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Problemaufriss

Im Zeitalter der Informationstechnik werden immer mehr Lebensbereiche durch den
Einsatz von Kommunikationstechnologien und mobilen Losungen durchdrungen, mit-
hilfe derer Informationen und z.T. auch Dienstleistungen im Alltag standig und vieler-
orts verfligbar sind. Innerhalb der Medizin haben sich in den letzten Jahren und Jahr-
zehnten zwei Zweige entwickelt, die Informations- und Kommunikationstechnologien
nutzen, um rdumliche Grenzen zu Uberwinden: die Telematik und die Telemedizin®. Die
Telematik® dient der elektronischen Erfassung und Verwaltung von Patienten- und Ge-
sundheitsdaten und ermoglicht somit die elektronische Vernetzung von Krankenhau-
sern, Arztpraxen, Kostentrdagern und anderen (administrativen) Akteuren des Gesund-
heitswesens, wahrend per Telemedizin direkte Gesundheitsdienstleistungen erbracht
werden kénnen, wie zum Beispiel eine medizinische Uberwachung chronisch erkrank-
ter Patienten durch die Ubertragung medizinischer Messwerte und Vitaldaten (Tele-
monitoring). Dabei nehmen Patienten selbstgesteuert Messungen im hauslichen Um-
feld vor und Ubermitteln die Werte an ein telemedizinisches Zentrum oder ein Kran-
kenhaus.

Traditionell erfolgt die medizinische Versorgung von Patienten wahrend der personli-
chen Konsultation eines Arztes. Der personliche Kontakt zu einem Arzt bildet damit die
Grundlage einer jeden medizinischen Behandlung und den Grundstein fir die Entwick-
lung einer personlichen, vertrauensvollen Beziehung zwischen Arzt und Patient. Die
Arzt-Patient-Beziehung ist eine zentrale Institution der Medizin, nach deren Credo eine
umfassende Patientenbetreuung nicht nur durch die rein medizinische Versorgung,
sondern auch durch die psychosoziale Unterstiitzung eines Arztes gekennzeichnet ist.
Insbesondere chronisch erkrankte Patienten profitieren von einer kontinuierlichen,
persdnlichen Betreuung durch einen Arzt ihres Vertrauens, der auf die individuellen
Fragen, Angste und Sorgen seines Patienten rund um dessen Gesundheit eingeht.

Vor dem Hintergrund, dass die Arzt-Patient-Beziehung fir eine optimale Patientenbe-
treuung unerlasslich ist, offenbaren sich die Grenzen einer Fernbetreuung per Teleme-
dizin: Der Entwicklung und Aufrechterhaltung einer vertrauensvollen Arzt-Patient-
Beziehung steht eine medizinische Fern-Betreuung per Telemedizin paradox gegen-
Uber (Koch/Schmidt 2003: 3). Deshalb stellt sich infolge der zunehmenden Entwicklung
und Etablierung der Telemedizin im medizinischen Versorgungsalltag die Frage, ob der
Einsatz einer telemedizinischen Anbindung zur hiuslichen Uberwachung gleichzeitig zu
einer Unterbrechung der Beziehung zum reguldr behandelnden Haus- oder Facharzt
fihren kann und inwiefern die Telemedizin Einfluss auf die personliche Beziehung zwi-

! Die Vorsilbe , Tele-“ stammt aus dem Griechischen (tfike) und bedeutet ,fern” (Gemoll 2006: 791).
’ Der Begriff , Telematik” setzt sich aus den Komponenten Telekommunikation und Informatik zusammen (vgl. Mohr et al. 2004:
35; Hacker et al. 2008: 7; Haas 2006: 6) und bezieht sich demgemal ausschlieRlich auf die medizinische Datenverarbeitung.
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schen Arzt und Patient nimmt? Dariber hinaus wirft eine telemedizinisch organisierte
Patientenbetreuung die Frage auf, ob sich neue Beziehungen zu den Arzten, die eine
telemedizinische Betreuung leisten, unter den Bedingungen von Telemonitoring ent-
wickeln kénnen.

Diese Fragen werden in der vorliegenden Arbeit anhand der Ergebnisse einer eigenen
Befragung zur Veranderung der Arzt-Patient-Beziehung unter den Bedingungen von
Telemedizin beantwortet. Befragt wurden 228 telemedizinisch betreute Patienten,
jeweils zwei niedergelassene Haus- und Fachéarzte sowie zwei telemedizinisch tatige
Arzte. Um zunichst der Fragestellung stirkeren Ausdruck zu verleihen, wird vorab auf-
gezeigt warum die Arzt-Patient-Beziehung liberhaupt so wichtig fir die medizinische
Versorgung von Patienten und deren Genesung ist. Daran anschliefend erfolgt eine
kurze Vorstellung der deutschen Telemedizin-Landschaft sowie des Telemonitoring als
konkretem Setting der durchgefiihrten Befragung.

Die Arzt-Patient-Beziehung — eine Allianz fiir die Gesundheit

Die Arzt-Patient-Beziehung ist ein dyadisches Verhiltnis, das liber die rein medizini-
sche Versorgung hinaus dem Zweck dient, den Patienten bei der Krankheitsbewalti-
gung und im Versorgungsprozess zu unterstltzen und zu begleiten. Die idealtypische
Arzt-Patient-Beziehung besteht in einer vertrauensvollen und als hilfreich empfunde-
nen Beziehung zwischen Arzt und Patient (Wilken 2010: 48; Fritzsche/Wirsching 2006:
56). Die wichtigste Grundlage der Arzt-Patient-Beziehung besteht in gegenseitigem
Vertrauen, welches sich im Verlaufe persénlicher Begegnungen sowie wechselseitiger
(Face-to-face-) Kommunikation entwickelt und manifestiert.

Die Bildung interpersonellen Vertrauens wird im persénlichen Kontakt zwischen Arzt
und Patient durch konkrete Erfahrungen bestimmt (vgl. Schnee 2006: 172), da erst
durch die personliche Begegnung und Kommunikation zwischen Arzt und Patient die
zwischenmenschlichen Bedingungen flr Vertrauen (z.B. Ehrlichkeit, Offenheit) offen-
bar werden. Gleichzeitig ist das Vertrauen zwischen Arzt und Patient ein Einflussfaktor
fur die Qualitdt der Kommunikation nach der Formel: je grofRer das zugrunde liegende
Vertrauen ist, desto offener und vertraulicher ist der Austausch. Dem Vertrauen in der
Arzt-Patient-Beziehung wird mithin ein direkter therapeutischer Effekt zugeschrieben,
da das Vertrauen in die Person des Arztes nicht nur die Offenheit, sondern auch die
Kooperationsbereitschaft des Patienten fordert (vgl. Stevenson 2006: 231). Vertrauen
in der Arzt-Patient-Beziehung ist ein sehr sensibles Gut, das z.B. durch Fehldiagnosen,
Behandlungsfehler oder ein unserioses Auftreten des Arztes erschiittert werden kann.
Als besonderes Merkmal besitzt die Arzt-Patient-Beziehung mit der arztlichen Schwei-
gepflicht eine Uber das personliche Vertrauen hinausgehende, rechtlich geschiitzte
Vertraulichkeit. Diese ermoglicht es Patienten, offen Gber ihren Gesundheitszustand,
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ihre Lebensqualitat und -situation, aber auch lber intime oder unangenehme Aspekte
ihrer Erkrankung berichten zu kénnen, ohne dass jemand Drittes davon erfahrt. Im
Gegenzug muss auch der Arzt dem Patienten vertrauen kénnen — beispielsweise muss
der Arzt auf das Bemihen des Patienten um Vollstandigkeit und Wahrhaftigkeit seiner
Schilderungen vertrauen kénnen, um nicht etwa eine Fehldiagnose zu stellen. Die per-
sonliche, vertrauensvolle Kommunikation zwischen Arzt und Patient ist darliber hinaus
fir die Zufriedenheit und das Einlassen des Patienten auf die Behandlung (Ong et al.
1995: 913f), fur die Entwicklung von Therapietreue und somit letztendlich auch fir das
Erreichen der Behandlungsziele bedeutsam (DiMatteo/Haskard Zolnierek 2009: 826).

Welche Bedeutung die Arzt-Patient-Beziehung fiir Patienten einnimmt, wird durch die
Bediirfnisse und Erwartungen angezeigt, die Patienten an den idealen Arzt stellen: Laut
vorliegender Studien wiinschen sich Patienten vor allem Informationen, Aufklarung
und Beratung von ihrem Arzt (Little et al. 2001; Baum et al. 1996). Personlichkeits-
merkmale, die das Verhalten des idealen Arztes bestimmen sollten, sind aus der Sicht
von Patienten iberwiegend Merkmale, die sich auf das Zwischenmenschliche der Arzt-
Patient-Kommunikation beziehen wie Zuhoren koénnen, Ehrlichkeit, Freundlichkeit,
Verstandnis, Empathie (vgl. Little et al. 2001; Dierks et al. 1995). Auch beziglich der
Erwartungen an die arztliche Behandlung werden von Patienten insbesondere Bedirf-
nisse nach zwischenmenschlicher Unterstitzung in Form von psychischer Unterstiit-
zung genannt (vgl. Baum et al. 1996). Um es auf eine Formel zu bringen: Patienten er-
warten von ihrem Arzt nicht nur medizinische, sondern insbesondere auch zwischen-
menschliche Kompetenzen. Dies gilt insbesondere fiir die Behandlung von chronisch
erkrankten Patienten: Hier nimmt die Arzt-Patient-Beziehung durch die langfristige
und regelmaRige Versorgung sowie psychosoziale Begleitung der Patienten durch den
Haus- bzw. Facharzt einen besonderen Stellenwert ein (Badura 1996; von Kardoff
2008: 253).

Aus arztlicher Sicht ist die Interaktion mit Patienten integraler Bestandteil professionel-
ler Berufsarbeit. Die Arzt-Patient-Beziehung ist dementsprechend als eine zweckge-
richtete (Dienstleistungs-)Beziehung zwischen Experten und Laien einzuordnen, die
sich am Bedarf des Patienten nach gesundheitlicher Hilfe orientiert. Fiir die Arbeit des
Arztes gilt das Gesprach als das ,,wichtigste Handwerkszeug”, da der Anamnese- und
Behandlungsprozess zu einem gewichtigen Anteil im Gesprdch mit dem Patienten be-
steht. Fiir den Arzt besteht das Ziel der Kommunikation mit seinem Patienten in erster
Linie darin zu erfahren, was dem Patienten fehlt, zur Erorterung des Befundes, der
Behandlungsmalinahmen und der Medikation sowie zur Férderung der Kooperations-
bereitschaft des Patienten. Eine gleichermalien wichtige Funktion des arztlichen Ge-
sprachs besteht in der psychosozialen Unterstiitzung des Patienten im Bewaltigungs-
prozess. Die Bedlirfnisse des einzelnen Patienten, z.B. nach Informationen oder psychi-
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scher Unterstitzung kdnnen jedoch nur dann adaquat verstanden und bericksichtigt
werden, wenn dem Patienten wahrend der Konsultation gentigend (Gesprachs-)Raum
und -Zeit gewahrt werden, um alle Anliegen, Fragen und Probleme thematisieren zu
kénnen.

Zum Heilungsprozess beitragen kdnnen Patienten in erster Linie durch das Einhalten
der arztlichen Empfehlungen und der verschriebenen Medikation (Compliance). Neue-
re Entwicklungen verweisen zudem darauf, dass Patienten mehr und mehr eine aktive
Rolle bei der Krankheitsbewaltigung einnehmen und zunehmend zu Experten fir die
eigene Erkrankung werden. Betitelt wird das aktive Krankheitsmanagement von Pati-
enten haufig mit dem Begriff ,Patienten-Empowerment”. Darunter fallt zum einen das
Eigenengagement von Patienten, welches sich beispielsweise in einer gezielten Suche
nach Informationen Uber die eigene Erkrankung - insbesondere von chronisch erkrank-
ten Patienten - und/oder der Durchfihrung von SelbsthilfemaBnahmen duBert. Zum
anderen kann das Empowerment von Patienten durch die Anleitung eines Arztes® zur
Selbsthilfe oder Empfehlungen zur gesunden Lebensfiihrung bzw. Lebensstilanderun-
gen geférdert werden. Patienten-Empowerment emanzipiert Patienten jedoch kei-
neswegs von einer arztlichen Betreuung, da gerade Krankheitserfahrungen untrennbar
mit privaten Geflihlen und Emotionen verbunden sind. Dementsprechend bedirfen -
insbesondere schwer chronisch kranke - Patienten an den Grenzen ihrer physischen
und psychischen Belastbarkeit zuweilen Zuspruch, Trost, individuellen Rat oder Infor-
mationen durch ihren Arzt als persdnlichem Ansprechpartner.

Die Telemedizin-Landschaft in Deutschland

Die Entwicklung der Telemedizin in Deutschland hat bis heute eine breite Innovations-
landschaft mit einer Vielfalt telemedizinischer Dienste und Pilotprojekte hervorge-
bracht, die fiir verschiedene medizinische Fachgebiete, Indikationen und Akteure ent-
wickelt wurden.

Unterschieden werden kdnnen telemedizinische Dienstleistungen, die entweder nur
zwischen Arzten (,,Doc2Doc”) oder zwischen Arzt und Patient (,Doc2Patient”) erbracht
werden (Hacker et al. 2008: 8; Schultz/Salomo 2005:18). Dabei haben sich spezifische
telemedizinische Verfahren in den einzelnen medizinischen Fachgebieten entwickelt,
was in einer Ausdifferenzierung der Telemedizin in Teleradiologie, Telechirurgie, Tele-
dermatologie, Teleophtalmologie, Telekardiologie etc. miindete.

Der am Institut Arbeit und Technik (IAT) entstandenen Telemedizin-Landkarte” zufolge
werden derzeit bundesweit 288 verschiedene telemedizinische Dienste und Projekte

® oder speziell geschultes medizinisches Personal
* Die Telemedizin-Landkarte ist im Rahmen des Forschungsprojektes E-Health@Home entstanden. http://www.iat.eu/ehealth/
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durchgeflihrt. Dabei erreicht die Telemedizin bisher jedoch einen vergleichsweise ge-
ringen Marktanteil, welchem zugrunde liegt, dass telemedizinische Anwendungen bis-
her nicht gesetzlich und flachendeckend in der Regelversorgung verankert sind. Bei
einem Grol3teil der telemedizinischen Anwendungen handelt es sich um Pilotprojekte,
die nach der Férderphase haufig nicht weiter finanziert werden (Hilbert/Paulus 2011:
10; Dittmar et al. 2009: 22) bzw. kein marktfahiges Geschaftsmodell etablieren konn-
ten.

Moglichkeiten, telemedizinische Dienste mit Krankenversicherungen abzurechnen,
bestehen derzeit in begrenztem MaRe. Nach § 140a SGB V kénnen Kostentrager tele-
medizinische Dienste im Rahmen Integrierter Versorgungsvertrage in ihre Leistungska-
taloge aufnehmen (Hacker et al.2008: 86). Daneben wurden mit der Einflihrung einer
Abrechnungsziffer im Operationen- und Prozedurenschliissel fir das Schlaganfall-
Telekonsil im Januar 2011 erstmals konsiliarische Leistungen aus dem Doc2Doc-
Bereich abrechnungsfahig.

Integrierte Versorgungsvertrage sind der wohl derzeit am haufigsten genutzte Weg zur
Abrechnungsfahigkeit, der jedoch eine nahezu uniberschaubare Anzahl an Einzelver-
tragen verursacht. Eine standardisierte Kostenlibernahme telemedizinischer Dienste
konnte bisher noch nicht implementiert werden. Das am 01.01.2012 in Kraft getretene
»,Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung” (GKV-VStG) sieht in § 87 Absatz 2a die Prifung des moglichen Umfangs am-
bulant erbrachter telemedizinischer Dienstleistungen durch den Bewertungsausschuss
bis Oktober 2012 vor, die dem Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) hinzugefiigt
und damit in Zukunft von niedergelassenen Arzten bei den Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen abgerechnet werden kénnen (BMG 2011b: 69). Damit bleibt jedoch zu-
nachst offen, welche telemedizinischen Leistungen in welchem Umfang in Zukunft tat-
sachlich abrechnungsfahig sein werden.

Die Barrieren, die dem Einzug der Telemedizin in die Regelversorgung im Wege stehen,
sind also nicht etwa Sorgen um den Verlust einer personlichen und patientennahen
Betreuung und Versorgung, sondern schlichtweg Finanzierungs- sowie Rechtsfragen.

Telemonitoring — Die Konigsdisziplin der Telemedizin

Das Telemonitoring ist das bisher am besten ausgereifte und am weitesten verbreitete
telemedizinische Verfahren, das im Doc2Patient-Bereich Anwendung findet. Der Be-
griff ,Telemonitoring” bezeichnet die Fern-Uberwachung des Gesundheitszustandes
mithilfe elektronischer Ubertragungswege bei Patienten, die an chronischen Erkran-
kungen’ leiden oder z.B. nach einem stationédren Aufenthalt im hiuslichen Umfeld re-

® Telemonitoring-Programme sind in der Kardiologie und speziell firr die Indikation Chronische Herzinsuffizienz bereits besonders
gut ausgereift (Kohler et al. 2012: 21; Friedenberger et al. 2009: 87). Aufgrund der guten Studienlage gilt die chronische Herzinsuf-
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habilitiert werden. Insbesondere fiir Risikopatienten eignet sich das Telemonitoring,
um bei etwaigen Notfallen schnell reagieren zu kénnen (Honold et al. 2009: 97). Tele-
monitoring-Programme sind zudem in der Regel an die begleitende Betreuung des Pa-
tienten durch den Haus- bzw. Facharzt gekniipft, der in regelmaRigen Abstanden per-
sonlich konsultiert wird, und stellen damit eine Erganzung zur ambulanten leitlinienge-
rechten Betreuung durch Haus- und Facharzt dar (Kéhler et al. 2012: 22).
Telemonitoring bedeutet die regelmallige Messung und elektronische Vermittlung von
Vitalparametern oder Selbstberichten von Patienten per Telefon (Krieg et al. 2010:
131; Hacker et al. 2008: 9) und ist zumeist als langfristiges Programm angelegt, das
insbesondere in kritischen Krankheitsphasen eingeleitet wird, z.B. nach einem akuten
Vorfall. Patienten, die im hauslichen Umfeld per Telemonitoring iberwacht werden,
messen taglich oder mehrmals in der Woche mithilfe spezieller Hardware (z.B. elektro-
nische Personenwaage, EKG- oder Blutdruck-Messgerat) die fir ihre Erkrankung rele-
vanten Vitalparameter und tbermitteln die Werte an ein telemedizinisch angebunde-
nes Krankenhaus oder telemedizinisches Service Zentrum (Hacker et al 2008: 9; Frie-
denberger 2009: 86). Bei Unregelmaligkeiten oder einer Verschlechterung der gemes-
senen Werte wird der Patient umgehend kontaktiert und Ulber die einzuleitenden
Schritte beraten. In akuten Notsituationen kann zudem schnell der Rettungsdienst
alarmiert werden. Dariliber hinaus kann sich der Patient bei krankheitsbedingten Be-
schwerden jederzeit an das Personal des zustandigen Krankenhauses bzw. Telemedizi-
nischen Service Centers wenden. Anhand aktuell gemessener und libermittelter Vital-
parameter kénnen dort haufig die Ursachen geklart und MaRnahmen gegen die Be-
schwerden eingeleitet werden. Auf diese Weise bietet Telemonitoring eine erhdhte
Sicherheit fur Patienten (Cebola et al. 2011: 612).

Um den Patienten aktiv in das Therapiemanagement einzubeziehen, beinhalten viele
Telemonitoring-Programme ein regelmaRiges, telefonisch durchgefiihrtes Patienten-
coaching, durch das der Patient angeleitet wird, seine Krankheit besser einzuschatzen,
das Selbstmanagement zu verbessern und mehr Eigenverantwortung zu Gbernehmen
(Friedenberger et al. 2009: 87). Infolge eines gesteigerten Patienten-Empowerments
wird wiederum eine Steigerung der Compliance erwartet (Kohler et al.2012: 22; Krieg
et al. 2010: 131; Helms et al. 2009: 184; Friedenberger 2009: 86).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass beim Telemonitoring als etabliertes Verfahren
der Telemedizin die Vorzeichen also auf Erfolg stehen. Doch wie verandern sich fiir die
Patienten die Kontakte und Beziehungen zu ihren regulidr behandelnden Arzten durch
die Teilnahme an Telemonitoring-Programmen ganz konkret? Dies soll nachfolgend
anhand der Befragungsergebnisse aus Sicht von Patienten und Arzten nachgezeichnet

fizienz sogar als ,,Referenzindikation” fiir das Telemonitoring (Kéhler et al. 2012: 30). So kénnen vorliegende Studien fir die Indika-
tion Herzinsuffizienz, die allerdings vorwiegend aus dem amerikanischen Raum stammen, positive medizinische Effekte des Tele-
monitoring belegen, insbesondere hinsichtlich der Outcomevariablen Rehospitalisierungen und Mortalitat.
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werden, die selbst mindestens ein Jahr lang Erfahrungen mit Telemonitoring gemacht
haben.

Eckdaten zur Befragung

Die Befragung, deren Ergebnisse in der vorliegenden Arbeit vorgestellt werden, wurde
im Rahmen des Telemonitoring-Programms ,HerzAs“ des Instituts fir Angewandte
Telemedizin (IFAT) am Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen durchgefiihrt. Das
HerzAs-Programm wurde von April 2008 bis Dezember 2011 fiir Patienten mit chroni-
scher Herzinsuffizienz in den Stadien II-IV der NYHA-Klassifikation angeboten und ba-
sierte auf einem integrierten Versorgungsvertrag mit der AOK Westfalen-Lippe.

Das HerzAs-Programm bestand im Wesentlichen aus den im vorherigen Kapitel mo-
dellhaft beschriebenen Komponenten: der tiglichen Messung und Ubermittlung der
Vitalwerte durch die teilnehmenden Patienten, Interventionen durch die Arzte des
IFAT bei Auffalligkeiten und Notfadllen sowie einer sechswoéchigen Patientenschulung.
Dabei stand das erklarte Ziel im Vordergrund, die Patienten zu Experten fir die eigene
Erkrankung zu schulen und deren Eigenverantwortung nachhaltig zu verbessern
(Schlingensiepen 2008). Zusatzlich zu der Fern-Betreuung durch das IFAT wurden die
Patienten begleitend von ihren Hausarzten in regelmaRigen Abstanden (nach drei,
sechs, neun und zwdlf Monaten) sowie von ihren Kardiologen (nach drei, sechs und
zwoOlf Monaten) untersucht.

Fiir die Teilnahme an der quantitativ ausgerichteten Patientenbefragung konnten ins-
gesamt 228 HerzAs-Patienten gewonnen werden, die einen standardisierten Fragebo-
gen ausfiillten. Die Befragung der behandelnden Hausarzte und Kardiologen erfolgte
Uber leitfadengestiitzte Experteninterviews (n jeweils = 2), die Ansprache der Arzte
erfolgte (iber das IFAT. Zusatzlich wurden zwei telemedizinisch titige Arzte des IFAT
interviewt, um Aufschluss Uber die Entwicklung neuer Beziehungen per Telemedizin zu
gewinnen.

Telemonitoring als Beziehungskiller? Auswirkungen von Telemonitoring auf die
Arzt-Patient-Beziehung aus Sicht der Patienten

Die Ergebnisse der Patientenbefragung zeichnen ein sehr deutliches Meinungsbild der
Patienten, das hinsichtlich der vermuteten Veranderungen in den Beziehungen zwi-
schen HerzAs-Patienten und ihren Hausédrzten sowie Kardiologen mit einer Uberra-
schung aufwarten kann: Das zentrale Ergebnis ist, dass sich aus Sicht einer iberwie-
genden Mehrheit der Patienten keine gravierenden Verdnderungen in den Beziehun-
gen zu ihren Hausarzten und Kardiologen im Verlaufe des HerzAs-Programms ergeben
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haben. Im Einzelnen lassen sich die Ergebnisse der Patientenbefragung wie folgt dar-
stellen:

Eine Veranderung der Kontakthdufigkeit zum Hausarzt, die sich aus der Strukturierung
der Begleituntersuchungstermine hatte ergeben kdnnen, hat nach Einschatzung der
Mehrheit der Patienten (rd. 70 %) seit ihrer Teilnahme am HerzAs-Programm nicht
stattgefunden. Ebenfalls nicht verandert hat sich aus Sicht der Mehrheit der Patienten
(rd. 77 %) die Dauer der Gespréiche mit dem Hausarzt. Ahnlich verhilt sich das AusmaR
der Kontakte zu den Kardiologen: Die Mehrheit der Patienten stellt weder Verande-
rungen in der Kontakthaufigkeit (rd. 71 %), noch Verdanderungen der Gesprachsdauer
(rd. 78 %) mit ihren Kardiologen fest.

Die Zufriedenheit der Patienten mit der Haufigkeit der Kontakte zu ihrem Hausarzt ist
mit insgesamt rd. 89 % recht hoch zu bewerten, ebenso wie die Zufriedenheit der Pati-
enten mit der Gesprachsdauer (rd. 86 %). Eine dhnlich hohe Bewertung wurde fir die
Kontakte mit den Kardiologen abgegeben: Rund 90 % der Patienten sind mit der Hau-
figkeit der Kontakte zum Kardiologen zufrieden, mit der Gesprachsdauer sind knapp 87
% der Patienten zufrieden.

Allerdings kann lediglich etwa die Halfte der Patienten (51 %) bestatigen, dass deren
Hausarzte im Gesprach auf persénliche Fragen, Anliegen und Probleme eingehen. Bei
dieser Frage sind die Meinungen der Patienten weiter gestreut als bei den Ubrigen,
relativ eindeutig beantworteten Fragen (vgl. Abb. 1). Wahrend es aus der Sicht von
etwa 15 % der Patienten voll zutreffend ist, dass der Hausarzt auf deren Fragen, Anlie-
gen und Probleme eingeht, befinden dies allerdings 18 % als nur teilweise und insge-
samt 15 % der Patienten als weniger bis nicht zutreffend.
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Abb. 1: Eingehen des Hausarztes auf personliche Fragen, Anliegen und Probleme
(n =219, Angaben in Prozent)
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Das Eingehen der Kardiologen auf Fragen, Anliegen und Probleme wird dagegen von
rund 70 % der HerzAs-Patienten gut bis sehr gut bewertet. Dabei konnen rund 21 %
der Patienten nur teilweise bestatigen, dass ihr Kardiologe auf personliche Fragen,
Anliegen und Probleme eingeht und insgesamt rd. 8 % der Patienten sind nicht der
Meinung, dass ihr Kardiologe deren Fragen, Anliegen und Probleme zureichend be-
ricksichtigt.

Die Entwicklung von Distanz zwischen Patienten und ihren Hausarzten im Verlaufe des
HerzAs-Programms ist nach den Ergebnissen der Befragung nicht so ausgepragt wie
dies gemeinhin befurchtet wird: rund 69 % der Patienten nehmen keine Entwicklung
von Distanz zu ihrem Hausarzt wahr. Die Beziehungen zwischen Patienten und ihren
Kardiologen distanzieren sich aus Sicht der Patienten durch die Teilnahme am HerzAs-
Programm in vergleichbar geringem MalRe wie die Beziehungen zwischen HerzAs-
Patienten und ihren Hausarzten (vgl. Abb. 2).

Abb. 2: Entwicklung von Distanz - Vergleich zwischen Kardiologen und Hausarzten
(Angaben in Prozent)
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Das Vertrauen in die Hausarzte hat sich infolge der Teilnahme am HerzAs-Programm
aus Sicht der tberwiegenden Mehrheit der Patienten (rd. 71 %) nicht verandert. Dar-
Uber hinaus zeigt sich ein splrbarer bis deutlich splirbarer Vertrauenszuwachs zum
Hausarzt bei insgesamt 25 % der Patienten. Gesunken ist das Vertrauen zum Hausarzt
nur bei einem sehr geringen Anteil der HerzAs-Patienten von 3 %. Dabei fallt auf, dass
die (wenigen) Patienten, die einen Vertrauensverlust feststellen, das Vertrauen mehr-
heitlich als ,,deutlich gesunken” kennzeichnen und damit deutlich Stellung beziehen.

Das Vertrauen in die Kardiologen hat sich aus Sicht des GroRteils der Patienten (knapp
70 %) im Verlauf des HerzAs-Programms ebenfalls nicht verdandert. Im Vergleich zum
Vertrauen zum Hausarzt stellen allerdings mehr Patienten (insgesamt knapp 30 %) ei-
nen Vertrauenszuwachs zu ihrem Kardiologen fest (vgl. Abb. 3). Ein Vertrauensverlust
wird lediglich von einem verschwindend geringen Anteil von 0,5 % der Patienten ange-

geben.

Abb. 3: Veranderung des Vertrauens - Vergleich zwischen Kardiologen und Hausarzten
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Die Frage nach dem Vertrauen der HerzAs-Patienten in die IFAT-Arzte férderte das
Uberraschende Ergebnis zutage, dass die Mehrheit der Patienten (rd. 94 %) im Verlaufe
des HerzAs-Programms ein sehr hohes Vertrauen in die Arzte des IFAT entwickelt hat
(vgl. Abb. 4)°. Dass jeglicher Kontakt mit den Arzten des IFAT telefonisch stattfindet,

scheint die Vertrauensbildung keineswegs zu beeintrachtigen.

® Es ist allerdings auffillig, dass die Fragen zu den Arzten des IFAT von weniger Patienten beantwortet wurden, als die Fragen zur

hausarztlichen bzw. kardiologischen Betreuung.
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Abb. 4: Vertrauen in die Arzte des IFAT (n = 157, Angaben in Prozent)
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Um einen Eindruck davon zu bekommen, welchen Stellenwert die &rztlichen An-
sprechpartner fir die verschiedenen Belange der Patienten einnehmen, wurde danach
gefragt, wer fiir die Patienten jeweils der erste und damit wichtigste Ansprechpartner
ist. Die Ergebnisse zeichnen ein klares Bild (vgl. Abb. 5): der Hausarzt ist fur die HerzAs-
Patienten der erste Ansprechpartner bei akuten Beschwerden, medizinischen Fragen
zur gesamten Therapie und insbesondere bei Fragen der personlichen Lebensfiihrung.

Abb. 5: Erster Ansprechpartner der HerzAs-Patienten (Angaben in Prozent)
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Etwas weiter gestreut sind die Angaben bei medizinischen Fragen zur gesamten Thera-
pie: rund 29 % der Patienten praferieren hierfiir den Kardiologen und 18 % die Arzte
des IFAT als Ansprechpartner. Bei akuten Beschwerden wenden sich aulRerdem rd. 18
% der Patienten zuerst an ihren Kardiologen und rd. 14 % an die Arzte des IFAT. Hier
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wire zu erwarten gewesen, dass die Arzte des IFAT aufgrund der schnellen Erreichbar-
keit und der Méglichkeit der direkten Ubertragung relevanter Werte einen héheren
Stellenwert einnehmen.

Auswirkungen von Telemonitoring auf die Arzt-Patient-Beziehung aus Sicht der Arzte

Aus Sicht der Hausarzte konnten keine Veranderungen und damit auch keine negati-
ven Einflisse der telemedizinischen Betreuung durch das HerzAs-Programm auf die
Arzt-Patient-Verhaltnisse festgestellt werden. Beide Hausarzte gaben an, dass sich we-
der die Haufigkeit der Kontakte noch die Qualitat der Kommunikation mit ihren tele-
medizinisch betreuten Patienten verandert haben. Auch einen Einfluss des Telemoni-
torings auf das Vertrauensverhaltnis zu ihren Patienten konnte keiner der befragten
Arzte feststellen. Beide Hausirzte gaben an, nach wie vor eine offene und sensible
Gesprachshaltung gegeniiber den psychosozialen Bediirfnissen ihrer Patienten zu pfle-
gen und auf die personlichen Fragen, Anliegen und Probleme ihrer Patienten einzuge-
hen. Dementsprechend ist zu konstatieren, dass eine zeitweise, erganzende telemedi-
zinische Betreuung, wie sie das HerzAs-Programm bietet, im Vergleich zu einer Betreu-
ung des Hausarztes, die ggf. Giber Jahre hinweg besteht, nicht dazu flihrt, dass die Arzt-
Patient-Beziehung in ihren Grundfesten erschittert wird.

Aus Sicht der befragten Kardiologen haben sich die Kontakte mit den Patienten durch
die Verlagerung von Kontakten auf die Arzte des IFAT (aufgrund der permanenten Er-
reichbarkeit) moderat reduziert. Hierdurch wurden allerdings keine Beeintrachtigun-
gen der Arzt-Patient-Kommunikation hervorgerufen, sondern im Gegenteil eine Inten-
sivierung der Arzt-Patient-Beziehungen festgestellt. Dem liegt die Einschdtzung der
interviewten Kardiologen zugrunde, dass das Vertrauen der Patienten zu ihren Kardio-
logen gewachsen ist, was durch die Ergebnisse der Patientenbefragung zum Vertrauen
in die Kardiologen untermauert wird. Zugleich wird von den Kardiologen Potenzial da-
fiir beobachtet, dass sich der Wissenszuwachs bei den Patienten sowie ein gesteigertes
Interesse und Empowerment durch die Schulungen des IFAT positiv auf die Kommuni-
kation zwischen HerzAs-Patienten und Kardiologen auswirkt. Dies wird als Hinweis da-
rauf betrachtet, dass nicht die Haufigkeit der Kontakte, sondern die Qualitdat der Kom-
munikation entscheidend fiir die Arzt-Patient-Beziehung ist.

Aus Sicht der Arzte des IFAT ist zu bemerken, dass sich die Kontakt- und Kommunikati-
onsbedirfnisse von Patient zu Patient sehr unterscheiden kénnen. In den Interviews ist
deutlich geworden, dass die Arzte des IFAT eine sensible Gespriachshaltung pflegen
und sich im Gesprach grundsatzlich an den Bediirfnissen der Patienten orientieren.
Nach Aussagen der Arzte des IFAT ist dariiber hinaus die Entwicklung von Arzt-Patient-
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Beziehungen durch hiufigere Kontakte zwischen Patienten und den Arzte des IFAT im
HerzAs-Programm grundsatzlich moglich, da sich einige Patienten nicht nur mit medi-
zinischen oder technischen Fragen, sondern zum Teil auch auf der Geflihlsebene an die
Arzte des IFAT wenden.

Telemonitoring - Verlust oder Bereicherung der personlichen Arzt-Patient-Beziehung?

Anhand der vorgestellten Befragung ist deutlich geworden, dass die Arzt-Patient-
Beziehung durch das Telemonitoring im HerzAs-Programm aus Sicht der befragten Pa-
tienten und Arzte — entgegen der vorab aufgestellten Vermutung, dass sich die Bezie-
hungspartner durch Telemonitoring voneinander entfernen — keinen Beeintrachtigun-
gen unterliegt.

Hinsichtlich der hausarztlichen Versorgung wurde deutlich, dass der Hausarzt die Rolle
als erster Ansprechpartner fir die meisten gesundheitlichen Belange seiner Patienten
inklusive Akuterkrankungen sowie Komorbiditaten der Herzinsuffizienz durch eine zu-
satzliche telemedizinische Betreuung keineswegs eingebiiRt hat. Fiir die deutliche
Mehrheit der Patienten ist der Hausarzt der bevorzugte Ansprechpartner, was auch
daran liegen mag, dass die Beziehungen von Patienten zu ihren Hausarzten in den
meisten Fallen Giber einen langeren Zeitraum gewachsen sind.

Dagegen konnten Hinweise dafiir gefunden werden, dass sich die Beziehungen der
Patienten zu ihren Kardiologen zum Teil intensiviert haben, was sich in einer Verbesse-
rung der Kommunikation und einem beidseitig empfundenen Vertrauenszuwachs au-
Rerte. Zurlickgefihrt wurden die positiven Auswirkungen auf den Wissenszuwachs
sowie ein gestiegenes Empowerment der Patienten infolge der im HerzAs-Programm
inbegriffenen Patientenschulung.

Auch Beziehungen zwischen Patienten und ihren telemedizinisch betreuenden Arzten
sind aufgrund des hohen Vertrauens der Patienten in die Arzte des IFAT und der sen-
siblen Gesprichshaltung der Arzte grundsitzlich vorstellbar. Die Entwicklung konkreter
Beziehungen hangt dabei von den Kontakt- und Zuwendungsbediirfnissen der Patien-
ten ab.

Was andert sich schlieRlich fir den Patienten durch eine Teilnahme am Telemonito-
ring-Programm HerzAs? Die wichtigste Errungenschaft ist die Sicherheit, dass im Be-
darfs- und Notfall ein medizinischer Ansprechpartner rund um die Uhr kontaktiert
werden kann, wenn herkdmmliche Anlaufstellen des Gesundheitswesens nicht er-
reichbar sind. Darliber hinaus haben Patienten durch ein telemedizinisches Monitoring
die Chance durch die Selbststeuerung der Messungen, den Umgang mit den verschie-
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denen Messwerten und ihrer Bedeutung sowie einer Anpassung des Lebensstils eine
aktive und selbstbewusste Rolle im Krankheitsmanagement einzunehmen. Indem Pati-
enten — auch mit der Hilfe von Telemedizin — zu kompetenteren Partnern werden,
kénnen sich das Verhiltnis und die VerhiltnismaRigkeit zwischen Arzten und Patienten
zum Positiven entwickeln.
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