nutzt wurde. Uberhaupt kein Smartphone zu nutzen kreuzten n=16 (6,1%)
Befragte an und keine Angabe hierzu wurde von n=47 (17,9%) Patientinnen
gemacht. Kaum Unterschiede lielRen sich in der Nutzung von PC und Laptop
erkennen. Insgesamt gaben n=60 (22,9%) Personen an, sowohl PC als auch
Laptop ,sehr’ zu nutzen. ,Malig‘ nutzten n=38 (14,5%) Personen den PC, nur
,wenig' n=43 (16,4%) und ,uberhaupt nicht n=47 (17,9%) Personen. Den Laptop
hingegen nutzten n=41 (15,6%) Patientinnen ,mafig‘, n=42 (16,0%) nur ,wenig’
und ,uberhaupt nicht' n=36 (13,7%). Keine Angaben zur PC-Nutzung wurde von
n=74 (28,2%) Befragten gemacht und zur Laptopnutzung von n=83 (31,7%). Im
Vergleich dazu wurde das Tablet von n=65 (24,8%) Befragten ,sehr’ genutzt, von
n=32 (12,2%) nur ,maRig‘ und ,wenig‘ wurde von n=27 (10,3%) Befragten ange-
kreuzt. Uberhaupt kein Tablet zu nutzen duRerten n=56 (21,4%) und keine
Angaben sind von n=82 (31,3%) Befragten gemacht worden (Abbildung 7).
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Haufigkeit Technologienutzung

. I
0 50 100 150 200 250 300

Hsehr mmaRig wenig M Uberhaupt nicht mk.A.
Abbildung 7: Haufigkeit der Technologienutzung

Des Weiteren wurden die Computerkenntnisse der Patientinnen erfragt. ,Anfan-
gerkenntnisse‘ wurden von n=29 (11,1%) Personen angegeben, ,Laienkennt-
nisse’ von n=79 (30,2%), ,Fortgeschrittenenkenntnisse’ von n=105 (40,1%)
Patientinnen und Uber ,professionelle Kenntnisse® verfugten n=12 (4,6%)
Patientinnen. Keine Angaben hierzu wurden von n=37 (14,1%) Befragten
gemacht (Abbildung 8).

Computerkenntnisse

= Anfanger-Kenntnisse = Laien-Kenntnisse
Fortgeschrittene Kenntnisse = Professionelle Kenntnisse
= kKA.

Abbildung 8: Computerkenntnisse
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Der Chi-Quadrat-Test wurde durchgefiihrt, um zu prifen, ob ein Zusammenhang
zwischen den Computerkenntnissen und der Zustimmung zu telemedizinischen
Behandlungsmaoglichkeiten, besteht. Die Unabhangigkeitstestung ergab in
diesem Fall, dass fortgeschrittene oder professionelle Computerkenntnisse die
Zustimmung zu telemedizinischen Behandlungsmdglichkeiten signifikant erho-
hen (p=0,001).

Auf die Frage nach der bisherigen Nutzung des Internets bezogen auf die eigene
Erkrankung wurde von n=149 (56,9%) Befragten angegeben, sich personlich im
Internet Gber ihre Erkrankung informiert zu haben und von n=87 (33,2%) Perso-
nen wurde die Frage verneint. Von n=26 (9,9%) Befragten wurde hierzu keine
Angabe gemacht. Uber potenzielle Behandlungsméglichkeiten informierten sich
n=127 (48,5%) Patientinnen im Internet, von n=106 (40,5%) wurde die Frage
verneint und von n=29 (11,1%) wurde keine Angabe gemacht. Sich Uber
verschiedene behandelnde Krankenhauser informiert zu haben wurde von n=59
(22,6%) Patientinnen angegeben. Keine Informationen Uber Krankenhduser
wurden sich von n=176 (63,7%) befragten Personen eingeholt und keine Anga-
ben wurden von n=26 (10,3%) Befragten gemacht (Abbildung 9).

Bisherige Nutzung des Internets bezogen auf die
eigene Erkrankung (in %)

Informationen Behandlungsmdglichkeiten unterschiedliche Krankenhauser
70
60
50
=
~40
C
<
30
20
10
0
mja mnein mk.A.

Abbildung 9: Nutzung des Internets bezogen auf die eigene Erkrankung
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Der durchschnittliche Anfahrtsweg von n=249 Patientinnen wurde mit 33,6 km
(M=33,6; SD= 27,5; 95,0% KI=30,1-37,0) angegeben. Von n=13 (4,7%)
Patientinnen ist auf die Frage nach dem Anfahrtsweg keine Angabe gemacht

worden.

Weiterfiihrend wurde der Belastungsgrad durch die Anreise erfragt. ,Uberhaupt
nicht belastend* empfanden den Anfahrtsweg n=104 (39,7%) und ,eher nicht
belastend’ n=110 Patientinnen (42,0%). Fur n=34 (13,0%) Patientinnen war der
Anfahrtsweg ,eher belastend’ und fur n=7 (2,7%) Patientinnen ,sehr belastend'.
Keine Angabe wurde von n=7 (2,7%) Personen gemacht. Fur die Gruppe der
Patientinnen, welche den Anfahrtsweg als ,uberhaupt nicht' oder ,eher nicht be-
lastend’ einstuften (n=205; 78,2%), ergab sich ein durchschnittlicher Anfahrtsweg
von 29,7 km (M= 29,7; SD=22,8; 95,0% KI=26,5-32,8). Im Vergleich dazu betrug
der durchschnittliche Anfahrtsweg der Gruppe der Patientinnen, welche den
Anfahrtsweg als ,sehr belastend® oder ,eher belastend’ empfand (n=40; 15,3%),
54,2 km (M=54,2; SD=39,1; 95% KIl= 41,7-66,7). Abbildung 10 verdeutlicht die
Ergebnisse grafisch:

Belastungsgrad durch den Anfahrtsweg
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sehr belastend eher belastend eher nicht Uberhaupt nicht k.A.
belastend belastend

Abbildung 10: Belastungsgrad durch den Anfahrtsweg

In diesem Fall ergab die Unabhangigkeitstestung eine Signifikanz hinsichtlich der
Zustimmung zu telemedizinischen Angeboten bei Patientinnen, welche den
Anfahrtsweg zur Klinik als ,eher belastend’ oder ,sehr belastend’ empfanden
(p=0,013).
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3.4 Fragen zur Telemedizin

Um das praferierte Medium telemedizinischer Kommunikation zu erfragen,

wurden den Patientinnen die folgenden Antwortmoglichkeiten geboten:

Telefon

Internet/Webbrowser (z.B. Skype)
E-Mail

App (Smartphone/Tablet)

SMS (Short Message Service)

Andere

Als primar bevorzugtes Medium der Kommunikation gaben die Patientinnen in

der Umfrage das Telefon an, absteigend gefolgt von Internet-/\Webbrowserzu-

gangen, E-Mail, Smartphone- oder Tablet-Apps, SMS und Anderen (Tabelle 2).

Mehrfachnennungen waren moglich.

Tabelle 2: Praferierte Kommunikationsart

Praferierte Telekommunikationsart

Telefon n=173 (66,0%)
Internet/Webbrowser (z.B. Skype ™) n=104 (39,7%)
E-Mail n=75 (28,6%)
Smartphone oder Tablet n=59 (22,5%)
SMS n=14 (5,3%)
Keine der genannten n=8 (3,1%)
Andere n=4 (1,5%)

Die Frage nach einer grundsatzlichen Zustimmung zu einer oder mehrerer der

oben genannten telemedizinischen Kommunikationsformen wurde von den

Patientinnen wie folgt beantwortet (Abbildung 11):

30



- vollstandig': n=46 (17,6%)

- ,eherja‘: n=124 (47,3%)

- ,Uberhaupt nicht: n=14 (5,3%)
- ,eher nicht: n=62 (23,7%)

- ,keine Angabe‘: n=16 (6,1%)

Wurden Sie einer telemedizinischen
Kommunikationsart grundsatzlich zustimmen?

= ja, vollstandig eher ja eher nicht = Gberhaupt nicht k.A.

Abbildung 11: Zustimmung zur grundsatzlichen telemedizinischen Kommunikation (Hoffmann et
al., 2023)

Sofern die Patientinnen einer telemedizinischen Behandlung nicht zustimmten,
war es ihnen moglich, Grinde hierflr anzugeben. Nachstehende Begriindungen
standen den Patientinnen als Antwortmoglichkeit zur Verfugung, dabei waren
Mehrfachnennungen mdglich:
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- Ich habe keinen Internetzugang

- Ich habe entsprechende Technik noch nie genutzt

- Ich fuhle mich unwohl, wenn ich Technik nutzen soll

- Ich habe Sorge, das Gerat zu beschadigen

- Ich habe Bedenken, dass Unbefugte Zugang zu meinen Daten erhalten

- Ich habe grundlegende Probleme bei der Anwendung technischer Gerate

- Ich bin gesundheitlich fur die Nutzung der Gerate zu stark eingeschrankt
(z.B. Sehschwache, Lahmung etc.)

- Ich fahle mich durch meine Erkrankung derzeit zu stark belastet

- Sonstiges (bitte nennen)

In der nachstehenden Tabelle werden die Ergebnisse in absteigender Haufigkeit

dargestellt:

Tabelle 3: Grunde fur die Ablehnung telemedizinischer Behandlungsangebote

Griinde fur die Ablehnung telemedizinischer Behandlungsangebote

Unzureichender Datenschutz n=41 (15,6%)

Derartige Technik noch nie genutzt n=37 (14,1%)

Angst, das Gerat zu beschadigen n=32 (12,2%)
Unwohlsein mit Techniknutzung n=31 (11,8%)

Kein Internetzugang n=25 (9,5%)

Sonstiges n=21 (8,0%)

Probleme Anwendung n=17 (6,5%)

Zu stark erkrankt n=17 (6,5%)

Generelle gesundheitliche Einschrankungen n=4 (1,5%)
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Die Patientinnen wurden gebeten, das jetzige Angebot der telemedizinischen
Sprechstunden zu bewerten. Es zeigten sich die folgenden Ergebnisse
(Abbildung 12):

- ,sehr negativ': n=25 (9,5%)

- ,Uberwiegend negativ‘: n=62 (23,7%)
- ,Uberwiegend positiv: n=115 (43,9%)
- ,sehr positiv': n=24 (9,2%)

- keine Angabe‘’: n=36 (13,7%)

Bewertung Angebot videogestutzter
Internetsprechstunden

\'

= sehr negativ = Uberwiegend negativ = iberwiegend positiv = sehr positiv = k.A.

Abbildung 12: Bewertung des jetzigen Angebotes videogestutzter Internetsprechstunden

Folgend wurden die Patientinnen zu ihrer Einschatzung befragt, ob die
medizinische Versorgung von Krebspatientinnen durch telemedizinische
Behandlungsmoglichkeiten in Deutschland verbessert werden kann. Auf einer
Skala von 1 bis 6 konnten die sie ihre ,vollstandige Zustimmung‘ mit einer 1 und
,uberhaupt keine Zustimmung‘ mit einer 6 angegeben. Die Auswertung zeigte

folgende Ergebnisse (Abbildung 13):
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1: n=37 (14,1%)

2: n=56 (21,4%)

3: n=61(23,3%)

4: n=29 (11,1%)

5: n=26 (9,9%)

6: n=21 (8,0%)

k. A n=32 (12,2%)

Arithmetisches Mittel: 3,1
Median: 3

Behandlungsverbesserung fur Krebspatientinnen
70
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2
1 I
0
1 2 3 4 5 6 k.A.

1: Vollstandige Zustimmung
6: Uberhaupt keine Zustimmung

Anzahl

o

o

Abbildung 13: Behandlungsverbesserung fiir Krebspatientinnen

Die Patientinnen bewerteten aulerdem, fiir wie geeignet sie eine videogestutzte
Internetsprechstunde im Vergleich zu einer Sprechstunde in der Klinik empfin-
den. Mit 1 sollte der Onlinedienst als ,weniger geeignet’ und mit 5 als ,besser
geeignet' angegeben werden. Es zeigten sich die folgenden Ergebnisse (Abbil-
dung 14):
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- n=56 (21,4%)

- n=55 (21,0%)

- n=68 (26,0%)

- n=23 (8,8%)

- n=10 (3,8%)

k. A.: n=50 (19,1%)

a A~ WO N -

Arithmetisches Mittel: 2,4
Median: 2

Eignung telemedizinischer Angebote
80

70
60
50

40

Anzahl
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1 2 3 4 5 k.A.

1: weniger geeignet
5: besser geeignet

Abbildung 14: Eignung der videogestiitzten Internetsprechstunde im Vergleich zur Sprechstunde
in der Klinik

Hinsichtlich des Aspektes des Zeitaufwandes sollten die Patientinnen eine Ein-
schatzung treffen, ob sie eine videogestutzte Internetstunde als ,aufwandiger* (1)
oder ,weniger zeitaufwandig® (5) empfinden (Abbildung 15). Folgende Angaben

wurden von den Patientinnen gemacht:
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- n=11 (4,2%)
- n=14 (5,3%)

- n=37 (14,1%)

- n=47 (17,9%)

- n=89 (34,0%)

k. A.: n=64 (24,4%)

a A~ WO N -

Arithmetisches Mittel: 3,4

Median: 4
Zeitaufwand einer videogestutzten
Internetsprechstunde
100
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S so
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Zeitaufwand

1: aufwandiger
5: weniger zeitaufwandig

Abbildung 15: Zeitaufwand einer videogestitzten Internetsprechstunde im Vergleich zu einer
Sprechstunde in der Klinik

Weiterfuhrend wurden Angaben in Hinblick auf datenschutzrechtliche Bedenken
gemacht. ,Sehr starke Bedenken‘ gaben n=19 (7,3%) Patientinnen, ,eher Beden-
ken* n=67 (25,6%), ,wenige Bedenken’ n=101 (38,5%) Patientinnen und
,\Uberhaupt keine Bedenken‘ n=54 (20,6%) Patientinnen an. Keine Angaben
wurden von n=21 (8,0%) Studienteilnehmerinnen gemacht (Abbildung16).
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Datenschutzrechtliche Bedenken

Sehr starke Bedenken [N
Ener Bodenken
Wenige Becerken
Uberhaupt keine Bedenken ||
KA. T
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Anzahl

Abbildung 16: Datenschutzrechtliche Bedenken bei telemedizinischen Anwendungen

Die Fragen nach der Zustimmung zur Durchfiihrung von praoperativen Aufkla-
rungsgesprachen, der Ubermittelung von lebensverandernden Befunden und der
Beratung zur Nachsorge, wurden von den Patientinnen mit 1 ,stimme vollstandig
zu‘ und 6 ,stimme Uberhaupt nicht zu‘ beantwortet. Nachfolgende Tabelle gibt
einen Uberblick tiber die Bewertung der verschiedenen, audiovisuell vermittelten
Inhalte:
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Tabelle 4: Zustimmung und Ablehnung audiovisuell Ubermittelter Inhalte

Aufidarings. | Labensveran: | TEngISesniichs
gesprache dernde Befunde sorge

1 n=45 (17,2%) n=29 (11,1%) n=29 (11,1%)

2 n=38 (14,5%) n=31 (11,8%) n=59 (22,5%)

3 n=43 (16,4%) n=40 (15,3%) n=50 (19,1%)

4 n=18 (6,9%) n=22 (8,4%) n=32 (12,2%)

5 n=31 (11,8%) n=37 (14,1%) n=32 (12,2%)

6 n=62 (23,7%) n=79 (30,2%) n=33 (12,6%)

k. A. n=25 (9,5%) n=24 (9,2%) n=27 (10,3%)

Arithmetisches

Mittel 3,6 4,0 3,3
Median 3 4 3

Abbildung 17 verdeutlicht grafisch die Zustimmung und Ablehnung hinsichtlich

Aufklarungsgesprachen, der Ubermittelung von lebensverandernden Befunden

und Nachsorgegesprachen auf audiovisuellem Weg.

Welche Inhalte durfen auf audiovisuellem Weg
kommuniziert werden?

200
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120
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Anzahl
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1: stimme vollstandig zu
6: stimme Uberhaupt nicht zu

m Aufklarungsgesprache m Lebensverandernde Befunde

0 I I I . I I l
1 2 3 4 5 6 KA.

Nachsorge

Abbildung 17: Welche Inhalte dirfen audiovisuell kommuniziert werden?
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In einem Textfeld war es den Befragten maoglich, frei und individuell anzugeben,
welche Vorteile und welche Nachteile sie in der Anwendung von telemedizini-
schen Diensten sehen. Zusammenfassend lassen sich folgende Punkte nennen,
welche das Kollektiv als vorteilhaft benannte (Abbildung 18):

Weniger Wartezeiten in der Klinik: n=104 (39,7%)

Langere Anreisen fallen weg: n=40 (15,3%)

- Kontaktreduzierung in Zeiten der Corona-Pandemie: n=20 (7,6%)

- Maoglichkeit zur einfacheren Erreichbarkeit bei kleineren Ruckfragen: n=12
(4,6%)

- Landliche Regionen sind besser erreichbar: n=6 (2,3%)

Vorteile telemedizinischer
Behandlungsoptionen

Weniger Wartezeiten
Weniger Reisewege
Kontaktreduzierung Corona

Einfache Erreichbarkeit

Standortunabhangigkeit

60 80 100 120
Anzahl

o
N
o
N
o

Abbildung 18: Vorteile telemedizinischer Behandlungsoptionen

Als nachteilig benannten die Patientinnen die folgenden Punkte:

- Fehlender personlicher Kontakt: n=118 (45,0%)

- Technische Probleme/Eingeschrankter Internetzugang: n=14 (5,3%)
- Fehleinschatzungen: n=11 (4,2%)

- Datenschutz: n=11 (4,2%)

- Benachteiligung fur altere Leute: n=10 (3,8%)
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Keine individuellen Angaben zu Vorteilen und Nachteilen wurden von n=98
(37,4%) Patientinnen gemacht.

In Abbildung 19 sind die Inhalte grafisch dargestellt:

Nachteile telemedizinischer
Behandlungsoptionen

Fehlender persniicher Kontakt

Technische Probleme [l
Fehleinschatzungen [l
Unzureichender Datenschutz [}

Probleme &lterer Generationen [}

0 20 40 60 80 100 120 140
Anzahl

Abbildung 19: Nachteile telemedizinischer Behandlungsoptionen

Zuletzt beinhaltet der Fragebogen Fragen zum Thema der aktuellen Corona-
Pandemie. Die Fragen waren auf einer Skala von 1 bis 6 zu beantworten, wobei
1 fur ,stimme vollstandig zu‘ und 6 fur ,stimme Uberhaupt nicht zu‘ angegeben
werden konnte. Die Patientinnen wurden gebeten eine Aussage zu treffen, inwie-
fern sie Angst davor haben, sich mit dem Corona-Virus zu infizieren, wie sehr sie
sich vor den Auswirkungen der Pandemie auf das eigene Leben furchten und ob
die Pandemie, nach eigenen Einschatzungen, die personliche Bereitschaft zur
Nutzung telemedizinischer Angebote erhoht. Die Ergebnisse sind folgend tabel-
larisch sowie grafisch dargestellt:
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Tabelle 5: Einfluss der Corona-Pandemie

Angst vor einer

Infektion

Angst vor den
Auswirkungen
auf das eigene

Leben

Erhohte Bereit-
schaft zur Nut-
zung telemedizi-

nischer Dienste

1 n=61 (23,3%) n=49 (18,7%) n=53 (20,2%)

2 n=49 (18,7%) n=52 (19,6%) n=56 (21,4%)

3 n=56 (21,4%) n=63 (24,0%) n=53 (20,2%)

4 n=26 (9,9%) n=30 (11,5%) n=20 (7,6%)

5 n=31(11,8%) n=29 (11,1%) n=22 (8,4%)

6 n=18 (6,9%) n=16 (6,1%) n=30 (11,5%)

k. A. n=21(8,0%) n=23 (8,8%) n=28 (10,7%)

Arithmetisches

Mittel 2,9 2,9 3,0
Median 3 3 3

180

Anzahl

o o

o

Einfluss der Corona-Pandemie

Sozialleben

Hja Enein

Abbildung 20: Einfluss der Corona-Pandemie

160
140
120
100
80

6

4

2
0

Gesundheit

Telemedizin

41




3.5 Ergebnisuberblick

Teile, der in dieser Arbeit aufgefuhrten Ergebnisse, wurden durch die Arbeits-
gruppe unter dem Titel ,Demand-oriented design of telemedical services in
gynecologic oncology“ im ,BMC Health Services Research’ publiziert (Hoffmann
et al., 2023).

Mehr als die Halfte der Befragten (n=137; 52,3%) hatte eine abgeschlossene
Berufsausbildung, ein Drittel (n=83; 31,7%) ein abgeschlossenes Studium und
promoviert/habilitiert hatten lediglich n=11 (4,2%) Patientinnen. In dieser Unter-
suchung konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem hochsten
weiterbildenden Abschluss und der Akzeptanz hinsichtlich telemedizinischer
Angebote ermittelt werden (p=0,1744). In Bezug auf die Erwerbstatigkeit der
Befragten ergab sich jedoch eine Signifikanz (p=0,004) der in Voll- und Teilzeit
Beschaftigten (n=114; 43,7%) hinsichtlich der Zustimmung zu telemedizinischen
Angeboten. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eine grundlegende Behand-
lungszufriedenheit von 97,7% (n=256) der befragten Patientinnen, ohne dass
telemedizinische Angebote in die Behandlung integriert wurden. Mehr als die
Halfte der Patientinnen gab die private Nutzung von Internetdiensten wie Online
Banking (n=145; 55,3%), Interneteinkaufen (n=144; 55,0%), privaten E-Mail
Diensten (n=177; 67,6%) und Skype/Facetime (n=80; 30,5%) im Alltag an. Ein
Mobiltelefon nutzten 33,2% (n=87) der Patientinnen in ihrem Alltag ,sehr’ und
damit mehr als ein Drittel der Befragten. Das Smartphone hingegen wurde sogar
von ca. der Halfte (n=130; 49,6%) der Befragten ,sehr’ genutzt. In Hinblick auf
die Computerkenntnisse zeigen die Ergebnisse eine signifikante Zustimmung zu
telemedizinischen Behandlungsoptionen von Patientinnen mit fortgeschrittenen
(n=105; 40,1%) oder professionellen (n=12; 4,6%) Computerkenntnissen
(p=0,001). Des Weiteren lasst sich eine Zustimmung zu telemedizinischer
Behandlung von Patientinnen erkennen, welche den Anfahrtsweg als belastend
(n=41; 15,6%) einstuften (p=0,013). Das praferierte Kommunikationsmedium zur
Nutzung telemedizinischer Dienste stellte fur die Mehrheit der Befragten (n=173;
66,0%) das Telefon dar, gefolgt von Internet/Webbrowser (n=104; 40,0%) und E-
Mail (n=75; 28,6%). Grundsatzlich lasst sich eine mehrheitliche Zustimmung der
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Studienteilnehmerinnen zu telemedizinischer Kommunikation erkennen (n=170;
64,9%). 29,1% (n=76) der Patientinnen lehnten eine solche Form des Dialoges
und der Behandlung ab und nannten hierfur Grinde wie ,unzureichenden Daten-
schutz’ (n=41; 15,6%), ,derartige Technik noch nie genutzt’ (n= 37; 14,1%) und
/Angst, das Gerat zu beschadigen’ (n=32; 12,2%). Zum Zeitpunkt der Befragung
bewertete die Mehrheit der Befragten (n=139; 53,1%) das Angebot
videogestutzter Internetsprechstunden als ,Uberwiegend positiv' oder ,sehr
positiv’. Einer Behandlungsverbesserung fur Krebspatientinnen in Deutschland
durch telemedizinische Behandlungsoptionen stimmten n=93 (35,5%)
Patientinnen zu, wahrend n=47 (17,9%) keine Zustimmung gaben. Den Online-
dienst fanden n=111 (42,4%) Patientinnen ,weniger geeignet’ als die Sprech-
stunde in der Klinik und nur n=33 (12,6%) empfanden diesen als ,besser
geeignet’. Sofern jedoch der Aspekt der Zeitersparnis in den Vordergrund
geruckt wurde, gab mit 51,9% (n=136) mehr als die Halfte der Patientinnen an,
eine videogestutzte Internetstunde ,weniger zeitaufwandig‘ zu finden. Hinsichtlich
eines potenziellen, unzureichenden Datenschutzes aullerte sich mit 59,2%
(n=155) mehr als die Halfte der Patientinnen, sich ,uberhaupt keine' bis ,wenige’
Gedanken daruber zu machen, dass ihre Daten nicht ausreichend geschutzt sein
kénnten. Der audiovisuellen Ubermittelung von lebensveréandernden Befunden
stimmten weniger Patientinnen zu (n=60; 22,9%), als einem telemedizinischen
Aufklarungsgesprach (n=83; 31,7%) oder einem Gesprach oder einer Beratung
im Rahmen der Nachsorge (n=88; 33,6%). Die bedeutenden Vorteile der
Telemedizin sah das Patientinnen-Kollektiv in der besseren Erreichbarkeit
medizinischer Versorgung, in der Zeitersparnis hinsichtlich des Anfahrtsweges
und der Wartezeiten vor Ort in der Klinik. Gegensatzlich dazu sahen die
Patientinnen den fehlenden personlichen Kontakt zum Behandler als deutlichen
Nachteil der telemedizinischen Versorgung im Vergleich zur Behandlung vor Ort.
Einen Einfluss der Corona-Pandemie auf die eigene Bereitschaft zur Nutzung

telemedizinischer Dienste sahen 41,6% (n=109) der befragten Patientinnen.
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4. Diskussion

Digitalisierung pragt das Leben im 21. Jahrhundert mafigeblich. Im deutschen
Gesundheitswesen kommen aktuell bereits telemedizinische Anwendungen in
vielen Bereichen zum Einsatz, jedoch sind sie noch nicht flachendeckend und
vollstandig etabliert. In Anbetracht der zuvor aufgefuhrten Ergebnisse stellt sich
somit die Frage, wie telemedizinische Angebote in der onkologischen Gynakolo-
gie allgemein sinnvoll eingesetzt werden konnen, in welchen Bereichen sich
Chancen und Potenziale hinsichtlich bedarfsorientierter, verbesserter Behand-
lungsansatze und gesteigerter Patientenzufriedenheit ergeben und welche Limi-

tationen das Behandlungsspektrum begrenzen?

In der Onkologie finden bereits einige telemedizinische Behandlungsoptionen
Anwendung. Hierzu zahlen Management der Patientensymptome (Breen et al.,
2015), die Fernuberwachung von Nebenwirkungen einer laufenden Therapie
(Kofoed et al., 2012) und palliativmedizinische Betreuung (Worster & Swartz,
2017). Auch in der Gynakologie sind telemedizinische Ansatze schon Teil der
angewandten Behandlungskonzepte und werden bei Vorsorgeuntersuchungen,
zur Pravention, im Bereich der Familienplanung und zum Erhalt psychischer
Gesundheit angewendet (Lee & Hitt, 2020). In der gynakologischen Onkologie
kommen telemedizinische Anwendungen zur Vordiagnose, Vorbehandlung,
wahrend der Therapie und zur Nachsorge zum Einsatz (Shalowitz & Moore,
2020).

Grundsatzlich konnte in verschiedenen Studien eine hohe Patientenzufriedenheit
mit telemedizinischen Anwendungen beobachtet werden (Ramaswamy et al.,
2020; Garcia-Huidobro et al., 2020). Es bedarf jedoch einer genauen Analyse,
welche Aspekte die Zustimmung entscheidend beeinflussen. Die Ergebnisse
dieser Untersuchung zeigen eine mehrheitliche Zustimmung zu telemedizini-
schen Anwendungen und daruber hinaus, welche Faktoren diese Akzeptanz

erheblich beeinflussen.

44



4 .1 Einflussfaktoren zum Bedarf der Telemedizin

In der vorliegenden Untersuchung lasst sich eine signifikante Zustimmung der
Patientinnen mit fortgeschrittenen oder professionellen Computerkenntnissen zu
telemedizinischen Behandlungsoptionen (p=0,001) im Gegensatz zu denjenigen
erkennen, welche Anfanger- oder Laienkenntnissen aufweisen (Hoffmann et al.,
2023). Internationale Studien kommen zu demselben Ergebnis (Crouch &
Gordon, 2019; Gordon & Hornbrook, 2018). Laut Scott-Kruse et al. (2018) stellt
das Bildungsniveau eine mdogliche Barriere fur die Nutzung telemedizinischer
Angebote dar. In der vorliegenden Untersuchung konnte jedoch kein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem hochsten Bildungsabschluss und der Zustim-
mung zu telemedizinischen Diensten ermittelt werden (p=0,1744) (Hoffmann et
al., 2023). Es scheinen somit Barrieren fur die Nutzung telemedizinischer Ange-
bote von Patientinnen mit Laien- oder Anfanger-Computerkenntnissen zu
existieren, wobei die digitale Sachkenntnis jedoch unabhangig von dem erlang-
ten Bildungsstatus gesehen werden sollte. Eine differenzierte Betrachtung ist an
dieser Stelle notwendig. Ca. 92% aller deutschen Haushalte sind mit einem
festen Internetzugang ausgestattet (Statistisches Bundesamt, 2020 a) und
Kinder kommen immer frher in Kontakt mit digitalen Medien. Sie sind im Durch-
schnitt ,12 Monate alt, wenn sie zum ersten Mal mit digitalen Geraten in Beruh-
rung kommen* (Kaiser-Muller, 2020, S.1). Die digitale Bildung ist demnach unab-
hangig von den in den Bildungseinrichtungen vermittelten Inhalten zu sehen und
findet schon viel frGher im privaten Umfeld statt. Es ist somit eine Progredienz
der Computerfahigkeiten und eine gesteigerte digitale Kompetenz in den
kommenden Generationen zu erwarten, welche laut dieser Studie vorrausetzend

fur die Akzeptanz des Angebotes telemedizinischer Behandlungsoptionen ist.

57% der deutschen Frauen befinden sich zum Zeitpunkt der Erkrankung im
erwerbsfahigen Alter (RKI, 2012). Eine Krebserkrankung erfordert nicht nur die
Umstrukturierung des privaten Alltages, auch das Berufsleben wird stark beein-
flusst. Die Erwerbstatigkeit in Voll- und Teilzeit zeigte in dieser Untersuchung
einen signifikant positiven Zustimmungsfaktor (p=0,004) zu telemedizinischen
Behandlungsmaoglichkeiten (Hoffmann et al.,, 2023). Fast die Halfte der
Studienteilnehmerinnen (n=130; 49,8%) war wahrend der Befragung nicht
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erwerbstatig. Diese Tatsache ist moglicherweise auf die schlechte Vereinbarkeit
von beruflichen Verpflichtungen mit den zeitlich aufwendigen therapeutischen
Malnahmen und Besuchen in der Klinik, zurtuckzufuhren. Telemedizinische
Anwendungen haben das Potential, die Vereinbarkeit von Beruf und me-
dizinischer Behandlung zu gewahrleisten, indem die Verfugbarkeit der Behand-
lung digital vereinfacht werden kann. Schlussendlich konnen Fehltage bei der
Arbeit und in der Schule reduziert werden (Clark et al., 2016) und Telemedizin
kann dazu beitragen, die wirtschaftliche Situation der Patientinnen zu starken und

die Erwerbstatigkeit zu erhalten.

Laut Lauzier et al. (2008), zeigt sich ein erhohtes Risiko fur die deutliche Redu-
zierung des Jahreseinkommens bei Patientinnen, welche unter anderem eine
weite Entfernung des Wohnortes zur Klinik aufweisen. Die Ergebnisse der vorlie-
genden Studie zeigen, dass bei einem als belastend empfundenen Anfahrtsweg,
die Zustimmung zur Nutzung telemedizinischer Dienste signifikant hoher ausfiel
(p=0,013) (Hoffmann et al., 2023). Vergleichbare Ergebnisse zeigen auch andere
Studien. Patienten, welche Telekonsultationen nutzen, nehmen weniger Termine
direkt in der Klinik war, was zu erheblichen Kosteneinsparungen fur die einzelnen
Personen fuhren kann. Dies betrifft vor allem die Reise- sowie Parkkosten
(Collins et al., 2017). Scott-Kruse et al. (2017) beschreiben in ihrer Arbeit, dass
die Patientenzufriedenheit mit telemedizinischen Diensten deutlich hoher aus-
fallt, wenn die Reisezeit und Kosten reduziert werden konnen. Zusatzlich haben
telemedizinische Angebote das Potenzial, naturliche Ressourcen zu schonen.
Durch die Reduktion der Reisen kdnnen Energie, Roh- und Treibstoffe eingespart
werden und der Okologische Fulabdruck des Gesundheitswesens verringert
werden (Yellowlees et al., 2010). Viele Konsultationen erfordern keine physische
Vorstellung beim Arzt und haben Potenzial, durch telemedizinische Angebote
ersetzt werden zu kdnnen. Zudem stellen digitale Innovationen in Form von tele-
medizinischen Behandlungsoptionen fur landlichere Regionen und Wohnorte
fernab von grof3en medizinischen Versorgungszentren, eine grole Chance auf
gleichwertige Behandlungsmaglichkeiten wie in der Stadt, dar. In einer Zeit, in
welcher der Behandlungsbedarf stetig steigt, ist es mdglich, diese Zugangsun-

terschiede mit der Hilfe von Telemedizin zu beseitigen und die Behandlungser-
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gebnisse zu verbessern (Dholakia et al., 2021). Patientinnen, welche Schwierig-
keiten mit der Wahrnehmung von Terminen haben oder aus landlichen Bezirken
kommen, zeigen ein groes Interesse an der Nutzung von telemedizinischen
Diensten, sodass Telemedizin auch auf dem Land einen finanziellen sowie logis-

tischen Vorteil bieten kann (ebd.).

Dholakia et al. (2021) beschreiben eine hohe Zustimmung zu telemedizinischen
Diensten bei gynakologischen Patientinnen. Andere Studien kommen zu dem
Ergebnis, dass die Patientinnen diesen Behandlungsmaoglichkeiten eher negativ
gegenuberstehen und nicht mehr bereit sind, diese zu nutzen (Nestlerode et al.,
2022). Zusammenfassend gestalten sich die Zufriedenheitswerte sowie die
Akzeptanz hinsichtlich Telekonsultationen als heterogen (Ftouni et al., 2022).
Dieser Widerspruch bestatigt die Notwendigkeit einer bedarfsgerechten Gestal-
tung telemedizinischer Behandlung. Diese Studie soll dazu beitragen, die

Wirksamkeit durch eine zielgerichtete Anwendung zu optimieren.

Mehrheitlich waren die Patientinnen dieser Studie sehr zufrieden mit ihrer
aktuellen Behandlung, ohne dass systematisch telemedizinische Ansatze Teil
der Therapie gewesen sind. Trotzdem gab die Mehrheit der Befragten an (n=170;
64,9%), einer telemedizinischen Kommunikation zuzustimmen. Der bereits hohe
Standard durch konventionelle Behandlungen in der Klinik sowie die Ablehnung
telemedizinischer Behandlungsoptionen von einer Gruppe der Patientinnen (n=
76; 29,1%) stellen eine groRe Herausforderung fur die Telemedizin dar. Sofern
in der vorliegenden Studie Kritik an der konventionellen Krankenhausbehandlung
geaulert wurde, so bezog sich diese unter anderem auf wenig Zeit fur Gespra-
che, schlechte Erreichbarkeit und schwierige Kommunikation. Insbesondere in
diesen Szenarien kann das Potential digitaler Ansatze zur Behandlungsoptimie-
rung gesehen werden. Digitale Kommunikation und Unterstitzung, wie beispiels-
weise durch kunstliche Intelligenz (KI), konnen helfen, medizinisches Personal
zu entlasten und Personalressourcen zu schonen (Reisinger, 2023). Folgend
kann die Patientenbehandlung schneller und zielgerichteter gestaltet werden und
dem Behandler bleibt mehr Zeit fur die personliche und individuelle
Patientenbetreuung und Behandlung. Grundsatzlich sollen

Kommunikationsmedien den personlichen Arzt-Patienten-Kontakt nicht ersetzen,
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sondern vielmehr erganzen und sich allgemein positiv auf das Gesund-

heitssystem auswirken (Bundesarztekammer, 2019).

Als Schwachstelle telemedizinischer Behandlung sahen die Patientinnen dieser
Studie mehrheitlich den fehlenden personlichen Kontakt zum Behandler. Die
Beziehung zwischen Behandler und Patient ist im Gesundheitswesen von essen-
zieller Bedeutung und es zeigt sich, dass eine starke Arzt-Patienten-Beziehung
mit besseren Patientenergebnissen korreliert (Zolnierek & Dimatteo, 2009).
Kraus et al. (2022) fihrten analog zu der vorliegenden Studie eine Befragung der
an einem gynakologischem Malignom erkrankten Patientinnen durch, um Vor-
und Nachteile telemedizinischer Behandlungsansatze fur dieses spezifische
Kollektiv zu ermitteln. Auch diese Untersuchung kommt zu dem Ergebnis, dass
eine fehlende, personliche Untersuchung als nachteilig gegenuber der direkten
Konsultation vor Ort gesehen wird. Der Einsatz von Telemedizin zeigt in
verschiedenen Landern und fur verschiedene Krankheitsbilder eine hohe Zufrie-
denheit in der Anwendung, sowohl bei den Behandlern als auch bei den Patien-
ten, sofern keine korperliche Untersuchung notwendig wird (Nanda & Sharma,
2021). Das Fehlen einer korperlichen Brustuntersuchung erweist sich bei vielen
Patientinnen als besorgniserregend (Bizot et al., 2021) und kann in einer onkolo-
gischen Therapie ausschlaggebend sein fur einen Mangel an Wohlbefinden,
Sicherheitsgefuhl und Motivation (Elkaddoum et al., 2020). Jedoch konnte eine
randomisierte Studie, welche den klinischen Nutzen von Telekonsultationen
untersucht hat und an 347 Brustkrebspatientinnen durchgefuhrt wurde, andere
Ergebnisse zeigen. Patientinnen, welche an einem telekonsiliarischen Nachsor-
geprogramm teilgenommen haben, zeigten im Vergleich zur herkdmmlichen
Krankenhausnachsorge eine hohere Zufriedenheit und es liel3 sich keine Erho-
hung des Angstniveaus erkennen (Beaver et al., 2009). Den personlichen
Kontakt werden telemedizinische Dienstleistungen nicht vollstandig ersetzen
konnen. Es scheint jedoch bestimmte Szenarien zu geben, welche eine person-
liche Konsultation des Arztes nicht erforderlich machen, um eine erfolgreiche und
zielorientierte arztliche Behandlung mit einem hohen Mal} an Patientenzufrieden-
heit durchfuhren zu kénnen. Hierzu zahlen die zuvor genannten audiovisuellen

Nachsorgeprogramme (Donelan et al., 2019), welchen auch die Patientinnen der
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vorliegenden Studie eher zustimmen wirden als beispielsweise der
Ubermittelung von lebensverandernden Befunden. Auch wenn persénliche
Besuche immer noch den Behandlungsstandard bei Brustkrebspatientinnen
darstellen, so existieren dennoch Bevolkerungsgruppen, fur welche gleichwertige
telemedizinische Anwendungen in Frage kommen (Bizot et al., 2021).
Grundsatzlich erfordern telemedizinische Behandlungsansatze jedoch einen
Wandel vertrauensbildender Interaktionen, um Uber audiovisuelle Kommunikati-
onswege ebenfalls ein personliches Vertrauensverhaltnis zum Behandler
aufbauen zu kdnnen (von Wrede & Surges, 2021). Fur zukUnftige Studien ware
von Interesse, die Zufriedenheitswerte von personlichen Untersuchungen und

Onlinediensten in verschiedenen klinischen Situationen zu vergleichen.

Die Mehrheit der Befragten dieser Studie nutzte diverse digitale Ansatze in lhrem
privaten Alltag und zum Teil auch zur medizinischen Informationsbeschaffung.
Nicht alle Patientinnen verfugten jedoch Uber die notwendigen technischen
Fahigkeiten, was durchaus mit dem Alter korrelieren kann. Mehr als 44% der
Studienteilnehmerinnen waren Uber 60 Jahre alt. Altersbedingte Barrieren
hinsichtlich kognitiver und korperlicher Fahigkeiten konnen Schwierigkeiten bei
der Anwendung von eHealth-Diensten hervorrufen (Kraaijkamp et al., 2021).
Noch vor vielen Jahren war der fehlende Internetzugang der alteren Bevolkerung
eine Barriere fur die Nutzung digitaler medizinscher Angebote. Heute besitzen
83% der 65- bis 74-jahrigen einen regelmaligen Zugang zum Internet
(Statistisches Bundesamt, 2021), sodass hier keine digitale Disparitat mehr
besteht. Generell werden jedoch das Interesse und die Kompetenz hinsichtlich
digitaler Formate uberwiegend jungen Menschen zugeschrieben, wahrend altere
Menschen als technikscheu gelten (Bmfsfj, 2020). In der Geriatrie haben sich die
Videovisite und die Videoaufnahmen unter spezifischen Voraussetzungen jedoch
als geeignetes Instrument erwiesen, die mobile geriatrische Rehabilitation von
alteren und kognitiv eingeschrankten Patienten telemedizinisch zu erganzen
(Burdinski et al., 2021). Jedoch muss berucksichtigt werden, dass die
Patientinnen der vorliegenden Studie, trotz eines Altersdurchschnittes von 59,5
Jahren, primar keine geriatrische Versorgung bendtigen, sondern eine Krebsthe-

rapie durchlaufen, welche abweichende Therapiemallnahmen erfordert.
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Zusammenfassend lasst sich dennoch sagen, dass die digitalen Kompetenzen
der alteren Generationen immer weiter zuzunehmen und die technischen Grund-

lagen zur Nutzung telemedizinischer Dienste vorhanden zu sein scheinen.

Laut Johnson et al. (2021), welche die Patientenzufriedenheit und die Verwend-
barkeit der Telemedizin zur Behandlung von Brustkrebspatientinnen ermittelt
haben, zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit
mit telemedizinischen Angeboten und der Benutzerfreundlichkeit. Da in der
vorliegenden Untersuchung telemedizinische Ansatze noch nicht Teil der
Behandlung gewesen sind, kann an dieser Stelle kein eindeutiger Vergleich zu
den Ergebnissen der Studie von Johnson et al. (2021) gezogen werden. Jedoch
gaben die Patientinnen dieser Studie als Grunde fur die Ablehnung telemedizin-
scher Dienste unter anderem technische Barrieren als Besorgnis an. Dazu
zahlen Aspekte wie die Angst das Gerat zu beschadigen, dass derartige Technik
noch nie genutzt worden sei oder auch das Unwohlsein in Hinblick auf die
Techniknutzung. Wie diese Studie zeigen konnte, erhOhen gesteigerte
Computerkenntnisse die Akzeptanz hinsichtlich telemedizinischer Behand-
lungsoptionen. Aus diesem Grund sollte vor der Anwendung von Telemedizin
uberpruft werden, ob die Patienten die notwendige fachliche Kompetenz aufwei-
sen, da sich technische Probleme negativ auf die Akzeptanz und auf die Behand-
lungszufriedenheit auswirken (ebd.). Betrachtet man jedoch die zunehmende
digitale Kompetenz der Bevolkerung, so ist auch an dieser Stelle anzunehmen,
dass dieses Problem in den kommenden Jahren vermutlich immer kleiner werden
wird, was fur die Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung von groler

Relevanz sein kann.

Die Arztestatistik von 2021 beschreibt eine Zunahme der in Deutschland prakti-
zierenden Arzte, wohin gegen jedoch die Arbeitsleistung, aufgrund vieler Teilzeit-
arbeitsverhaltnisse, nicht aquivalent zur Anzahl steigt. Auch das Durchschnitts-
alter der Arzteschaft nimmt immer weiter zu, sodass zukunftsorientiert die Menge
an Arzten nicht ausreichen wird, um den entstehenden Versorgungsbedarf
decken zu konnen (Bundesarztekammer, 2020). Hinzu kommt der
demografische Wandel mit stetig steigender Lebenserwartung der Bevolkerung

sowie die steigende Pravalenz chronischer Erkrankungen, welche ein immer
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umfangreicheres medizinisches Angebot fordern werden (Reiter et al., 2011).
Telemedizinische Behandlungsoptionen bieten die Mdoglichkeit, flachendeckende
und standortunabhangige medizinische Versorgung weiterhin gewahrleisten und

Patienten effizienter behandeln zu kdnnen.

4.2 Relevanz der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie hat den Einsatz telemedizinischer Anwendungen im
Gesundheitswesen beschleunigt und sich als natzliches Instrument erwiesen
(Wali et al., 2022; Ruiz et al., 2022). Digitale Technologien konnten, als Teil der
Pandemiepolitik in einzelnen Landern, in das Gesundheitswesen etabliert
werden und dazu beitragen, die Inzidenz- sowie die Sterberate niedrig zu halten
(Whitelaw et al., 2020). Es kann eine betrachtliche Anzahl an veroffentlichten
Artikeln im Jahr 2020, wahrend der Pandemie, ausgemacht werden, welche uber
die Vielfalt und die Erfahrung der einzelnen Lander mit telemedizinischen Ansat-
zen im Gesundheitswesen berichten (Hincapié et al., 2020). Hierdurch wird das
massive Wachstum dieser Dienste wahrend der pandemischen Lage sichtbar
und Telekonsultationen wurden zu einer der bedeutendsten Strategien im Kampf
gegen SARS-CoV-2 (ebd.). Patienten, welche vor der Pandemie in Kontakt mit
telemedizinischen Angeboten gekommen sind, schatzen diese wahrend der
Pandemie als deutlich geeigneter fur die Erbringung von Gesundheitsdiensten
ein und finden sie nutzlicher als jemals zuvor (Mishra, 2020). Digitale Dienste
werden als unverzichtbar angesehen, was die Bemuhungen, diese Angebote
anzunehmen, steigert. Die Angst, der Technologie nicht gewachsen zu sein,
reduziert sich deutlich, sodass die Befragten die Nutzung der Telemedizin
wahrend der Pandemie als weniger komplex empfunden haben und den Ange-
boten deutlich offener gegenuberstanden (ebd.). Auch die Mehrheit der
Patientinnen dieser Studie (n=162; 61,8%) gab eine erhdhte, pandemiebedingte
Bereitschaft zur Nutzung telemedizinischer Dienste an. Das ,Providence Brest
Centre’ (PBC) in Kanada hat zu Beginn der Pandemie telemedizinische
Programme speziell fur Brustkrebspatientinnen eingefuhrt. Das Ziel bestand
darin, die onkologischen Patientinnen in der Brustkrebstherapie zu unterstutzen

und Immungeschwachte mit erhdhtem Infektionsrisiko zu schitzen (Cadili et al.,
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2022). Der Groldteil der Patientinnen gab an, sich wieder fur telemedizinische
Programme zu entscheiden und diese einem  Familienmitglied
weiterzuempfehlen, da diese als sehr flexibel und sicher angesehen wurden und
einen hohen Bequemlichkeitsfaktor aufwiesen. Aullerdem empfanden sie es als
sehr angenehm, dass Familienmitglieder auf audiovisuellem Weg an den
Gesprachen teilnehmen und, dass die Ergebnisse und Bilder gemeinsam disku-
tiert und besprochen werden konnten (ebd.). Die pandemische Lage hat eine
unausweichliche Konfrontation mit telemedizinischen Diensten gefordert und sie
anwendbarer gemacht als jemals zuvor. Es konnte belegt werden, dass
telemedizinische Anwendungen die Patientenzufriedenheit und die Qualitat der
Behandlung in Zeiten der Pandemie aufrechterhalten und verbessern konnten
(Gillman-Wells et al., 2020). Auch postpandemisch hat die Telemedizin das

Potenzial, eine verbesserte Patientenversorgung zu ermoglichen.

4.3 Limitationen

Die Limitation dieser Studie besteht in der eingeschrankten Stichprobengrolle.
Aufgrund dieser konnte keine Stratifizierung der Patientinnen in verschiedene kili-
nische Situationen vorgenommen werden. Jedoch konnte auch die Art der Er-
krankung Einfluss auf die Anforderungen sowie Akzeptanz hinsichtlich telemedi-
zinischer Anwendungen nehmen und sollte in zukunftigen Studien untersucht

werden.

Zudem handelt es sich bei dieser Studie um ein rein weibliches Kollektiv aus
einer Unicenter-Studie. Interessant ware eine multizentrische Folgestudie mit

einer groferen Stichprobengrole.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse sollte kritisch betrachtet werden, inwieweit
die Corona-Pandemie Einfluss auf die Bereitschaft zur Integration von telemedi-
zinischen Angeboten, in die onkologische Therapie, genommen hat. Da die Be-
fragung zu Beginn der Pandemie durchgefuhrt wurde und sich lediglich auf eine
kurze Zeitspanne von 3 Monaten bezieht, ist davon auszugehen, dass sich die
Betrachtungsweise der Patientinnen hinsichtlich digitaler Angebote mit Beginn

der Pandemie verandert haben konnte und sich postpandemisch ebenfalls
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wieder umgestalten kann. Zusatzlich ist anzunehmen, dass die Pandemie einen
Einfluss auf die TeilnehmergroRRe dieser Untersuchung genommen hat, da durch
die gesetzlichen Kontaktbeschrankungen und persénlichen Angste vor einer
Infektion verzichtbare Wege in die Klinik vermieden wurden. Zudem lassen sich
in dieser Untersuchung keine Vergleiche zu einer pra- oder postpandemischen
Kontrollgruppe ziehen und es ist zu bedenken, dass die Ergebnisse unter
Umstanden nicht reprasentativ sein konnten, hinsichtlich der Akzeptanz der

Patientinnen ohne Einfluss eines pandemischen Geschehens.

4.4 Schlussfolgerung und Ausblick

Zusammenfassend konnte diese Untersuchung zeigen, dass telemedizinische
Anwendungen eine hohe Zustimmung von erwerbstatigen Patientinnen erfahren.
Telemedizinische Optionen haben das Potenzial, die Berufstatigkeit der
Patientinnen, wahrend der onkologischen Therapie, zu erhalten und die wirt-
schaftliche Situation starken zu konnen. Zudem lasst sich eine erhohte
Zustimmung zur Telemedizin bei Patientinnen mit hoher digitaler Kompetenz,
gemessen anhand gesteigerter Computerkenntnisse, erkennen.
Schlussfolgernd, sollte vor der Anwendung telemedizinischer Behandlungsange-
bote Uberpruft werden, ob die Patienten die notwendigen fachlichen Fertigkeiten
aufweisen. Der Bildungsgrad sollte unabhangig von den technischen Fahigkeiten
gesehen werden und nimmt keinen Einfluss auf die Zustimmung zu digitalen
Behandlungsangeboten. Aulderdem ist das Potenzial der Telemedizin in der
Reduktion der Belastung durch lange Anfahrtswege zu sehen, um die physische
Beanspruchung der Patientinnen zu reduzieren. Zudem konnen Ressourcen
geschont werden und es ergeben sich 6kologische sowie dkonomische Vorteile,

welche der Umwelt sowie dem Gesundheitssystem zugutekommen.

Aus Sicht der Behandler scheint ,Telemedizin (...) in einer Vielzahl klinischer
Szenarien wirksam zu sein“ (Tevaarwerk et al., 2021, S.2). Insgesamt Iasst sich
feststellen, dass die Patientinnen dieser Studie einen unterschiedlichen
Anspruch an telemedizinischen Behandlungsangebote stellen und der fehlende
personliche Kontakt als limitierender Faktor gesehen wird. Anhand weiterer

Untersuchungen sollte der Anspruch erfasst und kritisch betrachtet werden, fur
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welche speziellen Szenarien Telemedizin in der Onkologie sinnvoll eingesetzt

werden kann, um Behandlungskonzepte bedarfsgerecht ausarbeiten zu kdnnen.

Um telemedizinische Patientenbehandlungen bewerten zu konnen, machen
Traulsen et al. (2022) Vorschlage, welche Qualitatskriterien durch kontinuierliche
Evaluation, unter dem Aspekt einer guten und sicheren Patientenversorgung,
erhoben werden konnten. Dazu gehoren beispielsweise die technische Qualifi-
kation und Kommunikationskompetenz des Personals, ein stabiler
Breitbandzugang, eine entsprechende technische Ausstattung und die

Patientenzufriedenheit.

Die Pandemie hat den Einsatz und die Verfugbarkeit telemedizinischer Dienste
vorangetrieben. Dieser pandemiebedingte, notwendige Antrieb und das Poten-
zial der pandemisch etablierten telemedizinischen Behandlungsmodelle kann
genutzt werden, um die Telemedizin auch in postpandemischen Zeiten, als ein
wertvolles und bedarfsgerechtes Instrument zur Optimierung der Behandlung

von Krebspatientinnen einsetzen zu konnen.
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5. Zusammenfassung

Telemedizin beschreibt medizinische Behandlungskonzepte, welche Uber raum-
liche Distanzen hinweg mittels audiovisueller Kommunikationstechnologien statt-
finden und sowohl im Rahmen von Diagnostik und Therapie als auch zur Nach-
sorge eingesetzt werden konnen. Mittels E-Health-Technologien soll die medizi-
nische Versorgung vereinfacht, verbessert und diversen Personengruppen
zuganglich gemacht werden. Doch in welchen Bereichen ergeben sich Chancen
und Potenziale telemedizinischer Behandlung und wie grold ist der aktuelle
Bedarf? Diese Arbeit beschaftig sich mit dem aktuellen Angebot der Telemedizin
sowie mit dem Bedarf und der Akzeptanz von gynako-onkologischen Patientin-
nen gegenuber neuen Behandlungsmaglichkeiten, welche sich durch die Einfuh-
rung der Telemedizin in das Gesundheitssystem ergeben. Die Arbeitshypothese
dieser Arbeit lautet, dass telemedizinische Ansatze die Patientenbehandlung
optimieren und gerade fur onkologische Patientinnen eine Chance auf eine kom-
fortable Krebstherapie bieten kdnnen. Das private Nutzungsverhalten internetba-

sierter Dienste nimmt dabei Einfluss auf die Akzeptanz.

Das Kollektiv dieser Arbeit bilden onkologische Patientinnen, welche in dem
Zeitraum von Februar bis April 2021 die Tagesklinik der Universitats-Frauenklinik
in Tubingen besucht haben. Ihnen wurde ein speziell fur diese Untersuchung
konzipierter Fragebogen ausgehandigt. Die Teilnahme an der Studie erfolgte frei-
willig und anonym. Die Patientinnen sind anhand des Fragebogens aufgefordert
worden, Angaben zu ihrem allgemeinen Sozialstatus, zur gesundheitlichen Situ-
ation und Behandlungszufriedenheit, zur privaten Techniknutzung und zur Tele-
medizin zu machen, um eine Bedarfsanalyse telemedizinischer Behandlungsop-

tionen in der Gynakologie durchfuhren zu konnen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass unzureichende Computer-
kenntnisse der Patientinnen die Ablehnung telemedizinischer Behandlungen
erhohen. Lange Anfahrtswege, sowie eine aktuelle Erwerbstatigkeit, stellen sich
als positive Zustimmungsfaktoren fur telemedizinische Ansatze heraus.
Demgegenuber geht ein hoher Bildungsgrad nicht mit einer hdheren Akzeptanz

einher.
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Diese Arbeit konnte zeigen, dass das Potenzial telemedizinischer Angebote, in
der Reduktion langer Anfahrtswege liegt, wodurch die physische und psychische
Belastung gesenkt werden kann und Ressourcen geschont werden konnen.
Zudem ergibt sich eine digital vereinfachte, standortunabhangige Verfugbarkeit
medizinischer Behandlung, sodass eine parallele Berufstatigkeit neben der
onkologischen Therapie moglich wird und dieser finanzielle Vorteil die wirtschaft-
liche Sicherheit der Patientinnen starken kann. Die digitale Kompetenz,
gemessen anhand gesteigerter Computerkenntnisse, ist ein entscheidender Fak-
tor fur die Zustimmung und es sollte vor der Anwendung telemedizinischer
Behandlungsangebote Uberpruft werden, ob die Patientinnen die notwendigen
fachlichen Fertigkeiten aufweisen. Anhand der zuvor aufgefuhrten Ergebnisse

|asst sich die Arbeitshypothese an dieser Stelle bestatigen.

Im Vergleich zu anderen Untersuchungen zeigt sich in der vorliegenden Studie
kein Zusammenhang zwischen der Zustimmung zu telemedizinischen Behand-
lungsstrategien und dem Bildungsgrad, sodass die digitale Kompetenz
unabhangig vom Bildungsgrad gesehen werden muss und nicht nur der hoheren

Bildungsschicht zugeschrieben werden kann.

Aktuell sind personliche Besuche in der Klinik und in den Arztpraxen noch der
Behandlungsstandard und der personliche Kontakt kann augenblicklich nicht
vollstandig durch Telemedizin ersetzt werden. Es finden jedoch bereits telemedi-
zinische Behandlungsoptionen in der gynakologischen Onkologie Anwendung
und in verschiedenen Studien konnte eine hohe Patientenzufriedenheit festge-

stellt werden.

Diese Studie dient der Bedarfsevaluation telemedizinischer
Behandlungsoptionen fur das spezifische Kollektiv gynakologisch-onkologischer
Patientinnen und soll dazu beitragen, Patientengruppen, welche dem Einsatz
digitaler, medizinischer Dienste offen gegenuberstehen, zu identifizieren und
Zustimmungsfaktoren zu ermitteln. Es sollten weitere Untersuchungen durchge-
fuhrt werden, um telemedizinische Behandlungskonzepte bedarfsgerecht gestal-
ten zu konnen und, um die genauen Einsatzgebiete und Potenziale der Teleme-

dizin, speziell fir gynakologisch-onkologische Patientinnen, zu ermitteln.
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/. Anhang

7.1 Fragebogen

Anonyme prospektive Erhebung des Nutzungsverhaltens inter-
netbasierter Dienste zur Bedarfsevaluation der Telemedizin in

der Gynakologie
(Version 3.2 vom 05.02.2021)

PATIENTEN-NUMMER:
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I. Allgemeine Fragen zum Sozialstatus

1. Geburtsjahr

2. Nennen Sie bitte die Postleitzahl Inres Wohnortes (erste beiden Ziffern)

PLZ:

3. Welchen Familienstand haben Sie?

Ich bin verheiratet und lebe mit meinem(r) Partner(in) zusammen
Ich bin verheiratet und lebe von meinem(r) Partner(in) getrennt
Ich bin ledig

Ich bin geschieden

Ich bin verwitwet

4. Haben Sie Kinder?

Ja
Nein

5. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Schule beendet ohne Abschluss

Volks- oder Hauptschulabschluss
Mittlere Reife oder dhnlicher Abschluss
Fachhochschulreife

Abitur

Sonstiger Abschluss:

6. Welchen hochsten weiterbildenden Abschluss haben Sie?

Keinen weiterbildenden Abschluss
Abgeschlossene Berufsausbildung
Abgeschlossenes Studium
Promotion/ Habilitation

Sonstiger Abschluss:

7. Sind Sie zurzeit erwerbstatig? Unter Erwerbstatlgkelt wird jede bezahlte bzw. mit einem
Einkommen verbundene Tatigkeit verstanden.

Ja, Vollzeit erwerbstatig
Ja, Teilzeit erwerbstatig
Nein, nicht erwerbstatig

8. Sind Sie?

Studentin
Rentnerin/Pensionérin
Arbeitslos

Hausfrau

Sonstiges:

9. Waren Sie friither einmal voll- oder Teilzeit erwerbstatig?

Ja
Nein
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Il. Fragen zur gesundheitlichen Situation und zur Behandlungszufriedenheit

10. Wir wollen herausfinden, wie gut oder schlecht Ihre Gesundheit HEUTE ist (EQ VAS)

Diese Skala ist mit Zahlen von 0 bis 100 versehen.

100 ist die beste Gesundheit, die Sie sich vorstellen kénnen.

0 (Null) ist die schlechteste Gesundheit, die Sie sich vorstellen kénnen.

Bitte kreuzen Sie den Punkt auf der Skala an, der Ihre Gesundheit HEUTE am besten beschreibt.
Jetzt tragen Sie bitte die Zahl, die Sie auf der Skala angekreuzt haben, in das Kastchen unten ein.
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11. Bitte nenne Sie den Grund ihres Besuches in der Frauenklinik

Unklarer Befund zur Abklarung
Zweitmeinung
Behandlung wegen Brustkrebs
Behandlung wegen Eierstockkrebs
Behandlung wegen Gebarmutterkrebs
Behandlung wegen Gebarmutterhalskrebs
Beratung wegen Brustkrebs
Beratung wegen Eierstockkrebs
Beratung wegen Gebarmutterkrebs
Beratung wegen Gebarmutterhalskrebs
Andere:

12. Wie oft waren Sie schon zur Behandlung in der Frauenklinik?

Anzahl:

13. Waren Sie mit lhrer Behandlung bislang zufrieden?

Uberhaupt nicht
eher nicht
eher ja

sehr

14. Wenn Sie bislang mit der Behandlung nicht zufrieden waren, was waren die Griinde?
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[ll. Fragen zur privaten Techniknutzung

15. Welche Internetdienste nutzen Sie bereits privat?
(Zutreffendes bitte ankreuzen. Mehrfachnennungen méglich.)

Online Banking
Internet Einkauf
Privates E-Mail Konto

Facebook
Skype/Facetime
Andere

16. Wie haufig nutzen Sie folgende Technologie
privat?

2. Mobiltelefon

3. Smartphone/ I-Phone

4.PC

5. Laptop

6. Tablet

7. Internet

17. Computer- und Internet-

kenntnisse

17a. Seit wie vielen Jahren

nutzen Sie einen Computer

(bitte Jahre angeben)

17b. Seit wie vielen Jahren

nutzen Sie das Internet (bitte

Jahre angeben)

17c. Wie wiirden Sie lhre ei- Anfanger-kennt-
genen Computerkenntnisse nisse
einschatzen? 1

Haben Sie sich bisher...

18. personlich im Internet Gber lhre Erkrankung
informiert?

19. personlich im Internet Gber die Behand-
lungsmoglichkeiten informiert?

20. personlich im Internet (iber die verschiede-
nen behandelnden Krankenhaduser informiert?

Uberhaupt
nicht

PR R R R R

Laien-kennt-
nisse
2

Nein

1

1

1

Wenig

N NDNNDNNN

MaRig Sehr

w w wwww
BT S N

Fortgeschrittene Professionelle

Kenntnisse Kenntnisse
3 4

Ja Keine Angabe
2 3

2 3

2 3

21. Bitte nennen Sie uns ihren ungefdahren Anfahrtsweg von ihrem Zuhause zur Klinik in km

km

22. Wenn Sie an den Anfahrtsweg von ihrem Zuhause zur Klinik denken: Als wie anstrengend/ belas-

tend empfinden Sie die Anfahrt?

liberhaupt nicht belastend
Eher nicht belastend

eher belastend

sehr belastend
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IV. Fragen zur Telemedizin

Telemedizin (z.B. Telefon, Videosprechstunde, Chat, etc.) steht als Uberbegriff fiir Diagnose-
und Behandlungsmethoden unter zu Hilfenahme von Kommunikationsmitteln ohne personli-
chen Patientinnenkontakt

Stellen Sie sich vor, im Rahmen ihrer Behandlung wiirde Telemedizin eingesetzt werden...

23. Welche Form des Kontaktes wiirden Sie praferieren?

Telefon

App (Uber ein Smartphone oder Tablet)

Uber das Internet/Webbrowser (videogestiitzt dhnlich wie z.B. Skype, Facetime)
E-Mail

SMS

Andere

24. Wiirden Sie einer solchen Kommunikationsart grundsatzlich zustimmen?

Uberhaupt nicht
eher nicht
eher ja

ja, vollstandig

25. Falls Sie einer telemedizinischen Behandlung nicht zustimmen wiirden, bitte nennen Sie uns die
Griinde (Mehrfachantworten moglich)

Ich habe keinen Internetzugang

Ich habe entsprechende Technik noch nie genutzt

Ich flihle mich unwohl, wenn ich Technik nutzen soll

Ich habe Sorge, das Gerat zu beschadigen

Ich habe Bedenken, dass Unbefugte Zugang zu meinen Daten erhalten

Ich habe grundlegende Probleme bei der Anwendung technischer Gerate

Ich bin gesundheitlich fiir die Nutzung der Gerate zu stark eingeschrankt (z.B.
Sehschwache, Lahmung etc.)

Ich fihle mich durch meine Erkrankung derzeit zu stark belastet

Sonstiges (Bitte nennen)

26. Wie wichtig ware es fiir Sie, im Rahmen einer Internetsprechstunde ein videogestitztes Bild Ihres
Arztes/ lhrer Arztin zu sehen?

Uberhaupt nicht wichtig
eher unwichtig

eher wichtig

sehr wichtig

27. Wie wichtig wire es fiir Sie, dass Ihr Arzt/ Ihre Arztin im Rahmen einer Internetsprechstunde ein
videogestiitztes Bild von Ihnen sieht?

Uberhaupt nicht wichtig
eher unwichtig

eher wichtig

sehr wichtig
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28. Wie wiirden Sie zum jetzigen Zeitpunkt das Angebot einer videogestiitzten Internetsprechstunde
bewerten?

sehr negativ
Uberwiegend negativ
Uberwiegend positiv
sehr positiv

29. Wie wichtig ware es fiir Sie, unmittelbar nach einer videogestiitzten Internetsprechstunde einen
schriftlichen Kurzbericht zu bekommen?

Uberhaupt nicht wichtig
eher unwichtig

eher wichtig

sehr wichtig

30. Kénnen Sie sich vorstellen, fir eine videogestitzten Internetsprechstunde einen Termin in einer
Sprechstunde selbstdndig in einem Onlinekalender zu vereinbaren?

Uberhaupt nicht
eher nicht
eher ja

ja, vollstandig

31. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen in Schulnoten (1= stimme vollstandig zu; 6= stimme
Uberhaupt nicht zu)

1123 |4 |5 |6

31a. Ich denke, dass telemedizinische Angebote die medizinische Versor-
gung in Deutschland verbessert

31b. Ich denke, dass telemedizinische Angebote die medizinische Versor-
gung von Krebspatientinnen in Deutschland verbessert

31c. Ich denke, dass sich durch telemedizinische Angebote die medizinische
Versorgung von mir selbst verbessern wird

32. Wie lange sollte lhrer Auffassung nach ein Beratungsgesprdach im Rahmen einer videogestiitzten
Internetsprechstunde dauern?

unter 10 min
10-20 min
20-30 min
Uber 30min

33. Ist aus lhrer Sicht eine videogestlitzten Internetsprechstunde im Vergleich zu einer Sprech-
stunde in der Klinik...

Weniger geeignet 1 2 3 4 5 Besser geeignet
Anstrengender 1 2 3 4 5 Weniger anstrengend
Schwieriger 1 2 3 4 5 Weniger schwierig

Zeit aufwendiger 1 2 3 4 5 Weniger zeitaufwendig

34. Haben Sie Bedenken, dass personliche Daten durch telemedizinische Anwendungen nicht ausrei-
chend geschiitzt sein konnten?

liberhaupt keine Bedenken
wenige Bedenken

eher Bedenken

sehr starke Bedenken
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35. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen in Schulnoten (1= stimme vollstandig zu; 6= stimme
Uberhaupt nicht zu)

112 |3 |4 |5 |6

35a. Aufklarungsgesprache (beispielsweise vor einer Operation) sollten te-
lemedizinisch (z.B. iber eine Videosprechstunde) erfolgen kdnnen

35b. Lebensverdndernde Befunde (beispielsweise CT-Befunde) sollten tele-
medizinisch (z.B. Gber eine Videosprechstunde) mitgeteilt werden kénnen

35c. Gesprache/ Beratungen zur Nachsorge (z.B. postoperativ) sollten tele-
medizinisch (z.B. Gber eine Videosprechstunde) erfolgen konnen

36. Haben Sie datenschutzrechtliche Bedenken, was die Einflihrung einer elektronischen Patienten-
akte betrifft, die Sie auf Ihrer Gesundheitskarte mit sich flihren konnten?

liberhaupt keine Bedenken
wenige Bedenken
eher Bedenken

sehr starke Bedenken
kann ich mir nichts darunter vorstellen

37. Worin sehen Sie mogliche Verbesserungen der bisherigen Medizin durch die Telemedizin?

38. Worin sehen Sie mogliche Verschlechterungen der bisherigen Medizin durch die
Telemedizin?

39. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen in Schulnoten (1= stimme vollstandig zu; 6= stimme
Uberhaupt nicht zu)
Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen in Bezug auf das Corona-Virus zutreffen.

1123 |4 |5 |6

35a. Ich fiirchte mich davor, mit Corona infiziert zu werden.

35b. Ich fiirchte mich vor den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf
mein Leben.

35c. Denken Sie, dass die Corona-Pandemie lhre Bereitschaft zur Nutzung
von telemedizinischen Angeboten erhéht

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme an der Befragung!
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