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Kompetenzen der Arzte in der
Online-Kommunikation mit Patienten

fordern

Promotion of Online Communication Skills of Doctors

with their Patients

Sabine Schmidt-Weitmann, Christiane Brockes

Hintergrund: Moderne Informations- und Kommunika-
tionstechnologien werden in vielen Bereichen des Ge-
sundheitswesens genutzt und fordern von den Arzten
neue Qualifikationen und Kompetenzen in der Kommuni-
kation mit ihren Patienten. Ziel der retrospektiven Analyse
war, an die Kontakt-E-Mail der Onlineberatung des Uni-
versitatsSpital gerichtete Anfragen medizinischer Laien in-
haltlich zu evaluieren.

Methoden: Zur Inhaltsanalyse der E-Mails aus den Jah-
ren 2015 bis Mai 2017 wurde in der retrospektiven Studie
das Verfahren der induktiven Kategorienerstellung (Code-
matrix) von MAYRING mittels des Textanalyseprogramms
Maxqgda 10 (VERBI Software) verwendet. Statistische Hau-
figkeit und Verteilung wurden berechnet.

Ergebnisse: Von insgesamt 557 E-Mails umfassten admi-
nistrativen und prozessorientierten Inhalt 20,8 %

(n =116) und medizinischen Inhalt 30,3 % (n = 169). Die
Fragesteller erhielten in 38,5 % direkt eine Antwort zu all-
gemein-internistischen, dermatologischen und unfallchi-
rurgischen Beschwerden, in 33,1 % wurden sie zusatzlich
an eine klinikinterne Fachsprechstunde verwiesen. Mithil-
fe einer eLearning-Plattform wurde ein Konzept zur Be-
antwortung von E-Mails mit medizinischen Inhalten erar-
beitet und dieses in die Aus- und Weiterbildung von Me-
dizinstudenten und Arzten an der Universitat Ziirich im-
plementiert.

Schlussfolgerungen: Eine E-Mail basierte Kommunikati-
on zwischen Arzt und Patient kann durch eine strukturier-
te Vorgehensweise einen wesentlichen Beitrag in der Pa-
tientenedukation leisten und die individuelle Gesundheits-
kompetenz fordern. Ein sicherer Umgang mit digitalen
Technologien muss die Besonderheiten einer orts- und
zeitunabhdangigen Kommunikation beriicksichtigen.

Schliisselworter: Arzt-Patienten-Kommunikation; Telemedli-
zin; Gesundheitskompetenz; Onlineberatung; Patientenedu-
kation

Introduction: Modern information and communication
technologies are used in many fields of the healthcare
system and require new skills and competencies in com-
municating with patients. The aim of the retrospective
analysis was to evaluate the content of e-mail inquiries
addressed to the contact e-mail address of the online
consultation service of the University Hospital Zurich.
Methods: The retrospective study analyzed the content
of the e-mail inquiries from 2015 to May 2017 by means
of inductive classification (codematrix) as described by
MAYRING and the text analysis program Maxqda 10
(VERBI software). Statistical frequency and distribution
were calculated.

Results: Out of a total of 557 e-mails, 20.8 % (n = 116)
presented with administrative and process-oriented con-
tent and 30.3 % (n = 169) with medical content. The in-
quirers received an immediate response to general-inter-
nistic, dermatological and accident-related complaints in
38.5 %, while in 33.1 %, a clinic-specific specialist consul-
tation was additionally recommended. Using an e-learn-
ing platform, a concept for answering e-mails with medi-
cal content has been developed for the training of medi-
cal students and physicians at the University of Zurich.
Conclusions: An e-mail-based communication between
doctor and patient can make a significant contribution to
patient education through a structured approach and
therefore promote individual health literacy. The safe
handling of digital technologies must take into account
the special circumstances of a location- and time-inde-
pendent communication.
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Einleitung

Das Telefon, E-Mail sowie die Anwen-
dung von Videoapplikationen sind In-
formations- und Kommunikationstech-
nologien (IKT), welche in vielen Berei-
chen des Gesundheitswesens genutzt
werden [1]. Die Telemedizin nutzt diese
Vielfalt der IKT fiir Dienstleistungsange-
bote, um neue Moglichkeiten der Inter-
aktion zwischen Patienten und Arzten
zu ergdnzen. Dennoch werden teleme-
dizinische Dienstleistungen in der Ar-
beitsroutine medizinischer Leistungs-
erbringer bislang nur punktuell umge-
setzt. Wichtige Themen wie Daten-
schutz, Leistungserstattung, Kosten-
effektivitdt und Nutzen miissen weiter
evaluiert werden [2, 3]. Demgegeniiber
steht eine neue Generation von Patien-
ten, welche online verfiigbare Informa-
tionen zunehmend als Grundlage fiir in-
dividuelle medizinische Entscheidun-
gen heranzieht und den internetbasier-
ten Zugang zum behandelnden Arzt
nutzen mochte [4, 5]. Die Form und
Qualitit von Gesundheitsinformatio-
nen sind sehr unterschiedlich und spre-
chen ein breites Publikum an. Die Un-
terscheidung, welche Informationen in
Bezug auf Qualitdt vertrauenswiirdig
sind, ist zunehmend schwierig zu tref-
fen [6].

Seit 1999 bietet die Klinische Tele-
medizin am UniversitdtsSpital Ziirich

(USZ) eine webbasierte Onlineberatung
(www.onlineberatung.usz.ch) fiir medi-
zinische Laien an, wo Gesundheitsfra-
gen aus allen Bereichen der Medizin be-
antwortet werden. Die Beantwortung ei-
ner Frage kostet derzeit 75 Schweizer
Franken und kann mittels Kreditkarte
online beglichen werden. Notfdlle sind
von diesem Angebot ausgeschlossen.
Die Bearbeitung der Fragen dauert in der
Regel 24 Stunden. Die Telemediziner
werden auflerdem durch Fachspezialis-
ten der USZ-Kliniken unterstiitzt.
Basierend auf dem Bedtirfnis der Pa-
tienten mit dem behandelnden Arzt
tiber E-Mail in Kontakt zu treten, wur-
den in der vorliegenden Arbeit die An-
fragen an die Kontakt-E-Mail-Adresse
der bestehenden USZ-Onlineberatung
ausgewertet, da dieser Kommunikati-
onskanal in dhnlicher Form auch in
Arztpraxen angeboten wird und neben
dem zahlungspflichtigen Beratungs-
angebot der Klinischen Telemedizin
hédufig von Patienten kontaktiert wird.
Ziel der retrospektiven Analyse war, die
E-Mail-Anfragen inhaltlich zu kategori-
sieren und deren statistische Haufigkeit
zu berechnen. Die Ergebnisse der vorlie-
genden Analyse und frithere Evaluatio-
nen der USZ-Onlineberatung lieferten
die Grundlage fiir die Entwicklung einer
Anleitung fiir die Beantwortung von
E-Mails mit medizinischen Inhalten fiir
Arzte und Medizinstudenten [2, 7, 8].

Methodik
E-Mail-Anfragen

Die Klinische Telemedizin am USZ bie-
tet auf ihrer Homepage (www.telemedi
zin.usz.ch) die E-Mail-Kontaktadresse
sonlineberatung@usz.ch” an. Alle
E-Mails an diese Adresse wurden aus-
gewertet, die zwischen 2015 und Mai
2017 empfangen wurden. Die E-Mails
wurden vor der Evaluation in einer
anonymisierten Textdatei zusammen-
gefasst.

Inhaltsanalytisches Vorgehen

Zur inhaltlichen Analyse und Interpre-
tation der Anfragetexte wurde das
Textanalyseprogramm Maxqda 10
(VERBI Software, Berlin, Deutschland)
eingesetzt. Es wurde das Verfahren der
induktiven Kategorienerstellung (Co-
dematrix) von MAYRING verwendet
[9]. Alle E-Mails wurden mehrmals
durchgelesen und es wurde eine Code-
liste mit zugehorigen Codes und Sub-
codes erstellt (Tab. 1).

Statistische Auswertung

Um relative Haufigkeiten der Codema-
trix zu berechnen und darzustellen,
wurden die Daten nach Excel 2016
(Microsoft Office) exportiert.

Code N =557 (%) Subcode n (%)
1. Administration und 116 (20,8) Abrechnung/Finanzen der USZ Onlineberatung 16 (13,8)
;E)_r’?ﬂz;is:':if?:g:rr‘te Ausstehende Antwort auf Onlineanfrage 20 (17,2)
Erklarungen zum Beratungs- und Bezahlungsablauf der Onlineberatung 14 (12,1)
Informationen der USZ Informatik 6 (5,2)
Falsche Weiterleitung von E-Mails 5(4,3)
Beschwerden 6 (5,2)
Danksagungen 26 (22,4)
Spam 23 (19,8)
2. Medizinische 169 (30,3) Telemedizinische Beratung 65 (38,5)
Az Telemedizinische Beratung mit Zuweisung in USZ Kliniken 56 (33,1)
Konsile mit Spezialisten 21 (12,4)
Telemedizin, allgemeine 11 (6,5)
Fragen zur Medizin/Versicherung 3 (1,8)
USZ Angebot allgemein 13 (7,7)
3. Studentenkurs 272 (48,8)
Mantelstudium

Tabelle 1 Kategorienbildung mit Codes und Subcodes (Codematrix). Die Haufigkeiten der Subcodes n (%) beziehen sich auf den jeweiligen Code.
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1. Fragestellung des Patienten:

Was diirfen wir vermuten?

Beziehung aufbauen, loben.

,Ich vermute, dass Sie ...”

,Es kann aber auch sein, dass ...”

gestellten Fragen.

»Wir wiirden empfehlen ...”

material etc.).

Konsultationen.

,Es ist eher unwahrscheinlich, dass ...”

5. Bei Bedarf: Rat zu weiterer Diagnostik.

Anleitung fiir die Strukturierung einer Online-Antwort in 10 Schritten

Ist der Sachverhalt klar? Was wissen wir eigentlich? Was wissen wir nicht?

2. Sachverhalt kurz und sachlich zusammenfassen und Frage konkretisieren:
»Ich entnehme lhren Angaben, dass Sie ...”

3. In den meisten Féllen: Empathie und Einflihlungsvermégen signalisieren,

»Ich kann gut verstehen, dass Sie sich jetzt Gedanken machen, ob ...”
Ich finde es gut, dass Sie sich mit dieser Frage an eine/n Arzt/Arztin wenden ...”

4. Wahrscheinliche Diagnose mit kurzer allgemeiner Erlduterung des Krankheitsbildes/
Differenzialdiagnose oder Erklarung des Problems.

6. Explizites Eingehen auf die individuelle Situation und Beantwortung der konkret
7. Ggf. Empfehlung einer Arztkonsultation oder therapeutischen MaRnahme.

8. Zusatzliche wichtige Informationen und Empfehlungen, die evtl. nicht direkt mit
der Frage in einem Zusammenhang stehen (z.B. Selbsthilfegruppen, Informations-

»Verstandliche und vertrauenswiirdige Informationen zu diesem Thema finden Sie ...”

9. Ggf. Eingehen auf zusétzliche Infos, die eher beildufig gegeben wurden.
(z.B. kardiovaskuldre Risikofaktoren wie Rauchen, Adipositas etc.)

10. Zusammenfassung mit abschlieRender Empfehlung weiterer MaRnahmen bzw.

Kasten Anleitung fir die Strukturierung einer Online-Antwort

Ergebnisse
Ausgewertet wurden insgesamt 557
E-Mail-Anfragen im Zeitraum vom 1. Ja-
nuar 2015 bis 31. Mai 2017. Tabelle 1 zeigt
die Codematrix und deren Haufigkeiten.
E-Mails mit vorwiegend administrativem
und prozessorientiertem Inhalt umfassten
116 (20,8 %) Anfragen. E-Mail-Anfragen
mit medizinischem Inhalt gab es ins-
gesamt 169 (30,3 %). Abbildung 1 zeigt die
Haéufigkeit der Fachbereiche, in denen die
telemedizinische Beratung erfolgte.

Im Code , Studentenkurs Mantelstudi-
um” befanden sich 272 E-Mails (48,8 %)
mit den Antworten der Studierenden, die
im Rahmen einer Workshop-Ubung des
Ausbildungsmoduls , Klinische Telemedi-
zin/eHealth” Onlineanfragen {iber eine
Trainingsplattform (eLearning) beantwor-
tet hatten. Es handelte sich dabei um fikti-
ve medizinische Anfragen, welche ge-
trennt von dem offentlich zuganglichen
Dienstleistungsangebot der USZ-Online-
beratung auf der eLearning-Plattform be-
antwortet wurden. Diese waren fiir die in-
haltliche Analyse nicht relevant.

Basierend auf den langjdhrigen Er-
kenntnissen in der Beantwortung von me-
dizinischen Anfragen an die USZ-Online-
beratung und den didaktischen Erfahrun-
gen in der Aus-, Weiter- und Fortbildung
zur Telemedizin wurde eine eLearning-
Plattform nach dem Vorbild der USZ-On-
lineberatung erstellt und die strukturierte
Anleitung zur Beantwortung von E-Mail-
Anfragen mit medizinischen Inhalten er-
arbeitet (Kasten).

Diskussion

Die retrospektive Analyse von insgesamt
557 E-Mails umfasste in einem Drittel An-
fragen mit medizinischen Inhalten. Da-
von beinhalteten die Fragen in 38,5 % der
Falle meist allgemein-internistische, der-
matologische und unfallchirurgische Be-
schwerden und die Fragesteller erhielten
direkt von den Arzten der USZ-Onlinebe-
ratung eine medizinische Beratung. In
weiteren 33,1 % der Anfragen mit medizi-
nischen Inhalten wurde zusétzlich auf ei-
ne klinikinterne Fachsprechstunde ver-

wiesen. Mithilfe einer eLearning-Plattform
wurde ein Konzept zur Beantwortung von
E-Mails mit medizinischen Inhalten erar-
beitet und dieses in die Aus- und Weiterbil-
dung von Medizinstudenten und Arzten
an der Universitdt Ziirich implementiert.

Die Kommunikation zwischen Arzt
und Patient ist ein zentraler Baustein der
Gesundheitsversorgung. Zahlreiche Studi-
en haben gezeigt, dass eine effektive Kom-
munikation wesentlichen Einfluss auf das
Wohlbefinden des Patienten hat, die Me-
dikamentenadhdrenz verbessert und die
Zufriedenheit mit der Behandlung erhoht
[10, 11]. Eine zeit- und ortsunabhédngige
Erreichbarkeit tiber E-Mail von Arzten im
Spital und in der Praxis wird von den Pa-
tienten gewiinscht und zunehmend in
Anspruch genommen [12].

Starke der Studie ist der inhaltsanalyti-
sche Ansatz, welcher es ermoglicht, die Be-
diirfnisse der Nutzer abzubilden [13]. Er er-
laubt, effiziente MafSnahmen zu diskutie-
ren, inwiefern einerseits die Patienten-
zufriedenheit erhoht und andererseits ei-
ne effektive Kommunikation tiber E-Mail
erfolgen kann.

Insbesondere E-Mails mit vorwiegend
administrativem und prozessorientiertem
Inhalt mit Fragen beziiglich Abrechnung/
Finanzen, die Nachfrage ausstehender
Antworten auf eine Onlineanfrage, die Er-
klarung von Beratungs- und Bezahlungs-
ablauf sowie die Sicherheit einer Online-
Bezahlung sind fiir die Patienten wichtig.
Diese miissen schnell und effizient beant-
wortet werden konnen, um eine hohe Pa-
tientenzufriedenheit zu erzielen. Die Kom-
munikation tiber Distanz bot die Moglich-
keit, niederschwellig Beschwerden (5,2 %)
zu auflern. Demgegeniiber standen in
22,4 % Danksagungen an die Arzte. Kritik
und Lob sind wichtige Attribute einer Arzt-
Patienten-Beziehung und die Moglichkeit
einer Stellungnahme bietet die Chance,
diese Beziehung zu festigen und Vertrauen
zu schaffen.

E-Mails mit medizinischem Inhalt
umfassten ein Drittel aller Anfragen. Diese
betrafen mehrheitlich die Fachbereiche
der Allgemein- und Inneren Medizin, Der-
matologie und Unfallchirurgie. Die Tele-
drzte stellten den Patienten umgehend ei-
ne Antwort zu. Medizinische Anfragen,
welche die Kompetenz einer bestimmten
Fachrichtung bendtigten, wurden an die
betreffende Sprechstunde am USZ verwie-
sen. Anfragen zu Innerer Medizin und Der-
matologie belegen ebenfalls die beiden
hochsten Fragenanteile in unseren Aus-
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Abbildung 1 Haufigkeiten der Fachbereiche der telemedizinischen Beratung

wertungen der kostenpflichtigen USZ-On-
lineberatung [7]. Zuweisungen in die kor-
rekte medizinische Fachdisziplin ermogli-
chen eine gezielte und zeitsparende Pa-
tientenversorgung.

Die Beantwortung von Gesundheits-
fragen tiber E-Mail stellt neue Herausfor-
derungen an den Arzt. Ein sicherer Um-
gang mit den digitalen Kommunikations-
medien ist essenziell [14]. Aufgrund des-
sen wurde eine systematische Anleitung
zur Beantwortung von E-Mail-Anfragen
mit medizinischem Inhalt konzipiert. Be-
sonderheiten der E-Mail-Kommunikation
sind neben der Zeit- und Ortsunabhadngig-
keit, dass es sich um eine zeitasynchrone
Kommunikation handelt und dass die
nonverbale Kommunikationsebene fehlt
[12]. Friihere Studien der USZ-Onlinebera-
tung bestdtigen bereits, dass die schriftli-
che Beratung eines Arztes, der dem Patien-
ten nicht personlich gegeniibersitzt, die
Hemmschwelle fiir bestimmte Themen
wie beispielsweise sexuell tibertragbare
oder psychiatrische Erkrankungen redu-
zieren kann [15]. Die strukturierte Anlei-
tung versucht durch verschiedene Maf3-
nahmen diese Besonderheiten in der Be-
antwortung zu berticksichtigen. Im ersten
Schritt reflektiert der beantwortende Arzt
die Fragestellung auf die vom Patienten

bereitgestellten Informationen. Im Ge-
gensatz zur Realkonsultation fehlt die
Moglichkeit, zeitsynchrone Riickfragen
an den Patienten zu stellen, welche auch
dazu dienen, eine Notfallsituation rasch
zu erkennen [2]. Da diese Interaktion
fehlt, ist die Beratung auf Distanz fiir Not-
fille ungeeignet, was entsprechend auf
der Webseite dem Patienten ersichtlich
sein sollte. Die Abwesenheit einer emotio-
nalen und nonverbalen Kommunikati-
onsebene versucht man auszugleichen,
indem Formulierungen gewahlt werden,
welche Empathie und Verstandnis fiir das
Anliegen des Patienten ausdriicken. Fine
kurze sachliche Zusammenfassung zu Be-
ginn der Online-Antwort zeigt dem Pa-
tienten, von welchen Informationen der
beantwortende Arzt ausgeht und wie die-
se verstanden wurden. Die folgenden
Schritte der Online-Antwort (Informatio-
nen zu moglichen Ursachen, Differenzial-
diagnose und Therapieoptionen) glei-
chen einer Realkonsultation, wobei die
fehlende Moglichkeit einer korperlichen
Untersuchung des Patienten in die Beur-
teilung der Fragen eingehen muss. Im Ge-
gensatz zu den Informationen, welche
uber Gesundheitsportale im Internet ver-
fiigbar sind, ist es von zentraler Bedeu-
tung, die konkret gestellten Fragen immer
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... ist stellvertretende Leiterin der Klinischen Telemedizin am
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individuell zu beantworten. Die Bereit-
stellung medizinischer Inhalte in laien-
verstandlicher Sprache kann proaktiv zur
Patientenedukation beitragen [8].

Der Anteil der E-Mails von Studieren-
den betrug 48,8 %. Im Mantelstudium der
Humanmedizin an der Universitdt Ziirich
bietet das Ausbildungsprogramm ,Kli-
nische Telemedizin/eHealth” die Mog-
lichkeit, auf einer eLearning-Plattform die
Kompetenzen der Medizinstudenten in
der Online-Kommunikation mit Patien-
ten zu unterrichten [16]. In Fortbildungs-
programmen fiir Haus- und Fachérzte der
medizinischen Fakultdt Ziirich wird das
Konzept ebenfalls vorgestellt [17].

E-Mail-Anfragen mit medizinischen
Inhalten koénnen durch eine systemati-
sche und strukturierte Vorgehensweise ei-
nen wesentlichen Beitrag in der
Patientenedukation leisten und die indi-
viduelle Gesundheitskompetenz férdern.
Die Ausbildung von Studierenden der Hu-
telemedizi-

manmedizin im Bereich

nischer Kommunikationstechnologien
erlaubt den sicheren Umgang mit digita-

len Applikationen im Gesundheitswesen.
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E-Mail-Newsletter DEGAM aktuell. Dieser Informationsdienst beinhaltet Neuigkeiten aus dem
Présidium, den Sektionen und Arbeitsgemeinschaften sowie der Leitlinien-Geschaftsstelle und
der JADE. Auch aktuelle Mitteilungen zu den Rubriken Personalia, Veranstaltungen und Stellen-
ausschreibungen finden sich im Newsletter. Die bisher versandten Ausgaben kénnen im pass-
wortgeschiitzten internen Bereich unter

eingesehen werden. Sind auch Sie an den aktuell in der DEGAM diskutierten Themen und
Entwicklungen interessiert? Schicken Sie einfach eine E-Mail mit dem Betreff ,DEGAM aktuell” an:
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