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Medizinische Telefonberatung: Die Sicht der FMH

Die Ergebnisse der nachfolgend prasentierten Studie sind
interessant. Aus meiner Sicht sind sie im Ergebnis ein Aufruf
an die Marketingverantwortlichen von Versicherern, den Ein-
bau dieses zusitzlichen Angebots in die Police zu priifen. Dies
ist eine Facette des Themas Telefontriage: was hatten die Ver-
sicherten gerne?

Welche Rolle kann Telefontriage fiir die moglichst kosteneffi-
ziente Untersuchung und Behandlung iibernehmen? Wenn
wir so fragen, wird die Vernetzung zwischen Telefontriage-
diensten und den tibrigen Leistungserbringern entscheidend,
wie die libereinstimmenden Kommentare von Andy Fischer
und Olivier Kappeler zeigen:

«Die Telemedizin ist eine effiziente Intervention fiir klar defi-
nierte Zielgruppen und Problemstellungen, welche aber nur
einen Teil der Bevolkerung betreffen. Eine sorgfaltige Abwa-
gung der Indikationen sowie exakte Kenntnisse der Grenzen
der Telefontriage sind ausgesprochen wichtig. Telemedizin
und die Telefontriage im besonderen miissen sorgfiltig in die

restliche Struktur des Gesundheitssystems eingebettet wer-
den, um die erwartete Wirksamkeit zu entfalten. Dies bedingt
insbesondere eine enge Zusammenarbeit der Telekonsulta-
tionszentren mit den Leistungserbringern.» (Dr. med. Andy
Fischer, Medgate, Basel).

«Telefontriage ist ein sinnvolles Instrument. Hausarztkon-
takte beginnen im Notfalldienst oft iiber einen telefonischen
Kontakt. Hier kann eine erste Beurteilung erfolgen; erste
Empfehlungen kénnen abgegeben werden; der Zeitpunkt
einer Konsultation kann festgelegt, allenfalls auf den nach-
sten Tag verschoben werden. Wichtig ist die gute Integration
in die Behandlungskette. Es ist zu priifen, ob die Telefontriage
einer Region nicht durch die lokale (Haus)drzteschaft zu
betreiben oder mindestens sehr gut zu koordinieren ist.»
(Dr. med. Olivier Kappeler, Mitglied FMH-Zentralvorstand,
Ressort Managed Care).

Hanspeter Kuhn, Fiirsprecher, stv. Generalsekretér FMH
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Einleitung

Medizinische Call-Center haben sich in der
Schweiz in den letzten fiinf Jahren etabliert.
Durch Implementierung von medizinischer
Telefontriage in die Notfallversorgung kann die
Arbeitslast der Grundversorger vermindert wer-
den und Kosten im Gesundheitswesen konnen
gespart werden. In einer Stichprobe von 1007
Personen in der Deutschschweiz nutzen 5% den
Service einer medizinischen Telefonberatung.
Ein sinnvolles und gut akzeptiertes Angebot
scheint medizinische Telefonberatung fiir Fami-
lien, Personen ohne festen Hausarzt und Patien-
ten mit akuten Beschwerden zu sein. Moglicher-
weise kommt es auch fiir Personen mit hdufigen
Arztbesuchen in Frage. Zentral fiir die Verbrei-
tung scheint jedoch die Beseitigung des Wissens-
defizites der Versicherten um die Existenz eines
entsprechenden Angebotes von seiten der Kran-
kenversicherung zu sein.

Demand-Management als Ausnahme

Trotz der Verbreitung von Telemedizinischen
Angeboten in der letzten Dekade wird auch
heute noch das Telefon in Zusammenhang mit
der Gesundheit vor allen fiir die reine Ubermitt-
lung von administrativen, logistischen und
medizinischen Information eingesetzt. In den

seltensten Fillen werden Behandlungsprozesse
heraus aus Arztpraxen oder Behandlungszim-
mern auf die oft modernste IT-Infrastruktur
iibertragen. Sicher, Auskiinfte fiir eigene Patien-
ten werden gerne per Telefon oder auch E-Mail
gegeben und der Aufwand ist abrechenbar, aber
das sogenannte Demand-Mangement durch spe-
zialisierte medizinische Call-Center ist immer
noch die Ausnahme statt Regel. Am ehesten wird
dies zur Koordination von kritischen medizini-
schen Abldufen und Krankenrticktransporten im
Sinne einer Nothilfe bei unzureichender medizi-
nischer Versorgung im Ausland genutzt.
Medizinische Call-Center haben sich in der
Schweiz in den letzten fiinf Jahren etabliert.
Krankenversicherungen, Einzel- und Gruppen-
praxen, drztliche Notfalldienste und die Pharma-
industrie nehmen deren Dienstleistungen in
Anspruch. In Grossbritannien ist die computer-
unterstiitzte Telefontriage NHS-Direct seit dem
Jahre 2001 landesweit verfligbar. In Ddnemark
wurden im Zuge der Reform des ambulanten
Notfalldienstes medizinische Call-Center eta-
bliert, welche die Verteilung der Patienten auf
die jeweiligen Notfallzentren regelt. Im Zuge der
Entwicklung einer nationalen eHealth-Infra-
struktur wurde dort ein Internet-basierter Per-
sonal Health Record etabliert, so dass in der
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Notfallversorgung bereits die medizinische Vor-
geschichte des Anrufenden zur Beurteilung her-
angezogen werden kann.

Eine Ubersichtsarbeit hat gezeigt, dass durch
Implementierung von medizinischer Telefon-
triage in die Notfallversorgung die Arbeitslast der
Grundversorger vermindert werden kann [1].
Die Notwendigkeit einer Erweiterung der beste-
henden Notfallversorgung kann schon bald
auch in verschiedenen Regionen der Schweiz
gegeben sein, denn zu befiirchten ist aufgrund
des Nachwuchsmangels bei den Grundversor-
gern ein Zusammenbruch der Notfallversorgung
[2-3].

Neben den qualitativen Aspekten bei der me-
dizinischen Telefonberatung sind die 6kono-
mischen angesichts stindig steigender Gesund-
heitskosten und Versicherungsprdmien nicht zu
unterschatzen. So hat das Winterthurer Institut
fiir Gesundheitsokonomie herausgefunden, dass
70% der Anrufenden ihre Beschwerden anders
als medizinische Fachpersonen beurteilen und
63 % ihr urspriinglich beabsichtigtes Hilfesuch-
verhalten anpassen. Es fand eine Verlagerung
vom Notfallbereich in den Bereich Selbstbe-
handlung und Hausarzt statt und fiihrte somit
pro Anruf zu Fr. 50.— unmittelbar eingesparten
Kosten [4]. Dies wurde anhand von 2000 Anru-
fenden errechnet, deren urspriingliche Hand-
lungsabsicht mit der Handlungsempfehlung
sowie der tatsdchlich erfolgten Handlung ver-
glichen wurde.

Nach wie vor ist, trotz solcher Erfahrungen in
der Etablierung dieser medizinischen Zusatz-
dienste, die Akzeptanz durch die Versicherten
entscheidend, damit diese genutzt werden, wenn
Versicherte zu Patienten werden. Aus diesem
Grund wurde von ELVIA eine Befragung zur Nut-
zung und Akzeptanz medizinischer Telefonbera-
tung in der Bevolkerung beim unabhdngigen
LINK-Institut in Auftrag gegeben.

Stichprobe

Im Zeitraum vom 30.1. bis 4.2.2006 wurden
durch eine Telefonbefragung von sprachassimi-
lierten Personen in der Deutschschweiz 1007
Interviews mit Personen im Alter von 18 bis
74 Jahren durchgefiihrt. Die Befragung erfolgte
computerunterstiitzt in einer standardisierten
Form. Die Stichprobe war hinsichtlich des Ge-
schlechts gleich verteilt. Zum Zeitpunkt der Be-
fragung waren 24% zwischen 18-29 Jahre alt,
42% 30 bis 49 Jahre und 34% 50-74 Jahre alt,
d.h. die Stichprobe war anndhernd reprasentativ
fiir ein Versichertenkollektiv. Die Mehrheit der
Befragten (84 %) waren Schweizer Staatsbiirger.
Beim Bildungsniveau zeigten sich keine auffalli-

gen Verteilungen: Primarschule (5%), Sekundar-
schule (13%), Berufsschule (47 %), Mittelschule
(12%), Seminar/Technikum/HWYV (4 %), Univer-
sitat/ETH/Hochschule (17%) und keine Anga-
ben machten 2%. Voll erwerbstitig waren 47 %,
teilweise erwerbstétig 22% und nicht erwerbs-
tatig 31%. In einem Single-Haushalt wohnten
22%, eine Haushaltsgrosse von 2 Personen
wurde von 29 % berichtet, 3 Personen von 14 %,
4 Personen von 23 % und 5 oder mehr Personen
von 13%. Das monatliche Einkommen war bei
9% geringer als Fr. 3000.—, 30% berichteten
Fr. 3000.- bis Fr. 6000.-, 27% Fr. 6001.- bis
Fr. 9000.-, 13% Fr. 9001.- bis Fr. 12000.-, mehr
als Fr. 12000.— wurden von 8% angegeben und
13% verweigerten oder wussten die Antwort
nicht. Bei der Frage, bei welcher Krankenkasse
die Teilnehmer grundversichert sind, spiegelten
sich die Marktverhéltnisse wider.

Verfiigbarkeit und Nutzer

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich ist, nutzen nach
eigener Auskunft 5% den Service einer medizi-
nischen Telefonberatung. Weiteren 19% steht
ein solcher Service zur Verfligung, auch wenn
dieser bislang nicht genutzt wurde. 14% der Be-
fragten gaben an, bei ihrer Krankenversicherung
kein entsprechendes Angebot zu haben. Der
Grossteil von 629% wusste nicht, ob sie Zugang
zu einem solchen Angebot haben oder nicht. In-
teressanterweise gibt es hier einen Altersunter-
schied dahingehend, dass 72 % der Befragten, die
junger als 30 Jahre alt sind, nicht wissen, ob die-
ser Service von ihrer Krankenversicherung ange-
boten wird und es bei Befragten ab einem Alter
von 50 Jahren nur 54 % sind. Dies hangt wahr-
scheinlich damit zusammen, dass dltere Per-
sonen sich prinzipiell mehr mit dem Thema
Gesundheit und moglichen Hilfen im Falle einer
Erkrankung auseinandersetzen.

Steht eine medizinische Telefonberatung zur
Verfiigung, dann nutzen diese tendenziell eher
Frauen (22 %) als Manner (18 %) und hauptséach-
lich Personen im Alter von 30-49 Jahren, wo die
Nutzungsrate bei 25 % und damit um 7% hoher
als in den anderen Altersklassen liegt. In Fami-
lienhaushalten, d.h. bei 3 oder mehr Personen
im gleichen Haushalt, wird die medizinische
Telefonberatung intensiver genutzt (27 %) als in
Paar- (19 %) und Single-Haushalten (13 %).

Erkrankung und Nutzung medizinischer
Telefonberatung

Die medizinische Telefonberatung wird hdufiger
von Personen genutzt, die keinen Hausarzt
haben (22% vs. 13%). Teilnehmende mit Haus-
arzt gehen im Durchschnitt seit 13 Jahren zu
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Abbildung 1

Nutzung einer medizinischen Telefonberatung in Prozent von 1007 Befragten aus der Bevélkerung.

B Nutzt medizinischeTelefonberatung
B Nutzt medizinische Telefonberatung nicht, kénnte aber
E Kann medizinische Telefonberatung nicht nutzen

O Weiss nicht, ob medizinische Telefonberatung angeboten wird
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demselben, und, falls dieser nicht verfiigbar
ist, wenden sich hauptsdchlich an die Pikett-
nummer (39 %), das ndchstgelegene Spital (25 %)
oder an den Notruf 144 (12%). Bei den Personen,
welche die medizinische Telefonberatung nicht
nutzen, obwohl ihnen diese zur Verfiigung steht,
waren 38% innerhalb des letzten Jahres nicht
beim Arzt vs. 31% bei den Nutzern einer medi-
zinischen Telefonberatung. Ein signifikanter Un-
terschied ergibt sich bei Patienten, die innerhalb
der letzten 12 Monate ohne Routinekonsultatio-
nen haufiger als Smal beim Arzt waren, denn in
den Gruppen mit der Nutzung bzw. Nutzungs-
moglichkeit einer medizinischen Telefonbera-
tung sind dies nur 14 %, wahrend in der Gruppe,
der dieses Angebot nicht zur Verfiigung steht,
dies 19% sind.

Personen, die eine medizinische Telefonbera-
tung trotz der vorhandenen Moglichkeit nichtin
Anspruch nehmen, haben tiberdurchschnittlich
oft ein chronisches Leiden (25 %) und weisen im
Schnitt deutlich mehr Arztbesuche auf als Nut-
zer einer medizinischen Telefonberatung. Uber
alle Gruppen hinweg wurden als chronische
Erkrankungen am hdéufigsten hoher Blutdruck
(13%), Riickenprobleme (12%) und Diabetes
(10%) genannt.

Zufriedenheit

Von den Nutzern einer medizinischen Telefon-
beratung haben 61% im vergangenen Jahr den
Service zumindest einmal in Anspruch genom-
men, und der iiberwiegende Teil der Befragten
war mit der Beratung zufrieden (89 %). 44 % der
Nutzer wiirden gegebenenfalls bei geringfiigigen
gesundheitlichen Problemen eine medizinische
Telefonberatung in Anspruch nehmen und 51%
nutzen diese auch, wenn ihr Arzt erreichbar ist.
Lediglich 13% der Nutzer geben an, bereits ein-
mal einen Arzt aufgesucht zu haben, obwohl
ihnen im Rahmen einer medizinischen Telefon-
beratung davon abgeraten wurde.

Befragte, die nach eigener Auskunft Zugang
zu einer medizinischen Telefonberatung hatten,
begriindeten die Nichtnutzung des angebotenen
Services in der Regel dadurch, dass es keinen
Grund gab, diesen anzurufen (81%), und nur in
7% wurde der personliche Kontakt zum Hausarzt
bevorzugt, in 5% nicht daran gedacht anzurufen
wenn es indiziert gewesen wdre, und nur 3%
gaben mangelndes Vertrauen als Grund der
Nichtnutzung an. Auf die Frage, «Konnten Sie
sich vorstellen, zukiinftig den Telefonarzt fiir
medizinische Probleme zu Konsultieren, fiir die
Sie frither zum Arzt gegangen wdren?», antwor-
teten 59% mit «Ja». Des weiteren gaben diese
Personen an, dass die Auslandsassistance und die
medizinische Telefonberatung ihrer Kranken-
kasse unter der gleichen Telefonnummer zu er-
reichen sei (23 %), 11% verneinten dies und 66 %
konnten keine Angaben machen. Fiir die Halfte
dieser 77 % wire eine einheitliche Telefonnum-
mer allerdings ein wichtiger Service.

Zusammenfassung

Gegenwartig ist die medizinische Telefonbera-
tung immer noch ein Nischenangebot im Ge-
sundheitswesen, dessen Potential noch lange
nicht ausgeschopft ist. Die Ergebnisse der Um-
frage zeigen, dass es nicht wie vielleicht erwartet
die Jungen sind, welche fiir eine Erweiterung der
gegenwartigen medizinischen Versorgung offen
sind, sondern durchaus dltere Personen. Letztere
haben, wie bereits erwdhnt, naturgemadss ein ver-
stirktes Interesse fiir Gesundheit und mogliche
Hilfen im Falle einer Erkrankung.

Ein sinnvolles Angebot scheint es auch fiir
Familienhaushalte zu sein, da es beispielsweise
einfacher ist, einen Telefonhorer in die Hand zu
nehmen als Kinder fiir einen Arztbesuch bereit-
zumachen oder eine Aufsicht fiir diese zu orga-
nisieren, wihrend man selbst zu einer Konsulta-
tion geht. Hat ein Versicherter keinen festen
Hausarzt, erscheint es nur logisch, im Falle eines
gesundheitlichen Problems eine medizinische
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Telefonberatung in Anspruch zu nehmen. Glei-
ches gilt im Fall der Nichterreichbarkeit des
Hausarztes, denn statt sich gleich an die Notauf-
nahme des nidchstgelegenen Spitals zu wenden,
bietet eine medizinische Telefonberatung eine
einfache und kostengiinstige Alternative. Die
erhobenen Daten lassen auch vermuten, dass
fiir Patienten, die hdufig zum Arzt gehen, eine
medizinische Telefonberatung und -triage eine
Alternative bieten wiirde, und sei es nur darum,
sicherzugehen, dass ein anschliessender Arztbe-
such wirklich gerechtfertigt ist.

Erstaunlich ist die hohe Zahl der Personen,
die nicht wissen, ob dieser Service von ihrer
Krankenkasse fiir sie angeboten wird, denn
eigentlich miisste es von zentralem Interesse fiir
die Krankenversicherungen sein, ihre Angebote
bei ihren Kunden auch bekanntzumachen.

Grundsatzlich scheint dieser Service eher von
Personen mit akuten gesundheitlichen Be-
schwerden als von chronisch Kranken ange-
nommen zu werden, und diese sind auch bereit,
bei geringfiigigen gesundheitlichen Problemen
anzurufen, selbst wenn ihr Arzt erreichbar ist.
Die Compliance, den Empfehlungen einer medi-
zinischen Telefonberatung zu folgen, ist nach
eigenen Angaben hoch, wie dies bereits in ande-
ren Publikationen beschrieben wurde [5]. Das
Phédnomen der Sozialen Erwiinschtheit kommt
bei diesen Angaben wohl nicht zum Tragen, da
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diese anonym und einer unabhéngigen Institu-
tion gegentiber gedussert werden. Abschliessend
soll betont werden, dass die Befragten ein
grosses Vertrauen und eine Zufriedenheit berich-
ten — ein wichtiger Faktor etwa bei der Auslands-
assistance, wo kein bekannter Arzt vorhanden
und moglicherweise das Vertrauen in die medi-
zinische Versorgung und Infrastruktur des Gast-
landes gering ist.
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