Praxistipps fur effiziente Videosprechstunden
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Prof. Dr. med. Gereon Nelles; Dr. med. Uwe Meier



Agenda

« Durchfihrung von Videosprechstunden (Meier)

* Neurologische Untersuchungen in der Videosprechstunde (Nelles)

 \Videosprechstunden mit Demenz-Patienten — Beispiele und Tipps
(Meier)

 \Videosprechstunden im Rahmen der Ambulanten Spezialarztlichen
Versorgung (ASV) (Nelles)



Offenlegung Interessenkonflikte

Die Referenten haben Honorarzahlungen folgender Firmen erhalten:

Prof. Dr. med. Gereon Nelles:

Biogen, Novartis, Roche, Merck, Bayer

Dr. med. Uwe Meier:
Biogen, Bristol-Myers Squibb, Merck, Novartis, Roche



Begrufung

Dr. Uwe Meier, Grevenbroich
Facharzt fur Neurologie
1 £ 1. Vorsitzender Berufsverband Deutscher Neurologen BDN




Durchfuhrung von Videosprechstunden

Dr. Uwe Meier



,Einbruch bei Videosprechstunden nach Corona“

Trend zur Videosprechstunde riicklaufig Jeder Zweite will zur Videosprechstunde -

Anzahl der Videobehandlungen bei TK-Versicherten

doch das Angebot fehlt

Das Interesse an digitalen Behandlungen
ist laut TK-Befragung allerdings da: Die
Halfte der Befragten mochte eine
Videosprechstunde gerne besuchen,
scheitert aber daran, dass ihre Arztpraxen
diese nicht anbieten (49 Prozent).

https://www.kma-online.de/aktuelles/it-digital-health/detail/einbruch-bei-videosprechstunden-nach-corona-
5034 /#:~:text=2022%20kehrte%20sich%20der%20Trend,leicht%20von%20Bundesland%20zu%20Bundesland.



https://www.kma-online.de/aktuelles/it-digital-health/detail/einbruch-bei-videosprechstunden-nach-corona-50347#:~:text=2022%20kehrte%20sich%20der%20Trend,leicht%20von%20Bundesland%20zu%20Bundesland
https://www.kma-online.de/aktuelles/it-digital-health/detail/einbruch-bei-videosprechstunden-nach-corona-50347#:~:text=2022%20kehrte%20sich%20der%20Trend,leicht%20von%20Bundesland%20zu%20Bundesland

Kosten- und Zeitersparnis

 Machbarkeit wurde gezeigt -
Befragung von 36 Patienten
einer Universitats-MS-Klinik

* Virtuelle Videosprechstunden
zelgten Kosten- und
Zeltersparnisse fur Patienten

Empfahlen Bewerteten es
e Teilnehmer vv(jrdigten telemedizinische als “leicht sich
Besuche ZU verbinden”

Patientenfreundlichkeit und
Ahnlichkeit zu vor Ort Terminen

Robb, Hyland et al. MSRD2019



Zufriedenstellend fiir Patienten und Provider

28 telemedizinische Interventions-Studien mit 3.252 Teilnehmern

Remote Untersuchungen und Telerehabilitation sind:
o Vorteilhaft
o Kostengunstig

o Zufriedenstellend flur Patienten und Provider

Praktikable Plattform fur spezialisierte MS Fursorge

 Remote neurologische Untersuchungen sind technisch umsetzbar

Yeroushalmi, Maloni et al. J. of Telemed and Telecare 2019
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Videosprechstunden am Beispiel von Patienten mit Multipler Sklerose

* |dealtypische Anwendungsmaoglichkeiten

Routine-Quartalskontakte bei stabilen Patienten ohne Hinweise auf akut abklarungsbedurftige Krankheitssituationen

Routine-Quartalskontakte bei Patienten mit ausgepragten motorischen Beeintrachtigungen

Bekannte Patienten/Angehorige mit akutem Handlungsbedarf
* z.B. zur Anpassung symptomatischer medikamentoser Therapie oder Heilmittel
* z.B. zur anamnestischen Vorabklarung Uthoff/akuter Schub

* z.B. Befundbesprechung MRT-Kontrollen

Bekannte Patienten/Angehdrige mit akutem Beratungsbedarf z.B. bei sozialmedizinischen Problemen
* Keine oder nur ausnahmsweise Eignung fur Videosprechstunden

* nicht bekannte Patienten/Neupatienten

* Notwendigkeit apparativer Diagnostik oder Blutabnahmen

* Notwendigkeit klinisch-neurologischer Untersuchungen

© BERUFSVERBAND DEUTSCHER NEUROCLOGEN 2023



Die PraxisApp “Mein Neurologe”
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Die PraxisApp ,Mein Neurologe “

Kostenlos flir Patienten

Mit aktuellen Tipps zur Neurologie und
Nervenheilkunde

Mit Kopfschmerz- und Epilepsie-Tagebuch

Neu: Online-Video-Sprechstunde



Online-Video-Sprechstunde Uber die PraxisApp-Verwaltung

=  MFA informiert die Patienten vorab Uber
die Anmeldungslogistik

= Terminvergabe lber die PraxisApp-
Verwaltung durch MFA oder Arzt

Patientendaton Martina Musterfrau Online-Sprechstunden Terminvergabe

Marting Musterfrau € A Dutenter: 0% » -
Ceturadatum 12 05 1991 2 . =3

= Arzt verbindet sich mit dem Warteraum

Bonrnnn o und ruft den Patienten ab dem
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Online-Video-Sprechstunde

= Video-Sprechstunde wird tiber die
PraxisApp-Verwaltung gestartet

= Datensicherheit durch direkte Peer-to-
Peer-Verbindung und aktuelle
Verschliisselungstechnologien

Wichtig: Patienten sollten vorab informiert werden, dass Sie sich
zunachst in einen virtuellen Wartebereich begeben und warten
mussen, bis der Arzt die Sprechstunde aufruft!

Home - MONKS - Arzte im Netz (monks-aerzte-im-netz.de)
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Beispiel 1: Videosprechstunde MS
* Patient A.B.: 36 Jahre alt
* ED RRMS vor 3 Jahren
* Einstellung auf Glatirameracetat
* Stabiler Verlauf ohne Krankheitsaktivitat
* Routine-Quartalskontakt geplant als Videosprechstunde
* Anamnese: bis auf bekannte MS-Fatigue keine akuten Probleme

* Befundbesprechung MRT (status idem)

* Patient wollte GdB beantragen, Aufklarungsgesprach
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Beispiel 2: Videosprechstunde MS

* Patientin C.D., 27 Jahre alt:

ED RRMS

Einstellung auf DMF

Darunter stabiler Verlauf ohne Krankheitsaktivitat

Routine-Quartalskontakte aufgrund der Serumkontrollen nicht via VS maglich

Akut VS vereinbart bei akuter Verschlechterung einer Sensibilitatstorung im rechten Bein und Fatigue
zur Frage akuter Schub

* Patient berichtet Uber Probleme mit Hitzeintoleranz, Symptome seien in der Form alle bekannt

* Akuter Schub unwahrscheinlich, wir haben uber die Moglichkeit einer Kuhlweste gesprochen und
zunachst Verlaufsbeobachtung vereinbart, bei weiterer Progredienz oder zusatzlichen Beschwerden
Vorstellung in der Praxis

UAW zu DMF gemeldet 16.11.23

© BERUFSVERBAND DEUTSCHER NEUROCLOGEN 2023
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Beispiel 3: Videosprechstunde MS

* Patientin E.E., 54 Jahre alt:

ED PPMS vor 23 Jahren,

Initial Therapieversuch mit einem Interferon (extern), nach mehreren Jahren Absetzen wegen
schleichender Progredienz

Patientin hat eine rechts- und beinbetonte Tetraspastik, Dysarthrie, neurogene Blasenstorung,
rollstuhlpflichtig

Symptomatische Therapie mit Baclofen, Trospiumchlorid, Gabapentin und Cannabis-Spray
Routine-Quartalskontakt via VS (erhebliche Erleichterung fur die Patientin)

* Thema waren Probleme mit der Kostenibernahme von Kontinenzartikeln, Patientin braucht zwei
Artikel am Tag, KK ubernimmt nur Kosten nur fur einen.

* Abgleich der Medikamentendosierungen

© BERUFSVERBAND DEUTSCHER NEUROLOGEN 2023




Begrif3ung

Prof. Dr. Gereon Nelles
Facharzt fur Neurologie
NeuroMed Campus, Koln
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Neurologische Untersuchungen in der
Videosprechstunde

Prof. Gereon Nelles



Klinisch-neurologischer Befund

Hirnnerven
Motorik
Sensibilitat

Koordination
» \Vegetative Funktionen

« Kognition

18



Hirnnerven

111, [V und VI:
V:

VII:

VIII:

IX und X:

XI:

XII:

Anamnestisch

Monokular, z.B. Anzahl der vorgehaltenen Finger nennen
Text vorlesen lassen

Blickfolge

Anamnestisch

Mimik, Asymmetrie im Gesicht, Lidschlag, Sensibilitat
Akustische Reize

Anamnestisch, ggf. schlucken

Schulterbewegungen, Drehbewegungen des Kopfes
Zunge heraus bewegen, Zungenbewegungen

19



Motorik

Arme

Beine

Arme zur Decke heben

abwechselnd rechts/links Greifbewegungen imitieren
Faust offnen/schlielsen

Gehen

Einbeiniges Stehen und Hupfen

Gehen Zehenspitzen und auf Fersen

Im Liegen Tretbewegungen wie beim Radfahren

20



Prifung Motorik

Videosprechstunde

Quelle: eigene Aufnahme Prof. Nelles

21



Koordination

Arme Finger-Nase-Versuch

Fingertapping (unilateral und bilateral synchron, unterschiedliche
Geschwindigkeiten)

Sequentielles Finger-Daumen-Tapping

Rasche Drehbewegungen im Unterarm (Supination/Pronation)

Beine Knie-Hacke-Versuch
Tapping mit der Fulsspitze
Linlengang

22



Koordination

Arme

Finger-Nase-Versuch

Fingertapping (unilateral und bilateral
synchron, unterschiedliche Geschwindigkeiten)

Sequentielles Finger-Daumen-Tapping

Rasche Drehbewegungen im Unterarm
(Supination/Pronation)

Beine

Knie-Hacke-Versuch
Tapping mit der Ful3spitze

Linlengang
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Sensibilitat

Fragen nach GefUhlsminderung

Kribbeln

Missempfindungen

spontane Schmerzen
einschiellende Schmerzen
gestortes Temperaturempfinden
Romberg-Test

?

24



Vegetative Funktion

Hautveranderungen,
Nagelwachstum

Vegetative
Funktion

Verdauung, Blasen-
und Darmfunktion

25



Kognitive Funktion

Orientierung Merkfahigkeit

v Tag v Wortliste

v' Datum v" Abruf nach 10 Min
v’ Monat

v' Jahr

v Ort

v' Stockwerk Rechnen

v' Land

v' Kontinent v 100 - 7 - Reihe

Sprache

v' Benennen

v" Nachsprechen

v' Spontansprache
v' Sprachverstandnis

v' Text lesen und Inhalt
wiedergeben lassen

Handlung durchfihren lassen Figur abzeichnen lassen

26



Klinische Untersuchung in der Videosprechstunde

* Nur orientierende Befunde
o Kann wichtige zusatzliche Informationen liefern
» Kontrolle durch reale Untersuchung

« Dokumentation als Videobefund

27



Videosprechstunde mit Demenzpatienten -
Beispiele und Tipps

Dr. Uwe Meier
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Videosprechstunden am Beispiel von Patienten mit Demenz

* |dealtypische Anwendungsmaoglichkeiten
* Routine-Quartalskontakte bei stabilen Patienten ohne Hinweise auf akut abklarungsbedirftige Krankheitssituationen

* Routine-Quartalskontakte bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz mit und ohne starken motorischen
Beeintrachtigungen (via Angehorige)

* Bekannte Patienten/Angehorige mit akutem Handlungsbedarf zur Anpassung der Medikation bei Verhaltensproblemen
* Bekannte Patienten/Angehorige mit akutem Beratungsbedarf z.B. bei sozialmedizinischen Problemen
* Keine oder nur ausnahmsweise Eignung fur Videosprechstunden
* nicht bekannte Patienten/Neupatienten
* Notwendigkeit apparativer Diagnostik oder Blutabnahmen

* Notwendigkeit klinisch-neurologischer Untersuchungen

© BERUFSVERBAND DEUTSCHER NEURCLOGEN 2023
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Beispiel 1: Videosprechstunde Demenz

* Patient G.H., 73 Jahre
* Erstdiagnose Alzheimerdemenz vor 3 Jahren
* Demtect 8 Punkte
* Einstellung auf Donepezil 10 mg, darunter stabil
* Routine-Quartalskontakt via VS
* Anamnestisch stabil

* Probleme beim Einschlafen

© BERUFSVERBAND DEUTSCHER NEURCLOGEN 2023
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Beispiel 2: Videosprechstunde Demenz
* Patientin |.J., 87 Jahre:

* Erstdiagnose Alzheimerdemenz vor 5 Jahren, zu dem Zeitpunkt Demtect 3

* Keine Storungseinsicht, Konfabulationsneigung, schwere Verhaltensauffalligkeiten,
gestorter Tag-Nacht-Rhythmus, rollatorpflichtige Gangstorung, Fallneigung

* Routine Quartalskontakt via VS
* Anamnese via Fremdanamnese Tochter
* Patientin sei zweimal schon weggelaufen

* Einrichtung einer Betreuung besprochen, Attest ausgestellt

© BERUFSVERBAND DEUTSCHER NEURCLOGEN 2023



Videosprechstunden im Rahmen der
Ambulanten Spezialarztlichen Versorgung (ASV)

Prof. Gereon Nelles



Grundlagen zur Abrechnung von
Videosprechstunden

Prof. Gereon Nelles
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