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Zusammenfassung

Einleitung: Das dritte Gesundheitsziel Osterreichs fokussiert sich auf die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung und strebt eine Starkung dieser an. Die
dazugehorige Osterreichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz legt einen ihrer
Schwerpunkte auf die ,Gute Gesprachsqualitat im Gesundheitssystem®. Flr den
telemedizinischen Bereich liegt auf dieser Plattform aktuell lediglich ein Leitfaden
fur die Video- und Telekonsultation vor. Im Zuge des interuniversitaren Projektes
,Digital Skills, Knowledge & Communication“ hat sich die Medizinische Universitat
Graz auf den Teilbereich ,Digitalisierung in der Kommunikation mit Patientinnen®
fokussiert und ihre bereits vorhandene Expertise im Bereich der Kommunikation um
den digitalen Aspekt erweitert. Der vorliegende Systematic Review wird im Rahmen
dieses Projektes verfasst. Ziel ist es, die aktuelle Evidenz zu Kommunikations-
Ausbildungen fir Studierende der Gesundheitsberufe, die jene auf das
telemedizinische Setting vorbereiten, zusammenzufassen.

Methodik: Die systematische Literatursuche wurde in den Datenbanken PubMed,
Ovid (Embase), CINAHL sowie Cochrane Library durchgeflihrt und durch eine
Handsuche auf Google Scholar sowie in den Referenzlisten erganzt. Es wurde mit
ausgewahlten Keywords einschliel3lich MeSH-Termini recherchiert und die vorab
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien beachtet. Die Qualitdt der
eingeschlossenen Studien wurde mithilfe der Joanna Briggs Bewertungstools durch
zwei Reviewer bewertet.

Ergebnisse: Die 15 identifizierten Studien konnten in vier Kategorien unterteilt
werden: Die aktuellen telemedizinischen Kommunikationstrainings fur Studierende
der Gesundheitsberufe werden unter Einbezug von Simulations- bzw.
Schauspielpatientinnen, Rollenspielen, einem asynchronen Curriculum und echten
Patientinnen vermittelt. Das am haufigsten eingesetzte Lehrmittel in dieser Arbeit
sind die Simulations- und Schauspielpatientinnen. Die Ausbildungen werden
inhaltlich durch unterschiedliche Themen erganzt, darunter die Vor- und Nachteile
der virtuellen Konsultation sowie die ethischen und rechtlichen Aspekte.
Diskussion: Bestehende telemedizinische Kommunikationstrainings werden
grofdtenteils ohne (beschriebene) theoretische Grundlage umgesetzt. Ein Groliteil
der Studien richtet sich zudem an Studierende der Medizin, wahrend sich

hinsichtlich der Trainings fur andere Gesundheitsberufe eine Lucke zeigt. Im Zuge



weiterer Forschung sollen Trainingseinheiten mit Kontrollgruppen konzipiert und
Interventionsstudien  durchgefihrt werden. Weiters empfiehlt es sich,
telemedizinische Kommunikationstrainings im klinischen Setting zu erforschen.

Schlusselworter:  Videokonsultation,  Telekonsultation,  Telemedizinische

Kommunikation, Gesundheitsberufe, Ausbildung;



Abstract

Background: Austria's third health goal focuses on the health literacy of the
population and aims to strengthen it. The associated Austrian Platform Health
Literacy places one of its priorities on "High-quality communication in healthcare".
For the telemedicine sector, this platform currently only has a guideline for video
and teleconsultation. As part of the inter-university project "Digital Skills, Knowledge
& Communication”, the Medical University of Graz has focused on the sub-area of
"Digitalisation in communication with patients" and expanded its existing expertise
in the field of communication to include the digital aspect. This systematic review is
being written as part of this project. The aim is to summarise the current evidence
on communication training for students of healthcare professions preparing them for
the telemedicine setting.

Methods: The systematic literature search was conducted in the databases
PubMed, Ovid (Embase), CINAHL and Cochrane Library and supplemented by a
hand search on Google Scholar and in the reference lists. Selected keywords
including MeSH-terms were used in the search and the predefined inclusion and
exclusion criteria were observed. The quality of the included studies was assessed
by two reviewers using the Joanna Briggs Appraisal Tools.

Results: The 15 studies identified could be divided into four categories: Current
telemedicine communication training for health professions students is taught with
the inclusion of simulated patients, role-playing, an asynchronous curriculum and
real patients. The most frequently used teaching aids in this work are simulated
patients. The content of the training courses is supplemented by various topics,
including the advantages and disadvantages of virtual consultations as well as
ethical and legal aspects.

Discussion: Existing telemedical communication training courses are largely
implemented without a (described) theoretical basis. Moreover, the majority of
studies are aimed at medical students, while there is a gap in training for other
healthcare professions. In the course of further research, training sessions with
control groups should be designed and interventional studies conducted. It is also
advisable to research telemedical communication training in a clinical setting.
Keywords: video consultation, teleconsultation, digital communication, health care

professions, education;
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1. Einleitung

Die medizinischen Gesprache sind fur eine gute Behandlung grundlegend (SAMW,
2023). Im Gesundheitssektor sind derartige Gesprache, die zwischen Patientinnen
sowie dem Gesundheitspersonal stattfinden, bedeutend (OPGK, n.d.-b) und kénnen
gelehrt und erlernt werden. Eine gute Gesprachsqualitat kann zum Beispiel (z.B.)
einen Einfluss auf die Sicherheit, das Gesundheitsverhalten oder den
gesundheitlichen Zustand von Patientinnen haben (BMSGPK, 2020). Der virtuelle
Besuch bei Arztlnnen unterscheidet sich jedoch grundlegend von einer realen
ortlichen Interaktion. Dies ist besonders herausfordernd fur das Verhaltnis von
Patientlnnen und Arztinnen (Juhra, 2023). Zudem kann die Telekonsultation unter
anderem mit unterschiedlichen Herausforderungen in Bezug auf die Untersuchung
beziehungsweise (bzw.) Diagnosefindung einhergehen. Des Weiteren ergibt sich
durch den digitalen Rahmen eine Reduktion der nonverbalen Kommunikation
(WHO, 2021b).

Die oben genannte Telekonsultation ist ein gangiges Anwendungsbeispiel der
Telemedizin (WHO, 2022). Im Rahmen der Telekonsultation wird eine klinische
Leistung unter Einbeziehung von Informations- und Kommunikationstechnologien
durch unterschiedliche Gesundheitsberufe erbracht. Ein Berlhrungspunkt in einer
gemeinsamen realen Ortlichen Anwesenheit mit den Patientinnen ist dabei nicht
gegeben. Die Telekonsultation kann in einer synchronen bzw. asynchronen Form
erfolgen. Eine asynchrone Anwendungsmoglichkeit ist z.B. die Ubermittlung von
Testergebnissen oder anderen Gesundheitsdaten mithilfe von digitalen
Kommunikationssystemen. Der Einsatz eines Telefon- oder Videoformats kann

hingegen zum synchronen Bereich gezahlt werden (WHO, 2021b).

1.1 Hintergrund und Definition zur Telemedizin

Es gibt unterschiedliche Anwendungen, die zum Bereich der Telemedizin gezahlt
werden konnen. Darunter befindet sich z.B. das Telemonitoring, welches es aus der
Distanz ermdglicht, den gesundheitlichen Zustand der Patientinnen zu beobachten
sowie notwendige Vitalparameter zu kontrollieren. Des Weiteren zahlt hierzu das
Telekonzil, das zur Befundung aus der Distanz beispielsweise in der Radiologie
eingesetzt wird (BMSGPK, 2019) und einen Austausch auf interdisziplinarer Ebene



ermoglicht. Als ein weiteres Beispiel kann die Teletherapie, die in Form einer
digitalen Psychotherapie erfolgen kann, angeflhrt werden (Marx and Beckers,
2015).

Die Telemedizin kann als ein bedeutendes Instrument betrachtet werden, um die
gesundheitliche Versorgung auszubauen (BMG, 2023). Wahrend der COVID-19
Pandemie ist diese Art der Versorgung, die in ihrer Grundidee ortlichen Distanzen
und Anfahrtszeiten entgegenwirken soll, in den Vordergrund geruckt
(Osterreichische Sozialversicherung, 2020). Bei Infektionskrankheiten kann die
Telemedizin einen Beitrag zum Infektionsschutz leisten und z.B. den
zwischenmenschlichen Kontakt zwischen Patientinnen und Arztlnnen reduzieren
oder verhindern (Hagge et al., 2020). Bedingt durch die Pandemie wurden die
physischen Kontakte verringert und durch den Einsatz der Telemedizin konnte die
Behandlung von Patientlnnen in diesem Zeitraum unterstutzt werden. Zusatzlich
kann die telemedizinische Versorgung unterschiedliche Vorteile bieten. Hierzu
konnen unter anderem die verkurzten Wartezeiten, die mogliche Verbesserung der
Versorgungsqualitat und die effizientere Verwendung von Ressourcen gezahlt
werden (Laschkolnig, 2021). Die Forscherlnnen rund um Saigi-Rubio et al. (2022)
legten eine Ubersicht bisheriger systematischer Ubersichtsarbeiten zur Nutzung
von Telemedizin in 53 europaischen Mitgliedstaaten der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) vor. Im Zuge dessen konnten sie insgesamt
uber 2.239 Primarstudien mit mehr als 20.000 Patientinnen berucksichtigen. Die
Resultate ihrer Arbeit konnten einen Vorteil telemedizinischer Anwendungen in
Bezug auf unterschiedliche (chronische) Krankheiten aufzeigen. Dabei bezogen sie
sich auf verschiedene Aspekte, wie die Behandlung, die Nachsorge und das
Management. Auch das Screening sowie die Diagnose waren im Fokus (Saigi-
Rubid et al., 2022).

Aus rechtlicher Perspektive liegt zwar kein eigenstandiges Gesetz fur die
Telemedizin in Osterreich vor, jedoch gibt es eine Vielzahl an vorhandenen
Verordnungen und Gesetzen, die diesen Bereich regulieren. Hierzu kdnnen unter
anderem die Gesetze zum Datenschutz, zur Gesundheitstelematik sowie zu den

Kranken- und Kuranstalten gezahlt werden (Laschkolnig, 2021).



Das 0sterreichische Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK) definiert den Begriff der Telemedizin wie folgt
(BMSGPK, 2019):

LUnter Telemedizin versteht man die Bereitstellung oder Unterstlitzung
von Leistungen des Gesundheitswesens mit Hilfe von Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT), wobei Patientin bzw. Patient und
Gesundheitsdiensteanbieter (GDA, das sind insbesondere Arztinnen und
Arzte, Apotheken, Krankenh&user und Pflegepersonal) oder zwei GDA
nicht am selben Ort anwesend sind. Voraussetzung dafiir ist eine sichere
Ubertragung medizinischer Daten fiir die Prévention, Diagnose,
Behandlung und Weiterbetreuung von Patientinnen und Patienten in
Form von Text, Ton und/oder Bild” (BMSGPK, 2019, n.p.).

Auch aus wirtschaftlicher Perspektive findet die Telemedizin Bericksichtigung:

In Osterreich wird die Abrechnung von stationdren Krankenhausaufenthalten seit
dem Jahr 1997 Uber das LKF-System, die sogenannte ,Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung“, geregelt (Hagenbichler, 2010). Das aktuelle
Bepunktungsmodell fur den spitalsambulanten Bereich aus dem Jahr 2023
beinhaltet zehn Leistungen, die dem telemedizinischen Bereich zugeordnet werden
kénnen (BMSGPK, 2022). Diese werden nachstehend in tabellarischer Form, siehe

Tabelle 1, prasentiert.



Tabelle 1: Aktuelle telemedizinische Leistungen 2023 anlehnend an BMSGPK (2022)

LEISTUNG | BEZEICHNUNG

AM551 Telemedizinische Behandlung bei psychosomatischen Beschwerden
AMS561 Telemedizinische psychotherapeutische Einzeltherapie

AM581 Telemedizinische Krisenintervention

AM591 Telemedizinisches klinisch-psychologisches Beratungsgesprach

AN522 Telemedizinische Kontrolle eines mobilen Schlafapnoe-Therapiegerats
DE532 Telemedizinische Kontrolle eines Herzschrittmachers

DE536 Telemedizinische Kontrolle implantierter Defibrillator/System zur CRT/kardialer Monitor
ZN121 Bestrahlungsplanung und Simulation fiir konventionelle Teletherapie
27534 Telemedizinische Folgekonsultation

27551 Telemedizinische nicht-arztliche diagnostisch-therapeutische Aussprache

1.2 Theoretischer Hintergrund

Es gibt unterschiedliche Kommunikations-Modelle und eines, welches sich in der
Praxis bewahrt hat und den theoretischen Hintergrund in der vorliegenden Arbeit

bildet, ist der ,Calgary-Cambridge Guide“. Dieser wird aufgrund der Struktur, der

Beachtung

emotionaler Fragestellungen sowie der inhaltlichen Komponenten

herangezogen.

Dieser Guide stellt im Bereich der medizinischen Kommunikationstrainings eine
gangige Ressource dar und wird weltweit eingesetzt (Silverman et al., 2013).
Silverman et al. (2013) prasentierten hierzu, als Erganzung zu dem grundlegenden
Framework, eine erweiterte Version. Diese wird nachstehend graphisch prasentiert
und wurde mithilfe der Software ,Miro“ (Realtime Board Inc., San Francisco, CA,

USA) erstellt.
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BEENDIGUNG DER SITZUNG
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« Weitere Planung

Abbildung 1: Calgary-Cambridge Framework nach Silverman et al. (2013) (eigene Darstellung; (bersetzt aus
dem Englischen durch die Autorin dieser Arbeit)

Zu Beginn des Gespraches gilt es, eine Beziehung zu den Patientinnen herzustellen
sowie auf deren emotionalen Zustand zu achten. Weiters wird in Zusammenarbeit
ein Plan fur die jeweilige Konsultation aufgestellt und die Griinde des Besuches
beleuchtet. In einem nachsten Schritt werden die Informationen zu den Patientinnen
aus unterschiedlichen Perspektiven eingeholt. Zudem muss sichergestellt werden,
dass das Gegenlber sich wertgeschatzt und gehért fuhlt. Im Rahmen des
Gespraches spielen die Bereitstellung einer Struktur sowie der Beziehungsaufbau
eine Rolle und fordern eine Partizipation seitens der Patientinnen. Die Phase der
Erklarung und der Planung beinhaltet ein interaktives Vorgehen, verstandliche
Erklarungen fir die Patientinnen und das Bereitstellen ausreichender
Informationen. In der letzten Phase, dem Schlielien des Gespraches, wird der
besprochene Therapieplan fixiert und die weiteren Schritte vorab besprochen
(Silverman et al., 2013).




Daruber hinaus gibt es dazugehorig eine Liste mit 73 sogenannten ,Process Skills*,
die jeweils den zuvor aufgezeigten Phasen (siehe Abbildung 1) zugeordnet werden
konnen. Silverman et al. (2013) halten jedoch fest, dass davon nicht alle bei jeder
Begegnung mit Patientinnen zur Anwendung kommen. Es gilt, die jeweilige
Situation sowie das gewlnschte Outcome dabei zu berticksichtigen (Silverman et

al., 2013). Nachstehend werden drei beispielhafte ,Process Skills“ aufgezeigt:

e Focuses attention and prepares for this consultation” (Silverman et al., 2013,
p.22). [Lenkt die Aufmerksamkeit und bereitet sich auf diese Konsultation vor;
Ubersetzt aus dem Englischen durch die Autorin dieser Arbeit]

e Introduces self, role and nature of interview; obtains consent if necessary”
(Silverman et al., 2013, p.22). [Stellt sich selbst, die eigene Rolle und die Art
des Gesprachs vor; holt, sofern notwendig, eine Zustimmung ein; Ubersetzt
aus dem Englischen durch die Autorin dieser Arbeit]

o Listens attentively to the patient’s opening statement, without interrupting or
directing patient’s response” (Silverman et al.,, 2013, p.22). [HOrt der
einleitenden Aussage der Patientinnen aufmerksam zu, ohne zu
unterbrechen oder die Antwort der Patientinnen zu lenken; Ubersetzt aus

dem Englischen durch die Autorin dieser Arbeit]

1.3 Aktueller Stand der Forschung

In einem Systematic Review einschliel3lich Metaanalyse wurden klassische
Kommunikationstrainings in einem digitalen Format, die sich an Medizinstudierende
richten, zusammengefasst. Im Vordergrund der Betrachtung stand die Wirksamkeit
solcher digitalen Trainings fur die Verbesserung der Kommunikation. Das digitale
Format in den zwodlf eingeschlossenen Studien umfasste unter anderem ein
videogestutztes Feedback, Online-Module und virtuelle Simulationen. Die digitale
Ausbildungsform konnte fur das Schulen kommunikativer Fahigkeiten bei
Studierenden die gleiche Wirkung wie eine traditionelle Lehrform erzielen. Die
Qualitat dieser Evidenz wird durch das Forschungsteam jedoch, unter anderem
wegen der Heterogenitat der Studien sowie breiten Konfidenzintervalle, noch als
gering eingestuft (Kyaw et al., 2019). De Gagne et al. (2023) untersuchten in ihrem

Systematic Review die Videokonferenz, die als ein Lehrinstrument in der Ausbildung
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von Gesundheitsberufen eingesetzt wurde. Hui et al. (2021) und Budakogdlu et al.
(2021) beschéftigten sich in ihren Ubersichtsarbeiten mit telemedizinischen
Curricula. Die Forscherlnnen rund um Budakoglu et al. (2021) betrachteten die
medizinische Ausbildung mit einem Fokus auf die sogenannten ,Undergraduates®.
Sie konnten flr diese Ausbildungsphase kein etabliertes Curriculum identifizieren.
Weiters untersuchten Lee et al. (2020) und Kelly et al. (2022) den Einsatz von
virtuellen Patientlnnen fir das Kommunikationstraining von Medizinstudierenden.
Wetzlmair et al. (2022) erforschten im Rahmen ihres Systematic Review die
akademische Lehrvermittlung sowie dazugehérige Erfahrungen, die es spezifisch
zur Telekonsultation bei Studierenden der Gesundheitsberufe und Sozialarbeit gibt.
Dabei richteten sie ihren Fokus auf die Ausbildung der ,Undergraduates®. Waseh
and Dicker (2019) setzten sich mit Studierenden-Trainings zur Telemedizin im
amerikanischen Raum auseinander, wahrend Hoffman et al. (2022) ein
Studienprotokoll flr einen umfassenden Mixed Methods Systematic Review
veroffentlichten. Im Fokus stehen Lehrstrategien, die Medizinstudierende auf den
telemedizinischen Bereich vorbereiten. Das gesamte Spektrum der Telemedizin soll
dabei betrachtet werden. In einer der aufgestellten Unterfragen sollen zusatzlich die
Erfahrungen der Studierenden analysiert werden. Methodologisch wird es
hinsichtlich der medizinischen Ausbildungsphase, der Sprache sowie des
durchsuchten Zeitraumes keine Einschrankungen geben. Nowell et al. (2022)
fassten unterschiedliche Strategien und Technologien zusammen, die auf
Studierende ausgerichtet sind, um pflegebezogene Kompetenzen fir ein digitales

Setting zu erlangen.

1.4 Relevanz der Thematik

Die WHO entwickelte eine globale Strategie fur die digitale Gesundheit, die im
Zeitraum 2020 bis 2025 verfolgt werden soll (WHO, 2021a). In Osterreich sind zehn
Gesundheitsziele, die auf eine Verbesserung bzw. einen Erhalt der Gesundheit
abzielen, definiert worden. Besonders die Zahl der gesunden Lebensjahre soll durch
diese in der dsterreichischen Population um durchschnittlich zwei Jahre gesteigert
werden. Die Gesundheitsziele greifen dabei diejenigen Faktoren, die einen
zentralen Einfluss auf die Gesundheit haben, auf. Dazu zahlen die Umwelt, die

Arbeit, die Bildung sowie die soziale Sicherheit. Das dritte Gesundheitsziel



fokussiert sich auf die Gesundheitskompetenz (GK) der Bevdlkerung und strebt eine
Starkung dieser an. Jene bildet eine wichtige Grundlage fur die gesundheitliche
Chancengleichheit und Gesundheitsforderung (BMGF, 2012).

Sarensen et al. (2012) konnten im Rahmen ihrer systematischen Ubersichtsarbeit
insgesamt zwoIf Modelle und 17 Definitionen zur GK identifizieren. Daraus ableitend
konnten sie eine Definition und ein Modell der GK, welche die gefundenen
Dimensionen berucksichtigen, aufstellen. Jene konnen als ein unterstutzendes
Instrument dienen und unter anderem bei der Erstellung von Messinstrumenten
oder gezielten Interventionen zur GK als Grundlage herangezogen werden. Die

umfassende Definition wird nachstehend in Originalsprache festgehalten.

,Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge,
motivation and competences to access, understand, appraise, and apply
health information in order to make judgements and take decisions in
everyday life concerning healthcare, disease prevention and health
promotion to maintain or improve quality of life during the life course”
(Serensen et al., 2012, p.3).

Die Arbeitsgruppe zur GK, die aus unterschiedlichen Expertinnen und
Vertreterlnnen besteht, hat im Rahmen des dritten Gesundheitsziels drei
Wirkungsziele aufgestellt. Das erste Wirkungsziel tragt die Bezeichnung ,Das
Gesundheitssystem unter Einbeziehung der Beteiligten und Betroffenen
gesundheitskompetenter machen®. Eine der hierzu gehdrigen MaRnahmen ist die
.Weiterentwicklung der Kommunikationskompetenz der Gesundheitsberufe*
(BMGF, 2014, Sator et al, 2015). Die Osterreichische Plattform fir
Gesundheitskompetenz (OPGK) wurde im Jahr 2015 gegriindet und ist fir die
Umsetzung des dritten Gesundheitsziels zustandig. Einer der funf Schwerpunkte
der OPGK ist die ,Gute Gesprachsqualitat im Gesundheitssystem®. Fir den
telemedizinischen Bereich liegt auf dieser Plattform mit aktuellem Stand lediglich
ein Leitfaden fur die Video- und Telekonsultation vor. Dabei handelt es sich um eine
Ubersetzung anlehnend an die ,Calgary-Cambridge Guides® (OPGK, n.d.-a, Sator
et al., 2021, OPGK, n.d.-b).



Die ,European Health Literacy Survey“ (HLS-EU) war die erste Studie, welche die
GK der Bevolkerung in Europa verglichen hat. Jene wurde im Zeitraum 2009 bis
2012 durchgefuhrt und umfasste insgesamt 8.000 Teilnehmerlnnen aus acht
verschiedenen Landern einschlieBlich Osterreich (Sarensen et al., 2015). Im Zuge
dessen hat sich gezeigt, dass ein GroRteil der Osterreicherlnnen, und zwar 51,6
Prozent, Uber eine limitierte GK verfugt. Zudem ist dies hoher als der internationale
Durchschnittswert, der bei 47,6 Prozent liegt (Pelikan et al., 2013). Aufbauend
darauf wurde von 2019 bis 2021 eine weitere GK-Erhebung, die sogenannte
HLS19-AT, osterreichweit durchgeflhrt. Jene ist ein Teil der internationalen HLS19-
Erhebung, an der 17 Lander beteiligt waren. Im Zuge der reprasentativen Befragung
wurden rund 3.000 Osterreicherlnnen, ab dem Alter von 18 Jahren, mithilfe von
computergestitzten Telefoninterviews befragt. Neben der allgemeinen GK konnte
der Schwerpunkt auf spezifische Formen der GK, die in der vorangegangenen
Erhebung nicht bertcksichtigt wurden, gesetzt werden. Infolgedessen wurde unter
anderem die ,Kommunikative GK im Rahmen arztlicher Gesprache® erhoben. Dabei
hat sich durch die jeweiligen GK-Fragen gezeigt, dass zehn Prozent der
Osterreicherlnnen Schwierigkeiten in dem genannten Bereich aufweisen.
Insbesondere die aktive Partizipation an Gesprachen, eine ausreichende
Gesprachsdauer und das Verstehen der arztlichen Begriffe stellen aus

Patientinnenperspektive eine Herausforderung dar (Griebler et al., 2021).

Des Weiteren liegt in Osterreich auf nationaler Ebene der ,Gesamtdsterreichische
Universitatsentwicklungsplan 2022 - 2027” vor. Das siebte Systemziel umschlief3t
dabei die digitale Transformation, an der sich Universitaten als aktive Mitgestalter
beteiligen sollen (BMBWF, 2019). Im Jahr 2019 gab es zudem seitens des
Bundesministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Forschung (BMBWF) eine
Ausschreibung unter dem Titel ,Digitale und soziale Transformation in der
Hochschulbildung”. Dabei wurde 35 innovativen Projekten eine Forderung
zugesichert, darunter auch der Medizinischen Universitat Wien (BMBWF, 2020), wie
anhand des nachfolgenden Projektes ersichtlich.

Die Medizinische Universitat Graz hat sich im Zuge des interuniversitaren Projektes
,Digital Skills, Knowledge & Communication (DSKC)“ fur Studierende der
Humanmedizin den Schwerpunkt ,Digitalisierung in der Kommunikation mit

Patientinnen“ gesetzt. Das Projektziel ist es, Medizinstudierende adaquat in den
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einzelnen Aspekten der DSKC vorzubereiten und zu sensibilisieren, indem
notwendige MalRnahmen in Zusammenarbeit der untenstehenden Universitaten
konzipiert und umgesetzt werden. Neben der digitalen Kommunikation, die eine der
drei Teilbereiche ist, werden auch das technische Wissen und der soziale Kontext
in Bezug auf die Digitalisierung abgedeckt. Gemeinsam mit der Medizinischen
Universitat Graz sind auch die Medizinischen Universitaten aus Wien (Leitung),
Innsbruck und Linz (beratend) an diesem Projektvorhaben beteiligt. Jede der
genannten Medizinischen Universitaten setzt dabei ihren eigenen Schwerpunkt.
Das Projekt wurde im Jahr 2020 gestartet und wird durch das Osterreichische
BMBWF gefordert (Medizinische Universitat Wien, n.d.). Im Rahmen dieses
beschriebenen Projektes wird die vorliegende Arbeit verfasst. Wie zuvor dargelegt,
fokussiert das dritte Gesundheitsziel Osterreichs sich auf die GK der Bevélkerung
(BMGF, 2012). Ein dazugehdriges Wirkungsziel umfasst eine MaRnahme mit der
Bezeichnung ~Weiterentwicklung der Kommunikationskompetenz der
Gesundheitsberufe” (BMGF, 2014, Sator et al., 2015). Wie ersichtlich, wird dabei
auf die unterschiedlichen Gesundheitsberufe Bezug genommen und dies wird
ebenso bei der Auslegung des Forschungsschwerpunkts dieser Arbeit
berticksichtigt. Daher wird in dieser Masterthesis der Fokus auf Studierende
samtlicher Gesundheitsberufe gelegt. Zudem gewinnen die interprofessionelle
Ausbildung und in weiterer Folge die kollaborative Praxis im Gesundheitsbereich an
Bedeutung (WHO, 2010). Des Weiteren sind alle Berufsgruppen von der
Digitalisierung im Gesundheitswesen betroffen. Diese wird sich auf die
Arbeitsteilung und die Zusammenarbeit im interprofessionellen Rahmen auswirken
(Kuhn et al., 2019).

Wie in Kapitel 1.3 unter dem aktuellen Stand der Forschung dargelegt, liegen bereits
unterschiedliche Arten von Ubersichtsarbeiten zu verwandten Themenbereichen
vor. Eine systematische Ubersichtsarbeit, die sich auf die Kommunikations-
Ausbildungen von Studierenden der Gesundheitsberufe in der Telemedizin
fokussiert und die aktuelle Evidenz prasentiert, ist der Autorin dieser Arbeit nicht

bekannt. Somit stellt dies zum aktuellen Zeitpunkt eine Forschungslicke dar.

Das dazugehorige Forschungsziel und die Forschungsfrage werden nachfolgend
prasentiert.
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1.5 Zielsetzung und Forschungsfrage

Erganzend zur bisherigen Forschung, ist das Ziel dieser Masterthesis,
Kommunikationstrainings fir Studierende der Gesundheitsberufe, die jene auf das
telemedizinische Setting vorbereiten, zusammenzufassen. Der Schwerpunkt liegt
dabei auf einer synchronen und videogestutzten Kommunikation, die eine

Reaktions- und Interaktionsmaoglichkeit fur die Beteiligten bietet.

Das gesamte telemedizinische Spektrum soll bertcksichtigt werden, jedoch soll
eine klare Eingrenzung sowie inhaltliche Abgrenzung von anderen Publikationen
durch den Fokus auf die Schulung telemedizinischer Kommunikation erfolgen.
Klassische Kommunikationstrainings in einem digitalen Format, ohne besondere
Ausrichtung auf die Telemedizin, werden nicht inkludiert. Die dazugehorige Analyse
nach dem Calgary-Cambridge Framework von Silverman et al. (2013) soll einen
weiteren Mehrwert bieten und den aktuellen Ist-Zustand sowie potenzielle Lucken
solcher Trainings aufzeigen. Die Ergebnisse sollen den zustandigen Instanzen
Handlungsableitungen ermdglichen sowie die Konzeption kinftiger Trainings
unterstitzen, um Studierende bestmodglich auf die telemedizinische Praxis

vorbereiten zu konnen.

Forschungsfrage: Wie werden telemedizinische Kommunikationstrainings
fiir Studierende der Gesundheitsberufe zum aktuellen Zeitpunkt vermittelt

bzw. abgehalten?
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2. Methode

Diese Masterthesis stutzt sich auf das Methodenhandbuch ,Nursing Research:
Generating and Assessing Evidence for Nursing Practice“ von Polit and Beck
(2021). Anlehnend an die darin beschriebenen Schritte fur systematische
Ubersichtsarbeiten wird die methodische Herangehensweise dieser Arbeit
ausgearbeitet und nachstehend prasentiert. Zusatzlich wird das Handbuch ,Doing

a literature review in health and social care® von Aveyard (2019) herangezogen.

2.1 Studiendesign

Das gewahlte Studiendesign ist ein Systematic Review. Polit and Beck (2021)
differenzieren in ihrer Evidenzpyramide zwischen acht Evidenzstufen. Die Spitze
bildet dabei die systematische Ubersichtsarbeit inklusive einer Metaanalyse
randomisierter kontrollierter Studien. Im Rahmen eines Systematic Review wird
zunachst eine spezifische Forschungsfrage aufgestellt und mithilfe von
transparenten Methoden und vorab definierten Kriterien die dazu vorhandene
Evidenz zusammengefasst. Der Evidenzgrad eines Systematic Review kann
prinzipiell als hoch eingestuft werden (Polit and Beck, 2021). Dieses Studiendesign
wurde aufgrund der systematischen Vorgehensweise gewahlt und soll die zum

aktuellen Zeitpunkt vorhandene Evidenz prazise darstellen.

2.2 Vorbereitung

Wie von Polit and Beck (2021) beschrieben, gilt es, vor dem Review-Prozess
gewisse vorbereitende Schritte durchzufuhren. Zunachst wurde geprift, welche
systematischen Ubersichtsarbeiten zu der bearbeiteten Thematik vorliegen. Hierzu
wurde eine Vorabrecherche auf Google Scholar mit den Schlisselwortern
,Leleconsultation®, ,video consultation und ,digital communication® in Verbindung
mit ,review“ durchgefuhrt. Weiters wurde die Online-Datenbank PROSPERO
durchsucht, um registrierte Studienprotokolle zu identifizieren. Bereits
veroffentlichte Publikationen und Protokolle, die von Relevanz sind, werden in
Kapitel 1.3 diskutiert. Ein Ethikkommissionsvotum war nicht erforderlich, da es sich
um eine reine Literaturarbeit handelt und keine Interventionen an Personen gesetzt
wurden. Die Autorin der Arbeit registrierte mittels der Datenbank PROSPERO ein

Studienprotokoll, das die wichtigsten Informationen zur methodologischen
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Herangehensweise darlegt. Dieses Protokoll ist auf PROSPERO abrufbar und
zusatzlich kénnen nahere Informationen bei der Autorin dieser Arbeit eingeholt

werden.

Es gibt unterschiedliche Schritte in einem Review-Prozess, die zwei Personen
bedlrfen. Zudem gibt es in der Regel eine dritte Person, die im Falle einer
Uneinigkeit mitentscheidet (Polit and Beck, 2021). Die Autorin dieser Arbeit, Mirna
Ban, sowie zwei weitere unabhangige Reviewer, Univ. FA Dr.med.univ. Christian
Vajda, MPH und MMag. Gernot Lecaks, waren an dem Review-Prozess beteiligt.
Die Bewertung der eingeschlossenen Studien wurde von Mirna Ban und Gernot
Lecaks vorgenommen. Im Falle einer Uneinigkeit fungierte Christian Vajda als
entscheidender Reviewer. Die Literatursuche und das Screening mit den vorab
festgelegten Suchstrangen und Kriterien wurden alleinig von Mirna Ban
durchgefuhrt.

2.3 Systematische Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde im Zeitraum Juni bis September 2023 durchgeflhrt.
Die internationalen Datenbanken PubMed, Ovid (Embase), CINAHL sowie
Cochrane Library wurden im Zuge dessen nach relevanter Literatur durchsucht.
Eine zusatzliche Handsuche ist auf Google Scholar erfolgt. Dabei wurden die ersten
100 Treffer bertcksichtigt und gepruft. Weiters wurden die Referenzlisten der in den
Ergebnisteil eingeschlossenen Publikationen nach weiteren, relevanten Studien
Uberpruft. Aveyard (2019) beschreibt, dass nach Auswahl der adaquaten
Datenbanken, zunachst die Schllusselbegriffe festgelegt werden. Laut Polit and
Beck (2021) beinhaltet PubMed alle Publikationen von MEDLINE. Zudem verfugt
die Datenbank uber Medical Subject Headings (MeSH), mit denen Artikel indexiert
werden. Wie in Aveyard (2019) erklart, sollen die einzelnen Suchbegriffe mithilfe der

Booleschen Operatoren ,and, ,or“ oder ,not* verknipft werden.

In dieser Arbeit lassen sich die relevanten Begriffe ,digital“, ,communication®,
Jraining“ und ,student“ aus der Forschungsfrage ableiten. Es wurde ein Suchstrang
erarbeitet und pro Datenbank jeweils eine minimale Anpassung vorgenommen, da
die MeSH bzw. in CINAHL die sogenannten Major Headings (MH) nicht in allen
Datenbanken ident sind. Dabei wurden adaquate Synonyme der zuvor festgelegten
Schlusselbegriffe sowie die dazugehorigen MeSH bzw. MH identifiziert. Es wurde
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darauf geachtet, dass jeder MeSH und MH-Terminus zusatzlich mit dem gleichen
SchlUsselbegriff gesucht wurden. Das soll gewahrleisten, dass Publikationen,
welche noch Uber keine Indexierung verfugen, ebenfalls gefunden werden. In allen
Datenbanken wurde ein Zeitraumfilter (2013 bis 2023) angewendet. In der
Datenbank Ovid wurde zusatzlich der Filter ,Remove Medline Records” gesetzt, da
die Datenbank PubMed separat durchsucht wurde. Die final eingesetzten

Suchstrange sind dem Anhang zu entnehmen.

2.4 Ein- und Ausschlusskriterien

Im Fokus der Untersuchung standen Studierende der Gesundheitsberufe. In Bezug
auf die Ausbildungsphase wurde die Suche breit angelegt und somit keine
Einschrankungen getroffen. Jedoch wurden all jene Gruppen, die bereits in der
klinischen Praxis berufstatig sind oder Studierende anderer Fachbereiche, wie z.B.
der Wirtschaft, exkludiert. Eine Einschrankung auf die einzelnen Gesundheitsberufe
ist nicht erfolgt, da sich jene, sowie die dazugehdrigen Bezeichnungen, von Land
zu Land unterscheiden. Der Schwerpunkt wurde auf die akademische Ausbildung
gelegt und bezieht sich konkret auf die Kommunikation bei telemedizinischen
Begegnungen. Studien, in welchen diese nicht der gezielte Fokus war oder keine
weitere Beschreibung zu dem, was konkret durchgefihrt wurde, vorlag, wurden
exkludiert. Weiters wurden Studien, in denen die Kommunikation mitbedacht,
jedoch nicht explizit thematisiert bzw. fokussiert wurde, nicht bertcksichtigt. Zu den
Einschlusskriterien gehorten Studierende der Gesundheitsberufe und die
aufgestellte Forschungsfrage ist fur mannlich/weiblich/divers gleichermalien

bedeutsam.

An dieser Stelle wird festgehalten, dass Dokumente, wie z.B. sogenannte White
Paper, Erfahrungsberichte, Conference Paper, Kommentare und Letters to the

Editor im Ergebnisteil dieser Arbeit nicht bertcksichtigt wurden.
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Tabelle 2: Die Ein- und Ausschlusskriterien anlehnend an Polit and Beck (2021)

EINSCHLUSSKRITERIEN

AUSSCHLUSSKRITERIEN

STUDIENTEILNEHMERINNEN

Studierende jeglicher
Gesundheitsberufe

Studierende aus
Fachrichtungen, die nicht
gesundheitsbezogen sind bzw.
bereits praktizierende
Angehorige der
Gesundheitsberufe

AUSBILDUNGSPHASE

Alle

Residents, die sich bereits im
klinischen Alltag befinden

INTERVENTION

Telemedizinisches
Kommunikationstraining

Klassisches
Kommunikationstraining,

bis 2023

(Fokus: synchron und | Klassisches
videogestutzt) Kommunikationstraining im
digitalen Format (ohne
inhaltliche Anpassung),
Kommunikations-Assessment
wie OSCE; Training fur
Electronic Medical Records
STUDIENDESIGN Alle Keine
SPRACHE Deutsch, Englisch Andere
ZEITRAUM Die letzten zehn Jahre: 2013 | Studien, die vor 2013

durchgefiihrt worden sind

GEOGRAPHISCHER RAUM

Alle

Keine

SETTING

Akademische
Ausbildungsstatte

Settings, die in keinem
Zusammenhang mit einer

akademischen Ausbildung
stehen

2.5 Dokumentation und Bewertungstool

Um eine adaquate Dokumentation der Recherchephase zu gewahrleisten, wurde
ein Suchprotokoll angelegt. Das Suchdatum, die Datenbank, die Suchstrategie, die
gesetzten Filter sowie die Resultate mit den dazugehdrigen Ergebnissen des Titel-
und Abstract Screenings wurden darin festgehalten. Die relevanten Publikationen
wurden in dem Literaturverwaltungsprogramm EndNote verwaltet. Die vom Joanna
Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools (JBI, n.d.) wurden zur Bewertung der
Studien
unterstutzend um die Relevanz, die Vertrauenswurdigkeit sowie die Ergebnisse

inkludierten herangezogen. Diese unterschiedlichen Tools sind

kritisch zu bewerten (JBI, n.d.). Unabhangig von der jeweiligen Studienqualitat,

wurden in dieser Arbeit keine Studien exkludiert. Wie in den Ein- und

Ausschlusskriterien festgelegt, weist diese Masterthesis hinsichtlich des
Studiendesigns keine Einschrankungen auf. Polit and Beck (2021) beschreiben
dahingehend, dass die JBI-Bewertungstools geeignet sind, um unterschiedliche

Priméarstudien zu bewerten.
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2.6 Datenextraktion und Ergebnissynthese

Die in der Screening-Phase identifizierten Publikationen wurden berlcksichtigt,
sofern sie den Einschlusskriterien entsprachen. Dabei wurden die zentralen
Studienergebnisse in Form einer narrativen Synthese prasentiert. Zusatzlich
wurden die wichtigsten Merkmale der Studien, wie das Veroffentlichungsjahr, das
Land, das Forschungsziel, das Studiendesign, die Studienpopulation sowie die
Hauptresultate, tabellarisch extrahiert. Bedingt durch die Heterogenitat der

inkludierten Studien konnte jedoch keine Metaanalyse durchgefiihrt werden.

2.7 Analyse nach Calgary-Cambridge

Dieses Framework von Silverman et al. (2013) wurde aufgrund der Struktur, der
Berucksichtigung unterschiedlicher emotionaler Fragestellungen sowie der
inhaltlichen Komponenten in dieser Arbeit herangezogen. Im Vordergrund dieser
Analyse stand die Frage, ob hinter den identifizierten Trainings ein Modell steht und
wenn ja, welches. Weiters wurde der Hauptfokus der jeweiligen Publikationen
herausgefiltert. Zusatzlich wurden Informationen zu den Limitationen der Trainings,
den lehrenden Personen, der Trainingsdauer und der (zeitlichen) Implementierung
gefiltert. Diese wurden im Ergebnisteil mithilfe einer Tabelle dargestellt und sollen
weitere Ruckschlisse auf die Konzeption der bisherigen Trainingsformate

ermoglichen.

Nachstehend wird, mithilfe eines eigens dargestellten Flussdiagramms, der Prozess
der Literatursuche graphisch prasentiert. Jenes wurde an Moher et al. (2009)
angelehnt und mithilfe der Software ,Miro" (Realtime Board Inc., San Francisco, CA,
USA) erstellt.
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2.8 Flussdiagramm Literatursuche
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Abbildung 2: Flussdiagramm Literatursuche anlehnend an Moher et al. (2009) (eigene Darstellung)
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3. Ergebnisse

In diesem Abschnitt der Arbeit werden zunadchst die Studiencharakteristika der
inkludierten Publikationen zusammengefasst und tabellarisch dargestellt. Zudem
werden die wichtigsten Informationen zu den jeweiligen Trainings, die in den Studien
beschrieben werden, herausgefiltert und in Tabellenform prasentiert. Die
wichtigsten inhaltlichen Ergebnisse werden narrativ synthetisiert, um die

Beantwortung der Forschungsfrage zu ermdglichen.

3.1 Studiencharakteristika
Die 15 inkludierten Studien wurden in der Zeitspanne von 2016 bis 2022

veroffentlicht und hauptsachlich im deutsch- und englischsprachigen Raum
durchgefuhrt. Darunter sind sieben Studien aus den USA, vier Studien aus dem UK-
Raum, drei Studien aus Deutschland und eine Studie aus Australien vertreten. Eine
der drei Arbeiten aus Deutschland wurde zudem in Kooperation mit der Schweiz
durchgefuhrt. Die Studien wurden in englischer Sprache veroéffentlicht. Zu den
Publikationen von Langewitz et al. (2021) und Vogt et al. (2022) lag zudem eine
Version in deutscher Sprache vor. In Bezug auf das Studiendesign konnten ein
Systematic Review, zwei Querschnittstudien, drei Mixed Methods Studien und neun
Studien mit einem Pra-Post-Design eingeschlossen werden. Hinsichtlich der
Studienpopulation ist ein Grofteil der analysierten Studien, und zwar elf, an
Studierende der Medizin gerichtet. Des Weiteren fokussiert sich eine Studie auf
Studierende der Gesundheitsberufe und zwei Studien auf Studierende mit einem
pflegebezogenen  Studium. In  der eingeschlossenen systematischen
Ubersichtsarbeit von Wetzimair et al. (2022) richtete sich ein GroRteil der
Publikationen ebenso an Medizinstudentinnen.

Die Studie von Wetzlmair et al. (2022) wurde bereits im Zuge der Vorabrecherche
und Durchsuchung der Datenbank PROSPERO identifiziert und aufgrund der
inhaltlichen Relevanz mitberlcksichtigt. Die Studien von Rienits et al. (2016) und
Mulcare et al. (2020) sind ein Teil dieser systematischen Ubersichtsarbeit und
wurden aufgrund einer gezielten Ausrichtung auf das in dieser Arbeit bearbeitete

Thema in den Ergebnisteil eingeschlossen und analysiert.
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3.2 Studienqualitat

In den Studien von Berta et al. (2022), Booth et al. (2022) und Mulcare et al. (2020)
liegt ein Mixed Methods Design vor. Fur die Beantwortung der Forschungsfrage wird
der quantitative Teil, die Pra-Post-Erhebung, bertcksichtigt und somit auch der

Bewertungsbogen fur quasi-experimentelle Studien (JBI, 2020c) gewahit.

Die weiteren Studien (Cornes et al., 2021, Frankl et al., 2021, Gunner et al., 2021,
Gustin et al., 2020, Newcomb et al., 2021, Rienits et al., 2016, Sarchen et al., 2022,
Vogt et al.,, 2022) mit einer Pra-Post-Erhebung wurden ebenso mit dem
Bewertungsbogen fur quasi-experimentelle Studien (JBI, 2020c) bewertet. Die
Bewertung der Publikationen von Davis et al. (2021) und Langewitz et al. (2021)
erfolgte mithilfe des Bogens fur Querschnittstudien (JBI, 2020a). Fur die Studie von
Wetzlmair et al. (2022) wurde der Bewertungsbogen fur systematische
Ubersichtsarbeiten (JBI, 2020d) herangezogen, wahrend die Publikation von

Cannon et al. (2022) mit dem qualitativen Bogen (JBI, 2020b) bewertet wurde.

Grundsatzlich wurden die einzelnen Studien, je nach der aufgezeigten Qualitat, in
drei Kategorien unterteilt. Sofern die jeweilige Studie Uber moglichst wenige Mangel
verfugt, wurde die gute Qualitédt anhand eines ,+“ gekennzeichnet. Fir Studien mit
gewissen qualitatsmindernden Aspekten, die man beachten muss, wurde das
Symbol ,~“ als Kennzeichnung gewahlt. Weist eine Studie groflere Mangel bzw.
unklare Angaben auf, so wurde dies mit einem ,-“ festgehalten. Zudem wurden zu
jeder Studienbewertung relevante Anmerkungen notiert. Nahere Informationen zur
erfolgten Bewertung sind auf der nachstehenden Seite (siehe Tabelle 3) ersichtlich.
Jegliche weiteren Angaben zur Bewertung konnen bei der Autorin dieser Arbeit

angefordert werden.
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Tabelle 3: Bewertung der eingeschlossenen Studien

AUTORINNEN (JAHR)

BEWERTUNG
DER
STUDIEN

ANMERKUNGEN ZU DEN STUDIEN

Berta et al. (2022)

~

Keine Kontrollgruppe (KG); keine genaue Angabe
zum Follow-Up

Booth et al. (2022)

Keine KG; genaue Vorgehensweise der
statistischen Analyse unklar

Cannon et al. (2022)

Genaue Vorgehensweise bzw. der Ablauf der
Einheiten mit den Fokusgruppen nicht klar
beschrieben; Moglicher Selektions-Bias in Bezug
auf die Fokusgruppen

Cornes et al. (2021)

Keine KG; genaue \Vorgehensweise der
statistischen Analyse unklar; deutlich reduzierte
Stichprobe bei der Post-Messung

Davis et al. (2021)

Genaue Vorgehensweise der statistischen Analyse
unklar

Frankl et al. (2021)

Keine KG; keine genaue Angabe zum
Nachbeantwortungszeitraum der Post-Messung

Gunner et al. (2021)

Keine KG; genaue Vorgehensweise der
statistischen Analyse unklar; keine genaue Angabe
zum Nachbeantwortungszeitraum der Post-
Messung

Gustin et al. (2020)

Keine KG; keine genaue Angabe zum
Nachbeantwortungszeitraum der Post-Messung

Langewitz et al. (2021)

Sehr umfassendes Paper, genaue
Vorgehensweise der statistischen Analyse unklar

Mulcare et al. (2020)

Keine KG; genaue Vorgehensweise der
statistischen Analyse unklar; keine genaue Angabe
zum Follow-Up

Newcomb et al. (2021)

Keine KG; genaue Vorgehensweise der
statistischen Analyse und Messung der Outcomes
unklar; keine genaue Angabe zum Follow-Up;
unklare Pra-Post Stichprobe

Rienits et al. (2016)

Keine KG; genaue Vorgehensweise der
statistischen Analyse und Messung der Outcomes
unklar; keine genaue Angabe zum
Nachbeantwortungszeitraum der Post-Messung

Sarchen et al. (2022)

Keine KG; genaue Vorgehensweise der
statistischen Analyse unklar; keine genaue Angabe
zum  Nachbeantwortungszeitrum der Post-
Messung

Vogt et al. (2022)

Keine KG; keine genaue Angabe zum
Nachbeantwortungszeitraum der Post-Messung

Wetzlmair et al. (2022)

Sehr gezielter Systematic Review; keine explizite
Angabe zu den eingesetzten Methoden, um Fehler
bei der Datenextraktion zu reduzieren; keine
Angabe zu einem mdglichen Publication Bias
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Tabelle 4: Studiencharakteristika

AUTORINNEN (JAHR) LAND FORSCHUNGSZIEL STUDIENDESIGN STUDIENPOPULATION | HAUPTRESULTAT(E)
Berta et al. (2022) USA Konzeption eines Mixed Methods 33 ,Nurse Practitioner* Signifikante
Simulationstrainings, Studierende (von 2 Verbesserung der
um Studierenden das Universitaten) Vorbereitung der
Uberbringen schlechter Studierenden, um
Nachrichten Uber ein schlechte Nachrichten
Teleformat Uber ein Teleformat zu
beizubringen. Uberbringen.
Booth et al. (2022) UK Bewertung der Mixed Methods Pra-Messung: 21 Kurzfristige
Ubertragbarkeit sowie Personen Verbesserung des
Auswirkungen einer selbst eingeschatzten
Unterrichtseinheit fiir Post-Messung: 20 Selbstvertrauens in
die virtuelle Personen Bezug auf die virtuelle
Kommunikation. Tl T Konsultation.
gesamt: 21 Studierende
der Medizin
(Abschlussjahr)
Cannon et al. (2022) UK Entwicklung einer Pra-Post-Design Circa 50 Studierende Erhéhung des
Lehreinheit, in (Fokusgruppen) der Medizin Selbstvertrauens bei
Vorbereitung auf ein (Abschlussjahr) den
allgemeinmedizinisches Medizinstudierenden.
Praktikum, zur Vorbereitung auf das
Durchflihrung von Praktikum.
video- und
telefongestutzten
Konsultationen.
Cornes et al. (2021) USA Durchflhrung eines Pra-Post-Design Pra-Messung: 92 Anstieg des
Grundlagen-Workshops Personen Selbstvertrauens bei
zur Telemedizin. Unter den

anderem: Erlernen der
Kommunikation flr

Post-Messung: 36
Personen

Medizinstudierenden.
Das zeigte sich vor
allem in Bezug auf das
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AUTORINNEN (JAHR)

LAND

FORSCHUNGSZIEL

STUDIENDESIGN

STUDIENPOPULATION

HAUPTRESULTAT(E)

telemedizinische
Begegnungen.

Teilnehmerlnnen
gesamt: 158
Studierende der Medizin
(1. Ausbildungsjahr)

Er6ffnen des
Gespraches, die
Anamnese und die
Reduktion von

Barrieren.

Davis et al. (2021) USA Virtuelle Erfahrungen Querschnittstudie 163 ,Nurse Practitioner | Eine Verbesserung der
simuliert, um unter (Online-Umfrage) Studierende Kommunikation tber
anderem die ein Teleformat.
kommunikativen
Fahigkeiten zu
trainieren.

Frankl et al. (2021) USA Entwicklung eines Pra-Post-Design Pra-Messung: 252 Versprechendes
asynchronen Personen Curriculum, das als ein
Curriculums mit Fokus Framework
auf die synchrone Post-Messung: 216 herangezogen werden
Video-Interaktion. Personen kann. Signifikante

el e Erhéhung des Wissens
gesamt: 252 zur Teler_nedizin seitens
Studierende der Medizin der Studierenden.
(wahrend und nach der
Famulatur)

Gunner et al. (2021) UK Verbesserung der Pra-Post-Design Pra-Messung: 34 Signifikante

Fahigkeiten und des
Wissens, um eine
Videokonsultation
durchflihren zu kdnnen.

Personen

Post-Messung: 34
Personen

Teilnehmerlnnen
gesamt: 40 Studierende
der Medizin (5.
Ausbildungsjahr)

Verbesserung des
selbst eingeschatzten
Selbstvertrauens.
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AUTORINNEN (JAHR) LAND FORSCHUNGSZIEL STUDIENDESIGN STUDIENPOPULATION | HAUPTRESULTAT(E)

Gustin et al. (2020) USA Durchflihrung eines Pra-Post-Design (1 Pra-Messung: 103 Signifikanter Anstieg im
Trainingsprogrammes, Group) Personen Wissensbereich zur
das sich auf die telemedizinischen
telemedizinische Post-Messung: 103 Etikette.

Etikette fokussiert. Personen
Teilnehmerinnen
gesamt: 175
Studierende der
Gesundheitsberufe
(interprofessionell)

Langewitz et al. (2021) | DE und CH Durchfuhrung eines Querschnittstudie Erhebung: 120 Sehr positive
Pilotprojektes, das (Umfrage) Studierende der Medizin | Bewertung des
mithilfe des (LMU Minchen, 3. Trainings seitens der
Programmes Ausbildungsjahr); Medizinstudierenden.
+~WebEncounter®, das Teilnehmerlnnen
Trainieren einer gesamt Mlnchen: 122
virtuellen Sprechstunde
erméglicht. Erhebung: 218 .

Studierende der Medizin
(Basel, 2.
Ausbildungsjahr);
Teilnehmerlnnen
gesamt Basel: 220
Mulcare et al. (2020) USA Konzeption eines Mixed Methods Messung: 98 Personen | Selbst eingeschatzte

Trainingsmoduls, das
unter anderem das
Lehren von
kommunikativen
Fahigkeiten fur
telemedizinische
Begegnungen
miteinschlief3t.

Teilnehmerlnnen
gesamt: 113
Studierende der Medizin

Verbesserung im
Bereich der
videogestutzten
Konsultation bei den
Studierenden
hinsichtlich ihrer
Fahigkeiten.
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AUTORINNEN (JAHR) LAND FORSCHUNGSZIEL STUDIENDESIGN STUDIENPOPULATION | HAUPTRESULTAT(E)
Newcomb et al. (2021) | USA Durchfiihrung einer Pra-Post-Design 11 Personen gesamt: 5 | Erhéhung des
Einheit, um die Studierende der Medizin | Selbstvertrauens
videogestitzte (4. Ausbildungsijahr), 4 bezlglich der virtuellen
Kommunikation zu Beobachterlnnen, 2 Kommunikation.
erlernen. Lehrkrafte
Rienits et al. (2016) Australien Durchflihrung einer Pra-Post-Design Pra-Messung: 59 Signifikante Erhéhung
Unterrichtseinheit, um Personen des selbst
die Studierenden in das _ eingeschatzten
Thema der Post-Messung: 59 Selbstbewusstseins in
Telekonsultation Personen Bezug auf die
einzufuhren. S [0 = Tt e 'éeLe.kr:)nsulltatlon.
gesamt: 71 Studierende Vr o_.ur:jg _m;) ich d
der Medizin (3. . ers?i';lm m; ereich der
Ausbildungsjahr) jeweiligen Prozeduren.
Sarchen et al. (2022) DE Durchfiihrung und Pra-Post-Design Pra-Messung: 12 SWOT-Analyse des
Analyse eines Online- Personen Seminars.
Seminars, um die _
Videokonsultation im Post-Messung: 12
Bereich der Personen
,_A_\ggememmemzm zu Teilnehmerlnnen
uben. gesamt: 12 Studierende
der Medizin
Vogt et al. (2022) DE Konzeption und Pra-Post-Design Pra-Messung: 92 Signifikante Erhéhung

Implementierung eines
Vorbereitungskurses
mit gezielten
telemedizinischen
Inhalten, darunter die
videogestutzte
Kommunikation.

Personen

Post-Messung: 41
Personen

Teilnehmerlnnen
gesamt: 120
Studierende der Medizin

des selbst
eingeschatzten
Sicherheitsgeflihls der
Medizinstudierenden.
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AUTORINNEN (JAHR)

LAND

FORSCHUNGSZIEL

STUDIENDESIGN

STUDIENPOPULATION

HAUPTRESULTAT(E)

Wetzlmair et al. (2022) | UK

Fokus: Lehrende und
Studierende der
Gesundheitsberufe und
Sozialarbeit (Phase:
Undergraduate).
Zusammenfassung der
akademischen
Lehrvermittlung und
dazugehdrigen
Erfahrungen, die es zur
Telekonsultation gibt.

Systematic Review

14 Studien, keine
Metaanalyse

Haufigste Art der
Lehrvermittlung:
Simulationspatientinnen
und echte Patientinnen.

Positive
Rickmeldungen seitens
der Studierenden.

Tabelle 5: Analyse der eingeschlossenen Trainings

AUTORINNEN MODELL MOGLICHKEITEN ZUR LEHRENDE/ DAUER (ZEITLICHE)
(JAHR) VERBESSERUNG BZW. MITWIRKENDE IMPLEMENTIERUNG
LIMITATIONEN
Berta et al. SPIKES e Mebhr als eine Simulation | 1 Mitglied der Keine genaue Keine genaue Angabe
(2022) e \Weitere Fakultat, Angabe, 5 Minuten
Fokus: Kommunikation Vorbereitungsmaterialien Schauspielpatientin Prebriefing, 5
schlechter Nachrichten e GroRere Stichprobe bzw. Minuten Feedback
Uber ein Teleformat e Selbsteinschatzung Schauspielpatient, mit
seitens der Studierenden | Simulation Schauspielpatienti
e Keine KG Mitarbeitende, n bzw.
Support Team, Schauspielpatient;
Professorin 20 Minuten
Debriefing in der
Gruppe
Booth et al. Nein e Kileine Stichprobe Schauspielpatientin 120 — 180 Minuten | Noch keine Einbindung in
(2022) e Generalisierbarkeit der bzw. pro Session (2 das Curriculum; im Zuge

Fokus: Virtuelle
Konsultation

Ergebnisse

Schauspielpatient
(lehrbeauftragte
Person)

gesamt)

eines vierwdchigen
Praktikums getestet
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AUTORINNEN
(JAHR)

MODELL

MOGLICHKEITEN ZUR
VERBESSERUNG BZW.
LIMITATIONEN

LEHRENDE/
MITWIRKENDE

DAUER

(ZEITLICHE)
IMPLEMENTIERUNG

e Miteinbezug von
telefonischen
Konsultationen

e Integration in das
Curriculum

e OSCE-Evaluation

Cannon et al.
(2022)

Nein

Fokus: Durchfiihrung
einer video- und
telefongestutzten
Konsultation

e Schnelle Entwicklung der
Einheit

e Keine Fokusgruppen mit
den Tutorlnnen
durchgefiihrt

e Moglicher Selektionsbias
beziiglich Fokusgruppen

e Viel Lehrinhalt in einer
kurzen Einheit

e Technische Probleme bei

den Studierenden

e Vertraulichkeit und
Anrufbeantworter
thematisieren,
Vorbereitung — sofern
eine andere Person
abhebt

e  Frdher im Studienverlauf
in das Curriculum
integrieren

e (OSCE-Assessment
(Ruckmeldung seitens
der Studierenden)

Konzipiert von 2
Autorlnnen der
Publikation, 5
Tutorlnnen aus der
Allgemeinmedizin

3 Stunden

Integrierung in die
Vorbereitungswoche fiir
ein siebenwoéchiges
Praktikum

Cornes et al.
(2021)

Konstruktivistische
Lerntheorie als
Framework

o Beispiele und mehr
Details in Bezug auf die

28 Gruppen,
Expertinnen im
Bereich der

150 Minuten

Teil eines “Foundational
Doctoring Course”
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AUTORINNEN
(JAHR)

MODELL

MOGLICHKEITEN ZUR
VERBESSERUNG BZW.
LIMITATIONEN

LEHRENDE/
MITWIRKENDE

DAUER

(ZEITLICHE)
IMPLEMENTIERUNG

Fokus: Unter anderem
die telemedizinische
Kommunikation

telemedizinische
Untersuchung

e Telemedizinische Visiten:
Mehr Ubung seitens der
Studierenden gewtinscht

o Perspektive der
Klinikerlnnen und
Patientinnen héren

e Ungleichheiten in Bezug
auf die Verwendung der
Telemedizin
thematisieren

e Unterteilung des
Workshops in 2 separate
Einheiten

e Attrition Bias

e Spatere Messung des
Selbstvertrauens

Telemedizin, Coaches,
Literaturreview

(“Clinical Microsystem”
Praktikum)

Davis et al.
(2021)

Nein

Fokus: Kommunikation
uber ein
telemedizinisches

Format

e Aufrechterhalten des
Engagements

e Zeitlicher Rahmen
Kleinere Gruppengrolle
Mehr Anleitung

1 Lehrkraft zur
Simulation, 1 Lehrkraft
mit pflegebezogener
Ausbildung,
standardisierte
Patientlnnen

1 Stunde pro
Rotation

Keine genaue Angabe

Frankl et al.
(2021)

Erwachsenenbildungsth
eorie; Blooms
Taxonomie

Fokus: Synchrone,
videogestutzte
Konsultation

e Telemedizinisches
OSCE-Assessment

e Virtuelle Visiten (unter
Aufsicht von Lehrkraften)
und ein Feedback seitens
z.B. der Patientlnnen

Klinische und
akademische
Expertinnen fir die
Telemedizin,
Fakultatsleiterinnen,
Studierende als
Ratgeber

Asynchron, vier
Wochen Zeit fir
das Absolvieren

Asynchrones Curriculum




AUTORINNEN
(JAHR)

MODELL

MOGLICHKEITEN ZUR
VERBESSERUNG BZW.
LIMITATIONEN

LEHRENDE/
MITWIRKENDE

DAUER

(ZEITLICHE)
IMPLEMENTIERUNG

Gunner et al.
(2021)

Blooms Taxonomie

Fokus:
Videokonsultation

e OSCE-Assessment
Langere Einheit
Mehr Zeit fur die
Besprechung ethischer
Aspekte

e Wenige Studierende an
der Simulation beteiligt,
wahrend die anderen
eine beobachtende Rolle
einnahmen

e Rolle der
Simulationspatientinnen
koénnte von Studierenden
gespielt werden

e Breakout Rooms stellten
eine Herausforderung dar

Simulationspatientin
bzw.
Simulationspatient, 3
Moderatorinnen (3
Stationen)

2 Stunden

Zusatzlich in das
medizinische Curriculum
integriert (Undergraduate)

Gustin et al.
(2020)

Nein

Fokus: Telemedizinische
Etikette, darunter die
Kommunikation

e Datenschutz

o Zeitliche
Vorverschiebung des
Trainings zur Etikette

e Kurze Videos aus
unterschiedlichen
Settings, die eine gute
bzw. schlechte
telemedizinische Etikette
darstellen

e Bloopers (Humor)
werden hinzugefugt

Standardisierte
Patientlnnen

Keine genaue
Stundenangabe,
eine Woche Zeit
fur die 4 Online-
Module

Keine genaue Angabe

Langewitz et al.
(2021)

Nein

Fokus: Virtuelle
Konsultation bzw.
Sprechstunde

e Keine Gegentestung mit
der bisherigen
Prasenzveranstaltung
erfolgt

12

Schauspielpatientinne
n (pro Standort)

Basel: 12 bis 15
Minuten pro
Gesprach
inklusive
Feedback

Pilotprojekt, eine
Integrierung in das
bestehende
Kommunikationscurriculu
m ist mdglich
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AUTORINNEN MODELL MOGLICHKEITEN ZUR LEHRENDE/ DAUER (ZEITLICHE)
(JAHR) VERBESSERUNG BZW. MITWIRKENDE IMPLEMENTIERUNG
LIMITATIONEN
e OSCE-Assessment
e Uberbringen schlechter Miinchen: 8
Nachrichten Minuten pro
e Anamnesekurse Gesprach
inklusive
Feedback
Mulcare et al. Nein e Selbsteinschatzung der 3 Lehrkrafte (aus dem | 8 Stunden gesamt | Wahrend eines
(2020) Studierenden Bereich der allgemeinmedizinischen

Fokus: Videogestutzte
Anamnese und
korperliche
Untersuchung,
telemedizinische
Kommunikation

e Kleine Stichprobe

e Zeitliches Timing des
Kurses, friher im
Praktikum ansetzen

e Verklrzung des Kurses
ware moglich

e Training der
Mitwirkenden

e Telemedizinisches
OSCE-Assessment

e Langerfristig angelegte
Studien

Notfallmedizin),
standardisierte
Patientlnnen

Praktikums, keine weitere

Angabe

Newcomb et al.
(2021)

Nein

Fokus: Videogestttzte
Kommunikation

e Kleine Stichprobe
e Generalisierbarkeit der
Ergebnisse

2 Lehrkrafte, 4
Beobachterinnen

2 Stunden (virtuell)

Keine genaue Angabe,
Zuweisung zu einem
chirurgischen Praktikum
ist jedoch erfolgt

Rienits et al.
(2016)

Orientierung an
Richtlinien des ,Royal
Australian College of
General Practitioners®
(RACGP)

Fokus: Telekonsultation

o Kleine Stichprobe

Akademikerlnnen,
medizinisches
Personal

2 Stunden

Vor einem Praktikum im
landlichen Setting

29



AUTORINNEN MODELL MOGLICHKEITEN ZUR LEHRENDE/ DAUER (ZEITLICHE)
(JAHR) VERBESSERUNG BZW. MITWIRKENDE IMPLEMENTIERUNG
LIMITATIONEN
Sérchen et al. Keine Angabe Ubertragungsfahigkeit Allgemeinmedizinerin, | 4 Wochen Pilotprojekt, keine
(2022) der Resultate 12 Patientinnen, 1 Integrierung in das
Fokus: Meinungen der Akademikerln, 1 Teil A: Curriculum
Videokonsultation einbezogenen Doktorandln, 1 Konsultation in der
Patientlnnen wurden Projektleiterln Gruppe: 132
nicht erhoben Minuten

Teil B: Individuelle
Konsultation: 70
Minuten

Vogt et al.
(2022)

Aufbau nach Bloom und
Miller

Fokus: Kommunikation,
Anamnese und
Ubergabe in einem

Selbsteinschatzung
seitens der Studierenden
Dropoutrate bei der Post-
Messung

Unterschiede in der
Geschlechterverteilung

Fachdozentlnnen,
Simulationspatientinn
en

3 Tage (40
Teilnehmerlnnen
pro Tag)

Vorbereitungskurs fir
eine Famulatur,
Integrierung in ein
bestehendes Curriculum

telemedizinischen Technischer Support und
Format gute Vorbereitung
erforderlich
Wetzimair et al. | Keine Angabe Suchbegriff “Allied Health | Keine Angabe 1,5 Stunden bis 1 | Wahlfach (in einer der

(2022)

Fokus: Telekonsultation

Students”

Eingrenzung auf
Telekonsultation (eine
Ausweitung auf
Telehealth ware moglich)
Qualitat der
eingeschlossenen
Publikationen

Tag

inkludierten Studien als
Pflicht)
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Die identifizierten Trainings aus den jeweiligen Studien werden nachfolgend in
narrativer Form prasentiert. Jene kénnen in vier Kategorien (1) Simulations- und
Schauspielpatientinnen, (2) Rollenspiele, (3) Asynchrones Curriculum und (4) Echte
Patientinnen unterteilt werden. Dabei wird der Fokus primar auf den Trainingsablauf
sowie die Trainingsinhalte gelegt. Ein Uberblick Uber die wichtigsten Resultate

dieser Arbeit ist in der nachfolgenden Abbildung 3 zu sehen.

SIMULATIONS- BZW.

SCHAUSPIELPATIENTINNEN ROLLENSPIELE

ERLERNEN EINER
SYNCHRONEN
VIDEOGESTUTZTEN
KOMMUNIKATION FUR
STUDIERENDE DER

GESUNDHEITSBERUFE
DURCH:
ASYNCHRONES CURRICULUM ECHTE PATIENTINNEN

Abbildung 3: Zusammenfassung der Resultate dieser Arbeit (eigene Darstellung)

3.3 Simulations- und Schauspielpatientinnen

Die Forscherlnnen rund um Booth et al. (2022) implementierten zwei
Unterrichtseinheiten zur virtuellen Kommunikation bei Medizinstudierenden im
Abschlussjahr. Dabei wurden 21 Studierende wahrend ihres Praktikums auf der
Gynakologie unterrichtet. Als Einfuhrung in die erste Lehreinheit gab es eine
PowerPoint Prasentation und gefolgt von dieser eine Einzelibung zur
videobasierten Konsultation. Hierzu wurden den Studierenden unterschiedliche
fallrelevante Informationen bereitgestellt. Mithilfe der Prasentation wurden die
Studierenden zunachst in das Thema der virtuellen Konsultation eingefuhrt. Dabei
wurden die Eroffnung und die Beendigung des Gespraches, die Anamnese, der
Therapieplan und die Entscheidungsfindung gezielt behandelt. Weiters wurden
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auch die Vor- und Nachteile sowie die Relevanz flr die Versorgung thematisiert.
Aufbauend darauf wurde jeweils eine zehnminltige Videokonsultation mit einer
Schauspielpatientin bzw. einem Schauspielpatienten durchgefuhrt und zeitgleich
von der GroRgruppe beobachtet. Inhaltlich bezogen sich die bearbeiteten Falle auf
den Fachbereich der Gynakologie. Der Abschluss umfasste eine Nachbesprechung
in der Gruppe inklusive Peer Feedback. In der zweiten Lehreinheit wurde die
Prasentation exkludiert, wahrend der restliche Ablauf unverandert blieb. Die
Studierenden erhielten jeweils ein neues Beispiel, um das Feedback aus der ersten
Einheit adaquat umsetzen zu konnen. Die Evaluation vor und nach der Lehre zeigte
eine Verbesserung des selbst eingeschatzten Selbstvertrauens bezlglich der
Telekonsultation. Die dahingehend abgefragten Bereiche waren das Eréffnen sowie
SchlieBen  von  Konsultationen, die = Anamneseerhebung und  die
Entscheidungsfindung (Booth et al., 2022).

Eine weitere Studie, die von Gunner et al. (2021) veroffentlicht wurde, beinhaltete
Simulationspatientinnen. Dabei wurde an einer Universitat ein Trainingsmodul
spezifisch zur Thematik der Videokonsultation entwickelt. Wahrend der Konzeption
orientierte man sich an der sogenannten ,Plan, Do, Study, Act (PDSA) quality
improvement methodology”. Im Zuge dessen wurden semistrukturierte Interviews,
eine Online-Umfrage unter Klinikerlnnen und ein Literaturreview durchgefuhrt. Das
Modul dauerte zwei Stunden und wurde mit insgesamt 40 Studierenden der Medizin
in Prasenz abgehalten. Fur die Abhaltung des Moduls gab es zwei Termine. Zu
Beginn wurde die GrolRgruppe in die Thematik der Videokonsultation eingefuhrt. Die
bearbeiteten Themen bezogen sich unter anderem auf Begriffsdefinitionen,
mogliche Vor- und Nachteile sowie geschichtliche Aspekte. Darauffolgend wurden
Gruppen, die jeweils flr eine halbe Stunde bei drei Lernstationen mit
unterschiedlichen Schwerpunkten waren, gebildet. Bei der ersten Station wurden
das Setup sowie technologische Aspekte, die Struktur einer Videokonsultation und
Beispielvideos bearbeitet. Die zweite Station fokussierte sich auf die Simulation
unter Einbezug einer Simulationspatientin bzw. eines Simulationspatienten. Die
Studierenden konnten sich bei dieser Ubung ebenso in die Patientinnenrolle
versetzen. Die dritte Station behandelte die Patientinnenauswahl inklusive ethischer

Aspekte. Durch das Training zeigte sich ein signifikanter Anstieg (p<0.001)
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hinsichtlich des Selbstvertrauens der Studierenden. Auf diese vorliegende

Pilotstudie wird zudem eine multizentrische Studie folgen (Gunner et al., 2021).

In einer Studie aus den USA lag der Schwerpunkt auf dem Erlernen einer
telemedizinischen Etikette, die unter anderem die Kommunikation umfasst. 103
Studierende unterschiedlicher Gesundheitsberufe nahmen an dem Training teil.
Zunachst wurden in Online-Modulen Themen, wie der Datenschutz, die
Anwendbarkeit in der Praxis und der aktuelle Stand der Telemedizin behandelt.
Nach einer Woche fand der Prasenzunterricht statt und dabei wurden
standardisierte Patientinnen eingesetzt. Die erste simulierte Begegnung erfolgte
face-to-face (on site), wahrend die zweite eine synchrone videogestutzte Visite
(online) darstellte. Die standardisierten Patientinnen gaben nach der Durchfuhrung
ein Feedback, das sich unter anderem auf die Kommunikation, die Empathie sowie
ein ablenkendes Verhalten bezog. Nach einem anknipfenden Debriefing
beinhaltete der nachste Teil einen didaktischen Input. Es wurden Bad-Practice
Beispiele inklusive einer Korrektur, unter Einbezug eines Videos, bearbeitet.
Anschliel3end konnten die Studierenden Uber den zuvor gewahlten Zugang bei der
Aufgabe mit den standardisierten Patientinnen reflektieren. Nach einer Woche
mussten die Studierenden eine eigens entwickelte Website prasentieren. Sowohl
bei der Bearbeitung als auch bei der Prasentation dieser kam eine Videoplattform
zum Einsatz, um sich im Umgang mit dieser zu uben. Durch die Pra- und Post-
Messung zeigte sich eine signifikante Erhéhung (p<.0005) in dem abgefragten

Wissensbereich, bezogen auf die telemedizinische Etikette (Gustin et al., 2020).

An einer Universitat in Deutschland wurde ein Vorbereitungskurs flr eine Famulatur
mit gezielten Inhalten zur Telemedizin konzipiert. Die inhaltlichen Schwerpunkte
lagen auf der digitalen Anamnese, der virtuellen Ubergabe und der videogesttitzten
Kommunikation. Die Unterlagen zur Vorbereitung konnten von den Studierenden
vorab auf der Online-Lernplattform Moodle abgerufen werden. Hierzu gab es
Materialien, die fiir die Ubergabe und Anamnese von Relevanz sind, darunter auch
Checklisten sowie Ubungsbeispiele. Der Kurs wurde mit einem theoretischen Input
zur Sicherheit von Patientinnen, dem Management von Fehlern und der
Kommunikation eréffnet. Weiters wurden unterschiedliche Tools zur Ubergabe und
Checklisten thematisiert sowie die Anamnese und Ubergabe aus dem Blickwinkel

der Telemedizin behandelt. Darauffolgend wurden die Teilnehmerinnen fur die
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Prasentation der Fallbeispiele in Breakout-Raume mit jeweils hochstens sechs
Personen aufgeteilt. Um das Erlernte in einem praktischen Kontext umzusetzen,
wurde mithilfe von Simulationspatientlnnen eine digitale Anamnese durchgefuhrt.
Im Fokus stand das Herstellen und Gestalten eines professionellen Gespraches im
digitalen Rahmen. Alle Studierenden flhrten ein Anamnesegesprach unter
Supervision durch und praktizierten danach die gegenseitige Ubergabe. Dies
erfolgte durch eine Aufteilung der Teilnehmerinnen in vier Gruppen und unter
Anwendung der beiden Krankheitsbilder aus der zuvor getatigten Simulation.
Abschliel3end gab es ein Feedback in der Grol3gruppe. Der Pra- und Postvergleich,
mithilfe eines Online-Fragebogens, zeigte eine signifikante Steigerung (p<.001) des
selbst eingeschatzten Sicherheitsgefuhls, bezogen auf die telemedizinischen
Fahigkeiten der Medizinstudierenden (Vogt et al., 2022).

Forscherlnnen aus den USA prasentierten ein Simulationstraining fir das
Uberbringen schlechter Nachrichten Uber ein telemedizinisches Format. Das
Training richtete sich an 33 sogenannte ,Nurse Practitioner” Studierende. Mithilfe
von Vorbereitungsmaterialien konnten sich die Teilnehmerlnnen in das sogenannte
SPIKES-Protokoll, das Uberbringen schlechter Nachrichten und ihre dahingehende
Rolle als ,Nurse Practitioner” einlesen. Die Studierenden kamen zunachst Uber die
Plattform Zoom, abhangig von der gewahlten Spezialisierung, in Kleingruppen
zusammen. Die Simulation wurde in Einzelarbeit mit einer standardisierten Patientin
bzw. einem standardisierten Patienten durchgefiihrt. Die Aufgabe bestand darin,
einem Sohn die Nachricht zu Uberbringen, dass der Gesundheitszustand seiner
Mutter sich verschlechtert hat. Zu den beiden eingesetzten Fallbeispielen gehorte
jeweils eine Intensivpatientin, die zudem Komorbiditaten aufgewiesen hat. Allen
Teilnehmerlnnen wurde ein individuelles Feedback zur Simulation erteilt und
besonders die kommunikativen Faktoren standen dabei im Mittelpunkt. Das
Debriefing erfolgte anschlieRend in der GroRgruppe. Nach dem Training wurden die
Studierenden dazu aufgefordert, eine schriftliche Reflexion zu verfassen. Evaluiert
wurde eine Woche vor Beginn sowie im Anschluss an das durchgeflihrte
Simulationstraining. Die Resultate zeigten eine signifikante Verbesserung (p<.0001)
der Vorbereitung, schlechte Nachrichten Uber ein telemedizinisches Format
mitzuteilen (Berta et al., 2022).
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In Deutschland und in der Schweiz wurde die Online-Plattform ,WebEncounter* fur
das Trainieren der virtuellen Konsultation bei Studierenden der Medizin eingesetzt.
Im Rahmen dessen wurde pro studierender Person ein individuelles Gesprach
(virtuell) mit einer Schauspielpatientin bzw. einem Schauspielpatienten
durchgefuihrt. Die eingesetzten Fallbeispiele beinhalteten unterschiedliche
Krankheitsbilder bzw. einen Verdacht auf solche. Darunter befanden sich
Geschlechtskrankheiten, eine Allergie und ein Kolonkarzinom. Vor dem virtuellen
Sprechstundentermin  wurden den Medizinstudierenden jegliche relevanten
Informationen sowie ein Link zu dem Programm per E-Mail zugesendet. Zudem
wurde einen Tag vor dem Termin eine Erinnerung daran ausgeschickt. Schlief3lich
wurde das Trainingsgesprach mit einer Schauspielpatientin bzw. einem
Schauspielpatienten abgehalten. Im Anschluss daran gab es die Mdglichkeit, ein
Feedback, das durch Sequenzen aus dem aufgenommenen Video belegt wurde, zu
erhalten. Samtliche Aufzeichnungen, die wahrenddessen durchgeflihrt worden sind,
wurden an die jeweiligen Studierenden Ubermittelt. Das Trainingsprojekt wurde von
den Teilnehmerlnnen positiv bewertet und es zeigte sich, dass eine Integrierung
derartiger Konsultationen in ein bestehendes Kommunikationscurriculum maglich
ist (Langewitz et al., 2021).

Die Forscherlnnen rund um Mulcare et al. (2020) entwickelten ein telemedizinisches
Trainingsmodul. Jenes umfasste unter anderem die videogestitzte
Anamneseerhebung, die Untersuchung mithilfe eines Video-Formats sowie die
Kommunikation fur telemedizinische Begegnungen. Zunachst wurden die
Studierenden dazu aufgefordert, als Hausarbeit ein eigenstandiges Video
aufzunehmen. Im Zuge dessen mussten sie eine Patientin bzw. einen Patienten mit
vorhandener Kndchelverletzung aufklaren. Diese Vorbereitungstibung diente der
Eingewdhnung an das Videoformat. In einem ersten Schritt wurde schlielich eine
Vorlesung, die als Einfuhrung in die Telemedizin diente, abgehalten. Dahingehend
wurden z.B. die Anwendungsmaglichkeiten, die technischen sowie rechtlichen
Aspekte und der Datenschutz thematisiert. Zudem teilte ein Allgemeinmediziner
uber die Plattform Zoom seine bisherigen Erfahrungen im Bereich der Telemedizin.
Als Nachstes fand ein Debriefing statt und es wurden ausgewahlte Sequenzen der
zu Beginn eingereichten Hausarbeiten herangezogen. Besonders die visuelle
Vorbereitung stand bei dieser Ubung im Vordergrund. Die Studierenden wurden im
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nachsten Schritt in zwei Gruppen geteilt. Die erste Gruppe ging zu den
Simulationstibungen Uber und erhielt hierzu relevante Informationen zu den
jeweiligen Fallbeispielen. Zu den vertretenen Krankheitsbildern bzw. Symptomen
zahlten Bluthochdruck, Angstzustande und eine Harnwegsinfektion. Die
Simulationen wurden unter Einbezug von standardisierten Patientinnen abgewickelt
und aufgezeichnet, um in der anknlipfenden Nachbesprechung verwendet zu
werden. Parallel dazu fuhrte die zweite Gruppe unter Anleitung unterschiedliche
Ubungen durch. Die Teilnehmerlnnen befassten sich dabei mit der videogestitzten
korperlichen Untersuchung. Zum Abschluss wurde mit allen Studierenden eine
gemeinsame Nachbesprechung zur Simulationsubung durchgefihrt. Die Resultate
konnten zeigen, dass die Mehrheit der Teilnehmerinnen eine Starkung ihrer
Fahigkeiten und Sicherheit, bezogen auf die videogestitzte Konsultation,

verzeichnete (Mulcare et al., 2020).

Davis et al. (2021) entwickelten ein virtuelles Training, durch welches die
Studierenden unter anderem die Kommunikation Uber ein telemedizinisches Format
ubten. Die Teilnehmerinnen waren sogenannte ,Nurse Practitioner® Studierende mit
einem Fokus auf den psychiatrischen Fachbereich. Zu Beginn versammelten die
Studierenden sich Uber die Plattform Zoom und erhielten relevante Informationen
und Anweisungen zum Simulationstraining. Zunachst wurde eine Schreib- und
Gruppeninterview-Einheit in Zusammenarbeit erledigt. In einem weiteren Schritt
wurden die Studierenden Breakout-Raumen zugeteilt und fihrten in Kleingruppen
Interviews mit den standardisierten Patientinnen durch. Hierzu wurden sechs
unterschiedliche Fallbeispiele herangezogen und eine Stunde pro Durchgang zur
Verfugung gestellt. Die bearbeiteten Diagnosen waren unter anderem
Angstzustande, die Depression sowie eine Uberdosierung von Medikamenten. Als
Abschluss jedes Durchgangs wurde unter Anleitung ein Debriefing durchgefuhrt
(Davis et al., 2021).

Das Forschungsteam rund um Wetzlimair et al. (2022) untersuchte im Rahmen ihrer
systematischen  Ubersichtsarbeit die akademische Lehrvermittiung und
dazugehdrige Erfahrungen, die es spezifisch zur Telekonsultation gibt. Im
Vordergrund der Betrachtung standen Studierende der Gesundheitsberufe und
Sozialarbeit. In der Suchstrategie fokussierten die Forscherlnnen sich auf

,Undergraduate Students®. Ein Groliteil der 14 inkludierten Publikationen, namlich
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zwolf, richtete sich an Studierende der Medizin. Die Resultate zeigten, dass
Ausbildungsformate zur Telekonsultation hauptsachlich als ein Wahlfach angeboten
werden. Zu den haufigsten Arten der Lehrvermittlung zahlte der Einsatz von
Simulationspatientinnen sowie der Kontakt mit echten Patientlnnen im Zuge von
Praktika. Seitens der Studierenden wurden die Erfahrungen mit den Trainings
grundsatzlich positiv bewertet. Die Perspektiven jener Personen, welche die
Studierenden ausbilden, wurden in den eingeschlossenen Studien jedoch nicht
analysiert. Die Forscherlnnen fuhren die Qualitat der Publikationen als eine
Limitation an. Weiters wurde innerhalb der Suchstrategie der Terminus ,Allied
Health Students” verwendet. Dies wiederum hat laut Forscherlnnen mdglicherweise
zur Folge gehabt, dass relevante Publikationen, die sich auf einen gezielten
Gesundheitsberuf ausrichten, nicht bertcksichtigt wurden. Hinsichtlich der
Eingrenzung auf die Telekonsultation wurde argumentiert, dass eine Ausweitung auf
den gesamten Bereich der Telemedizin die Trefferanzahl erhéhen konnte
(Wetzlmair et al., 2022).

3.4 Rollenspiele

Eine Forschungsgruppe aus den USA setzte sich in ihrer Publikation mit der
Entwicklung eines grundlegenden Workshops zur Telemedizin auseinander. Dieser
wurde in der Vorpraktikumszeit implementiert und virtuell abgehalten. Der Fokus
wurde unter anderem auf die (telemedizinische) Kommunikation und Untersuchung
gelegt. Zusatzlich sollte der durchgefuhrte Workshop als Ausgangsbasis fur jegliche
weiteren Ubungen im Bereich der Telemedizin dienen. Fiir die Vorbereitung auf die
Einheit wurden Lesematerialien sowie ein ,Session Guide“ eingesetzt. Als Einstieg
in die virtuelle Einheit wurden Self-Assessments seitens der Studierenden sowie
Diskussionen und Aktivitaten, unter anderem zu den Vor- bzw. Nachteilen der
Telemedizin, durchgefihrt. Anknlipfend daran wurden Best-Practice Beispiele fir
die personliche und telemedizinische Kommunikation bearbeitet. Besonders die
Vorbereitungsphase und Eréffnung einer Telekonsultation konnten, unter Einbezug
eines Videos und einer selbst entwickelten Checkliste, naher beleuchtet werden.
Weiters wurde die korperliche Untersuchung fokussiert und mithilfe einer
Gruppenarbeit analysiert, wie diese in einem telemedizinischen Rahmen erfolgen

kann. Nach einem weiteren Video, das spezifische Techniken beinhaltete, wurde die
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korperliche Untersuchung unter den Studierenden geulbt. Der Abschluss umfasste
die Durchflhrung eines abschlieRenden Rollenspiels sowie eine Diskussionsrunde
einschliel3lich Debriefing. Die Evaluation der virtuellen Einheit erfolgte mithilfe eines
Fragebogens, der eigens von den Forscherlnnen entwickelt wurde. Dabei konnte in
den untersuchten Bereichen ein Anstieg des Selbstvertrauens bei den

Medizinstudierenden festgestellt werden (Cornes et al., 2021).

Auch in der Publikation von Cannon et al. (2022), die von einer Medizinischen
Universitat stammt, kam das Rollenspiel als ein Lehrmittel zum Einsatz. Dabei
wurde eine dreistlindige Lehreinheit zur video- sowie telefongestlitzten Konsultation
konzipiert. Insgesamt haben 50 Studierende der Medizin Uber Microsoft Teams
daran teilgenommen. Die Einheit wurde in die Vorbereitungswoche fur ein
allgemeinmedizinisches  Praktikum integriert. Den Studierenden wurden
Vorbereitungsmaterialien, die unter anderem rechtliche sowie kommunikative
Aspekte von Fernkonsultationen beinhalteten, bereitgestellt. Im ersten Abschnitt
wurden die zur Verflgung gestellten Materialien unter Anleitung von Tutorlnnen
diskutiert. Hierzu erfolgte im Voraus eine Unterteilung der Studierenden in flnf
Gruppen mit jeweils zehn Personen. Darauf aufbauend wurde die Einheit mit einem
Rollenspiel zur telefonischen und schlieBlich zur videobasierten Konsultation
fortgesetzt. Im Rahmen von Partnerarbeit wurden zwei Szenarien durchgespielt und
so konnten die Studierenden jeweils die Rolle von Arztinnen bzw. Patientinnen
einnehmen. Dabei verwendeten sie gezielt eine Plattform, die in der Praxis zum
Einsatz kommt. Bei den eingesetzten Beispielen waren hinsichtlich der
Symptomatik z.B. Angstzustande in Verbindung mit Kopfschmerzen und der
Verdacht auf Darmkrebs vertreten. Darauffolgend wurde in der Gruppe von zehn
Personen ein Debriefing durchgeflihrt. Des Weiteren beschaftigte man sich mit einer
digitalen Triage-Plattform und es wurden pro Zweiergruppe jeweils zwei Szenarien
besprochen. Die Einheit wurde final mit einer Diskussionsrunde und Besprechung
der Outcomes der Fallszenarien beendet. Die Evaluation erfolgte mithilfe von zwei
Fokusgruppen, zunachst nach dem erfolgten Unterricht und ein weiteres Mal nach
dem Praktikum. Im Zuge der Pra-Erhebung wurden die Erfahrungen der
Studierenden abgefragt, wahrend bei der Post-Erhebung die Frage, ob eine
adaquate Vorbereitung bezuglich der Telekonsultation stattgefunden hat, im
Vordergrund stand. Der Unterricht diente den Medizinstudierenden als eine
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Vorbereitung flr das Praktikum und zudem zeigte sich ein selbst beurteilter Anstieg

des Selbstvertrauens (Cannon et al., 2022).

Eine weitere Studie, jene von Rienits et al. (2016), beinhaltete ebenso ein
Rollenspiel. In Vorbereitung auf ein Praktikum im landlichen Setting wurde in
Australien eine Unterrichtseinheit, die als Einfihrung in die Telekonsultation diente,
umgesetzt. Die Studierenden konnten die Vorbereitungsmaterialien, die relevante
Informationen beinhalteten, vorab digital abrufen. Es wurden insgesamt vier
Stationen fir jeweils zehn Personen und mit unterschiedlichen Schwerpunktthemen
aufgestellt. Zusatzlich wurde den Medizinstudierenden ein Aktivitatsleitfaden mit
Fragen, Zielen und Anweisungen fur die jeweilige Station ausgehandigt. In der
ersten Station wurde der technische Aspekt fokussiert, darunter die Tontechnik, die
Beleuchtung und die Videokamera. Bei der zweiten Station wurde ein Rollenspiel,
sowohl aus Patientlnnenperspektive als auch aus Arztinnenperspektive,
durchgespielt. Die hierzu eingesetzten Beispiele beinhalteten Krankheitsbilder aus
der Dermatologie und Geriatrie. Bei der dritten Station wurde, unter Einbezug von
Schauspielerlnnen und Mitarbeiterlnnen, ein Video zu einer psychiatrischen
Telekonsultation vorbereitet und den Teilnehmerinnen prasentiert. Dabei stand eine
kritische Betrachtung dieser Konsultation im Vordergrund. Zusatzlich wurde auch
die telemedizinische Etikette thematisiert. Im Rahmen der letzten Station wurden in
einer Diskussionsrunde Thematiken, wie die Ethik, die Vor- und Nachteile sowie die
Barrieren gemeinsam besprochen. Die Evaluation zeigte eine signifikante Erhéhung
des selbst eingeschatzten Selbstbewusstseins in Bezug auf die Telekonsultation.
Auch im Verstandnisbereich der Prozeduren konnte eine Verbesserung erzielt
werden (Rienits et al., 2016).

Schliel3lich legte auch das Forschungsteam rund um Newcomb et al. (2021) eine
Arbeit, die ein Rollenspiel umfasst, vor. In deren Studie stand konkret das Erlernen
einer videogestutzten Kommunikation innerhalb einer zweistindigen Einheit im
Vordergrund. Zu Unterrichtsbeginn  wurden unterschiedliche emotionale
Fragestellungen thematisiert. Dabei wurde beispielsweise der Aufbau einer
Beziehung mit Patientinnen und deren Familien adressiert. Die Studierenden
konnten zudem ihre personlichen Erfahrungswerte zur (telemedizinischen)
Kommunikation besprechen. Im Anschluss daran wurde mithilfe einer

Schauspielpatientin bzw. eines Schauspielpatienten ein Rollenspiel durchgeflhrt.

39



Die Dauer dieser Aktivitat betrug jeweils 15 Minuten und bezog sich inhaltsmaRig
auf den chirurgischen Fachbereich. Die dazugehdrigen Erfahrungen wurden
innerhalb der GroRRgruppe zusammengefasst und Best-Practice Aspekte einer
virtuellen Kommunikation in Zusammenarbeit generiert. Dahingehend konnten
unterschiedliche Kategorien abgeleitet werden, darunter die korperliche Bewegung,
die Positionierung, die Beleuchtung, die Intimitat, der Einsatz von Pausen oder
verhaltenstechnische Aspekte. Die meisten teiinehmenden Studierenden nahmen
eine Erhdhung des eigenen Selbstvertrauens bezuglich der Kommunikation wahr
(Newcomb et al., 2021).

3.5 Asynchrones Curriculum

An der Harvard Medical School wurde ein asynchrones Curriculum mit dem
Schwerpunkt auf synchrone Video-Interaktionen konzipiert. Die Studierenden
konnten dieses parallel zu ihren anderen Aktivitaten, wie z.B. klinischen Praktika
oder weiteren studienbezogenen Tatigkeiten, absolvieren. Jenes besteht aus funf
Modulen und wurde von insgesamt 252 Studierenden der Medizin abgeschlossen.
Das erste Modul diente als Einfuhrung in die Telemedizin und beleuchtete die
Entwicklungen wahrend der COVID-19 Pandemie. Dahingehend konnten unter
anderem ethische und rechtliche Aspekte, allgemeine Konzepte sowie die Vor- und
Nachteile adressiert werden. Im zweiten Modul wurde die Vorbereitung auf die
videogestutzte Konsultation erlernt. Neben dem Verhalten in einem digitalen
Rahmen und technischen Aspekten, wurde auch der Zugang zu vulnerablen
Gruppen thematisiert. Das dritte Modul widmete sich der videogestitzten
Anamneseerhebung und korperlichen Untersuchung von Patientinnen. Hierzu
wurden Aufzeichnungen von beispielhaften telemedizinischen Visiten aus
unterschiedlichen Fachbereichen der Medizin miteinbezogen. Im vierten Modul galt
es, eine synchrone telemedizinische Visite zu beobachten und mithilfe eines
Frameworks und Reflexionsfragen zu analysieren. In Modul finf wurden die zuvor
getatigten Beobachtungen in kleinen Gruppen diskutiert und dazu ein dreiseitiges
Dokument verfasst. Es konnte eine signifikante Erhdhung (p<.001) des Wissens zur
Telemedizin, das von den Studierenden selbst eingeschatzt wurde, festgestellt
werden. Durchschnittlich 38 Studierende, das entspricht 15,1%, verfugten in der

Pra-Messung Uber ziemlich bzw. sehr gute Kenntnisse in vier abgefragten
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Wissensbereichen. Bei der Post-Messung waren dies 182 Personen (84,3%)
(Frankl et al., 2021).

3.6 Echte Patientinnen

Die Forscherlnnen rund um Sarchen et al. (2022) entwickelten ein synchrones
Online-Seminar, das sich auf das Erlernen der Videokonsultation im Bereich der
Allgemeinmedizin fokussiert. Im Zuge dessen fanden videogestitzte Konsultationen
mit Patientinnen aus dem hauslichen Setting und aus einer allgemeinmedizinischen
Praxis statt. Dies erfolgte unter Einbeziehung einer Hausarztin mit einer Lehrpraxis
und zwolf ihrer Patientinnen. Die vertretenen Krankheitsbilder waren
unterschiedlich und darunter befanden sich die Depression, die Herzinsuffizienz
sowie Diabetes. Insgesamt nahmen zwolf Studierende der Medizin an jeweils funf
Sitzungen teil. Die erste Sitzung, die zunachst der Einfuhrung diente, wurde uber
die Plattform Zoom abgehalten. Im Rahmen dessen erfolgte eine Besprechung
organisatorischer Aspekte und der Lernziele. Zusatzlich gab es einen Rundgang
durch die teilnehmende Lehrpraxis. Mithilfe einer Vorlesung wurde die
Videokonsultation inklusive ihrer Begriffsdefinition beleuchtet. Weiters wurden die
Vorteile, die Kosten, die technischen sowie die rechtlichen Aspekte behandelt.
Zudem konnte die Hausarztin unterschiedliche Symptome und die Rolle der Mimik
in Zusammenhang mit verschiedenen Emotionen thematisieren. In den nachsten
drei Sitzungen wurden Konsultationen, die von der gesamten Gruppe mitverfolgt
wurden, seitens der Studierenden durchgefuhrt. Die Studierende bzw. der
Studierende prasentierte den aktuellen Fall vor dem gro3en Plenum und ging
jeweils zur Konsultation mit der Patientin bzw. dem Patienten Gber. Die Patientinnen
befanden sich ortlich gemeinsam mit der Hausarztin in der allgemeinmedizinischen
Praxis. Nach der jeweiligen Konsultation erfolgte ein Self-Assessment durch die
Studierenden und in weiterer Folge eine krankheitsbezogene Diskussion. Nach
einer weiteren studentischen Konsultation mit demselben Ablauf wurde innerhalb
der abschlieBenden Diskussionsrunde unter anderem die telemedizinische
Kommunikation mit ihren Besonderheiten besprochen. Die videogestutzten
Konsultationen mit Patientinnen aus dem hauslichen Setting wurden hingegen
individuell unter Beobachtung der Hausarztin durchgefuhrt und mit einem Debriefing

abgeschlossen. Die Evaluation erfolgte mithilfe eines Online-Fragebogens jeweils
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vor Beginn und nach Abschluss des Seminars. Zudem wurde wahrend der Einheiten

ein Feedback der Studierenden eingeholt (Sarchen et al., 2022).
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4. Diskussion

In diesem Abschnitt der Arbeit werden die zuvor dargelegten Ergebnisse der
geleisteten Forschungsarbeit diskutiert und kritisch reflektiert. Zudem werden die
Starken und Limitationen der Arbeit beleuchtet und Empfehlungen fur die weitere
Forschung sowie Praxis abgegeben. Die Forschungsfrage dieser Masterthesis
lautete ,Wie werden telemedizinische Kommunikationstrainings fur Studierende der

Gesundheitsberufe zum aktuellen Zeitpunkt vermittelt bzw. abgehalten?“

4.1 Inhaltliche Diskussion

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden die Ergebnisse in vier Kategorien
unterteilt: Die aktuellen telemedizinischen Kommunikationstrainings fur Studierende
der Gesundheitsberufe werden unter Einbezug von Simulations- bzw.
Schauspielpatientinnen (Booth et al., 2022, Gunner et al., 2021, Gustin et al., 2020,
Vogt et al., 2022, Berta et al., 2022, Langewitz et al., 2021, Mulcare et al., 2020,
Davis et al., 2021, Wetzlmair et al., 2022), Rollenspielen (Cornes et al., 2021,
Cannon et al., 2022, Rienits et al., 2016, Newcomb et al., 2021), einem asynchronen
Curriculum (Frankl et al., 2021) und echten Patientinnen (Sarchen et al., 2022)
abgehalten. Neun der 15 eingeschlossenen Studien beinhalten Simulations- bzw.
Schauspielpatientinnen und somit ist dies das am haufigsten eingesetzte Lehrmittel

in dieser Arbeit.

Diese Resultate weisen Parallelen zu der systematischen Ubersichtsarbeit von
Wetzlmair et al. (2022), die im Ergebnisteil mitberlcksichtigt werden konnte, auf. In
deren Arbeit wurden Simulationspatientinnen und echte Patientinnen als die
haufigste Art der Lehrvermittlung angefuhrt. Durch ihre Ausrichtung blicken diese
Forscherlnnen aus einer anderen Perspektive auf die Thematik der
Telekonsultation. Deren Forschungsschwerpunkt war deutlich breiter angesetzt und
fokussierte sich auf das Thema der Telekonsultations-Ausbildung bei
,undergraduates“. Neben Studien, die sich gezielt mit der Telekonsultation
befassten, konnten unter anderem jene zu den dazugehdrigen Erfahrungen oder
einer asynchronen Kommunikation eingeschlossen werden. Diese Masterthesis
hingegen berucksichtigte jegliche Ausbildungsphasen und setzte einen spezifischen
Schwerpunkt auf die synchrone und videogestutzte Kommunikation. Zudem liegen

mit dieser Arbeit zeitlich aktuellere Ergebnisse, welche die Zeitspanne der COVID-
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19 Pandemie umfassen, vor. Diese Beobachtung kénnte dennoch implizieren, dass

sich hinsichtlich der Lehrvermittlung in diesem Bereich wenig verandert hat.

In Bezug auf die inhaltliche Abgrenzung der Thematik der telemedizinischen
Kommunikation zeigen sich aktuell Herausforderungen. Bedingt durch die COVID-
19 Pandemie wurde der Lehrbetrieb vielerorts auf ein Online-Format umgestellt. Die
eingangs beschriebene Studie von Kyaw et al. (2019) befasste sich z.B. mit
klassischen Kommunikationstrainings in einem digitalen Format. Darauf aufbauend
konnte man die Hypothese aufstellen, dass dies ein telemedizinisches Setting
simuliert und somit die Kommunikation fir telemedizinische Begegnungen
mittrainiert wird. In dieser Masterthesis hat sich die Autorin auf den Gedanken
gestutzt, dass Trainings nur berucksichtigt werden konnen, sofern eine gezielte
Anpassung der Trainingsinhalte vorgenommen worden ist und somit ein bewusstes
Training vorliegt. Wie unter dem aktuellen Stand der Forschung (siehe Kapitel 1.3)
aufgezeigt, gibt es unterschiedliche verwandte Themenbereiche und diese
Vorgehensweise hat dazu beigetragen, dass Publikationen mit einem moglichst

ahnlichen Schwerpunkt zusammengefasst werden konnten.

Aufgrund der vorliegenden Heterogenitat ist es schwierig, einen Vergleich der
Studien anzustellen. Zudem gilt es, das jeweilige Gesundheits- und Bildungssystem
und die damit einhergehenden Unterschiede zu berlucksichtigen. Die vier
Kategorien, welche aus den Resultaten abgeleitet wurden, sind kritisch zu
reflektieren. Das Rollenspiel ist z.B. im Vergleich zu den Simulations- und
Schauspielpatientinnen weniger an Ressourcen gebunden, da die jeweiligen Rollen
von den Studierenden gespielt werden. Nur eine Studie (Gunner et al., 2021) gibt
zudem den Ausblick, dass die Rolle der Simulationspatientinnen kinftig potenziell
auch von Studierenden gespielt werden kann. Die Studie von Newcomb et al. (2021)
zeigt, dass ebenso eine Kombination des Rollenspiels und Einsatzes von
Schauspielpatientinnen maoglich ist. Die Studie von Gustin et al. (2020) enthalt
zudem Bad-Practice-Beispiele, wahrend in der Studie von Newcomb et al. (2021)
Aspekte, die fur eine gelingende Kommunikation von Bedeutung sind, ausgearbeitet
wurden. Auch in der Studie von Cornes et al. (2021) wurden Best-Practice Beispiele
einer personlichen und telemedizinischen Kommunikation behandelt. In der Studie
von Berta et al. (2022) wurde ein sensibles Thema, und zwar das Uberbringen

schlechter Nachrichten, bearbeitet. An dieser Stelle ist kritisch zu hinterfragen,
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welche Themen nicht mehr flr eine Fernkonsultation geeignet sind und ab wann
eine Abgrenzung zu treffen ist. Das asynchrone Curriculum (Frankl et al., 2021)
kann parallel zu anderen Aktivitaten durchgefuhrt werden. Den Einsatz von echten
Patientinnen, aus der Studie von Sarchen et al. (2022), betrachtet die Autorin dieser
Arbeit kritisch. Jener koénnte in der Umsetzung herausfordernd sein und
madglicherweise erst mit Studierenden, die bereits fortgeschrittener in ihrem Studium
sind, durchgefuhrt werden, da ein solcher Kontakt einen gewissen Wissens- und

Erfahrungsstand erfordert.

In gewissen Studien wurde die jeweils identifizierte Art der Lehrvermittlung durch
Vorbereitungsmaterialien unterschiedlicher Art gestitzt und den Studierenden vorab
zur Verfugung gestellt (Berta et al., 2022, Cannon et al., 2022, Cornes et al., 2021,
Rienits et al., 2016, Vogt et al., 2022). Dies ist insofern zu berticksichtigen, da es
moglicherweise einen Einfluss auf das jeweilige Training gehabt haben kdénnte. In
Bezug auf den Inhalt wurden die unterschiedlichen Kommunikationstrainings durch
verschiedene Themen erganzt. In den Studien von Booth et al. (2022), Gunner et
al. (2021), Cornes et al. (2021), Rienits et al. (2016), Sarchen et al. (2022) und
Frankl et al. (2021) wurden die Vor- und Nachteile der Telemedizin bzw. virtuellen
Konsultation thematisiert. Zwei Studien adressierten zudem den Datenschutz
(Gustin et al., 2020, Mulcare et al., 2020), wahrend in den Publikationen von Cannon
et al. (2022), Frankl et al. (2021), Mulcare et al. (2020) und Sarchen et al. (2022)
rechtliche Aspekte besprochen wurden. Ethische Aspekte wurden hingegen in den
Studien von Rienits et al. (2016), Gunner et al. (2021) und Frankl et al. (2021)
bearbeitet. Die technischen Anforderungen waren ein Teilaspekt in funf
Publikationen (Frankl et al., 2021, Mulcare et al., 2020, Rienits et al., 2016, Sarchen
et al., 2022, Gunner et al., 2021). Des Weiteren behandelten Gustin et al. (2020)
den aktuellen Stand der Telemedizin, Vogt et al. (2022) die Patientinnentbergabe
aus einem telemedizinischen Blickwinkel, Mulcare et al. (2020) die
unterschiedlichen Anwendungsmaoglichkeiten der Telemedizin und Frankl et al.
(2021) den Zugang zu vulnerablen Gruppen. Mulcare et al. (2020) inkludierten
zudem einen Allgemeinmediziner, der seine bisherigen Erfahrungen im Bereich der
Telemedizin teilte. Newcomb et al. (2021) thematisierten unterschiedliche
emotionale Fragestellungen, wahrend Sarchen et al. (2022) in ihrem Training
Emotionen berucksichtigten.
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Hinsichtlich der zeitlichen Implementierung der jeweiligen Trainings im Studium
zeigen sich Unterschiede. In zwei Studien (Booth et al., 2022, Mulcare et al., 2020)
wurde das Training wahrend eines Praktikums durchgefuhrt. Des Weiteren wurde
in drei Studien (Cannon et al.,, 2022, Rienits et al., 2016, Vogt et al., 2022)
beschrieben, dass das Training vor einem Praktikum durchgeflhrt worden ist. Eine
Aussage, wann der beste Zeitpunkt flr die Implementierung ist, lasst sich durch

diese Beobachtungen jedoch nicht ableiten.

Die Evaluation, die durch eine Selbsteinschatzung seitens der Studierenden erfolgt
ist, wird von Berta et al. (2022), Mulcare et al. (2020) und Vogt et al. (2022) als
Limitation angefuhrt. In weiteren Studien wird das (telemedizinische) ,Objective
Structured Clinical Examination (OSCE)-Assessment” als ein mdglicher nachster
Schritt in Bezug auf die Evaluation thematisiert (Booth et al., 2022, Cannon et al.,
2022, Frankl et al., 2021, Gunner et al., 2021, Langewitz et al., 2021, Mulcare et al.,
2020). Die sogenannte ,Objective Structured Clinical Examination“ (OSCE) kommt
beim abschlielenden Prifen von Studierenden im Bereich der Medizin zum Einsatz.
Es handelt sich dabei um ein zuverlassiges, standardisiertes und objektives Format,
das in unterschiedlichen Landern verwendet wird. Mithilfe von Stationen werden
dabei reale Situationen aus der Klinik reprasentiert (Pérez Baena and Sendra
Portero, 2023). Eine Kombination der beiden Evaluations-Ansatze kénnte potenziell
dazu fihren, dass eine hohere Objektivitat der Resultate erzielt wird. Dahingehend
wurde die subjektive Einschatzung, die einem Response Bias unterliegen kann,

durch eine objektive Fremdeinschatzung erganzt werden.

In der vorliegenden Arbeit wurde der ,Calgary-Cambridge Guide“ fir den
theoretischen Hintergrund herangezogen. Jener stellt im Bereich der medizinischen
Kommunikationstrainings eine gangige konzeptuelle Kommunikationsstrategie dar
und kommt weltweit zum Einsatz (Silverman et al., 2013). In den Studien von Frankl
et al. (2021), Gunner et al. (2021) und Vogt et al. (2022) wurde ,Blooms Taxonomie*
berlcksichtigt. Weiters zogen Cornes et al. (2021) die konstruktivistische
Lerntheorie als Framework heran, wahrend Rienits et al. (2016) bei der Konzeption
ihres Trainings Richtlinien beachtet haben. Nur eine (Berta et al., 2022) der 15
analysierten Studien orientierte sich alleinig am SPIKES-Protokoll fir das
Uberbringen schlechter Nachrichten. Daraus kann abgeleitet werden, dass
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bestehende telemedizinische Kommunikationstrainings bei der Konzeption

grofdtenteils auf keine explizit benannte theoretische Grundlage gestltzt werden.

In den Studien von Cannon et al. (2022), Gunner et al. (2021) und Rienits et al.
(2016) wurde den Studierenden, neben der arztlichen Sicht, zudem ermdglicht, das
jeweilige Training auch aus Patientinnenperspektive durchzuflhren. In keiner der
eingeschlossenen Studien konnten die Studierenden jedoch eine Konsultation, die
zwischen (mindestens) zwei Arztinnen oder weiteren Gesundheitsberufen
stattfindet, Gben. Dies ware insofern wichtig und vorteilhaft, da es ein mdgliches

Szenario aus der klinischen Praxis reprasentieren kénnte.

In dieser Arbeit richten sich elf der insgesamt 15 analysierten Publikationen an
Medizinstudierende. Weiters enthalt nur eine dieser 15 Studien einen
interprofessionellen  Aspekt, da unterschiedliche Studierende der
Gesundheitsberufe beteiligt waren (Gustin et al.,, 2020). Der aktuelle
spitalsambulante Leistungskatalog enthalt, wie in der Einleitung aufgezeigt (siehe
Kapitel 1.1), unterschiedliche telemedizinische Leistungen, darunter auch eine
,lelemedizinische nicht-arztliche  diagnostisch-therapeutische  Aussprache”
(BMSGPK, 2022). Wie aus der Leistungsbezeichnung ersichtlich ist, bezieht sich
jene auf unterschiedliche Gesundheitsberufe. Dies wiederum verdeutlicht den
Bedarf, telemedizinische Kommunikationstrainings  fuir  unterschiedliche
Gesundheitsberufe zu konzipieren, da in der klinischen Praxis bereits
Rahmenbedingungen fur die Ausibung geschaffen worden sind. Sofern es solche
bereits geben sollte, ist es wichtig, diese wissenschaftlich zu untersuchen bzw. zu

evaluieren.

Die 15 analysierten Studien wurden hauptsachlich im deutsch- und
englischsprachigen Raum durchgefuhrt. Darunter liegen drei Studien aus
Deutschland vor, jedoch konnte keine relevante Studie aus Osterreich identifiziert
werden. Dies kann darauf hindeuten, dass es in diesem Bereich mit aktuellem Stand
keine Forschungsauftrage gibt. Aufgrund dessen, dass internationale Studien
inkludiert worden sind, I&sst sich diese Arbeit nicht auf die Situation in Osterreich
auslegen. Sowohl die einzelnen Curricula als auch das jeweilige Bildungs- bzw.
Gesundheitssystem mussen bei einer Umsetzung von entsprechenden Studien in

Osterreich beachtet werden.
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Hinsichtlich der Bewertung der einzelnen Studien kann festgehalten werden, dass
es in den Studien mit einem (enthaltenen) Pra-Post-Design (Berta et al., 2022,
Booth et al., 2022, Cornes et al., 2021, Frankl et al., 2021, Gunner et al., 2021,
Gustin et al., 2020, Newcomb et al., 2021, Rienits et al., 2016, Sarchen et al., 2022,
Vogt et al., 2022, Mulcare et al., 2020) grundsatzlich keine KG gegeben hat. An
dieser Stelle analysiert die Autorin dieser Arbeit, dass jene, die noch kein
Kommunikationstraining erhalten haben, eine KG darstellen konnen. Die KG wurde
somit der Stichprobe der jeweiligen Pra-Erhebung ahneln. Des Weiteren gab es in
einigen Publikationen (Frankl et al., 2021, Gunner et al., 2021, Gustin et al., 2020,
Rienits et al., 2016, Sarchen et al., 2022, Vogt et al., 2022) keine konkrete Angabe
zum Nachbeantwortungszeitraum der Post-Messung. Die Autorin halt fest, dass die
Beantwortung der Post-Erhebung seitens der Studierenden verzerrter ist, je mehr

Zeit nach dem jeweiligen Training vergeht.

4.2 Starken und Limitationen

Das gewahlte Studiendesign, ein Systematic Review, ermdglichte eine
systematische Vorgehensweise und prazise Darstellung der aktuellen Evidenzlage.
Eine Starke dieser Arbeit ist die kritische Beurteilung der eingeschlossenen Studien
anhand eines etablierten Schemas, die durch zwei Personen erfolgt ist. Weiters
wurde der Suchstrang in dieser Masterarbeit bewusst breit angelegt, um mdglichst
viele relevante Publikationen identifizieren zu konnen. Es wurden mehrere
Datenbanken bzw. Suchoptionen gewahlt und die dazugehdrigen Ein- und
Ausschlusskriterien prazise definiert. In dieser Arbeit wurden zudem keine Studien,
unabhangig von der jeweiligen Qualitat, exkludiert. Die Analyse der gefundenen
Trainings bietet zudem einen zusatzlichen Mehrwert und zeigt aktuelle Lucken jener

auf.

Die Schwachen dieser Arbeit sind die Literatursuche und Auswahl der
Publikationen, die alleinig durch die Autorin der Arbeit erfolgt sind. In dieser
Masterthesis wurde hinsichtlich des Studiendesigns keine Einschrankung getroffen.
In weiterer Folge konnte aufgrund der Heterogenitat der identifizierten Studien keine
Metaanalyse durchgefihrt werden. Diese Arbeit weist zudem eine sprachliche

Limitation auf, da die Literatursuche in englischer Sprache durchgefiihrt worden ist.
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Es ist jedoch festzuhalten, dass Publikationen in einer anderen Sprache in der

Regel Uber einen englischen Abstract verfligen.

4.3 Implikationen fuir die Forschung
Das gewahlte Thema dieser Masterthesis eroffnet ein interessantes und

vielschichtiges Forschungsfeld.

In dieser Arbeit wurden Gesundheitsberufe, die bereits in der klinischen Praxis tatig
sind, nicht beriicksichtigt. Eine systematische Ubersichtsarbeit, die sich mit
telemedizinischen Kommunikationstrainings im klinischen Setting befasst, ist zu
empfehlen, um weitere Erkenntnisse zu der bearbeiteten Thematik zu erzielen.
Zudem konnte dies die vorliegende Arbeit erganzen und potenziell Resultate
hervorbringen, die auch in der Ausbildung von Gesundheitsberufen berlcksichtigt

werden konnen.

Des Weiteren kann im Rahmen einer weiteren Ubersichtsarbeit das zuvor
diskutierte OSCE-Assessment, mit einem Fokus auf die Telemedizin, erforscht
werden und die dazu vorhandene Evidenz synthetisiert werden. Zudem wurde die
Evaluation in den eingeschlossenen Studien jeweils zeithah an das Training
durchgefuhrt, somit liegen keine Informationen uber die Langzeitauswirkungen vor.
Mithilfe einer solchen objektiven Fremdeinschatzung konnte moglicherweise auch
evaluiert werden, ob nach einer langeren Beobachtungszeitspanne die gleichen

Resultate erzielt werden konnen.

Berta et al. (2022) diskutierten in ihrer Studie, dass das durchgeflihrte
Simulationstraining mit keiner weiteren Gruppe verglichen wurde. Langewitz et al.
(2021) merkten an, dass keine Gegentestung mit der Prasenzveranstaltung erfolgt
ist. Kunftige Evaluationen in der Praxis konnten dies berucksichtigen und das
Studiendesign danach ausrichten. Fur die weitere Forschung sollen jene
Interventionsgruppen, die ein Training erhalten, zudem mit Kontrollgruppen
verglichen werden. Dahingehend empfiehlt sich, die Durchfihrung von
Interventionsstudien. Dies ist, wie zuvor aufgezeigt, in den bisherigen Studien nicht

umgesetzt worden.

Ein Scoping Review, das Publikationen mitbertcksichtigt, in denen die

telemedizinische Kommunikation nur einen Teilaspekt darstellt, kdnnte weiters neue

49



Erkenntnisse hervorbringen. Dabei kénnte ein Uberblick Uber die Bandbreite

solcher Interventionen gegeben werden.

Wie in der Einleitung dargelegt (siehe Kapitel 1.4), konnte durch die HLS19-AT
Erhebung die ,Kommunikative GK im Rahmen arztlicher Gesprache® miterhoben
werden (Griebler et al., 2021). Fur solche kunftigen Erhebungen auf nationaler
Ebene ist es empfehlenswert, diesen Bereich erneut zu bertcksichtigen und dabei
zusatzlich das Augenmerk auf das digitale Setting zu legen, um auch diesen Aspekt

zu erheben.

Um die Ausbildung der Gesundheitsberufe in der telemedizinischen Kommunikation
zu unterstutzen, ware es zudem relevant, hierzu die Einstellungen bzw. den Ist-

Zustand hinsichtlich der Fahigkeiten der Studierenden dsterreichweit zu erheben.

4.4 Implikationen fur die Praxis

Es ist bedeutend, die identifizierten Arten der Lehrvermittlung in der Praxis
anzuwenden. Dabei sollen telemedizinische Kommunikationstrainings konzipiert
bzw. erweitert und in weiterer Folge in der Praxis implementiert werden. Im Falle
dieser Arbeit bedeutet dies eine gezielte Implementierung in der Ausbildung von

unterschiedlichen Gesundheitsberufen.

Wie zuvor in der Diskussion aufgezeigt, ist es wichtig, neben den telemedizinischen
Kommunikationstrainings fir  Studierende der Medizin auch andere
Gesundheitsberufe zu beriicksichtigen. In Osterreich liegen fiir die Ausiibung
bereits erste Rahmenbedingungen vor. Dabei empfiehlt es sich, gezielte Trainings

zu konzipieren sowie jene forschungsbezogen zu begleiten.

Zudem werden bestehende telemedizinische Kommunikationstrainings bei der
Konzeption gréRtenteils auf keine theoretische Grundlage gestutzt. Es ist
empfehlenswert, diesen Aspekt kiinftig zu beachten und in den Fokus zu riicken.

50



4.5 Schlussfolgerung

Im Rahmen dieser Masterthesis wurden die Kommunikations-Ausbildungen von
Studierenden der Gesundheitsberufe in der Telemedizin anhand eines Systematic
Reviews erforscht.

Es kann festgehalten werden, dass telemedizinische Kommunikationstrainings
unter Miteinbeziehung unterschiedlicher Lehrmittel durchgefuhrt werden konnen.
Dazu zahlen Simulations- und Schauspielpatientinnen, Rollenspiele, ein
asynchrones Curriculum und echte Patientinnen. Die aktuellen Trainings verfliigen
grofldtenteils Uber keine bzw. keine beschriebene theoretische Grundlage. Es
empfiehlt sich, anknUpfend an diese Arbeit weitere Forschungstatigkeiten zu leisten.
Dahingehend kann besonders die Erforschung (telemedizinischer) OSCE-
Assessments sowie Kommunikationstrainings far unterschiedliche
Gesundheitsberufe hervorgehoben werden. Die erzielten Resultate kdnnen den
hierflr zustandigen Instanzen als weitere Handlungsgrundlage dienen und dadurch

die Konzeption kunftiger Trainings unterstutzen.
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floating subheading word, candidate
term word]

841,529

15

education/

489,702

16

education.mp. [mp=title, abstract,
heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer,
drug manufacturer, device trade
name, keyword heading word,
floating subheading word, candidate
term word]

1,397,730

1

\I

teaching/

107,231

18

teaching.mp. [mp=title, abstract,
heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer,
drug manufacturer, device trade
name, keyword heading word,
floating subheading word, candidate
term word]

284,832

19

13or14or150r16or 17 or 18

2,121,953

20

student/

122,141

2

—_—

student*.mp. [mp=title, abstract,
heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer,
drug manufacturer, device trade
name, keyword heading word,
floating subheading word, candidate
term word]

612,099

22

undergraduate education/

856

23

undergraduate student/

10,372

24

undergraduate*.mp. [mp=title,
abstract, heading word, drug trade
name, original title, device
manufacturer, drug manufacturer,
device trade name, keyword heading
word, floating subheading word,
candidate term word]

66,853

25

postgraduate student/

9,962
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26[postgraduate education/ 17,676

postgraduate*.mp. [mp=title, abstract,
heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer,
27|drug manufacturer, device trade 43,995
name, keyword heading word,
floating subheading word, candidate

term word]
28|graduate student/ 3,879
29|graduate education/ 280

graduate*.mp. [mp=title, abstract,
heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer,
30|drug manufacturer, device trade 77,921
name, keyword heading word,
floating subheading word, candidate
term word]

trainee*.mp. [mp=title, abstract,
heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer,
31|drug manufacturer, device trade 60,033
name, keyword heading word,
floating subheading word, candidate

term word]

200r21 or22or23 or24 or25or 26
32or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 723,139
33[5 and 12 and 19 and 32 3,355
34(limit 33 to yr="2013 -Current" 2,618

35|limit 34 to "remove medline records" |1,243

Datenbank: Google Scholar
Suchzeitraum: August 2023
Zeitraumfilter: 2013 bis 2023

Treffer gesamt: 18.400

Die ersten 100 Treffer wurden Uberpruft.

(digital OR electronic OR virtual OR remote) AND (telecommunication®* OR
communication OR remote consultation* OR teleconsultation*) AND (training OR
education OR teaching) AND (student* OR undergraduate* OR postgraduate® OR
graduate® OR trainee™)
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