
Ärzte zögern noch 

Patienten wollen die 
Videosprechstunde
Eine Mehrheit der Patienten kann es sich vorstellen, 
per Video mit  ihrem Arzt zu kommunizieren – doch die 
meisten Ärzte bieten das nicht an. Eine Chance für Un-
ternehmen, die nur Online-Sprechstunden anbieten 
wollen, Ärzten Marktanteile abzunehmen?

Wunsch und Wirklichkeit kla�en bei der 
Videosprechstunde in Arztpraxen weit 
auseinander. Nach einer Umfrage der 
Deutschen Apotheker- und Ärztebank aus 
dem Frühjahr können sich 56% der Pati-
enten vorstellen, per Videochat mit ihrem 
Arzt zu kommunizieren. Und 26% wür-
den sich dauerha� eine Online-Sprech-
stunde wünschen – allerdings nutzen nur 
2% eine solche Möglichkeit. 

Die Nachfrage ist also vor-
handen, doch auf der Ange-
botsseite der niedergelassenen 
Ärzte hapert es noch: Denn 
nur 6% der Praxen sagen nach 
einer  repräsentativen Forsa-
Umfrage in 200 Arztpraxen 
im Au�rag des Gesamtver-
bands der deutschen Versi-
cherungswirtscha� (GDV), 
für sie komme eine Online-
Sprechstunde grundsätzlich 
infrage. Die unzureichende 
Vergütung spielte dabei bei 
den angegebenen Gründen 
für diese Ablehnung nur bei 
19% eine Rolle.

Vereinfachter Austausch 
mit Patienten
Immerhin zählen nach in dieser im 
Frühsommer durchgeführten Studie 
mehr als drei Viertel der Teilnehmer 
 einen „verbesserten und vereinfachten 
Austausch mit Patienten“ zu den Vortei-
len der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen. Das deutet darauf hin, dass ein 
Online-Kontakt mit Patienten nicht 
grundsätzlich abgelehnt wird.

Der technische Aufwand, um die 
 Videosprechstunde anbieten zu können, 
ist gar nicht so hoch: Um die Sprechstun-
de auch abrechnen zu können, werden ein 

Rechner (auch per Handy geht es zur Not) 
mit Bildschirm, Kamera und Lautspre-
cher, eine zerti¢zierte Videokonferenz-
So�ware sowie eine leistungsfähige In-
ternetverbindung benötigt. Die So�ware 
kostet zwischen 40€ und 80€ im Monat. 
Dagegen steht eine mögliche Förderung 
der Videosprechstunde über den EBM 
von bis zu 800€ im Jahr.

Eine Beschreibung dessen, was nötig 
ist, hat die apoBank in ihrer Broschüre 
„Digitalisierung in der Praxis“ zusam-
mengestellt (auf www.apobank.de als 
Download verfügbar). Auch die organi-
satorischen Erfordernisse wie eine Ver-
abredung im Internet (Terminverein-
barung) werden dort beschrieben. Sie 
sind vielleicht auch der Grund dafür, dass 
das Instrument des Patientenkontakts 
noch einige Hürden zu überwinden hat: 
Im Internet in einem virtuellen Warte-
zimmer auf den Arzt zu warten, muss 
vielleicht noch eingeübt werden – die 

gleichzeitige Einwahl in ein Videokon-
ferenzsystem, in Unterbrechung der lau-
fenden Sprechstunde, ist relativ aufwän-
dig organisierbar.

Option für die Heimbetreuung
Videosprechstunden mit P¨egeheimen, 
in denen mehrere Patienten nacheinan-
der an die Reihe kommen, lassen sich 
leichter organisieren als einzelne Video-
kontakte mit unterschiedlichen Patien-
ten ohne Zeitverlust nacheinander abzu-
arbeiten. Im Kontakt mit einzelnen 
 Patienten sind daher zeitversetzte Chats 
in sicherer Umgebung häu¢g eine Alter-

native, besonders wenn es 
nicht um ganz dringliche 
Probleme geht. Wichtig ist in 
diesem Fall die Verlässlich-
keit: Der  Patient muss wis-
sen, dass er innerhalb von ei-
ner vorab de¢nierten Zeit 
Antwort erhält. 

Vorteile für die 
Praxisorganisation
„Gerade bei digitalen Ver-
sorgungs lösungen ist es wich-
tig, die Vorteile für die Praxis-
organisation mehr in den Blick 
zu rücken“, emp¢ehlt auch Da-
niel Zehnich, Leiter des Be-
reichs Gesundheits märkte und 
Gesundheitspolitik bei der 
apoBank. Das könnte die 

Hemmschwelle, solche Angebote anzubie-
ten, senken.

Die Modi¢kation des Verbots der aus-
schließlichen Fernbehandlung erlaubt es 
mittlerweile in vielen Kammern, nach 
ärztlichem Ermessen auch einen Erst-
kontakt von Patienten per Online-
Sprechstunde anzubieten. Ob das ein 
Weg ist, zusätzliche Patienten zu gewin-
nen, die dauerha� in die Praxis kommen, 
wird sich noch zeigen. Wenn es nieder ge-
lassene Ärzte nicht tun, dann könnten 
 allerdings größere Anbieter versuchen, 
diese Lücke zu füllen. Hauke Gerlof

Per Video im Kontakt mit Patienten: Die Versorgung in Heimen 
kann dadurch  effizienter gestaltet werden.
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