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Kurzfassung

Die rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere im Bereich der Telediagnostik, erlauben in der Schweiz umfassende-
re telemedizinische Angebote als in Deutschland und den meisten Landern Europas. Der Beitrag présentiert das Ge-
schaftsmodell des Schweizer Zentrums fir Telemedizin MEDGATE, eines europaweit fihrenden Telemedizin-Anbieters
mit 2,6 Mio. Mitgliedern (Endkunden, denen die Leistungen von Medgate zur Verfiigung stehen) und bis zu 1.600 Tele-
konsultationen taglich. Wichtiger Erfolgsfaktor des vorgestellten Geschaftsmodells ist die intensive Vernetzung mit an-
deren Unternehmen, insbesondere mit VVersicherungen als Absatzmittler. Anhand eines Zukunftsszenarios untersucht der
Beitrag weiterhin die Kundenakzeptanz mdéglicher Weiterentwicklungen der Telemedizin in den Bereichen Vitalwert-
und Medikations-Uberwachung sowie Videokonsultation. Wahrend Senioren den Mehrwert fiir bestimmte Lebenssitua-
tionen und Krankheitsbilder sehen, deuten die gewonnenen Erkenntnisse auf Hiirden fiir eine zeitnahe Marktdurchdrin-

gung auf breiter Front hin.

1 Schweizer Zentrum fur
Telemedizin MEDGATE

1.1 Unternehmensiberblick

Die Medgate Gruppe ist im Markt fir elektronisch unter-
stiitzte Gesundheitsleistungen tétig. Sie blindelt Telemedi-
zindienstleistungen (Interaktion zwischen Arzt und Pati-
ent) und IT-Dienstleistungen flr Telemedizin unter einem
Dach. Die Gruppe besteht aus dem ,,Schweizer Zentrum
fur Telemedizin MEDGATE" und der ,,Sirius Technolo-
gies AG*. 1999 gegrlndet, erhielt die Medgate 2000 die
sanitatspolizeiliche Zulassung der Stadt Basel fir den Be-
trieb des Telekonsultationszentrums in der Schweiz.

1.2 Geschaftsmodell des Schweizer Zent-
rums fir Telemedizin MEDGATE
1.2.1 Kunden

Die Leistungen von Medgate® stehen aktuell 2,6 Mio. Mit-
gliedern (Stand 2008) aller Altersgruppen zur Verfigung.
Ein Grofiteil der Mitglieder erh&lt Zugang Uber einen insti-
tutionellen Medgate-Partner, insbesondere Versicherun-
gen, die ihren Kunden telemedizinische Dienstleistungen
ermdglichen. Die Ausrichtung auf diese institutionellen
Absatzmittler ermdglichte es Medgate, in kurzer Zeit ein
grofRes VVolumen an Endkunden aufzubauen.

Medgate teilt die Endkunden in 4 Segmente ein:

! Wir verwenden in diesem Beitrag Medgate als Kurzform fiir
Schweizer Zentrum fir Telemedizin MEDGATE

Gesunde und Personen ohne schwere Erkrankung und
,»Worried Well*“: Die Kundenbeddrfnisse dieses Segments
sind Verfugbarkeit einer &rztlichen Meinung und Beratung
rund um die Uhr, schnelle Behandlung, Sicherheit durch
Zweitmeinung und Sicherheit bei Auslandsaufenthalten.
Kostenbewusste nicht schwer Kranke: Diese Zielgruppe
nutzt Medgate-Leistungen auch, um die Kosten ihrer Ver-
sicherungspolice zu senken. Neben dem Kostenbewusst-
sein sind die Bedurfnisse &hnlich denen des ersten Seg-
ments.

Kostenintensive Einzelfalle: Die Zielkunden haben kom-
plexe medizinische Probleme (z.B. Behandlung bei mehre-
ren Arzten, viele Medikamente, unklare Diagnosen). Das
Hauptbedurfnis ist Unterstiitzung beim Management dieses
Problems.

Chronisch Kranke: Kunden dieser Gruppe benétigen eine
kontinuierliche Betreuung einer chronischen Krankheit
(z.B. Asthma bronchiale, Hypertonie, Herzinsuffizienz,
Diabetes). Eine regelméssige Uberwachung bestimmter
Vitalwerte (z.B. Blutdruck) ist nétig. Das Bedirfnis ist Un-
terstiitzung bei den zahlreichen und haufigen Patientenauf-
gaben, Reduktion der (physischen) Arztbesuche und Ver-
ringerung der Auswirkungen auf den Alltag.

Institutionelle Partner untergliedern sich wie folgt:

Versicherer: Versicherungen versuchen, durch den Einsatz
von Telemedizindiensten physische Behandlungen zu re-
duzieren und dadurch Kosten einzusparen. Es gibt zwei
grundlegende Versicherungsmodelle: Erstens, eine Versi-
cherung bietet die Telemedizindienste als Zusatz an. Ver-
sicherten steht es frei, den Dienst zu nutzen. Ca. 5% aller
Versicherten nutzen das Telekonsultations-Angebot pro
Jahr. Die zweite Variante ist das Angebot kostenreduzier-



ter Policen durch Versicherer, die einen Einsatz von Tele-
medizin beim Versicherungsnehmer vorschreiben.
Telekonsultation stiftet Mehrwert sowohl auf Kunden als
auch Versicherer-Seite: Versicherungen erzielen Kosten-
reduktionen durch Einsatz von Telemedizin gegenuber
physischen Arztbesuchen. Andererseits nehmen Kunden,
die bereits einmal &rztlichen Rat aul’erhalb der Geschafts-
zeiten gesucht haben, das telemedizinische Angebot als
Mehrwert wahr.

Bund: Fur den Bund ubernimmt Medgate die Information
der Offentlichkeit zu dringenden medizinischen Themen
(z.B. SARS 2003, Vogelgrippe 2006). Der Schweizer Staat
ist ein wichtiger Partner fur Medgate.

Unternehmen: Unternehmen nutzen Dienstleistungen von
Medgate als Zusatzangebot fiir ihre Mitarbeiter oder im
Falle von Reiseveranstaltern auch fur ihre Kunden.

Die Zahl der Mitglieder ist seit Unternehmensgriindung
kontinuierlich gestiegen. Heute fiihrt Medgate bis zu 1600
Telekonsultationen taglich aus.

1.2.2 Dienstleistungsangebot

Medgate bietet nur Telekonsultationen (Interaktion zwi-
schen Arzt und Patient tber rdumliche Distanz) und keine
Telekonsile (Interaktion zwischen Arzten tber raumliche
Distanz) an. Das Unternehmen nutzt dabei die im Ver-
gleich zu anderen européischen Landern liberalere Gesetz-
gebung in der Schweiz (bzw. in einzelnen Schweizer Kan-
tonen), insbesondere in den Bereichen Telediagnostik und
Rezeptierung.

Das Angebot fiir den Endkunden der Medgate gliedert sich
in folgende Marktleistungen:

Demand Management: Dem Patienten steht rund um die
Uhr ein Medgate-Arzt fir Telekonsultationen zur Verfu-
gung. Telekonsultationen beinhalten die Leistungen von
der Fallaufnahme, der Diagnose, Befundung zugestellter
Bilder, Uber die Rezeptierung bis hin zur Nachkontrolle.
Sollte zu einem Zeitpunkt eine Realkonsultation nétig
werden, vermittelt Medgate den Patienten weiter.
Medizinisches Notruftelefon: Dieses Angebot beinhaltet
die gleichen Leistungen wie das Demand Management,
wird aber als spezielles Produkt fur die Entlastung des
arztlichen Notdienstes angeboten.

Compliance System: Dies stellt ein integriertes Produkt
zwischen einer Versicherungspolice und einer Telemedi-
zinleistung von Medgate dar. Versicherte verpflichten sich,
vor einem realen Arztbesuch eine Telekonsultation Uber
Medgate durchzufiihren. Zusétzlich tberwacht Medgate
die Compliance des Patienten, d.h. die Einhaltung der fest-
gelegten Zahl an Realkonsultationen, fir den Versicherer.
Die Versicherungspolicen sind flir den Endkunden dank
der Einsparungen durch Telemedizin gunstiger. Im zweiten
Quartal 2008 waren 140°000 Personen Kunden im
Compliance System von Medgate.

Second Medical Opinion: Kunden kénnen eine é&rztliche
Zweitmeinung zu einer bereits gestellten Diagnose einho-
len. Meist sind es komplexe Fragestellungen, wofiir Med-
gate externe Experten einsetzt. Ein Beispiel ist die Zweit-

begutachtung eines Knorpelschadens auf einem MRT?-
Bild.

Medizinische Hotlines: Diese dienen der Information einer
groBen Anzahl Menschen zu einem aktuellen gesundheitli-
chen Thema. Hauptpartner ist der Bund (z.B. Informatio-
nen zur Vogelgrippe).

Medizinische Assistance: Kunden kénnen im Ausland
Medgate als zentralen Ansprechpartner, Notrufzentrale
und Fallmanager nutzen. Medgate organisiert auch logisti-
sche Dienste wie Verlegungen oder Riickholungen. Fur
den Kostentrager bernimmt Medgate die Kostenkontrolle
durch Zusammenarbeit mit Agenten vor Ort. Aufwénde
durch Drittanbieter werden tberpruft und Medgate Uber-
nimmt die Abrechnung fiir den Kostentréger (meist Versi-
cherungen).

Case Management: Case Management stellt die Leistun-
gen der Medizinischen Assistance im Inland dar. Medgate
tbernimmt die Koordination und Kostenkontrolle samtli-
cher medizinischer und logistischer Dienstleistungen flr
einen Fall.

Disease Management: Spezielle, chronische Krankheiten
werden durch Medgate betreut. Dazu z&hlen Hypertonie,
Herzinsuffizienz und Diabetes. Fir diese Krankheiten bie-
tet Medgate eine ausfihrliche Basisuntersuchung, eine
Schulung des Patienten, eine telemedizinische Uberwa-
chung der Vitalwerte (z.B. Lungenfunktion, Blutdruck)
sowie standig verflighare Beratung an. Die Vitalwertiiber-
wachung erfolgt tber ein Gerdt beim Patienten, welches
die Daten an das Telemedizinzentrum ubertragt. Diese In-
formationen erlauben es den Medgate-Arzten, Verinde-
rungen im Krankheitsbild zu erkennen und die Therapie
entsprechend anzupassen.

1.2.3 Leistungserstellung

Den Patienten stehen vier Kontaktkanéle zur Verfligung,
um Telemedizinleistungen in Anspruch zu nehmen. 93%
der Anfragen erfolgen telefonisch, 2% Uber eine Webplatt-
form und weniger als 1% (ber Videotelefonie. 5% der Te-
lekonsultationen resultieren aus der Vitalwertliberwa-
chung. Zusatzlich kann der Patient Bilder (z.B. bei Hauter-
krankungen) an den Telemediziner Ubertragen. Selbst Bil-
der von Handykameras erreichen in mehr als 70% der Fal-
le Diagnosequalitéat.

54% aller Telekonsultationen von Medgate (seit Beginn im
Oktober 2000 bis Stand Dezember 2006) konnten ab-
schliefend telemedizinisch behandelt werden, d.h. es war
keine Realkonsultation mehr notwendig.

Fir Telekonsultationen beschaftigt Medgate 45 Arzte bei
30 Vollzeitstellen. Um eine telemedizinische Zulassung zu
erhalten, miissen die Arzte eine einmonatige Trainingspha-
se mit Lizenzprifung durchlaufen. Jedes Jahr ist eine Auf-
frischungsprifung nétig. Pro Tag ist eine Stunde Weiter-
bildung fur einen Telemedizinarzt angesetzt.

2 MRT = Magnetresonanztomographie



1.2.4 Zahler & Erlose

Das Erlésmodell von Medgate nutzt die im Gesundheits-
wesen Ubliche Trennung zwischen Zahler und Nutzer aus.
Der Nutzer von Telekonsultation ist immer ein Patient,
welcher Beratung in Anspruch nimmt. Zahler dieser
Dienstleistung sind aber Uberwiegend Versicherungen.
Von 2,6 Mio. Kunden sind ca. 900 Privatmitglieder, die
einen direkten Jahresbeitrag von 100 CHF oder im Falle
einer Familie 150 CHF an Medgate bezahlen. Firmen und
Versicherer bezahlen einen jahrlichen Pauschalbetrag fur
jeden Kunden, der Telemedizindienste bei Medgate in An-
spruch nehmen kann. Versicherungen machen den grofiten
Teil des Zahlungsvolumens aus. Der Staat bezahlt fir den
Umfang der Hotline-Leistungen (Dauer und Kapazitat).
Durch die Beibehaltung der fur Gesundheitsdienstleistun-
gen Ublichen Erlésmechanik, in der der Nutzer groRtenteils
vom Zahler entkoppelt ist, konnte Medgate seine Dienst-
leistung schnell vielen Endkunden vermitteln, da nur we-
nige institutionelle Zahler anstatt vieler Einzelkunden mit
geringer Zahlungsbereitschaft (iberzeugt werden mussten.

1.2.5 Vermarktung

Medgate ist im Schweizer ,,E-Healthcare*-Markt tétig. Das
Unternehmen vermarktet seine Telekonsultationsangebote
sowohl an den Endkunden als auch an institutionelle Part-
ner (Versicherungen, Firmen). Uber eine dritte Schiene
spricht Medgate Beeinflusser wie Interessensverbande,
Medien, Universitaten, etc. an, um die Bekanntheit ihrer
Lésungen weiter zu starken.

1.2.6 Geplante Weiterentwicklungen

Anstehende Weiterentwicklungen betreffen vor allem den
Ausbau des Disease Managements flr weitere chronische
Erkrankungen (z.B. Diabetes, psychische Erkrankungen)
sowie der Bildbefundung (auf Basis von mit Digitalkame-
ras aufgenommenen Bildern oder per Videotelefonie).
Medgate geht jedoch davon aus, dass sich die Videotele-
fonie in absehbarer Zeit nicht zum Massenkanal entwi-
ckeln wird.

2 Kundenakzeptanz zukinftiger
Entwicklungen im Bereich
Telemedizin

Um die Kundenakzeptanz und damit einen wichtigen Fak-
tor der Marktpotenziale fur mogliche Entwicklungen im
Bereich Telemedizin einschétzen zu kénnen, entwickelten
wir ein Zukunftsszenario, welches wir in 15 Interviews mit
insgesamt 18 Personen (9 Frauen, 9 Ménner) im Alter zwi-
schen 54 und 83 Jahren (Durchschnittsalter 70,3 Jahre)
diskutierten. Alle Studienteilnehmer wohnten in der Stadt
St. Gallen und wiesen einen mindestens zufriedenstellen-
den Gesundheitszustand auf, der ihnen ein selbstdndiges
Leben in den eigenen vier Wanden ermdglichte.

Das Szenario, welches wir in Form einer Bildergeschichte
prasentierten, handelt von einer 74-jahrigen Frau namens
Marlies Maurer mit einem chronischen Herzleiden. Wah-

rend des Schlafes misst ein auf dem Nachttisch stehender
Sensor die Vitalwerte von Frau Maurer® und Ubermittelt
diese an den behandelnden Arzt. Durch eine Hinweismel-
dung erinnert der Spiegel im Badezimmer Frau Maurer
morgens an die Einnahme ihrer Medikamente, welche in
einer ,intelligenten“ Pillendose aufbewahrt werden. Diese
Pillenbox stellt einerseits sicher, dass die Patientin die
richtigen Medikamente zur richtigen Zeit einnimmt und
l6st andererseits auch eine automatische Nachbestellung
der Arzneimittel aus. Im Bedarfsfall kann sich Marlies
Maurer Uber Videotelefonie mit ihrem Arzt beraten. Eine
Kontaktaufnahme ist dabei sowohl von Seiten der Patientin
als auch durch den Arzt — beispielsweise bei festgestellten
UnregelméRigkeiten in den Ubermittelten Vitalwerten —
moglich.

2.1 Erkenntnisse aus den Diskussionen

des Zukunfts-Szenarios

Zwei Drittel der befragten Personen aufRerten sich kritisch
oder sehr kritisch zum vorgestellten Szenario. Auch die
Interviewpartner mit positiver Grundhaltung adressierten
jeweils problematische Aspekte der prasentierten Ideen.
Die wichtigsten Erkenntnisse sind nachfolgend dargestellt.
2.1.1 Angst vor zu weit reichender Uberwa-
chung durch Vitalwerterfassung bis hin
zur Angst, menschenunwitrdig am Leben
erhalten zu werden

ErwartungsgemaR hohe Vorbehalte l6ste die Uberwachung
der Vitalwerte aus, teilweise verstérkt durch die im Szena-
rio skizzierte automatische Ubermittlung an den Arzt. Zu-
weilen empfanden die Gespréachspartner dies als Eingriff in
ihre Privat- oder Intimsphére, wie nachfolgende Aussagen
beispielhaft zeigen.

,,Ich hatte es nicht gerne, wenn der Arzt automatisch ein-
greifen wiirde, wenn man einmal einen ein wenig zu ho-
hen Blutdruck hat.*“ (w, 81 Jahre)

,,Hier werden auch Daten tbermittelt, die sensibel sind.
Ich hétte dabei Angst, dass ich ein offenes Buch fir die
Umgebung wiirde.* (m, 66 Jahre)

Von etlichen Teilnehmern wurde explizit die Angst artiku-
liert, dass dadurch ,,lber das Ziel hinaus gepflegt” und das
Sterben unndétig hinausgezdgert wiirde.

,.Das Szenario ist ziemlich erschreckend. Man muss nicht
bis zur letzten Sekunde mit allen Mitteln gegen den Tod
kampfen. Die Mediziner sollen etwas Verniinftigeres ma-
chen.** (m, 83 Jahre)

3 Derartige kontaktlose Sensoren befinden sich gegenwartig in
Entwicklung oder Testphasen, beispielsweise durch den iri-
schen Anbieter BiancaMed
(http://www.biancamed.com/solutions/sleep.php).




,»Wenn sie jetzt das Beispiel mit einem 30-jahrigen Epi-
lepsie-Patienten oder einem 18-jahrigen Diabetiker Typ 1
bringen wirden, kdnnte ich mich vielleicht noch damit
anfreunden. (...) Fur mich gibt es (...) Grenzen im Alters-
bereich.* (w, 58 Jahre)

Lediglich flnf der Interviewpartner lieen sich auf eine
eindeutige Aussage ein, dass sie sich — mindestens in be-
stimmten Situationen — eine kontinuierliche Vitalwert-
erfassung fiir sich vorstellen kdnnten, wobei auch hiervon
ein Teilnehmer einen kritischen Verweis auf das Problem
des Sterben-Kénnens einbrachte.

,,Das automatische Monitoring von Vitalwerten kdnnte
ich mir vorstellen. Es dirfte allerdings nicht der Patien-
tenverfligung zuwiderlaufen.* (m, 63 Jahre)

2.1.2  Geteilte Beurteilung von Videokonsulta-
tionen: Angst vor Verlust
sozialer Kontaktmomente, positive Be-
wertung bei eingeschrankter Mobilitat

Die vorgestellte Mdglichkeit einer Telekonsultation stiel3
teilweise auf sehr positives Echo bei den Studienteilneh-
mern. Haufig erachteten diese aber die sprachbasierte
Kommunikation als ausreichend, wodurch sie die Ein-
schitzung von Medgate bestatigten, dass sich die Video-
konsultation in naher Zukunft nicht auf breiter Front
durchsetzen wird. Die positive Grundhaltung gegeniiber
der Telekonsultation deckt sich auch mit der in Studien
festgestellten hohen Zufriedenheit bei Nutzern einer medi-
zinischen Telefonberatung [1].

,,.Die Videotelefonieldsung finde ich gut. Es ist sinnvoll,
dass man firr kurze Konsultationen nicht zum Arzt muss.
Ich kénnte mir das auch fiir mich vorstellen.** (m, 69 Jah-
re)

,.Nicht tber die Videokamera. (...) Aber ich habe eine
Darmentziindung, die kommt und geht. Da habe ich mir
am Wochenende oder am Abend auch schon gedacht, es
ware jetzt schon, ich kénnte meine Arztin anrufen, um zu
fragen, ob ich jetzt die Antibiotika schon nehmen soll
oder nicht.” (w, 58 Jahre)

Nahezu alle Gespréachspartner erkannten einen klaren
Mehrwert fir Kunden, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt
sind.

,.FUr Leute, die alleinstehend sind und die tiberhaupt
nicht mehr gehen kdnnen, ist das [Arzt-Konsultation tber
Videotelefonie, Anm.] vielleicht schon gut. Fur Leute, die
aber noch gehen kdnnen, ist es geféhrlich, wenn sie sich
nicht mehr bewegen.* (w, 79 Jahre)

Die hdufigsten Vorbehalte bezogen sich auf den Verlust
sozialer Kontakte durch den persdnlichen Arztbesuch, wie
die folgende Aussage beispielhaft zeigt.

,.Ich kann mir eigentlich keine Situation vorstellen, in der
eine Videokonsultation des Arztes sinnvoll wére. Fur
mich steht da auch ein soziales Moment dahinter.*“ (m, 54
Jahre)

Erkannter Mehrwert durch Uberwa-
chung der Medikation aber geteilte
Meinung beztglich des Nutzens einer
automatisierten Arzneinachbestellung

Die Reaktionen der Interviewpartner lassen ein Potenzial
fur die technologiegestiitzte Medikationskontrolle erken-
nen.

2.1.3

,,Die Pillendose imponiert mir, da damit die Medikamente
richtig eingenommen werden.* (m, 54 Jahre)

Geteilt aber in Summe zurtickhaltender fielen die Reaktio-
nen auf die automatische Nachbestellung der Arzneien aus.

,,ES ist ein Luxus. Aber ich finde es nicht nétig. (w, 81
Jahre)

,,Das fande ich super. Das kdnnte ich auch brauchen. Ich
habe ein Wochenpaket an Medikamenten, welches ich
immer nachkaufen muss.* (w, 69 Jahre)

,,Die Beschaffung der Medikamente ist kein Problem. Die
kriege ich direkt beim Arzt. Aber es kann natirlich Falle
geben, in denen dieser Komfort gewiinscht wird.* (m, 76
Jahre)

2.1.4  Zweifel an Finanzierbarkeit

Als Indiz der aktuell sehr kostengetriebenen Diskussionen
zum Gesundheitswesen (vgl. [2]) darf der Umstand gewer-
tet werden, dass mehrere Gesprachspartner die Frage nach
der Finanzierbarkeit aufbrachten. Dies ist erwdhnenswert,
da wir in den Interviews bewusst darauf achteten, diesen
Aspekt nicht zu adressieren, um die inhaltliche Einschét-
zung der vorgestellten Ideen moglichst wenig durch Wirt-
schaftlichkeitstiberlegungen zu verfalschen.*

2.1.5 Nur wenig Angst vor technischen
Ldsungen

Verschiedene Untersuchungen zur Technikerstellung und
-nutzung zeigen, dass dltere Menschen kritischer als jiin-
gere sind und ihre Technikakzeptanz mit zunehmendem
Alter abnimmt, sie gegenuber technischem Fortschritt
aber durchaus aufgeschlossen sind und gerne neue Pro-
dukte ausprobieren (vgl. [3], [4]). Auch die von uns ge-
fahrten Interviews zeigen nur maRige VVorbehalte gegeni-
ber technischen Lésungen und nur in Einzelfallen Angst
vor einer Uberforderung in der Bedienung.

4 Die Wirtschaftlichkeit verschiedener Losungsansatze ist Ge-
genstand gesonderter Studien, da nicht davon ausgegangen
werden kann, dass diese durch die Gespréachspartner der vor-
liegenden Untersuchung sinnvoll beurteilt werden kann. Wei-
terhin erfordert eine seritse Wirtschaftlichkeitsbeurteilung ei-
ne stérkere Detaillierung der diskutierten Ideen.



,.Ich glaube, von den Leuten, die ich bisher betreut habe
[die Gesprachspartnerin ist fir einen hauswirtschaftli-
chen Unterstutzungsdienstleister tatig, Anm.], wére nie-
mand in der Lage gewesen, ein solches System [Videote-
lefonie, Anm.] zu nutzen.** (w, 61 Jahre)

2.2  Kritische Beurteilung der

Erkenntnisse

Infolge der geringen Grundgesamtheit von 18 Personen
erheben die Erkenntnisse aus den Interviews keinen Ans-
pruch auf Représentativitat fir die Gesamtbevdlkerung.
Weiterhin ist zu beachten, dass alle Gesprachspartner in
einer stadtischen Umgebung mit guter und vor allem gut
erreichbarer &rztlicher VVersorgung wohnten. Daraus kénn-
te eine zuruckhaltendere Beurteilung von Telekonsultati-
onsldsungen gegenlber Gegenden mit schlechterer &rztli-
cher Versorgung resultieren. Auch die reservierte Einstel-
lung gegeniiber der automatischen Nachbestellung von
Medikamenten konnte durch die kirzeren Wege im stadti-
schen Raum sowie den Umstand begriindet sein, dass in
der Untersuchungsregion zahlreiche Arzte Medikamente
direkt an die Patienten abgeben. Dadurch entfallt der zu-
sétzliche Gang in die Apotheke.

Der Gesundheitszustand aller Studienteilnehmer ist als
mindestens zufriedenstellend einzustufen. Untersuchungen
zeigen, dass ,,Gesundheit” stark an Bedeutung gewinnt,
wenn Einschrénkungen am eigenen Leib erfahrbar werden
[5]. Gerade in Bezug auf die Vitalwertiiberwachung darf
daher davon ausgegangen werden, dass die Zustimmung
steigt, sobald ein konkreter Bedarf besteht.

3 Zusammenfassung und Ausblick

Medgate ist mit seinem Angebot telemedizinischer
Dienstleistungen erfolgreich im Schweizer Gesundheits-
markt etabliert. Entscheidend fir die rasche Marktdurch-
dringung war, dass Versicherungen als Absatzmittler ge-
wonnen werden konnten. Da diese durch die Telekonsul-
tationen Kosten einsparen kénnen, konnte die lbliche Er-
I6smechanik beibehalten werden. Eine aufwandige Uber-
zeugung von vielen Einzelkunden mit nur geringer Zah-
lungsbereitschaft entfiel. Der Mehrwert fiir den Endkun-
den zeigt sich in den steigenden Mitgliederzahlen sowie
hohen Zufriedenheitswerten.

Die Untersuchung der Kundenakzeptanz mdglicher Wei-
terentwicklungen im Bereich Telemedizin zeigt einige
Hirden, die die Marktdurchdringung auf breiter Front in
naher Zukunft verhindern dirften. Zu nennen ist hier spe-
ziell die Angst einer zu weit reichenden Uberwachung
durch Sensoren beim Vitalwert-Monitoring, die als Ein-
griff in die Privatsphare empfunden wird und haufig die
Angst auslost, ,,nicht mehr sterben zu kénnen*. Die breite
Nutzung von Vitalwertiiberwachung als Préventivmal-
nahme ist daher nicht zu erwarten. Im Bereich des Disea-
se Managements sind die von Medgate gemachten Erfah-
rungen mit Vitalwert-Monitoring jedoch positiv. Hier er-
scheinen weitere groRe Anwendungsbereiche wie z.B. in
der Diabetes-Betreuung erfolgversprechend. Auch die Te-

lekonsultation (per Telefon oder Video) 16st bei einigen
Studienteilnehmern die Angst eines Verlusts sozialer
Kontaktmomente aus. Folglich ist auch von Kundenseite
kein Druck zum generellen Ersatz von Realkonsultationen
zu erwarten. Das Potenzial von Telekonsultationen wird
aber durch die hohe Rate (54%) telemedizinisch ab-
schlieBbarer Falle bei Medgate offensichtlich. Positiv be-
urteilen &ltere Menschen die technikgestiitzte Uberwa-
chung der Medikation.

Zusammenfassend darf von einer steigenden Bedeutung
der Telemedizin in Teilbereichen ausgegangen werden.
Nahezu alle Studienteilnehmer sahen einen Mehrwert in
bestimmten Lebenssituationen (z.B. bei eingeschrénkter
Mobilitdt) oder bei bestimmten Krankheitsbildern. Die
Identifikation der erfolgversprechendsten Anwendungsbe-
reiche, insbesondere die Beurteilung der Wirtschaftlich-
keit verschiedener Losungsideen, ist Gegenstand weiterer
Untersuchungen.
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