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FMH und KPMG untersuchten in einer gemeinsamen 
Studie die Haltung der Schweizer Ärzteschaft in Bezug 
auf die Digitalisierung und die Nutzung digitaler Ge
sundheitsangebote [1]. Im ersten Teil der publizierten 
Studie konnte gezeigt werden, dass die Ärzteschaft 
grundsätzlich positiv gegenüber digitalen Gesund
heitsangeboten eingestellt ist. Ärztinnen und Ärzte, 
welche digitale Gesundheitsangebote im beruflichen 
Alltag integrieren, nutzen insbesondere digitale Ange
bote in den Bereichen Administration, Kommunika
tion und Information sowie im Bereich der Therapie
unterstützung. Dennoch werden digitale Angebote, 
aufgrund fehlender Anreize und fehlender Standards 
für die integrative Datennutzung, häufig noch nicht in 
der Praxis integriert. Auch steht die Mehrheit der Be
fragten der Telekonsultation kritisch gegenüber. Eine 
Limitation der Studie war, dass einige der Ergebnisse 
stark korrelieren und dass Durchschnittswerte die 
komplexe Realität nicht genügend widerspiegeln [2]. 
Aus diesem Grund wurde in einem zweiten Schritt 
eine Clusteranalyse durchgeführt, um homogene 
Gruppen von Ärztinnen und Ärzten zu identifizieren, 
welche sich in ihrem Antwortverhalten gleichen.

Methoden

Mit dem Ziel, das Antwortverhalten der Ärzteschaft 
möglichst nicht hypothesengeleitet zu typologisieren, 
wurde anhand der erhobenen Daten eine hierarchi
sche Clusteranalyse (Agglomerationsmethode nach 
Ward) durchgeführt. In einem zweiten Schritt wurde 
das Verfahren der Diskriminanzanalyse eingesetzt, 
um die Stabilität der Trennbarkeit der Subgruppen zu 
verifizieren. Bei der Diskriminanzanalyse erfolgt eine 
Prädiktion der durch die Clusteranalyse identifizierten 
Gruppen. Abschliessend wurde anhand einer Kreuz
validierung die Stabilität dieser Prädiktion getestet.1

Ergebnisse

Es konnten sechs in sich homogene Gruppen identifi
ziert werden, welche sich in ihrem Antwortverhalten 

1 Die Trefferquote aus der 
Kreuzvalidierung lag bei 
73%, was für ein sehr gutes 
Ergebnis spricht.

unterscheiden und unterschiedliche soziodemogra
phische Variablen aufweisen (Abb. 1). 

Abbildung 1: Soziodemographische Variablen der Cluster

gruppen (ohne Gruppe 1).

Gruppe 1 (n = 438, 9,6%) zeichnet sich durch eine hohe 
Anzahl an fehlenden Daten aus, weshalb das Antwort
verhalten dieser Gruppe im Folgenden nicht weiter be
schrieben wird. Die Identifikation einer Gruppe mit 
vielen fehlenden Daten ermöglicht jedoch präzisere 
Aussagen in den übrigen Gruppen.
Gruppe 2 (n = 202, 4,4%) und Gruppe 3 (n = 1346, 29,5%) 
beinhalten eine Ärzteschaft, welche häufig ein höheres 
Alter aufweist und oft ambulant sowie als Grundver
sorger tätig ist. Gruppe 2 beinhaltet dabei im Gruppen
vergleich den grössten Anteil an Ärztinnen und Ärzten 
aus Zürich (25%).
Gruppe 4 (n = 1116, 24,4%) und Gruppe 5 (n = 514, 11,2%) 
zeichnen sich durch eine jüngere Ärzteschaft sowie 
 einen hohen Anteil an stationär tätigen Ärztinnen und 
Ärzten aus. Gruppe 5 zeichnet sich zudem durch einen 
hohen Anteil an Ärztinnen und Ärzten aus der Genfer
seeregion aus (24%).
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Gruppe 6 (n = 954, 20,9%) beinhaltet im Vergleich zu 
Gruppen 4 und 5 eine vermehrt ambulant tätige Ärzte
schaft und häufiger Grundversorger. Gegenüber Grup
pen 2 und 3 zeichnet sich Gruppe 6 durch einen höhe
ren Anteil der in Gruppenpraxen tätigen Ärzteschaft 
sowie einen höheren Anteil von Spitalärzten aus.

Generelle Einstellung und Integration 
von  digitalen Angeboten
Gruppen 2 und 3 zeichnen sich im Vergleich zu den 
Gruppen 4–6 durch eine skeptische Einstellung gegen
über digitalen Gesundheitsangeboten aus.2 Beide 
Gruppen integrieren nur selten digitale Angebote in 
ihrem Praxisalltag (Gruppe 2: 3%, Gruppe 3: 11%) und 
geben an, nur selten von Patientinnen und Patienten 
darauf angesprochen zu werden. Die Qualität der Da
ten, welche über digitale Gesundheitsangebote bereit
gestellt wird, bewerten in Gruppe 2 nur 4% eher oder 
sehr positiv, und die Nutzung von digitalen Angeboten 
wird sowohl in Gruppe 2 wie 3 von weniger als 15% der 
Ärzteschaft gelegentlich oder oft empfohlen.
Gruppen 4–6 zeichnen sich durch wenig Skepsis gegen
über digitalen Gesundheitsangeboten aus, wobei 99% 
der Gruppe 5 auf die Frage nach der Einstellung gegen
über digitalen Angeboten eher positiv oder sehr positiv 
antworten. Die Befragten der Gruppe 5 empfehlen digi
tale Gesundheitsangebote gegenüber Gruppen 4 und 6 
häufiger ihren Patienten (73%) und erwarten häufiger 
eine Veränderung ihrer Aufgaben (72%). Fast drei Vier
tel der Befragten dieser Gruppe integrieren digitale An
gebote in ihren Praxisalltag (72%).3 Gruppe 4 zeichnet 
sich im Vergleich zu Gruppe 6 mit einer Ärzteschaft 
aus, die zu 98% angibt, selten oder nie von ihren Patien
ten auf digitale Gesundheitsangebote angesprochen zu 
werden. Weiter integrieren die Befragten aus Gruppe 4 
digitale Angebote weniger häufig «gelegentlich oder 
oft» in ihren Praxisalltag als Gruppe 6 (9 vs. 71%). 

Nutzen
Der Nutzen digitaler Gesundheitsangebote für admi
nistrative Unterstützung, Telekonsultation, Verhal
tensänderung oder Patienteninformation wird von 
über 90% der Befragten aus Gruppe 2 skeptisch oder 
sehr skeptisch beurteilt, wohingegen die Hälfte der 
Ärztinnen und Ärzte aus Gruppe 3 den Nutzen von 
 digitalen Angeboten eher positiv oder sehr positiv be
wertet (Ausnahme Telekonsultation: 15%).
Die Gruppen 4–6 bewerten den Nutzen von digitalen 
Gesundheitsangeboten positiver als Gruppen 2 und 3. 
 Einen Nutzen für administrative Unterstützung, Ver
haltensänderung und Patienteninformation wird von 
den Befragten der Gruppe 5 von über 95% eher positiv 
oder sehr positiv beurteilt. Im Vergleich zu Gruppen 4 

und 6 beurteilen die Ärztinnen und Ärzte der Gruppe 5 
den Nutzen von Telekonsultationen signifikant posi
tiver (85 vs. 32%).

Bedenken und Hürden
Die Fragen nach Bedenken gegenüber digitalen Ge
sundheitsangeboten werden von Gruppe 2 am häufigs
ten mit «ja» beantwortet. 82% befürchten, dass der 
Umgang mit Informationen zu Fehlinterpretationen 
führen kann. 72% teilen die Bedenken, dass der Patient 
den Arzt aufgrund der digitalen Angebote zu häufig 
oder zu selten aufsucht. 68% antworten, dass die digi
talen Angebote mehrheitlich keine validen Informati
onen bieten. In allen Gruppen werden Bedenken zum 
Datenschutz (21–33%) oder zu einem grösser werden
den Arbeitsaufwand (2–17%) von einem kleinen Anteil 
an Ärztinnen und Ärzten geäussert.4

In Bezug auf den Einsatz von digitalen Angeboten in ih
rer Gesundheitseinrichtung bewertet Gruppe 2 fehlende 
technische Möglichkeiten häufiger als Hürde (35%) als 
die anderen Gruppen (12–21%). Weiter stellt die ungenü
gende Abbildung von digitalen Angeboten in den Tari
fen für Gruppen 2 und 3 eine grössere Hürde als für 
Gruppen 4–6 dar. Umgekehrt bewerten circa zwei  Drittel 
der Gruppen 4–6 die politischen Rahmen bedingungen 
als Hürde, während bei Gruppen 2 und 3 diese Meinung 
von etwas mehr als der Hälfte der Befragten geteilt wird. 
Fehlende Standards und die Interoperabilität mit den 
eige nen Systemen werden in allen  Gruppen von einer 
Mehrheit der Befragten als Hürde für den Einsatz von 
digi talen Angeboten angesehen (56–65%).

Anreiz zu digitalisieren
Auf die Frage nach dem Anreiz, ihre Gesundheits
einrichtung zu digitalisieren, antworten die Ärztinnen 
und Ärzte aus Gruppe 2 am häufigsten, dass der Mehr
nutzen für den Patienten für sie ein Anreiz ist (46%). 
Für die Befragten der Gruppe 2 (31%) und Gruppe 3 
(62%) stellt der Wettbewerbsdruck im Vergleich zu den 
Gruppen 4 bis 6 (über 70%) seltener einen Anreiz dar, 
um ihre Gesundheitseinrichtung zu digitalisieren.
Weiter gibt die Ärzteschaft aus Gruppe 5 im Vergleich 
zu den Befragten der Gruppen 4 und 6 häufiger zur 
 Antwort, dass eine angemessene Tarifierung (22%) und 
gesetzliche Verpflichtungen (68%) für sie einen Anreiz 
zur Digitalisierung darstellen.

Diskussion

Im Gruppenvergleich fällt auf, dass die Gruppen 2 und 
3 mit einem grossen Anteil an älteren und ambulant 
tätigen Grundversorgern sowie Spezialisten grosse 
Vorbehalte gegenüber digitalen Gesundheitsangebo

2 98% der Gruppe 2 bzw. 
71% der Gruppe 3 sind 
skeptisch oder sehr 
skeptisch eingestellt.

3 Gelegentlich oder oft.
4 Gruppe 4 befürchtet am 

seltensten einen grösser 
werdenden Arbeitsauf
wand (2%).
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ten haben. Die Ergebnisse des eHealthBarometers 
2018 zeigen ähnliche Ergebnisse in Bezug auf die Ein
stellung zum elektronische Patientendossier: 71% der 
Spitalärzte und nur 53% der Praxisärzte beurteilen den 
Wert des elektronischen Patientendossiers positiv [3].
Die Clusteranalyse zeigt allerdings auch, dass die am
bulant tätige Ärzteschaft nicht per se mit einer Skepsis 
gegenüber digitalen Gesundheitsangeboten behaftet 

ist, denn drei Viertel der Gruppe 6, die sich durch einen 
grossen Anteil an jungen Ärztinnen und Ärzten aus
zeichnet, sind positiv eingestellt.
Dass jüngere Ärztinnen und Ärzte gegenüber digitalen 
Anwendungen eine positivere Einstellung als ihre älte
ren Kolleginnen und Kollegen haben, wurde auch in ei
ner amerikanischen Studie zur Erhebung der Digitali
sierung innerhalb der ambulant tätigen Ärzteschaft in 

Abbildung 2: Antwortverhalten nach Clustergruppen (ohne Gruppe 1).
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den Jahren 2009 bis 2013 festgestellt [4]. Allerdings 
zeigt die Schweizer SISAStudie5 mit 685 befragten am
bulant tätigen Ärztinnen und Ärzten, dass die positive 
Einstellung nicht nur durch das Alter erklärt werden 
kann. Vielmehr beeinflussen Faktoren wie Fachrich
tung oder Praxisgrösse die Bereitschaft zur Digitalisie
rung der eigenen Praxisprozesse [5]. Dies könnte auch 
den höheren Anteil an Gruppenpraxen in den positiv 
eingestellten Gruppen 4–6 erklären.

Mehrnutzen für die Patientinnen und Patienten
Die Analyse der Gruppe mit den stärksten Bedenken 
(Gruppe 2) zeigt, dass die Mehrheit den Nutzen ihnen 
bekannter digitaler Angebote in Frage stellt. Es erstaunt 
daher nicht, dass sie ihre Gesundheitseinrichtung erst 
dann digitalisieren wollen, wenn der Mehrnutzen für 
die Patienten aus ihrer Sicht zunimmt. Zudem beurtei
len die Ärztinnen und Ärzte mit Praxis tätigkeit die feh
lende Interoperabilität und mangelnden technischen 
Möglichkeiten sowie die ungenügende  tarifliche Abbil
dung als Hemmnisse bei der digitalen Integration.

Investitionskosten bei ungenügender 
 tariflicher Abbildung
Gerade für Einzelpraxen stellen die hohen Investitions
kosten bei ungenügender tariflicher Abbildung eine 
grosse Hürde für die Integration von digitalen Gesund
heitsangeboten dar [6]. Ein Bericht des Commonwealth 
Fund gibt jedoch zu bedenken, dass finanzielle Anreize 
Ärztinnen und Ärzte mit grössten Bedenken nicht um
zustimmen vermögen, und empfiehlt weitere Mass
nahmen: Digitale Angebote mit klinischen Entschei
dungshilfen oder Ausgleichszahlungen für Ärztinnen 
und Ärzte, die sich aktiv an einem Datenaustausch be
teiligen, können Anreize schaffen, um digitale Ange
bote vermehrt in den Praxisalltag zu  integrieren [7]. 
In  den USA wird seit mehreren Jahren ein unter dem 
Namen «Meaningful Use» bekanntes Anreizsystem 
eingesetzt, bei dem die Ärzteschaft für qualitäts
steigernde Aktivitäten im Bereich der Digitalisierung 
finanziell belohnt wird6 [8, 9]. Jedoch glaubt nur 1/5 der 
amerikanischen Ärzteschaft an eine  Verbesserung der 
Behandlungsqualität durch diese  Initiative. Dies ist auf 
eine Unzufriedenheit mit dem elektronischen Patien
tendossier zurückzuführen, weswegen der Einbezug 
der Ärzteschaft in der Umsetzung solcher nationalen 
Programme als Erfolgsfaktor angesehen wird [10, 11].

Barrieren zur Nutzung von Telemedizin
Im ersten Teil der publizierten Ergebnisse wurde be
schrieben, dass Ärztinnen und Ärzte den Nutzen von 
Telekonsultationen mehrheitlich negativ einschätzen. 
Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2018 stellt verschie

dene Gründe für eine solche Einschätzung dar: tech
nisch überfordertes Personal, Widerstand gegen Ver
änderungen, ungenügende finanzielle Anreize und das 
unterschiedliche Alter oder der Bildungsstand der Pa
tienten [12]. In einer anderen Studie wird der Verlust 
des persönlichen Kontaktes sowie die Einstellung der 
Patienten als weiteres Hemmnis für den Einsatz 
von  Telekonsultationen beschrieben [13]. Anhand der 
 Clusteranalyse konnte jedoch gezeigt werden, dass die 
Gruppe von jüngeren und häufig stationär tätigen Ärz
tinnen und Ärzten den Nutzen von Telekonsultationen 
durchaus sehr positiv bewertet. Das Verständnis für 
Beweggründe der unterschiedlichen Bewertung von 
Telekonsultationen bedarf weiterer Analysen.
Betrachtet man die Nachfrageseite, also die Patientin
nen und Patienten, sieht die Bilanz allerdings ganz an
ders aus: Eine grosse Mehrheit möchte zunehmend 
mit ihren Ärztinnen und Ärzten via EMail, Messenger, 
Telefon oder per Video digital kommunizieren, ohne 
dabei eine Praxis aufsuchen zu müssen. Dies belegen 
verschiedene Studien statistisch repräsentativer Um
fragen [3, 14] sowie beispielsweise die über 6 Millionen 
Telekonsultationen, welche seit dem Jahr 2000 durch 
das Medgate Telemedicine Center durchgeführt wur
den [15].

Zusammenfassung und Ausblick

Die Studie zeigt, dass die Ärzteschaft gegenüber digi
talen Angeboten grundsätzlich positiv eingestellt ist, 
es aber Untergruppen von häufig älteren und ambu
lant tätigen Ärztinnen und Ärzten gibt, die mehr 
Skepsis zeigen. Um diese Gruppen zur Digitalisierung 
im Dienst der Patienten zu motivieren, müssen einer
seits Hürden wie die fehlende Interoperabilität, feh
lende technische Möglichkeiten sowie die fehlende 
tarifliche Abbildung reduziert werden. Andererseits 
müssen Bedenken ernst genommen und der Nutzen 
von digitalen Angeboten für diese Ärzteschaft noch 
stärker ersichtlich werden. Bei der sehr positiv einge
stellten Ärzteschaft konnte eine Gruppe mit einem 
hohen Anteil an jüngeren und stationär tätigen Ärz
tinnen und Ärzten identifiziert werden, welche im 
Gegensatz zu den  Ergebnissen aus dem ersten Teil der 
Studie gerade die digitale Kommunikation mit den 
Patientinnen und  Patienten sehr positiv bewerten. 
Weitere Analysen in dieser Subgruppe könnten inter
essant sein, um mehr über die positiven Erfahrungen 
mit Telekonsultationen zu erfahren. In der Studie 
kommt auch zum Ausdruck, dass sich Nutzen und 
Aufwand der Digitalisierung je nach Haltung, Grösse 
der Organisationseinheit und des Anwendungsbe
reichs unterscheiden.
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5 Status quo der ITNutzung 
in Schweizer Arztpraxen.

6 2017 wurde das «Meaning
ful Use»Programm im 
neuen «Meritbased Incen
tive Payment System» 
integriert.
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