Forum

Corona-Pandemie bewirkt Boom
der Videosprechstunde in Praxen

Kaffeeklatsch per Gruppen-Chat,
Geschdftsmeetings per
Konferenzschaltung und Sprechstunden
per Telefon oder Video. Das ist die neue
Normalitdit in Zeiten von COVID-19.

Das Ende Mdrz von der Landesregierung
NRW verhdngte Kontaktverbot machte
erfinderisch und trotz der schrittweisen
Lockerungen bevorzugen noch immer viele
den digitalen Weg, um miteinander in
Kontakt zu bleiben. Auch Arztinnen und
Arzte haben mit der Videosprechstunde
einen Weg gefunden, ihre Patienten weiter
zu betreuen und gleichzeitig sich, ihre
Mitarbeiter und Patienten zu schiitzen.
Dabei hat die Videosprechstunde auch
ihre Grenzen.

von Jocelyne Naujoks

napp zwei Drittel der ambulant
tiatigen Arztinnen und Arzte in
Deutschland bieten eine Video-
sprechstunde an oder planen, zu-
kiinftig eine einzurichten. Das ist das Er-
gebnis der bundesweiten Umfrage ,,Arzte
im Zukunftsmarkt Gesundheit 2020“ der
Studie Stiftung Gesundheit zusammen mit
dem health innovation hub des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit. Rund 94 Pro-
zent der niedergelassenen Arzte, die eine
Videosprechstunde anbieten, richteten
diese erst im Laufe dieses Jahres ein.
In Nordrhein zeigt sich ein dhnliches Bild:
Waren es Ende 2019 noch rund 50 Praxen,
die regelmaf3ig Videosprechstunden anbo-
ten, so stieg deren Zahl laut Kassenarzt-
licher Vereinigung (KV) Nordrhein seit
Beginn der Corona-Pandemie bis Mitte Juni
auf 4.000 Praxen — und taglich kommen
der KV zufolge neue hinzu.

Videosprechstunde ermaglicht
Abstand und Schutz

Seit April 2017 kénnen Arztinnen und
Arzte Videosprechstunden anbieten und
abrechnen. Damals nutzten 1,8 Prozent der
Niedergelassenen Videosprechstunden, wie
eine Umfrage der Stiftung Gesundheit aus
demselben Jahr zeigte. Knapp 58 Prozent
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der Befragten sprachen sich damals strikt
gegen die Sprechstunde am Bildschirm aus.
COVID-19 habe wie ,,eine Initialziindung fiir
die Nutzung von Videosprechstunden® ge-
wirkt, lautet das Resiimee der Autoren der
aktuellen Studie. In der Anfang Juni dieses
Jahres ver6ffentlichten Umfrage gab rund
die Halfte der Hausarzte an, die Video-
sprechstunde zu nutzen beziehungsweise
zu planen, sie zu nutzen. ,,Die Videosprech-
stunde wurde in den Corona-Zeiten des-
halb getriggert, weil sie es ermoglichte, Ab-
stand und damit Schutz zwischen Praxen
und potentiell infektiose beziehungsweise
vulnerable Personengruppen zu bringen®,
sagt Dr. Oliver Funken, Vorsitzender des
Hausérzteverbandes Nordrhein. Sie bedeu-
te aber gegeniiber einem Prdsenztermin
immer eine Reduktion der Kommunikations-
informationen, so Funken, der auch Vor-
standsmitglied der Arztekammer Nordrhein
ist. Bei Patienten mit Multimorbiditdt oder
Handicap konne dies eine Verschlechterung
der Versorgung ergeben, gibt Funken zu
bedenken.

Die Videosprechstunde
kann kein dauerhafter
Ersatz fiir das direkte
Patientengesprdich sein.

Von den befragten nicht-operativ tdtigen
Fachédrzten sagten 48,5 Prozent, dass sie
Videosprechstunden nutzen oder dies zu-
kiinftig tun wollen. Rund 86 Prozent der
psychologisch, psychotherapeutisch und
psychiatrisch titigen Arztinnen und Arzte
gaben an, ihre Patienten per Video zu be-
treuen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde (DGPPN) hilt den
Einsatz der Videosprechstunde fiir ein
hilfreiches Instrument in der Corona-Pan-
demie. So konnten psychisch erkrankte
Menschen weiterhin mit ihrem Arzt oder
Psychotherapeuten in Kontakt bleiben:
»,Gegeniiber der Therapie via Telefon hat
das Video den Vorteil, dass sich Therapeut
und Patient face to face begegnen und
sichtbar miteinander kommunizieren.
Mimik und Gestik sind fiir die therapeu-
tische Beziehung sehr férderlich®, so die
DGPPN. Dennoch konne die Videosprech-

stunde im psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Bereich lediglich eine Erweiterung
der Behandlungsmodglichkeiten darstellen
und kein dauerhafter Ersatz fiir das direk-
te Patientengesprdch sein. Ein Problem ist
laut DGPPN unter anderem, dass nicht
alle Patientinnen und Patienten iiber die
technischen Mdglichkeiten verfiigen, eine
Videosprechstunde einzurichten. Schwer
kranke oder wenig technikaffine Patienten
seien hdufig auch nicht in der Lage, sich
eine Videosprechstunde zu organisieren.

Praxis als Schutzraum fehlt

Auch sei im Sinne der ganzheitlichen
Diagnostik und Behandlung im psychia-
trischen Bereich insbesondere bei neuen
Patienten eine somatische Abklarung not-
wendig. Dies sei {iber Video nicht mdéglich,
so die DGPPN. Fiir viele Patienten biete die
Praxis einen Schutzraum und eine Privat-
sphdre, die wichtig fiir die Behandlung
seien und die manch einem Patienten zu
Hause fehlten. Es gebe zudem auch Patien-
ten, die ein direktes Gesprach bevorzugen,
die mit der Technik fremdeln und sich da-
riiber nicht 6ffnen wollen, gibt die Fachge-
sellschaft zu Bedenken.

Knapp 74 Prozent der befragten Haus-
und Fachérzte konnen sich vorstellen, auch
nach Ende der COVID-19-Pandemie bei bis
zu einem Fiinftel ihrer Patientenkontakte die
Videosprechstunde zu nutzen. Der Einsatz
der Videosprechstunde konne fiir Patienten
mit eingeschrankter Mobilitdt oder Patien-
ten, die aus anderen Griinden lieber von zu
Hause oder aus der Ferne behandelt werden
mochten, auch nach Ende der Pandemie von
Vorteil sein, kommentiert die DGPPN.

Dauerhaft werde die Videosprechstunde
in der hausérztlichen Routine wahrschein-
lich eine Ergdnzung sein, um die Notwen-
digkeiten von Prdsenzterminen fiir Thera-
piekontrollen zu reduzieren, sagt Oliver
Funken. Patienten mit unklaren Sympto-
men wiirden aber weiterhin primar person-
lich in die Praxen kommen miissen. ,,In der
Zukunft wird sich zeigen miissen, ob mul-
timorbide und betagte Menschen in der
Lage sein werden, sich iiber ein solches
Medium ausreichend mit ihrem Hausarzt-
team auszutauschen®, meint Funken. RE
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