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Zusammenfassung: Medizinische Call Center
sind das jiingste Angebot im schweizerischen
Gesundheitswesen. Akut erkrankte Patienten so-
wie Gesunde mit einem medizinischen Informa-
tionshedarf wenden sich direkt an diese anony-
men Telefonzentralen. Medizinisch geschultes
Personal oder gar Arztinnen nehmen Computer-
assistierte Triagen vor oder erteilen kompetente,
teils umfassende Informationen — kostenlos fiir
Versicherte von Krankenkassen, welche mit den
Call Center einen Vertrag abgeschlossen haben.
Konkrete Behandlungsvorschlage werden nicht
erteilt. Die Patienten sollen «empowert» werden.
Die Call Center stellen unzweifelhaft einen neuen
Konkurrentenim Gesundheitsmarkt dar. Der Nut-
zen dieser Call Center wird durch wissenschaft-
liche Begleitprogramme erfasstwerden. In Mag-
glingen debattierten Berner Hausérztinnen mit
Ch. Simonin, einem Arzt von medi-24.

Résumé: Les call enters médicaux sont I'offre la
plus récente dans notre systeme de santé suisse.
Les patients souffrant d'une affection aigué mais
aussi les individus sains ressentant un besoin
d'information peuvent s'adresser directement a
ces centrales téléphoniques anonymes. Du per-
sonnel spécialement instruit ou des médecins
opérent un triage assisté par ordinateur ou don-
nent des informations compétentes plus ou
moins détaillées. Ce service est gratuit pour les
assurés de caisses maladie qui ont conclu un
contratavec le call center utilisé. On ne dispense
pas de conseil concret de traitement. Les pa-
tients doivent étre «empowered». Sans doute,
ces call centers représentent un nouveau
concurrentdans le marché de la santé. L'utilité de
ces institutions sera évaluée par des program-
mes scientifiques d’accompagnement. A Maco-
lin, les médecins de premier recours bernois ont
participé a un débat avec Ch. Simonin, un méde-
cin de medi-24.
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Sind prozessorientiertes Denken und
moderne Informationstechnologien
mit der klassischen Arzt-Patient-
Beziehung vereinbar?

Christian Simonin
Der Patient als «Prozessbesitzer»

Jede Person unterliegt einem stindigen
Wechsel zwischen Wohlbefinden und Un-
wohlsein. Zuweilen geht die Befindlichkeits-
storung tiber in einen Zustand, den wir als
Krankheit definieren. Der Wechsel zwischen
diesen Zustinden und die Zustdnde selbst
sind durch Vorginge, Abldufe und Entwick-
lungen - durch Prozesse — bedingt. Diese
konnen so einschneidend werden, dass das
betroffene Individuum Hilfe von aussen be-
anspruchen will oder muss, um die Befind-
lichkeitsstorung oder Krankheit abzuwenden
oder richtig mit ihr umgehen zu koénnen.
Der Patient ist Besitzer dieser Prozesse, und
er kann somit entscheiden, wann er wen und
wie am Prozessmanagement beteiligen will.

Aus der Vielfiltigkeit der moglichen
Storungen ergeben sich auch eine Vielzahl
von moglichen Partnern. Entschliesst sich
der Patient, mehrere Partner zur Losung sei-
nes Problems beizuziehen, so erwartet er von
diesen, dass sie gemeinsam auf das Ziel sei-
ner Besserung hin arbeiten. Seine Nachfrage
richtet sich an Partner, die nebst der Fach-
kompetenz eine fachliche und soziale Ver-
netzung im Gesundheitssystem und opti-
mierte Prozesse in der Kundenbeziehung
anzubieten haben.

Demand-Management durch das Medizinische
Call Center — kundenfreundlicher Eintritt
in das Health-Care-System

Das Demand-Management setzt dort an, wo
Gesunde oder die Patienten eine Nachfrage
nach einer Leistung aus dem Gesundheits-
wesen haben. Die telefonische Beratung
durch ein Call Center mit medizinischer
Kompetenz bietet sich hier geradezu an. Die
medizinische Fachperson wird hier von spe-
ziellen Computerprogrammen unterstiitzt,
ist jederzeit und ortsungebunden verfiigbar,
und sie kann mit dem Anrufer in eine fach-
liche und empathische Interaktion treten.
Erfahrungen in diesem Bereich liegen vor
allem in England (National Health Service
NHS) und in den Vereinigten Staaten vor.
Die Rahmenbedingungen des Gesundheits-
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wesens in der Schweiz sind so fortschrittlich
(Ihr Berufsalltag ldsst Sie sicher oft daran
zweifeln!), dass hierzulande die erste Umset-
zung im deutschsprachigen Raum stattfinden
konnte. Im Mai 2000 nahm medi-24 als er-
stes Unternehmen ein medizinisches Call
Center mit computerassistierter Telefon-
triage in Betrieb. Im Oktober des gleichen
Jahrs kam das zweite, dasjenige von Med-
gate, dazu. Wir konnen mittlerweile schon
auf Erfahrungen von einigen Zehntausend
Anrufen in der Schweiz zuriickblicken.

PatientInnen mit einer akuten Befindlichkeits-
storung

Diese interessieren sich dafiir, wie sie sich im
Moment am besten verhalten sollen. Die
medizinische Fachperson fithrt am Telefon
eine computerassistierte medizinische Triage
durch. Der Patient erhélt am Ende des Tele-
fongespriches keine Diagnose, sondern eine
eindeutige Handlungsempfehlung. Diese
Anweisungen sind in fiinf Dringlichkeits-
stufen eingeteilt: Notfallméissige Spitalbe-
handlung, Konsultation (Hausbesuch oder
Konsultation in der Praxis) des Hausarztes
oder des ortsansissigen Notfallarztes inner-
halb von 2 Stunden, Konsultation des Haus-
arztes in den nichsten 24 Stunden, Konsul-
tation des Hausarztes innerhalb der ndchsten
24 bis 72 Stunden oder kein Arztbesuch
(Selbstbehandlung). Es werden keine Dia-
gnosen gestellt und keine Therapien emp-
fohlen. In der niedrigsten Dringlichkeitsstufe
(Selbstbehandlung) werden Anweisungen
zur Verbesserung des Wohlbefindens gege-
ben.

Das Spektrum der Befindlichkeitsstérun-
gen, zu denen Anfragen im Call Center ein-
gehen, geht quer durch die ganze Medizin. Es
zeigen sich die zu erwartenden jahreszeit-
lichen Schwankungen in der Hiufigkeitsver-
teilung. Die Nutzergruppe widerspiegelt die
Bevélkerung in der Schweiz. Im Altersspek-
trum finden wir zwei Haufigkeitsgipfel, zum
einen bei den jungen Familien mit kleinen
Kindern, zum anderen bei den hiufig mehr-
facherkrankten Betagten.

Anrufer ohne akute Erkrankung suchen
eine medizinische Information

Etwa vier Fiinftel der Fragen kénnen von der
medizinischen Fachperson direkt am Telefon
beantwortet werden. Es stehen ihr grosse
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medizinische Datenbanken zu Verfiigung. In
diesen ist das Wissen bereits in einer fiir den
Laien verstidndlichen Sprache aufbereitet. Sie
decken die Antworten auf die hdufigsten Fra-
gen ab und werden permanent dem aktuel-
len Wissen und der Nachfrage angepasst. Bei
komplexen Fragen, die nicht direkt beant-
wortet werden konnen, wird ein Riickruf ver-
einbart. Es liegt hier keine Dringlichkeit vor
und die Zeit kann genutzt werden, um die
Antwort auf die Frage serios und medizinisch
kompetent vorzubereiten. Ziel ist es, das Wis-
sen der Anrufer so zu erweitern, dass sie be-
ziiglich ihrer Gesundheit und Krankheit mit-
reden und mitentscheiden kénnen (Patient
Empowerment, Shared Decision Making).

Disease-Management — ein weiterer Schritt zur
vernetzten Patientenbetreuung

Das Disease-Management zielt im Gegensatz
zum Demand-Management, das sich an die
ganze Bevolkerung richtet, auf klar definierte
Patientenkollektive mit umschriebenen,
meist chronischen Gesundheitsstérungen
(zum Beispiel Diabetes mellitus, Herzinsuffi-
zienz, Asthma usw.). Beim Disease-Manage-
ment spielen die Vernetzung der Prozessbe-
teiligten und die Nutzung moderner Informa-
tionstechnologien eine zentrale Rolle. Der
Arzt definiert fiir seine Patienten die zu iiber-
wachenden Parameter und die dazugehori-
gen individuellen Schwellenwerte. Der Pa-
tient tragt die Werte der Selbstmessungen
iiber Internet oder iiber das Call Center in
sein personliches Dossier ein. Beim Uber-
oder Unterschreiten der definierten Grenz-
werte 1osen die hinterlegten Algorithmen
eine Meldung an den behandelnden Arzt aus.
Im Falle der Malcompliance des Patienten
(fehlende Messwerte) wird dieser aktiv ange-
gangen und motiviert, seiner Krankheit wie-
der die nétige Beachtung zu schenken. Es bie-
tet sich weiter die Moglichkeit an, die Daten
mit dem aktuellen medizinischen Wissen
(Guidelines) zu verkniipfen und dem behan-
delnden Arzt direkten Support bei der Be-
handlung seiner Patienten zu geben.

Der anonymisierte Datenpool aller Teil-
nehmer in einem Disease-Management-Pro-
gramm erlaubt die systematische Datenaus-
wertung (Datawarehousing). Die Therapie-
konzepte, die im Alltag umgesetzt werden,
sind einer Analyse zugénglich. So kann die
Wirksamkeit im Alltag (effectiveness) gezeigt
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und mit den Resultaten von klinischen Stu-
dien (efficacy) verglichen werden. Nach dem
Modell von Markov lassen sich zudem Aus-
sagen machen, was eine Intervention fiir die
Zukunft des Patienten bedeuten kann.

Der Arzt als «Prozess-Mitgestalter»

Die Sichtweise des prozessorientierten Den-
kens dndert wenig an der direkten Arzt-Pa-
tienten-Beziehung. Diese ist nach wie vor ein
sehr wichtiges Element im Management der
Prozesse der sich stindig dndernden Befind-
lichkeit (Gesundheitszustand) des Patienten.

Neu ist hingegen die Rolle, die dem Arzt
zugeordnet wird. Er ist einer von mehreren
Prozessbeteiligten. Seine (wahrscheinlich
zentrale) Stellung in diesem «virtuellen
Team» kann jeder Arzt weitgehend selbst
mitgestalten. Vernetzung, interdisziplinire
Kommunikationsfihigkeit und Gebrauch
von neuen Technologien werden vom Pa-
tienten als Kunden des Arztes zunehmend als
Selbstverstidndlichkeit vorausgesetzt werden.
Wer als Arzt diese Angebote machen kann,
wird vom Patienten weiterhin die Rolle des
Key-players im Prozessmanagement seiner
Gesundheit und Krankheit zugeteilt bekom-
men.

Diskussion im Workshop
H. W. Leibundgut, B. Kissling

Die praktizierenden Arztlnnen stehen dem
ganzen Konzept mit einer gesunden Portion
Skepsis und vielen offenen Iragen gegen-
iiber.

Das Demand-Management betreffend ver-
mochte die Information von Ch. Simonin bei
den Anwesenden viele Unklarheiten und
Angste zu beseitigen.

Einzelne betrachten die medizinischen
Call Center betreffend ihrer Beratung von
Information suchenden Anrufern sogar als niitz-
lich. Der Patient kann sich so bereits vor dem
Arztbesuch bei medizinisch geschulten Per-
sonen oder sogar ArztInnen individuell in-
formieren. Der Hausarzt kann dann die fiir
seine PatientInnen wesentlichen Aspekte aus
der vom Call Center angebotenen Informa-
tion herausfiltrieren und muss sich nicht mit
undifferenziert heruntergeladenen Internet-
ausdrucken und unpassenden Informationen
aus der letzten Gesundheits-Fernsehsendung
«herumschlagen». Die Sprechstundenzeit
kann gezielter genutzt werden.
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Die Hilfe suchenden Patienten, die sich in-
folge einer akuten Erkrankung oder Befind-
lichkeitsstorung an ein Call Center wenden,
konnten auch direkt an die lokalen Notfall-
dienste gelangen. Hier besteht einerseits eine
— anregende — Konkurrenzsituation und an-
dererseits durch die Triage des Call Centers
auch eine Entlastung fiir die praktizierenden
ArztInnen.

Die meisten Arztlnnen betrachten die
direkte Arzt-Patient-Beziehung als ihr Kern-
geschift. Die Situation, in der sich Arzt und
der Patient mit all seinen Dimensionen direkt
gegeniiber sitzen, ist durch keine noch so
hoch entwickelte Technologie zu ersetzen.
Durch die Informationstriage im Sinne des
Demand-Managements diirften die medizi-
nischen Call Center die konventionelle Arzt-
Patient-Beziehung eher fordern, als dass sie
diese gefihrden.

Der Hausarzt als zentrale Schaltstelle im
Behandlungsnetzwerk von verschiedenen
Healthprofessionals wird durch die Informa-
tionen, die sein Patient von anderen Prozess-
beteiligten bekommen hat, in seinen kom-
munikativen Fdhigkeiten gefordert. Hier
wird von einigen Kollegen ein Defizit geortet
und postuliert, dass auch die Arzte ihre
Fahigkeiten und ihr Rollenverstindnis den
verdnderten Umstdnden anpassen miissen.

Die Idee des Disease-Management bleibt den
meisten jedoch nicht nachvollziehbar und
utopisch.

Der finanzielle Aspekt wird wie in jeder Dis-
kussion iiber neue Trends im Gesundheits-
wesen auch angeschnitten. Auf eine eher ne-
gative Resonanz fiel die Regelung, dass die
Dienstleistungen von medi-24 fiir Helsana-
Kunden kostenlos sind. Nicht-Helsana-Versi-
cherte werden bei ihrem ersten Anruf eben-
falls kostenlos beraten — sie werden darauf
aufmerksam gemacht, dass eine weitere Nut-
zung kostenpflichtig sein wird, solange sie
nicht Mitglied bei einer Kasse sind, welche
ihren Mitgliedern die Dienstleistungen eines
Call Centers kostenlos anbieten. Hier wird
eine gewisse Wettbewerbsverzerrung zu den
freien Arztpraxen, die solche zum Teil zeit-
intensiven Dienstleistungen nicht kostenlos
anbieten konnen, ins Feld gefiihrt.

Es ist allen klar, dass nur vertiefte Analy-
sen iiber einen ldngeren Zeitraum den effek-
tiven Nutzen und/oder Schaden sowie die
verschiedenen finanziellen Aspekte und Aus-
wirkungen dieses neuen Angebotes im Ge-
sundheitsmarkt ausloten kénnen.



