Wie gut ist die Schweiz vorbereitet auf die
digitale Medizin? Und was ist das <«ndchste
grosse Ding> im Bereich der Telemedizin? Wir
haben nachgefragt bei Prof. Dr. med. Aristo-
menis Exadaktylos, Chefarzt und Klinikdirek-
tor am universitdren Notfallzentrum des
Inselspitals, der den Kongress fuir Telenotfall-
medizin und Digital Health am Inselspital ini-
tiiert hat.

Aristomenis Exadaktylos, die Universitét
Bern und der Touring Club Schweiz (TCS)
richten gemeinsam eine Stiftungsprofessur
fiir Telenotfallmedizin ein, weltweit eine der
ersten in diesem Gebiet. Ist die Schweiz eine
Vorreiterin?

Es ist wahrscheinlich sogar die erste
Professur fiir Telemedizin, die keine For-
schungsprofessur ist, sondern einem Kli-
niksetting angegliedert ist. Die Schweiz
kann im Bereich Telemedizin zur Vorrei-
terin werden, weil sie technologisch

sehr gut erschlossen ist. Im Gegensatz

zu Deutschland haben wir beispielsweise
eine exzellente Abdeckung im Mobil-
funknetz, das ist zwingend notig fiir Tele-
medizin. Die Schweizer und Schweize-
rinnen sind auch recht technikaffin. Es
gibt hier ein dichtes Netzwerk von For-
schungszentren, in denen Ingenieure und
Mediziner eng zusammenarbeiten.

Wird die Stiftungsprofessur auch neue Mog-
lichkeiten fiir Grundversorger und Hausarzte
entwickeln?

Unser Ziel ist es, das Behandlungsergeb-
nis zu verbessern. Es geht also nicht allein
um die digitale Kommunikation zwischen
Arzt und Patient, sondern auch um das
frithzeitige Erkennen von gesundheitli-
chen Problemen, um die Verarbeitung der
Daten und um ihre Ubermittlung - zum
Beispiel an den Hausarzt. Solche Projekte
koénnen dazu beitragen, dass Grundver-
sorger wie ein Hausarzt, ein Dermatologe
oder ein Kardiologe mehr Patienten be-
treuen konnen als bisher.

Das heisst, man konnte die Effizienz steigern.
Genau. Dort besteht nimlich Nachholbe-
darf. Im internationalen Vergleich hat die
medizinische Versorgung in der Schweiz
eine sehr gute Qualitit. Aber es braucht
grosse Anstrengungen, um effizienter zu
werden. Dadurch werden wir die Kosten
und den Spezialistenmangel besser im
Griff haben - und wir kénnen den Patien-
tinnen und Patienten in der Peripherie die
gleiche Lebens- und Gesundheitsqualitit
bieten wie jenen in der Stadt. Das ist mir
sehr wichtig. Die Telemedizin soll nicht
die Zentrumsspitiler im Alleingang stir-
ken. Sondern sie soll Grundversorger und
Regionalspitiler in der Peripherie besser
vernetzen und ihnen helfen, sich den He-
rausforderungen der nichsten Jahre zu
stellen.

Sind die Schweizer Arzte bereit fiir die digi-
talisierte Medizin?

Ich denke, die Generation der jetzt prak-
tizierenden Arzte ist bereit. Schweizer
Arzte sind sehr gut ausgebildet und an
Technik interessiert. Ich glaube, auch

die jetzt heranwachsende Generation an
Patienten ist bereit. Das zeigen entspre-
chende Produkte der Krankenkassen wie
Bewegungstracker oder Instrumente zur
Selbstdiagnose, die auf recht fruchtbaren
Boden fallen. Immer mehr Patienten wol-
len Gesundheitsdienstleistungen dann
konsumieren, wenn es in ihren Tagesplan
passt: Weil sie nicht am Arbeitsplatz feh-
len mochten, weil es schwierig ist, einen
Termin beim Arzt zu bekommen, weil der
Arzt nicht ihre Muttersprache spricht,
oder weil sie nicht an dem Ort arbeiten,
wo ihr Hausarzt praktiziert. Der Wunsch
nach Betreuung rund um die Uhr wiichst.
Die kiinstliche Intelligenz kann helfen zu
screenen, zu triagieren und Informatio-
nen vorzubereiten.

Welche Entwicklung wird die Telemedizin in
den ndchsten funf bis zehn Jahren pragen?

ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Aristomenis Exadaktylos

Das sogenannte Natural Language Pro-
cessing (NLP). Das sind Sprachassisten-
ten, also Systeme, die erkennen, was wir
sagen, und darauf reagieren. In nichster
Zeit werden Programme entwickelt wer-
den, die ohne vorherige Konditionierung
des Systems auch komplexe Gespriche
analysieren konnen. So kénnten Patien-
ten ein erstes Gesprich tiber gesundheit-
liche Probleme statt mit einem Arzt oder
einer Pflegefachperson mit einem intelli-
genten Chatbot fithren. Dieser kann das
Gesagte analysieren, und er stellt durch
Algorithmen gesteuert die richtigen Fra-
gen. Auch in der Fritherkennung kann ich
mir das vorstellen. Wir stehen morgens
auf und unser «Medical Home Assistant»
fragt: «Wie gehts dir heute? Hast du dei-
nen Blutdruck gemessen?> In diesem Be-
reich finden grosse Entwicklungen statt,
und dort werden wir uns ebenfalls enga-
gieren.
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