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ZUSAMMENFASSUNG
Telemedizinische Angebote werden immer zahlreicher – die Corona-Pandemie beschleunigt deren Wachstum zusätz-
lich. Doch Telemedizin ist weit mehr als die Übertragung der Arzt-Patienten-Kommunikation von off- zu online. Die 
JU¸VVWH�+HEHOZLUNXQJ�HQWVWHKW��ZHQQ�QLFKW�QXU�GHU�$U]WEHVXFK�RQOLQH�VWDWWȴQGHW��VRQGHUQ�DXFK�$EODXI�XQG�3UR]HVVH�
dahinter verändert werden. Dann entstehen nicht nur Vorteile für Patientinnen und Patienten, sondern auch für die 
�U]WHVFKDIW��GLH�YRQ�ȵH[LEOHQ�$UEHLWV]HLWHQ�XQG��IRUPHQ�LQ�YLHOHUOHL�+LQVLFKW�SURȴWLHUHQ�

Telemedizin im Vormarsch
Smartphones, Tablets und Apps sind in unserem Alltag inzwischen omnipräsent. Auch vor der Arztpraxis macht 
der digitale Wandel nicht Halt. Telemedizinische Angebote sind in den letzten Jahren immer zahlreicher gewor-
den.1 Dabei ist die Dermatologie mit weltweit circa 30 Prozent aller telemedizinischen Anwendungen gut ver-
treten – mit stetig steigender Wachstumstendenz.2  Weil es für die Beurteilung dermatologischer Krankheitsbil-
der bis auf das Dermatoskop keine Hilfsmittel braucht, ist die Dermatologie prädestiniert für telemedizinische 
Konsilien. Denn viele Fälle im dermatologischen Alltag sind diagnostisch so trivial, dass sie nicht zwingend in 
der Praxis begutachtet werden müssen. Mit einem Smartphone lassen sich heute derart gute Bilder machen, 
dass diese meist für Diagnose und Therapie-Empfehlung reichen – ohne die Person in der Arztpraxis gesehen zu 
haben. Teledermatologische Konsilien stehen bei optimalen Bildaufnahmen also in den allermeisten Fällen der 
Präsenz-Sprechstunde in nichts nach.3

Pandemie als Katalysator für Telemedizin

Die Corona-Pandemie führte zum Abbau von Berührungsängsten mit digitalen Angeboten – wenn auch bei 
manchen aus der Not heraus geboren. Das hat die Ausbreitung der Telemedizin markant beschleunigt. Auch 
viele technisch nicht versierte Personen überwanden aufgrund der besonderen Umstände die Hürden für eine 
digitale Arztkonsultation. Dank der Telemedizin waren kontaktlose Konsultationen ohne erhöhtes Ansteckungs-
risiko möglich. Dadurch konnte die medizinische Versorgung gewährleistet werden.2 
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Synchrone Telemedizin

'HU�%HJULII�m7HOHPHGL]LQ}�ZLUG�LPPHU�QRFK�K¦XȴJ�JOHLFKJHVHW]W�PLW�9LGHR�.RQVXOWDWLRQHQ���U]WLQQHQ�XQG��U]-
te unterhalten sich per Video-Telefonie direkt mit einer Patientin/einem Patienten. Ebenso Teil der synchronen 
Telemedizin sind Patienten-Schulungen – in der Dermatologie insbesondere bei chronischen Krankheiten wie 
HWZD�DWRSLVFKHU�'HUPDWLWLV�RGHU�3VRULDVLV��6ROFKH�2QOLQH�6FKXOXQJHQ�VLQG�XQJHDFKWHW�GHU�JHRJUDȴVFKHQ�9HUWHL-
OXQJ�P¸JOLFK�XQG�ȴQGHQ�WHLOZHLVH�VRJDU�O¦QGHU¾EHUJUHLIHQG�VWDWW�

6\QFKURQH�7HOHPHGL]LQ�ELHWHW�YRU�DOOHP�9RUWHLOH�DXI�3DWLHQWHQ�6HLWH���U]WOLFKH�.RQVXOWDWLRQHQ�RGHU�IDFKVSH]Lȴ-
VFKH�3DWLHQWHQ�6FKXOXQJHQ�VLQG��P¸JOLFK��RKQH�GDV�+DXV�]X�YHUODVVHQ��)¾U��U]WLQQHQ�XQG��U]WH�KLQJHJHQ�EOHLEW�
bei der synchronen Telemedizin ein wesentlicher Punkt unverändert: Für das Arzt-Patienten-Gespräch müssen 
LPPHU�QRFK�EHLGH�6HLWHQ�]HLWJOHLFK�DQZHVHQG�VHLQ�Ȃ�HV�EUDXFKW�QDFK�ZLH�YRU�HLQHQ�ȴ[�YHUHLQEDUWHQ�7HUPLQ��'D-
mit verlagert die synchrone Telemedizin bestehende Prozesse einfach in eine digitale Umgebung. Neue Prozes-
VH�DXI��U]WHVHLWH�HUP¸JOLFKW�VLH�KLQJHJHQ�QLFKW��

Asynchrone Telemedizin

'LH�.RPPXQLNDWLRQ�]ZLVFKHQ��U]WLQ�$U]W�XQG�3DWLHQWLQ�3DWLHQW�ȴQGHW�EHL�GHU�DV\QFKURQHQ�7HOHPHGL]LQ�]HLWYHU-
setzt statt. Beide Parteien müssen also nicht zur selben Zeit verfügbar sein. Die Patientinnen und Patienten pro-
ȴWLHUHQ�YRQ�HLQHP�RUWVXQDEK¦QJLJHQ�XQG�VFKQHOOHQ�=XJDQJ�]X�HLQHU�IDFK¦U]WOLFKHQ�%HXUWHLOXQJ��6LH�VLQG�QLFKW�
auf die Öffnungszeiten von Arztpraxen angewiesen. Und ersparen sich außerdem Wartezeiten auf einen Termin, 
Anfahrtszeit sowie -kosten. 

$XI�6HLWHQ�GHU��U]WHVFKDIW�HQWVWHKW�EHL�GHU�DV\QFKURQHQ�7HOHPHGL]LQ�HLQH�HFKWH�9HU¦QGHUXQJ�EHVWHKHQGHU�3UR-
]HVVH��$QOLHJHQ�YRQ�3DWLHQWHQ�6HLWH�N¸QQHQ�]HLWOLFK�ȵH[LEHO�XQG�RUWVXQDEK¦QJLJ�DQJHVFKDXW�ZHUGHQ��'LH��U]WLQ�
GHU�$U]W�KDW�VLFK�GDEHL�OHGLJOLFK�DQ�GLH�GHȴQLHUWH�$QWZRUWIULVW�]X�KDOWHQ��'DQN�GHQ�]XU�9HUI¾JXQJ�VWHKHQGHQ�
GLJLWDOHQ�7RROV�ODVVHQ�VLFK�3UR]HVVH�XQG�$EO¦XIH�Hɚ]LHQWHU�JHVWDOWHQ�Ȃ�ZDV�PHKU�.DSD]LW¦WHQ�HUP¸JOLFKW�I¾U�DQ-
spruchsvolle Fälle. Kann eine infrage wegen Unklarheiten nicht digital beantwortet werden oder ist eine Biopsie 
nötig, planen die angefragten Dermatologinnen und Dermatologen die Person gemäß den gemachten Angaben 
nach Dringlichkeit in die Sprechstunde ein.

Ein weiterer Vorteil der asynchronen Telemedizin ist die große Vielfalt an Bildern von unterschiedlichen Haut-
läsionen. Diese können – das Einverständnis der betroffenen Person vorausgesetzt – für Dokumentations- und 
Lehrzwecke eingesetzt werden.4

Fokus dank digitaler Vorarbeit 

Bei der asynchronen Telemedizin schildern Patientinnen und Patienten ihre Anliegen schriftlich. Die Anamnese 
übernimmt dabei eine digitale Lösung – zum Beispiel ein intuitiv bedienbarer Chatbot. Dieser klärt direkt bei der 
Anfrage die wichtigsten Faktoren wie Symptome, Allergien und Vorerkrankungen. Zusätzlich zur Anfrage laden 
Patientinnen und Patienten aussagekräftigen Fotos ihrer Hautläsionen hoch. Die digitale Lösung übermittelt der 
�U]WLQ�GHP�$U]W�GLH�HUKDOWHQHQ�,QIRUPDWLRQHQ�VWUXNWXULHUW��'LH�EHXUWHLOHQGH�)DFKSHUVRQ�NDQQ�VLFK�GDGXUFK�DXI�
Diagnose und Handlungsempfehlung konzentrieren – was die Beurteilung eines Falles in den allermeisten Fäl-
len beschleunigt. 

Erhöhte Patientensicherheit

Patientinnen und Patienten erhalten bei einem asynchronen telemedizinischen Angebot die Rückmeldung auf 
LKUH�$QIUDJH�LQ�VFKULIWOLFKHU�)RUP��'LH�EHXUWHLOHQGH�)DFKSHUVRQ�VFKLFNW�LQQHUKDOE�HLQHU�GHȴQLHUWHQ�=HLWVSDQQH�
ein persönliches Dokument mit Diagnose und entsprechender Therapie-Empfehlung. Dieses kann eine Patien-
tin/ein Patient in Ruhe lesen und sich damit auseinandersetzen. Dank der schriftlichen Dokumentation ist es 
möglich, eine Empfehlung auch zu einem späteren Zeitpunkt wieder anzuschauen. Wo die Erinnerung an das 
Arztgespräch in der Arztpraxis mit der Zeit verblassen könnte, bleiben schriftliche Diagnosen und Empfehlun-
gen auch später greifbar und inhaltlich vollständig. Dies ist ein wichtiger Schritt für das sogenannte «Patient 
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Empowerment»: Verständliche schriftliche Diagnosen und Therapie-Empfehlungen geben Sicherheit. Und ver-
hindern, dass sich überforderte oder verunsicherte Personen im Internet Informationen zusammensuchen, de-
ren fachliche Korrektheit zu überprüfen sie kaum in der Lage sind.

Zunahme digitaler Diagnosen 

Mit künftig noch besseren Smartphone-Kameras sowie der kontinuierlichen Weiterentwicklung von Künstlicher 
Intelligenz werden Algorithmen gestützte Online-Diagnosen immer wichtiger in der Beurteilung von Hautläsi-
RQHQ���U]WLQQHQ�XQG��U]WH�ZHUGHQ�]XQHKPHQG�GLJLWDOH�7RROV�]XU�9HUI¾JXQJ�KDEHQ��XP�3DWLHQWLQQHQ�XQG�3DWL-
HQWHQ�EHVWP¸JOLFK�]X�EHWUHXHQ�Ȃ�DEHU�DXFK��XP�GLH�HLJHQH�3UD[LVRUJDQLVDWLRQ�Hɚ]LHQW�DXV]XODVWHQ�XQG�VHOEVW�
JU¸VVWP¸JOLFKH�)UHLKHLWHQ�]X�KDEHQ��'HQQ�JHUDGH�I¾U�GLH�MXQJH��U]WH�*HQHUDWLRQ�ZHUGHQ�ȵH[LEOHQ�$UEHLWV]HLWHQ�
und -formen immer wichtiger. Diese Flexibilität wird in Zukunft auch helfen, Mütter und Väter, die Arzttätigkeit 
und Familie verbinden möchten, im Beruf zu halten. Bei der  medizinischen Versorgung in ländlichen Regionen 
und Gebieten mit wenig Facharztpraxen wird die Telemedizin künftig ebenfalls einen wichtigen Beitrag leisten 
können. Dabei wird es nicht darum gehen, sich zwischen synchroner und asynchroner Telemedizin entscheiden 
zu müssen. Die Frage wird eher sein, in welcher Situation welcher Ansatz den grössten Nutzen erbringt.2

ASYNCHRONE TELEMEDIZIN AM BEISPIEL DES DERMATOLOGEN DR. E. PAUL SCHEIDEGGER

Unstrukturierte digitale Anfänge

Schon vor Jahren suchte der Schweizer Dermatologe Paul Scheidegger nach einer Möglichkeit, um sich im Pra-
xis-Alltag zu entlasten. Die Wartezeit in seiner Praxis nahm stetig zu – eine unbefriedigende Situation für alle 
Beteiligten. Scheidegger begann, Anfragen von Patientinnen und Patienten, Hausarztpraxen und Krankenhäu-
sern auch per E-Mail, SMS oder WhatsApp zu beantworten. Das Problem: Die Anfragen waren oft unstrukturiert 
und nicht genug aussagekräftig für eine adäquate Diagnose. Zudem waren Patienten-Daten über solche Kanäle 
ungenügend geschützt. Auch die Verrechnung dieser Konsilien gestaltete sich schwierig. Dem Dermatologen 
schwebte deshalb ein Online-Portal vor, um alle Anfragen bündeln und sicher beantworten zu können. 

Entwicklung des eigenen Portals

Scheidegger schloss sich mit Healthcare-Experten zusammen und gründete 2016 mit diesen zusammen die pro-
fessionelle Online-Plattform Online Doctor. Da Datensicherheit gerade im medizinischen Bereich zentral ist, wird 
Online Doctor deshalb komplett in der Schweiz entwickelt und betrieben – so lässt sich ein sicherer Umgang mit 
sämtlichen Daten gewährleisten. Das asynchrone telemedizinische Angebot etablierte sich in der Schweiz rasch. 
Seit 2019 ist Online Doctor auch in Deutschland, seit 2020 zudem in Österreich vertreten. Als strategischen Part-
ner gewann das mehrfach ausgezeichnete Digital-Health-Unternehmen beispielsweise in Deutschland den Be-
rufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD). Unterdessen übernehmen auch erste Krankenversicherun-
gen die Kosten der digitalen Diagnose für ihre Versicherten. 

Online Doctor ist inzwischen zur führenden asynchronen Teledermatologie-Plattform der DACH-Region gewor-
den. Mit mehr als 600 Dermatologinnen und Dermatologen aus der Schweiz, Deutschland und Österreich bie-
tet Online Doctor eine rechtlich sichere und datenschutzkonforme Lösung an, die gut in den ärztlichen Alltag 
integrierbar ist. Patientinnen und Patienten erhalten bei auffälligen Veränderungen der Haut innerhalb von 48 
Stunden eine fachärztliche Beurteilung und Therapie-Empfehlung. Sie können aus einer Vielzahl an niederge-
lassenen Dermatologinnen und Dermatologen wählen. Die ausgesuchte Person schickt spätestens 48 Stunden 
nach der Anfrage eine E-Mail mit einem Link und eine SMS mit einem Code. Damit lassen sich Diagnose und 
+DQGOXQJVHPSIHKOXQJ�DXV�GHP�SHU�=ZHL�)DNWRU�$XWKHQWLȴ]LHUXQJ�JHVLFKHUWHQ�3RUWDO�KHUXQWHUODGHQ��1HEVW�
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Patientinnen und Patienten nutzen Online Doctor auch zuweisende Arztpraxen, Spitäler, Apotheken, Alters- und 
3ȵHJH]HQWUHQ�XQG�$QELHWHU�PRELOHU�.UDQNHQSȵHJH��

90 Prozent der Anfragen an Scheidegger über Online Doctor stammen von Personen, die er aus seiner Praxis 
kennt und in diesem Rahmen schon physisch getroffen hat. Über den digitalen Kanal kommen diese in den 
meisten Fällen deutlich schneller zu Diagnose und Therapie-Empfehlung, als das analog möglich wäre. Schei-
degger ist deshalb auch froh, dass er seinen Patientinnen und Patienten auf diese Weise die Wartezeit auf einen 
Termin deutlich verkürzen kann.

Analoge versus digitale Arbeitsweise

Bekommt Scheidegger eine telemedizinische Anfrage über Online Doctor, erhält er die bereits standardisiert 
mittels Chatbot abgefragten Anamnese-Fragen und Hautbilder in seinem persönlichen Nutzerbereich der Platt-
form. Diesen kann er ortsunabhängig über Computer, Tablet oder Smartphone bearbeiten. Da der Chatbot die 
relevanten Fragen bereits gestellt hat, muss Scheidegger nur in 1 Prozent der Fälle per E-Mail nachfragen, weil 
ihm Informationen fehlen oder etwas unklar ist. Die digitale Plattform stellt ihm zur Beantwortung der Anfragen 
vorgefertigte Textblöcke zur Verfügung. Sein persönliches Online-Cockpit zeigt ihm zudem übersichtlich, was er 
bereits bearbeitet hat und welche Fälle noch offen sind. Über letzteres wird er von der Plattform per SMS infor-
miert. Außerdem hat er Zugriff auf sein persönliches Archiv und weiß deshalb immer, wem er was und wann ge-
schrieben hat. Im Gegensatz zu  einem Gespräch in seiner Sprechstunde liegen Scheidegger bei einer digitalen 
$QIUDJH�DOOH�,QIRUPDWLRQHQ�EHUHLWV�LQ�VWUXNWXULHUWHU�)RUP�YRU��'DV�HUP¸JOLFKW�LKP�HLQH�Hɚ]LHQWHUH�'LDJQRVH-
stellung. 

Scheidegger arbeitet neben der von ihm gegründeten telemedizinischen Plattform auch mit dem telemedizini-
schen Angebot  einer Schweizer Krankenversicherung zusammen. Hier bekommt er die Anfragen per gesicher-
ter E-Mail – mit den dazugehörigen Fotos im Anhang. Die Kommunikation verläuft einfach: Scheidegger schreibt 
in eine Maske, welche dann automatisch eine E-Mail auslöst. Da kein Chatbot die Anamnese übernimmt, muss 
Scheidegger oft mindestens einmal per E-Mail nachfragen, weil er noch zu wenige Informationen für eine Diag-
nosestellung hat. 

Was die erfolgreiche digitale Abwicklung der Anfragen betrifft, unterscheiden sich die beiden telemedizinischen 
Angebote kaum: Scheidegger kann auf Basis der erhaltenen Daten und Bilder rund 90 Prozent der Fälle vollstän-
dig digital erledigen. In circa 10 Prozent der Fälle braucht es trotzdem eine Konsultation in seiner Praxis – wenn 
etwa eine Biopsie nötig ist.

Vorteile der digitalen Arbeitsweise

Mit der asynchronen Teledermatologie nutzt Scheidegger die Chancen der Digitalisierung für eine intellektuel-
le Triage: Diagnostisch alltägliche Fälle erledigt er unkompliziert online. Vor Ort in der Praxis oder im Rahmen 
seiner Konsiliartätigkeit in verschiedenen Kliniken kümmert er sich um diagnostisch anspruchsvolle Fälle und 
komplexe Verläufe. 

Scheidegger begreift die digitale Medizin als Chance, um über bestehende Abläufe nachzudenken – und neue 
Arbeitsformen zu entwickeln: Dank der asynchronen Teledermatologie kann Scheidegger das Hamsterrad ver-
lassen und sich Freiräume im Praxis-Alltag schaffen. Ab und zu verlegt er seinen Arbeitsort in die Berge – auch 
das ist dank der asynchronen Telemedizin möglich. Scheideggers Arbeitsweise ist durch die Kombination von 
analoger und digitaler Arbeitsweise dynamischer und abwechslungsreicher geworden. Er lässt sich gerne vom 
Enthusiasmus der Branche anstecken und hat neuen Schwung für seine tägliche Arbeit bekommen.

Unerwartete Schwierigkeiten

Zu Beginn seiner telemedizinischen Tätigkeit erwartete Scheidegger, dass die Leute viel mehr digital kommu-
QL]LHUHQ�ZROOHQ��'RFK�YRU�DOOHP�¦OWHUH�3HUVRQHQ�VLQG�K¦XȴJ�QRFK�QLFKW�EHUHLW�I¾U�HLQH�UHLQ�GLJLWDOH�%HWUHXXQJ��
Eine physische Konsultation steht bei diesen nach wie vor für eine bessere Qualität. Solche Patientinnen und 
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Patienten sind manchmal gar nicht bereit, telemedizinische Angebote zu nutzen – oder sie scheitern an den 
technischen Fertigkeiten. Online Doctor etwa hat eine Abbruchquote von circa 10 Prozent – weil beispielsweise 
jemand Probleme mit dem Bezahlprozess hat oder nicht versteht, wie Bilder hochgeladen werden.

Unverhoffte Chancen

Seit Scheidegger asynchrone Telemedizin anbietet, wird er digital stark wahrgenommen. Dadurch bekommt 
er viele Anfragen für Vorträge und Schulungen. Dank seiner digitalen Präsenz hat sich Scheidegger eine breite 
&RPPXQLW\�DXIJHEDXW��GLH�VLFK�PLW�LKP�DXVWDXVFKHQ�ZLOO��'LHVHQ�$XVWDXVFK�HPSȴQGHW�HU�DOV�VHKU�VSDQQHQG��
Daraus ergab sich etwa Scheideggers neue Tätigkeit für medmastery, einer grossen Bildungsplattform für As-
sistenzärztinnen und Assistenzärzte in den USA. Hierfür musste er seine Inhalte haptisch erlebbar in leicht ver-
daulichen, kleinen Häppchen unterbringen – eine neue Herausforderung, für die er sogar einen eigenen Coach 
bekam. Für Scheidegger ist diese schöpferische Arbeit, die aufgrund seines telemedizinischen Engagements 
entstand, eine Bereicherung: Er kann lehren in und lernen von diesen neuen Formen. 

Erstaunliche Auswirkungen

Die Digitalisierung hat Scheidegger dazu bewegt, in Worte zu fassen, wie er intuitiv entscheidet, bevor er diese 
Entscheidung intellektuell untermauert. Am Anfang stand dabei das bekannte Zitat des berühmten kanadischen 
Mediziners Sir William Osler: m0HGLFLQH�LV�D�VFLHQFH�RI�XQFHUWDLQW\�DQG�DQ�DUW�RI�SUREDELOLW\}. Scheidegger begann, 
sich mit heuristischen Prinzipien zu befassen. Bei der seit dem Altertum praktizierten Heuristik geht es darum, 
VFKQHOO�8UWHLOH�]X�I¦OOHQ��(QWVFKHLGXQJHQ�]X�WUHIIHQ�XQG�/¸VXQJHQ�I¾U�NRPSOH[H�3UREOHPH�]X�ȴQGHQ��'LH�+HX-
ULVWLN�GLHQW�DOVR�DOV�$EN¾U]XQJ�EHL�'HQN��XQG�(QWVFKHLGXQJVSUR]HVVHQ��6LH�JHKW�YRP�+¦XȴJVWHQ�DXV�Ȃ�XQG�OLHJW�
dabei in den meisten Fällen richtig.5 6 Heuristische Prinzipien passen gut zur asynchronen Teledermatologie: Es 
geht hier ebenfalls um intuitive und schnelle Entscheide anhand der vorliegenden Bilder und digitalen Anam-
nese. Bis zum Beweis des Gegenteils unterstützen seine heuristischen Prinzipien Scheidegger bei der ersten 
intuitiven Verdachtsdiagnose. In einem zweiten Schritt zieht er dann intellektuelle Überlegungen und seinen 
Wissensfundus hinzu. 

Die Achtsamkeit für das eigene Denken ist für Scheidegger der wohl überraschendste Effekt seiner telemedizi-
nischen Tätigkeit. Er begann sich zu überlegen, wie er überhaupt zu einer Diagnose kommt – und wie er diese 
kommuniziert. Der digitale Kanal zwingt ihn, weniger verklausuliert zu formulieren, sondern noch direkter und 
verständlicher zu werden – was auch Scheideggers analoge Kommunikation in der Sprechstunde positiv beein-
ȵXVVW�
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