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Abstract. Patientenportale spielen eine zentrale Rolle bei der Umsetzung von
patientenzentrierter Versorgung. Um die intendierten Effekte einer aktiven Pati-
enteneinbindung zu erreichen, ist die bedarfsgerechte, am Krankheitsbild orien-
tierte Gestaltung von Patientenportalen essentiell. Einen Aspekt bildet dabei
funktionale Ausgestaltung. Bislang existieren jedoch wenige Untersuchungen zu
moglichen Patientenportalfunktionen. Dies kann zu Spezifikationsliicken bei der
Anforderungserhebung fiir neue Portale fiihren. Die Arbeit adressiert diese Prob-
lematik, indem bestehende Patientenportale auf ihre funktionale Ausgestaltung
untersucht werden. Auf Basis einer qualitativen Analyse konnten 40 Funktionen
aus 27 Patientenportalen identifiziert werden, die zu acht Funktionskategorie zu-
sammengefasst wurden. Dadurch kann die Anforderungserhebung fiir Patienten-
portale durch einen Funktionskatalog unterstiitzt werden.

Schliisselworter: Patientenportal, Funktionen, Patient Engagement, Patient
Empowerment, Patientenkompetenz, Qualitative Inhaltsanalyse.

1 Einleitung

Patienten spielen in modernen Versorgungsszenarien als aktiver Partner eine wich-
tige Rolle. Die Beteiligung von Patienten insbesondere in der einrichtungsiibergreifen-
den medizinischen Versorgung riickt dabei zunehmend in das Betrachtungsfeld der pro-
fessionellen Gesundheitsdienstanbieter [1]. Das Spektrum der Patientenbeteiligung er-
streckt sich heute vom informierten und motivierten Patient bis zum Patient als Mana-
ger der eigenen Erkrankung mit einem hohen fachspezifischen Wissen. Eine oft ge-
nannte Differenzierung findet sich in den Begriffen des Patient Empowerments und des
Patient Engagements. Patient Empowerment zielt auf die Erméchtigung des Erkrankten
an seiner Gesundheitsversorgung mitzuwirken und spiegelt somit Fiahigkeiten und Ka-
pazititen des Patienten wider [2]. Patient Engagement beschreibt nach DEERING UND
BAUR die Motivation und Unterstiitzung des Patienten an der Verbesserung seines Ge-
sundheitszustandes mitzuarbeiten und aktiv Einfluss auf diesen zu nehmen [3]. Ver-
bunden mit der stiarkeren Einbindung des Patienten sind héufig partizipative Entschei-
dungsprozesse [4]. Grundsitzlich besteht jedoch zwischen Arzt und Patient Informa-
tions- und Wissensasymmetrien. Arzte verfiigen iiber Expertenwissen, welches sich al-
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lenfalls Patienten mit einer lingeren Krankheitshistorie und hoher Selbstkompetenz er-
schlieft [5]. Um Patientenbeteiligung zu ermoglichen und Informationsasymmetrien
abzubauen, wird aktuell die Rolle von Patientenportalen diskutiert [6] und prototypi-
sche Anwendungen in Gesundheitsregionen [7, 8] umgesetzt.

Die Gestaltung bedarfsgerechter Patientenportale stellt eine Herausforderung fiir
Systementwickler und medizinische Fachexperten dar. Vor allem in Bezug auf Funkti-
onalitit stellt sich die Frage, welche Funktionen im Kontext eines bestimmten Krank-
heitsbildes benotigt werden. So ist der Bedarf eines Diabetes-Patienten, fiir den Infor-
mationen zur Medikation und Lebensfiihrung wichtig sind [9], ein anderer als der fiir
einen Patienten mit Herzinsuffizienz, die vor allem am Symptommanagement seiner
Erkrankung interessiert ist [10]. Auch die Patientenkompetenz ist nicht fiir jeden Pati-
enten identisch und bildet eine hochst individuelle Eigenschaft [5]. Entwickler von Pa-
tientenportalen sind mit dem Anspruch konfrontiert, dem Patienten eine versorgungs-
relevante und individuelle Funktionalitit zur Verfiigung zu stellen, ohne dass dabei die
medizinische Giite beeintrichtigt werden darf. Existierende Arbeiten fokussieren dabei
primir die Fragen der Architekturgestaltung und die Bereitstellung der elektronischen
Patientenakte [8, 11]. Die Moglichkeiten der funktionalen Ausgestaltung sind jedoch
breiter. Ein Uberblick iiber mogliche Portalfunktionen existiert bislang nicht. Dadurch
konnen bei der Neukonzeption und der Anforderungserhebung notwendige Funktions-
bedarfe unerkannt bleiben, da sie durch den Patienten oder Arzte als Anforderungen
nicht geduBert und durch den Anforderungsanalysten nicht erfragt werden. Es entsteht
das Risiko, Patientenportale am Patientenbedarf vorbei zu entwickeln. Dieses Phino-
men ist auch als Spezifikationsliicke bekannt [12]. Diese wird durch die erwéhnte In-
formationsasymmetrie zwischen Arzt und Patient noch verstirkt, da Patienten nicht
zwangsldufig wissen, welche krankheitsbezogenen Funktionen ein Patientenportal auf-
weisen sollte, um eine erfolgreiches Selbstmanagement sicherzustellen.

Das vorliegende Papier adressiert diese Liicke. Auf Basis einer qualitativen Auswer-
tung 27 existierender Patientenportale wurden 40 versorgungsrelevante Funktionen
identifiziert. Diese Funktionen wurden in acht Funktionskategorien systematisiert.
Dadurch entsteht ein Katalog fiir Patientenportalfunktionen, der bei der Neukonzeption
die funktionale Anforderungsanalyse unterstiitzen kann. Somit kann die Arbeit zu einer
bedarfsaddquaten Gestaltung von Patientenportalen beitragen und das Risiko fiir Fehl-
entwicklungen senken.!

Die vorliegende Arbeit ist wie folgt strukturiert: In Abschnitt 2 stellt die Grundlagen
vor. Insbesondere werden Portale als Werkzeug des internetbasierten Informationsma-
nagements diskutiert und die sich daraus ergebenden Potentiale fiir die Patientenbetreu-
ung eingefiihrt. Weiterhin gibt Abschnitt 2 einen kurzen Exkurs zu Bedeutung von Soft-
warefunktionen im Bereich der Anforderungsanalyse. Abschnitt 3 stellt Erhebungs-
und Analysemethode fiir Patientenportale vor und erldutert die Analyseeinheiten. In
Abschnitt 4 werden die Ergebnisse der Analyse dargestellt und zu einem Funktionska-
talog zusammengefasst. Abschnitt 5 beschreibt die Einordnung der Ergebnisse in ein
Patient Engagement Framework und geht auf Restriktionen der Studie ein. Abschnitt 6
schlieB3t mit einem Fazit und Forschungsperspektiven.

! Dieser Beitrag entstand im Rahmen der EFRE-geforderten Projekte ,,JBMS* und ,, Tele-NePS*.
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2 Grundlagen

2.1  Portale als Werkzeug des internetbasierten Informationsmanagements

Digitale Portale werden als besonders flexibles Werkzeug zum internetbasierten Infor-
mationsmanagement genannt [13]. Ein Portal ist ,,eine personalisierte, benutzerfreund-
liche Website, mit deren Hilfe diverse Informationen und Funktionen zuginglich sind
und die von einer Vielzahl menschlicher Benutzer [...] zum Einstieg in einen bestimm-
ten Bereich des World Wide Web benutzt wird” [14]. Dabei sind drei Kriterien fiir die
Portaleigenschaft ausschlaggebend: die Nutzungsintensitit, der Funktionsumfang und
die Personalisierbarkeit [14]. Die Personalisierbarkeit l4sst sich als Unterscheidungs-
merkmal zwischen Portalen im weiteren und Portalen im engeren Sinn nutzen [15].
Portale im weiteren Sinne dienen lediglich als Einstiegsseiten zu speziellen Themenbe-
reichen (Gateway) [15]. Portale im engeren Sinn stellen durch ihre Personalisierbarkeit
ein fiir den Benutzer individualisiertes Funktionsportfolio zur Verfiigung [16].

Eine Differenzierung zwischen Portalen kann anhand des abgedeckten Themenspek-
trums vorgenommen werden. So kann zwischen horizontalen und vertikalen Portalen
unterschieden werden [14]. Vertikale Portale sind im Gegensatz zu horizontalen auf
bestimmte Interessen oder Themen fokussiert und fithren zu spezifischen Informatio-
nen oder Funktionen [14]. Weiterhin lassen sich Portale hinsichtlich ihres Nutzerkreises
unterschieden. Offene Portale offerieren ihr Informations- und Funktionsangebot der
Offentlichkeit und sind nicht auf Nutzergruppen beschrinkt. Damit verbunden ist nicht
zwangsldufig die Existenz eines Registrierungsprozesses. Vielmehr weisen Nutzer-
gruppen eines geschlossenen Portals ein gemeinsames Populationsmerkmal auf [14].

2.2  Patientenportale — Stand der Forschung

Uber ein Patientenportal soll ein Nutzer seine personlichen Gesundheitsinformationen
einsehen und verwalten sowie auf deren Grundlage individualisierte Services anwen-
den konnen [17]. Sie erfiillen daher das Kriterium der Personalisierbarkeit und konnen
als Portale im engeren Sinn verstanden werden. Die Breite der erreichbaren Themen-
gebiete ist durch die Orientierung an der medizinischen Versorgung begrenzt, wodurch
Patientenportale eher dem Wesen eines vertikalen Portals entsprechen. Die Intention
der Portalbetreiber entscheidet daher den Nutzerkreis des Portals. Nutzer eines Patien-
tenportals erhalten ihren Zugang iiber das Internet und greifen auf Ressourcen zu, die
ihnen ebenfalls iiber das Internet bereitgestellt werden. Zumeist fokussieren die Portale
dabei spezifische Krankheitsbilder (z. B. [18]) oder andere medizinische bzw. admi-
nistrative (z.B. Kassenmitgliedschaft) Populationsmerkmale, sodass es sich eher um
Portale mit geschlossenen Nutzerkreisen handelt. Eine weitere Differenzierung kann
nach Patient-Patient-Portale und Patient-Arzt-Portale vorgenommen werden [19]. Als
Patientenportale zdhlen in der vorliegenden Arbeit webbasierte Anwendungssysteme,
die ein persistentes als auch personalisiertes Informations- und Funktionsangebot fiir
die individuelle Gesundheitsversorgung anbieten.

Im Zuge einiger Fachbeitrdge werden Patientenportale mit den Themen ,,Electronic
Health Record” (EHR) oder ,,Personal Health Record” (PHR) vermischt [20]. Zwar
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kann eine thematische Verkniipfung unterstellt werden, jedoch sollten sie nicht als Sy-
nonyme gelten. EHR steht fiir die integrative und kooperative Digitalisierung der pati-
entenbezogenen Daten- und Informationsfliisse zwischen allen Beteiligten der Gesund-
heitsversorgung [20]. PHR fiigt dieser Idee den Aspekt der Selbstbestimmung des Pa-
tienten hinzu, indem er seine personlichen Gesundheitsdaten aus diversen Quellen be-
zieht, sammelt, in Verbindung setzt und nach eigenem Ermessen mit anderen Personen
teilt [3]. Ein Patientenportal muss nicht zwangslaufig dem Wesen eines PHR oder EHR
entsprechen. Gleichwohl kann es aber als ,,Einstiegstor” zu eben jenen Diensten ausge-
legt werden. Grundlegend stehen Aspekte der Entwicklung oder Evaluierung von Pati-
entenportalen oder ihren Funktionen im Fokus aktueller Forschung. Dabei steht ihr
Mehrwert sowohl in der Versorgungsqualitét als auch in der 6konomischen Effizienz
im Vordergrund [20]. Insbesondere im Kontext von chronischen Krankheiten wird Pa-
tientenportalen groBles Potenzial zugesprochen [21]. Die stetige technologische Ent-
wicklung des Themengebiets dufert sich in unterschiedlichen Funktionsportfolios und
Einsatzkontexten. Aus diesem Grund ist es fiir die Wissenschaft schwierig, die Effek-
tivitdt und Effizienz nachzuweisen [3]. Im Allgemeinen wird ihnen aber durch eine
verbesserte Arzt-Patienten-Kommunikation eine Schliisselrolle bei der Umsetzung von
Patient Empowerment und Patient Engagement zugesprochen [3].

Funktionsorientierte Untersuchungen finden sich in der aktuellen Forschung vor al-
lem mit Bezug zu Einzelfunktionen. HAACK ET AL. besprechen beispielsweise die Ent-
wicklung eines Themenmoduls zu Darmkrebsfriiherkennung fiir das Frauengesund-
heitsportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) [22]. HONE-
KAMP entwickelte einen Prototyp zur anamnesebezogenen, internetbasierten Informa-
tion von Kopfschmerzpatienten und bestitigte seine Effektivitit [23]. Die funktionale
Ausrichtung von Patientenportalen schlieft auch weitere, nicht-krankheitsbildspezifi-
sche Aspekte ein. So existieren Internetportale zur Krankenhausauswahl, in welchen
die Institutionen anhand qualitativer Kriterien bewertet werden konnen [24]. Ebenfalls
kann die Kostenperspektive fiir den einzelnen Patienten eine entscheidende Rolle spie-
len. So ermoglichen Patientenportale beispielsweise den Kostenvergleich zahnmedizi-
nischer Leistungen [25].

2.3 Softwarefunktionen als Erkenntniseinheit

Die Funktionen einer Software resultieren aus den Anforderungen, die in einem kon-
kreten Nutzungskontext unter Erwartung eines konkreten Ergebnisses und eines kon-
kreten Systemverhaltens an diese formuliert werden [26]. Das Verstindnis, was eine
Funktion im Kontext von Software ist, unterscheidet sich je nachdem, ob man sich im
Bereich der Programmierung, Softwaretechnik oder der Anforderungsanalyse bewegt.
Nach IEEE kann eine Softwarefunktion als Zusammenhang mehrerer Funktionen im
Sinne einer Produktfunktion verstanden werden. Dagegen adressiert nach IEEE der Be-
griff ,,Funktion® das Basisverhalten einer Software[27]. Nach dieser Definition kann
zum Beispiel die Patientenverwaltung als Produktfunktion verstanden werden und die
Moglichkeit zum Loschen eines Patienten als Funktion. Im Zuge des vorliegenden Pa-
piers wird jedoch Funktion und Softwarefunktion synonym zu Produktfunktion ver-
wendet, da der Fokus der vorliegenden Untersuchung auf den Produktfunktionen von
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Patientenportalen liegt. Beispielsweise wird die Moglichkeit zur Dokumentation der
eigenen Krankheitsgeschichte im Rahmen des vorliegenden Papiers als Softwarefunk-
tion eines Patientenportals verstanden.

3 Methode

Zur Erhebung von Patientenportalfunktionen wurde eine qualitative Inhaltsanalyse
nach MAYRING durchgefiihrt [28]. Sie gliedert sich in sieben Arbeitselemte (siche Ab-
bildung 1). Als Ausgangspunkt wurden folgende Forschungsfragen formuliert:

1. Welche elektronischen Patientenportale existieren derzeit am Markt?
2. Welche Funktionen bieten existierende Portale dem Patienten und wie lassen sich
diese systematisieren?

Die Erhebung des Ausgangsmaterials fand im vierten Quartal 2016 statt. Initial
wurde eine Auflistung von 120 Portalen sowohl iiber eine Recherche in wissenschaft-
lichen Datenbanken (EBSCO Health, JMIR, Google Scholar) als auch iiber Suchanfra-
gen via Google-Suchmaschine ermittelt. Als Suchbegriffe wurden ,,Patientenportal®,
»Gesundheitsportal* und ihre englischen Synonyme gewihlt. Aus dieser Menge ergab
sich eine finale Selektion von 27 Portalen anhand zweier Kriterien: Erstens wurde die
Personalisierbarkeit als Kriterium festgelegt. Es muss sich um ein Portal im engeren
Sinne handeln und somit patientenindividuelle Funktionen aufweisen. Zweitens musste
das Kriterium der medizinischen Versorgungsrelevanz erfiillt werden. Wellness- und
Fitnessportale, die den gesunden Biirger adressieren, wurden somit ausgeschlossen.
Das Analysematerial setzt sich aus den Texten der Portalwebsite sowie ggf. begleiten-
den Informationsdokumenten und wissenschaftlichen Beitrdgen zusammen.

Da das Ziel die Identifikation der patientenseitigen Portalfunktionen war und exis-
tierende Funktionskataloge nach dem Wissen der Autoren noch nicht vorlagen, wurde
die qualitative Inhaltsanalyse mittels induktiver Kategorienbildung durchgefiihrt [28].
Als Kodiereinheit wurde ein einzelnes Wort, als Kontexteinheit die Gesamtheit an Ma-
terialien bzgl. eines Portals und als Auswertungseinheit die jeweiligen Fundstellen im
Ausgangsmaterial festgelegt.

MAYRING sieht zur Strukturierung der Analyseergebnisse ,,Kategorien* vor [28].
Dem folgend bilden im Rahmen dieser Arbeit die versorgungsrelevanten Portalfunkti-
onen diese Kategorien ab. Nach Analyse etwa eines Fiinftels des Ausgangsmaterials
wurden die identifizierten Funktionen anhand des Forschungsziels iiberpriift. Anschlie-
Bend wurde der finale Materialdurchgang durchgefiihrt. Den Abschluss bildeten die in-
haltliche Interpretation der Funktionen sowie ihre Zusammenfassung zu Funktionska-
tegorien. Diese stellen verschiedene abstrakte Einbindungskonzepte fiir Patienten in-
nerhalb der medizinischen Versorgung dar. Insbesondere bei Materialdurchgang, Inter-
pretation und Zusammenfassung arbeiteten die Autoren erst unabhidngig voneinander
und glichen ihre Ergebnisse nachtrdglich ab. Eine inhaltsanalytische Kritik finalisiert
sowohl das Vorgehensmodell als auch dieses Papier.
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Abbildung 1. Arbeitselemente der qualitativen Inhaltsanalyse nach MAYRING [28]

4 Ergebnisse

Korrespondierend zu den Forschungsfragen dieser Arbeit werden im Folgenden die
Ergebnisbestandteile prisentiert. Erstens werden die identifizierten Funktionskatego-
rien und Funktionen (siche Tabelle 1) erlautert. Zweitens werden die identifizierten
Portale anhand dieser Funktionskategorien beschrieben (siehe Tabelle 2). Damit wird
eine Ubersicht iiber die versorgungsrelevanten Portalfunktionen gegeben, welche be-
reits in der Praxis implementiert sind.

4.1 Identifizierte Portalfunktionen und Funktionskategorien

A - Nicht-personalisierte Gesundheitsinformationen: Patientenportale charakte-
risieren sich durch individualisierte Funktionalititen, trotzdem werden auch nicht-per-
sonalisierte Gesundheitsinformationen angeboten. Dazu gehdren journalistische Bei-
trige, Wissensmedien (Grafiken, Animationen, etc.), Lexika und Glossen sowie Anga-
ben tiber Umweltdaten wie bspw. Pollenflugprognosen. Ebenfalls ordnen sich Down-
loadbereiche, welche das Speichern nicht-personalisierter Dateien erlauben und Daten-
rechner zur Ermittlung von Gesundheitswerten ein. Auch interaktive Lernprogramme
sind dieser Kategorie zuzuordnen. Zwar entscheidet der Patient iiber den Verlauf des
Lernprogramms, die Inhalte sind aber nicht patientenindividuell. Lernprogramme, die
anhand von Patienteninformationen automatisiert Inhalte anpassen, sind denkbar, wur-
den jedoch innerhalb der durchgefiihrten Analyse nicht erkannt.

B - Dokumentation: Funktionen, die dem Patienten den Zugriff auf seine medizi-
nischen Daten oder die Integration seiner individuellen Gesundheitsinformationen er-
moglichen, konnen als Dokumentationsfunktionen verstanden werden. Die Informati-
onsfliisse sind hier eher unilateral. Dazu zéhlen zum einen jene Funktionen, bei denen
der Leistungserbringer fiir die Erstellung verantwortlich ist (z.B. die Bereitstellung von
Befunden, Medikationspldnen und Zusammenfassungen von Arztgespriachen). Zusitz-
lich werden auch die patientengefiihrten Dokumentationsfunktionen ,,Verwaltung per-
sonlicher Vitaldaten” sowie ,,Gesundheitliche Beschwerdeberichte” hierunter verstan-
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den. Diese Funktionen entsprechen dem Prinzip des EHR. Die Funktion ,,Gesundheits-
status‘ spielt eine Sonderrolle. Hier wird u.a. auf Basis der eingebundenen Dokumen-
tation ein aktueller Uberblick iiber die Gesundheit des Patienten ermittelt.

C - Anamnese: Selbsttests und Symptomchecks dienen der Prézisierung der Be-
schwerden sowie der Erfassung und Beriicksichtigung personlicher Umsténde. Damit
dhneln sie einer initialen Anamnese. In den untersuchten Portalen wurden diese Funk-
tionen nicht als umféngliches Substitut der Fachanamnese eines ausgebildeten Arztes
verstanden. Sie dienen eher dem Verstindnis der eigenen Erkrankung sowie der Edu-
kation und sollen dem Patienten zur Vorbereitung von Arztgesprichen dienen.

D - Therapie: Die in existierenden Portalen angebotenen Entscheidungshilfen un-
terstiitzen den Anwender bei der Wahl zwischen Therapiealternativen. Automatisierte
Handlungsempfehlungen weisen den Patienten an, erste Manahmen zur Verbesserung
des Gesundheitszustandes zu unternehmen. Die Anwendung von Tutorials und Ubun-
gen adressieren eine mogliche Verbesserung der Krankheitsumstinde oder deren
Symptome. Diesen drei Funktionen ist eine therapeutische Ausrichtung gemein.

E - Kommunikation: Portale weisen Funktionen auf, die auf den individuellen
Fachaustausch zwischen Patient und Arzt oder Patient und Patient abzielen. Der Aus-
tausch zwischen Personen mit vergleichbarer Krankheitsgeschichte wird in einigen
Portalen durch Patientenforen realisiert. Analog konnen Patienten in Expertenforen ihre
Probleme 6ffentlich mit Fachleuten teilen und besprechen. Ebenfalls werden Nachrich-
tendienste zur Kommunikation mit dem eigenen Gesundheitsteam angeboten. Eine
weitere Funktion in dieser Kategorie bildet die Befundauswertung. Verschiedene Por-
tale ermdglichen den Upload von Befunden oder Bildern (z.B. dermatologische Symp-
tome) mit einer erlduternden Riickantwort durch einen medizinischen Fachexperten.

F - Administration: Patientenportale erlauben auch Einfluss auf die administrativen
Prozesse zu nehmen. Dazu gehort die Moglichkeit medizinische Dienste zu identifizie-
ren und Termine zu organisieren. Auch Terminerinnerungen und die Vorbereitung von
Ein- bzw. Uberweisungen wurden bereits in Patientenportalen implementiert.

G - Heilmittelversorgung: Die thematische Verbundenheit zwischen den Funktio-
nen Rezeptverschreibung, Ausstellung von Folgerezepten, Medikamentenversand und
Versand von Medizinprodukten wird in der Funktionskategorie Heilmittelversorgung
zusammengefasst. Ebenfalls wird die fachbezogene Verordnung unter dieser Hauptka-
tegorie verstanden. Dadurch soll die Entscheidungsgewalt des medizinischen Leis-
tungserbringers iiber die Einnahme von Medikamenten oder der Nutzung anderer me-
dizinischer Giiter in dieser Kategorie Betonung finden.

H - Selbstbestimmung: Verschiedene Portale implementieren Funktionen, die den
Entscheidungsprozess des Patienten unterstiitzen. Auch eigene Initiativen des Patienten
(Zweitmeinung, Freigabe von medizinischen Dokumenten) werden durch Funktionen
abgedeckt. Beispielsweise werden dem Patienten in einem Vorsorgerechner medizini-
sche Leistungen angezeigt, die unter Beriicksichtigung der krankheitsspezifischen Um-
stinde angemessen sein konnen. Die Moglichkeit, die Zugriffsberechtigungen iiber
seine medizinischen Daten zu verwalten, verlagert die Datenhoheit in Richtung des Pa-
tienten gemifl des PHR-Prinzips und ist daher auch den Funktionen zur Selbstbestim-
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mung zuzuordnen. Online eine zweite Fachmeinung fiir die personliche Entscheidungs-
findung einzuholen, reduziert die Barrieren einen zweiten Arzt zu kontaktieren und

stirkt dadurch die Patientenautonomie.

Tabelle 1. Gebildete Funktionskategorien (A — H) und zugeordnete Portalfunktionen

A - Nicht-Personalisierte
Gesundheitsinformationen

B - Dokumentation

1 Journalistische Beitrige

8 Verwaltung personlicher

15 Epikrisen

2 Wissensmedien Vitaldaten 16 Medizinische Bilder
3 Lexika & Glossen 9 Gesundheitliche 17 Medikationsplan
4 Materialdownloads Beschwerdeberichte 18 Zusammenfassung von
5 Umweltdaten 10 Gesundheitsstatus Arztgesprichen
6 Datenrechner 11 Allergieiibersicht 19 Behandlungspline &
7 Lernprogramme 12 Test- & Laborergebnisse -verldufe
13 OP-Berichte 20 Atteste
14 Befunde
C - Anamnese D - Therapie E - Kommunikation

21 Selbsttests
22 Symptomchecks

23 Tutorials & Ubungen

24 Automatisierte
Handlungsempfehlungen

25 Entscheidungshilfen

26 Befundauswertung
27 Expertenforum
28 Patientenforum
29 Nachrichtendienst

F - Administration

G - Heilmittelversorgung

H - Selbstbestimmung

30 Serviceverzeichnis

31 Terminplanung

32 Terminerinnerung

33 Vorbereitung von
Einweisungen

34 Rezeptverschreibung

35 Ausstellung von
Folgerezepten

36 Medikamentenversand

37 Medizinprodukteversand

38 Vorsorgerechner

39 Verwaltung von
Zugriffsberechtigungen

40 Einholen von
Zweitmeinungen

4.2  Reprisentation der Funktionen in den untersuchten Portalen

Die Kontribution der untersuchten Patientenportale und ihr jeweiliges Funktionsan-
gebot verdeutlicht einerseits die Heterogenitét der funktionalen Ausrichtungen [6]. An-
dererseits erlaubt sie, Gemeinsamkeiten von Portalen mit vergleichbarer Zielstellung
zu erkennen. Hieraus ldsst sich ableiten, welche Funktionen bzw. Funktionskategorien
die Erreichung eines spezifischen Versorgungsziels unterstiitzen.

Die wenigsten Patientenportale sind monofunktional. Es existieren jedoch einige
Portale, die sich auf bestimmte Funktionen spezialisiert haben. Krankheitsbildorien-
tierte Portale zur therapeutischen Begleitung (z. B. Blutdruckdaten, Esysta) konzentrie-
ren sich auf die patientenseitige Dokumentation der Krankheitsumstinde sowie die
Kommunikation dieser Informationen.

Fiir Krankenkassen (z. B. Barmer GEK Gesundheit), Fachverbiande (z. B. DMSG)
oder staatliche Institutionen (z. B. MyMicroMacro) dienen Patientenportale eher der
Aufkldrung und Edukation sowie als Medium zum fachlichen Austausch. Folglich um-
fasst das Funktionsportfolio insbesondere die Bereitstellung von nicht-personalisierten
Gesundheitsinformationen sowie Funktionen der Kommunikation.

Patientenportale von amerikanischen Klinikverbénden (z. B. Cleveland Clinic My-
Chart, MyUPMC) verfolgen intensiver das Prinzip des EHR, um sowohl patientensei-
tige als auch Vorteile fiir die eigene Arbeitsorganisation zu gewéhrleisten. Dabei fallt

751



auf, dass insbesondere Funktionen der Dokumentation, der Kommunikation sowie der
Administration etabliert sind.

Tabelle 2. Funktionsumfang der untersuchten Portale

Portal A B C D E F G H
Barmer GEK
Gesundheit 1,4 23 2729 30
Blutdruckdaten 3,6 8 24 37
Cleveland Clinic
MyChart 1,3 10,12,14-18 22 29 31,33 35 3940
DMSG 1-4,7 8,9 23 2728 30

10,12,14,
Duke MyChart 15.17-19 29 31 35
Esysta 6 8 29 39
Gesundheit.gv.at 1-6 14,17 21 23 30 39
Healthsafe24 1,2 8,10,13-17 22 32 39
INFOPAT 10,12,14-17
Kaiser Permanente 1,2,3 12,18,19 22 24 29 31 35
Medgate 19,20 26,29 34,36
Steierméarksche KAGes 14,16 31
Mein Schmerz 9,19 22 28 39

n 10,12,14,
MyGeisinger 2 15.17.18 29 3233 35
8,10,12,14,
MyGroupHealth 15.17.18 25 29 31 35 38
MyHealthat-
Vanderbilt 10,12,14,15 29 31
MyHealtheVet 1,2,3 8,10,12, 22 28,29 30,31 35
y - 14,15,17 ’ '

10,12,14,
MyMercyHealth 15.17.18 29 3132 35
MyMicroMacro 1,2,4 27-29 30
MyUPMC 10-17 29 31 35
Partners Patient 12 1L,1217,18 29 3032 3s
Gateway
Reproduktlonsmedlzm 6 14 3] 35
Miinchen
Patientsite 12,17,18 29 31,32
Psychenet 1,2,4 21 23,25 2729 30
Samedi 29 31,32
Viomedo 30
Was hab’ ich? 4 14 26

5 Diskussion

Die identifizierten Funktionskategorien lassen sich verschiedenen Aspekten des Pa-
tienteneinbezugs zuordnen. Dies 1dsst sich beispielsweise am Framework von CARMAN
ET AL. verdeutlichen [29]. Das Framework beschreibt drei Ebenen des Patient Engage-
ments: Direktversorgung (Direct Care), Organisationale Gestaltung (Organisational
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Design and Governance) und Regelgestaltung (Policy Making). Orthogonal dazu wird
das Kontinuum des Engagements beschrieben. Dieses reicht von der Konsultation
(Consultation) iiber den Einbezug (Involvement) bis zur Partnerschaft und geteilten
Fiihrung der Behandlung (Partnership & Shared Leadership). Das untere Ende dieses
Kontinuums ist durch unilaterale Informationsfliisse gekennzeichnet, wogegen Partner-
schaft und geteilte Fiihrung umfangreiche bilaterale Informationsfliisse vorsieht [29].
Die identifizierten Funktionskategorien lassen sich alle in der Dimension der Direkt-
versorgung einordnen (Tabelle 3). Diese begriindet sich durch die Auswahl von Porta-
len mit Versorgungsfokus. Anhand der Informationsfliisse lassen sich die Funktionska-
tegorien dem Kontinuum des Engagements zuordnen.

Tabelle 3. Einordnung der Funktionskategorien in die Direct Care-Dimension des Patient En-
gagement Framework nach Carman et al. [29]

Continuum of Engagement

Partnership &

Consultation Involvement shared leadership
Direct Care A, B (8), C,
D (25),H
B (9 - 20) D (23,24),E,F, G 25,

Die Arbeit basiert wesentlich auf Informationen, welche die Herausgeber der Portale
veroffentlicht haben. Begleitdokumente sowie deskriptive Forschungsarbeiten wurden
hinzugezogen. Auf eine Registrierung in den Portalen wurde verzichtet, wodurch evtl.
nicht beworbene Funktionen eines Portals nicht beriicksichtigt wurden. Auch ist keine
Aussage iiber die Reife der einzelnen Portalfunktionen in existierenden Patientenpor-
talen moglich. Die Zusammenhinge und Abhingigkeiten zwischen den angebotenen
Funktionen wurden nicht untersucht. Es ist jedoch davon auszugehen, dass Abhingig-
keiten existieren. Beispielsweise ist die Bereitstellung von Dokumentationsfunktion
eine Grundlage fiir die Ableitung von patientenindividuellen Handlungsanweisungen.

Aufgrund der qualitativen Orientierung der vorliegenden Arbeit miissen Einschrén-
kungen in ihrer Objektivitit beriicksichtigt werden. Einerseits unterliegt methodenbe-
dingt die Funktionsidentifikation den Portalherausgebern, welche von der ontischen
Realitit abweichen konnen. Autorenseitig, ist die Konsolidierung in Funktionskatego-
rien subjektiv beeinflusst. Durch die Einordnung der Funktionskategorien in ein Patient
Engagement Framework wird diesen Einfliissen jedoch entgegengewirkt.

6 Fazit

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Identifikation von Portalfunktionen fiir Patien-
tenportale auf Basis etablierter Systeme. Durch die Interpretation der 40 identifizierten
Funktionen konnten acht Funktionskategorien induktiv erschlossen werden. Die ent-
standene Einteilung kann einen Beitrag zum besseren Uberblick iiber existierende Por-
talfunktionen liefern. Die Funktionskategorien représentieren die Aspekte der Patien-
teneinbindung und ermdglichen so eine Identifikation von potentiellen Funktionen fiir
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konkrete Patienteneinbindungsszenarien. So stellt die Bereitstellung von Dokumentati-
onsfunktionen im Sinne eines EHR eine wichtige Basisfunktion dar, da sie eine direkte
und unabhingige Information des Patienten iiber sein Krankheitsbild ermoglicht.

Die vorliegenden Ergebnisse konnen als Grundlage fiir die Entwicklung von patien-
tenportalspezifischen Techniken der Anforderungsanalyse dienen. Beispielsweise bil-
den die Kategorien einen Ausgangspunkt fiir die Entwicklung halbstandardisierter In-
terviewleitfdden. Dadurch kann innerhalb einer Anforderungserhebung sichergestellt
werden, dass weniger funktionale Aspekte unberiicksichtigt bleiben. Ein einheitlicher
Funktionskatalog kann zudem als Vergleichsrahmen verwendet werden, um struktu-
relle Unterschiede von Patientenportalen zu erkennen. Dies kann vor allem bei evidenz-
basierten Studien unterstiitzend wirken, da vorher die Patientenportale auf strukturelle
Ahnlichkeiten iiberpriift bzw. explizite Funktionalititen adressiert werden koénnen.

Weitere Forschungsansitze ergeben sich vor allem in der bisher unberiicksichtigten
Reifebewertung einzelner Funktionen. Einen weiteren Forschungsaspekt bildet die Be-
urteilung der Eignung verschiedener Funktionen fiir die Versorgung spezifischer
Krankheitsbilder. Weiterhin muss der Zusammenhang zwischen Funktionen herausge-
arbeitet werden. Dies kann als Basis fiir die Beschreibung von Referenzarchitekturen
von Patientenportalen dienen.
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