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SUMMARY

Gerade lindliche Regionen sind immer stirker vom
medizinischen Fachpersonalmangel und steigenden
Anspriichen an die Gesundheitsversorgung betroften.
Um diesen Herausforderungen zu begegnen, werden
u. a. die Einsatzbereiche digitaler Technologien weiter-
entwickelt, durch die medizinische Fachpersonen best-
moglich beil einer umfangreichen Patient*innenver-
sorgung unterstiitzt werden. Die vorliegende Studie,
die durch den Landkreis Altenkirchen geférdert wird,
beschiftigt sich mit der Rolle digitaler Technologien
fiir einen erweiterten Einsatz von Nichtirztlichen

istent*innen (N#Pas) fiir die ambulante
medizinische Versorgung. Sie mochte aufzeigen, welche
Titigkeitsfelder mit Hilfe technologischer Innovationen
fiir N#Pas erschlossen werden konnen und welche Bedeu-
tungen digitale Technologien fiir die Anwender*innen
haben. Um dieses Ziel zu erreichen, bildete sich ein
Konsortium aus dem Forschungskolleg der Universitit
Siegen (FoKoS), dem Landkreis Altenkirchen, der AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland und 11 hausirztlichen Praxen
in der Region Altenkirchen. Durch gemeinsame Work-
shops, Interviews und Umfragen wurde ersichtlich,
dass digitale Technologien dazu dienen konnen, den
Umfang der bisherigen Delegation medizinischer
Leistungen zwischen Hausédrzt*innen und NiPas zu
erweitern. Dies betriftt nicht nur die Diagnostik und

Ableitung notwendiger medizinischer Malnahmen,

sondern auch die Kommunikation und Dokumentation
in der ambulanten Versorgung. Dartiber hinaus stellte
die vorliegende Studie fest, dass den N#Pas eine beson-
dere Rolle in der Vermittlung zwischen Hausédrzt*innen
und Patient*innen zufillt, die neben objektiven Daten
und Prozessen auch die Subjektivitit der Behandlung
und den hohen Wert menschlicher Fiirsorge betont.



Fur die zukiinftige Sicherstellung der gesundheitlichen
Versorgung in Deutschland allgemein und in lindlichen
Regionen im Besonderen wird die Bedeutung von digitalen
Technologien zur Unterstiitzung von Patient*innen
und Arzt¥innen vielfach und intensiv diskutiert. Immer
weiter sinkende Zahlen von Hausidrzt*innen auf dem
Land stehen steigenden Zahlen &rztlicher Kontakte
und einer Zunahme der Fallkomplexitit gegeniiber
(Adarkwah et al., 2018). Statistiken suggerieren, dass in
lindlichen Gebieten ein Drittel aller Hausédrzt*innen in
einem Zeitraum von 5-10 Jahren im Ruhestand sein wird
(Bundesirztekammer, 2019). Immer mehr Linder reagie-
ren auf diese prognostizierte Fachpersonalknappheit,
indem sie landeseigene Programme zum personellen
Ausbau als Gegenmalnahme entwickeln. Das Land
Rheinland-Pfalz hat hierfiir bspw. die Initiative ,Land
schaftt Arzt” ins Leben gerufen, die die rechtlich festge-
legte Landarztquote durch Studienplatzreservierungen
und Stipendien fuir zukiinftige Medizinstudierende der
Fachrichtung Allgemeinmedizin beinhaltet (Landes-
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amt fiir Soziales, Jugend & Versorgung RLP, 2020). Zur
Ausrichtung der Strategie gegen eine potentielle Unter-
versorgung wird dabei zunehmend die Rolle von Medi-
zinischen Fachangestellten (MIA) in der ambulanten
Versorgung diskutiert und die Patient*innenversorgung
mehr als teambasierte Herausforderung betrachtet denn
als personenzentrierte (Sheridan et al., 2018). Nichtérzt-
liche Praxisassistent*innen (kurz: NidPas) unterstiitzen
Hausérzt*innen, indem sie die Patient*innen zu Hause
aufsuchen und delegierbare &rztliche Aufgaben iiber-
nehmen (Kassenirztliche Bundesvereinigung [KBV],
2020a). Dazu gehoren insbesondere die Feststellung
und Evaluation des Gesundheitszustands der Patient*in,
die teilweise durch das Messen und die Auswertung
patient¥*innenbezogener Vitalparameter erfolgen.

Die vorliegende Studie beschiftigt sich mit Moglich-
keiten, das Aufgabenfeld der NidPas zu erweitern, um
die Hausirzt*in noch mehr zu entlasten und somit die
landliche &rztliche Versorgung zu verbessern. Zum

Erreichen dieses Ziels wird die Rolle von innovativen,
digitalen Technologien diskutiert. Digitale Technolo-
gien konnen dabei helfen, das Handlungsteld der NdPas
zu erweitern und ihnen gleichzeitig ein erhohtes Mal3
an behandlungsbezogener Sicherheit zu vermitteln, wie
diese Studie aufzeigen wird. Technologien wie Video-
konsultationen oder die automatisierte Ubertragung
von Vitaldaten konnen dabei eine herausragende Rolle
spielen (Kvedar et al., 20145 Pantelopoulos & Bourbakis,
2010). Dariiber hinaus greift diese Studie kritische
Aspekte der Technologienutzung aus der Perspektive

der Anwender*innen (Arzt*innnen und NédPas) auf’ und

diskutiert mogliche Ansatzpunkte flir eine praktische
Umsetzung, die diese Perspektive beriicksichtigt
(Heger et al., 2018). Durch die finanzielle Forderung des
Landkreises Altenkirchen und die daraus resultierende
Zusammenarbeit von Politik (Landkreis Altenkirchen),
Praxis (11 hausirztliche Praxen im Landkreis), Kosten-
triger (AOK Rheinland-Pfalz/Saarland) und Wissen-
schaft (Forschungskolleg der Universitit Siegen) soll ein

moglichst umfassendes Bild der aktuellen Lage, moglicher
Verbesserungen der Situation und der daraus resultie-
renden Handlungsempfehlungen geschaffen werden.

Durch Datenerhebungen mit im Landkreis Altenkirchen
niedergelassenen Arzt*innen und NéPas konnte dieses
umfassende Bild der aktuellen Situation und daraus resul-
tierenden Verbesserungsvorschlidge geschaffen werden,
das in mehreren Workshops weiter vertieft und konkreti-
siert wurde. Generell sprechen die Ergebnisse dieser Studie
fir die Implementierung neuer Organisationsformen
und Konzepte der hausirztlichen Versorgung sowie eine
stirkere Zusammenarbeit von Vertreter*innen unter-
schiedlicher Gesundheitsberufe. Digitale Technologien
sind dabei in der Lage, diese Anderungsprozesse zu unter-
stiitzen und anzustoB3en, wihrend sie letztendlich in indivi-
duelle und hoch differenzierte soziale und organisationale
Strukturen eingebettet werden. IThre Anschlussfihigkeit an
solche Strukturen stellt sich als essentieller Faktor ihrer
Niitzlichkeit aus der Perspektive der Anwender*innen dar.




REGIONALE STRUKTUREN

Fiir das Jahr 2019 hat die Arztestatistik knapp eine Milliarde
Kontakte zu niedergelassenen Arzt¥innen in Deutsch-
land ermittelt (Bundesirztekammer, 2019). Wihrend die
Zahl der praktizierenden Arzt*innen in Teilzeit kontinu-
ierlich steigt, bleibt die Anzahl der Arzt*innen insgesamt
gleich. Dadurch entsteht eine Reduzierung personeller
Ressourcen. Der demographische Wandel der Bevolke-
rung, der bereits zu einem gesteigerten Bedart medizini-
scher Leistungen fiihrt, findet auch unter den Arzt*innen
selbst statt: 20 Prozent der berufstitigen Arzt*innen sind
dlter als 60 Jahre und scheiden daher in absehbarer Zeit
aus dem Erwerbsleben aus. In Rheinland-Pfalz zihlt die
Landesirztekammer insgesamt 22.179 Arzt*innen, was
einem Arzt¥in/Patient¥in-Verhiltnis von 1:218 ent-
spricht. Von den 22.179 Arzt¥innen sind derweil 5.399
niedergelassen. Ahnlich wie andere lindliche Regionen
beschiftigt sich der Landkreis Altenkirchen mit der
Zukunft der hausdrztlichen Versorgung. Die fiir lind-
liche Regionen charakteristischen Veridnderungen der
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medizinischen Versorgung, wie etwa die Zunahme
der Fallkomplexitit sowie der Riickgang personeller
Ressourcen, sind auch im Kreis Altenkirchen beobachtbar.

Als nordlichst gelegener Landkreis von Rheinland-Pfalz
grenzt Altenkirchen direkt an Nordrhein-Westtfalen. 6
Verbandsgemeinden bilden insgesamt 119 einzelne
Gemeinden in dem Gebiet des Westerwalds. Knapp
zwei Drittel der insgesamt 128.705 Einwohner sind
dlter als 85 Jahre alt (Stand 31.12.2018). Momentan
zdhlt der Landkreis etwa 83 hausérztliche Versorgungs-
auftrage. Durch die Verschiebung der Altersstruktur
innerhalb der Bevolkerung in Folge des demographi-
schen Wandels (vgl. Abb. 1) nehmen Patient*innen-
zahlen zwar prognostisch bis zum Jahr 2030 um 1,8 %
ab, jedoch steigen die Fallkomplexitit und der damit
verbundene zeitliche Behandlungsbedarf bis dahin um
4,2 % an (Kassenirztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
[KV RLP], 2020b).
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Abb. 1: Prognostische Entwicklung der Altersklasse fiir das
Jahr 2030 (Kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
[KV RLP], 2020b).

Wihrend durch diese demographische Entwicklung
bedingt der Bedart” an medizinischen Leistungen steigt,
sind landliche Regionen besonders stark vom Riickgang
hausirztlicher Praxen betroften. Fehlender Nachwuchs
fiir lindliche Praxen und die Akkumulation von Hau-
sdrzt*innen in groBeren Stiddten flihren so langfristig
zu problematischen Versorgungssituationen auf dem
Land (Adarkwah et al.,, 2018). Dazu kommt die ebenfalls
im Wandel befindliche Altersstruktur der drztlichen
Berufe, die diesen Effekt verstirkt (vgl. Abb. 2).

versorgung politische Initiativen, die den drohenden
medizinischen Problemen entgegengestellt wurden.
Unter Landrat Michael Lieber (Amtszeit: 2006-2019)
und Landrat Dr. Peter Enders (Amtszeit: seit 2019)
wurden verschiedene MaBnahmen unter Einbezug
der Kreisdrzteschaft eingeleitet, darunter Famulatur-
Forderungen, die Griindung des Netzwerks LArztliche
Versorgung im Kreis Altenkirchen” oder der Ausbau von
Breitbandverbindungen, der fiir 98 % der Biirger*innen
Verbindungen von mindestens 30 Mbit/s gewihrleistet.
Den prognostischen Engpidssen in der medizinischen
und insbesondere in der hausdrztlichen Versorgung
in der Region hat sich ebenfalls das Forschungskolleg
der Universitit Siegen (FoKoS) angenommen. Mit dem
Gesamtkonzept ,Digitale Modellregion Gesundheit
Dreildndereck” (DMGD) erprobt und evaluiert das
FoKoS Potentiale digitaler Technologien zur Entlastung
der lindlichen Gesundheitsversorgung in Kooperation
mit einer Vielzahl von Kommunen und niedergelasse-
nen Mediziner*innen. Die Forschungsergebnisse sollen
zeitnah in die Anwendung und schlieflich in die Regel-
versorgung der gesetzlichen Krankenkassen tiberfiihrt
werden, indem der Zugang zu digitalen Innovationen
erleichtert und notige Infrastrukturen und Anwen-
dungskompetenzen entwickelt werden. Dabei nehmen
die hausérztlichen Praxen eine Schliisselrolle ein. Im
Projekt ,,N#Pa” haben sich der Landkreis Altenkirchen,
das FoKoS, die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland und 11
hausirztliche Praxen der Region Altenkirchen zusam-
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Abb. 2: Altersstruktur &rztlicher Berufe in Rheinland-Pfalz, Stand: 3112.2019 (Kassenérztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
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Psychotherapeuten

Im Vergleich zu urbanen Regionen miissen Menschen
in landlichen Regionen oftmals lingere Wege auf sich
nehmen, um zur Hausdrzt*in zu gelangen. Noch gro-
Bere Distanzen werden in Kauf genommen, um zur
Fachédrzt*in oder in die nichste Klinik zu gelangen
(Kassenirztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz [KV
RLP], 2014). Im Kreis Altenkirchen resultierten aus
den zahlreichen Hinweisen auf  die zukiinftige Unter-

mengeschlossen, um diese Potentiale fiir die Erweiterung
des Delegationsmodells zwischen Hausdrzt*innen
und Nichtidrztlichen Praxisassistent*innen (N#Pas) zu
untersuchen. Mit dem Einbezug der N4Pas als Mediatoren
fiir medizinische Leistungen in der ambulanten Ver-
sorgung und der Frage nach digitaler Assistenz weist
das Projekt ein Alleinstellungsmerkmal auf, sowohl in
politischer als auch in wissenschaftlicher Hinsicht.



DiE ROLLE NICHTARZTLICHER PRAXISASSISTENT*INNEN

NiPas sind in der Regel MFAs (oder Vertreter*innen
anderer Gesundheitsberufe, wie etwa Pflegefachperso-
nen), die eine theoretische und praktische Zusatzquali-
fikation erwerben, um bestimmte &rztliche Tiatigkeiten
in Vertretung der Arzt*in im héuslichen Umfeld von
Patient*innen sowie in Alten- und Pflegeheimen zu
erbringen (Kassenirztliche Bundesvereinigung [KBV],
2020b). Die Ubertragung einer irztlichen Titigkeit
wird in diesem Kontext als Delegation beschrieben und
hat zum Ziel, Hausarztpraxen durch eine effektive Ver-
teilung personeller Ressourcen zu entlasten. Delegierte
Titigkeiten sind dabei insbesondere das Uberwachen
relevanter patientenseitiger Parameter und Vitaldaten
(Monitoring), eine durch medizinische Expertise
gestiitzte Beurteilung des Gesundheitszustandes der
Patient*in (Assessment) und die Dokumentation der

durchgefiihrten medizinischen MaBnahmen. Wihrend
des Delegationsprozesses steht die NdPa im Kontakt
zur Hausdrzt*in und bespricht Ergebnisse ihrer
Titigkeit mit dieser. Technologisch wird die Tétigkeit
der N#Pa bereits heute durch verschiedene Messinst-
rumente (z. B. fiir den Blutdruck, Blutzucker oder die
Blutgerinnung), Kommunikationsmedien (z. B. Handy,
Smartphone oder Tablets), sowie Technologien zur
medizinischen Dokumentation (z. B. Praxisinformati-
onssysteme und Elektronische Patientenakten) unter-
stiitzt. Die vorliegende Studiemochte dabeiinsbesondere
die Relevanz neuer, digitaler Technologien fiir das
Delegationsmodell explorieren und beschéftigt sich mit
Losungen wie Videokonsultationen, Echtzeit-Messung
und -Ubertragung von Vitaldaten oder automatisierten
Dokumentationssystemen.

WISSENSCHAFTLICHER HINTERGRUND

Wissenschaftlich betrachtet handelt es sich bei der
Frage nach digitaler Unterstiitzung von Delegations-
prozessen zwischen Arzt¥*in, NdPa und Patient¥*in und
deren Effektivitit um einen eher neuen Forschungs-
bereich. Studien beschiftigen sich zwar bereits mit
der Ausgestaltung neuer Aufgaben fiir medizinische
Assistent*innen (Chapman & Blash, 2017) oder der
Diversitdt unterschiedlicher Zusatzqualifikationen
von MFAs zur Entlastung von Arzt*innen (Guenther
et al., 2019), Potentiale digitaler Technologien
geraten dabei aber eher in den Hintergrund. Derweil
ist der Einsatz solcher Technologien in eher ‘klassi-
schen” Interaktionen zwischen Arzt¥in und Arzt*in
oder Arzt*in und Patient¥in in der Literatur bereits
weitreichend aufgegriffen worden (Currie et al., 2015;
Funderskov et al., 2019; Mueller, Knop, Niehaves et
al., 2020; Seuren et al., 2020). Dabei wird ersichtlich,
dass die digitale gestiitzte medizinische Versorgung
die Interaktion zwischen Patient*innen und Behan-
delnden veridndern und sogar negativ beeinflussen
kann, falls jene nicht unter Beriicksichtigung essen-
tieller Faktoren implementiert wird (Mueller, Knop,
Ressing et al., 2020; Oschinsky et al., 2020). In vielen
KRontexten fehlt jedoch der Bezug zu patient*in-
nenseitigen Endpunkten und die damit verbundene
Eftektivitat (Harst et al., 2019). Fiir die Verdnderung
in der hausidrztlichen Versorgung jedoch, die mit
anderen, differenzierten Anforderungen an Kommu-
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nikation, Dokumentation und teambasierten Vorstel-
lungen iiber die Erbringung medizinischer Leistungen
einhergeht (Gray et al., 2016), ist das Thema digitaler
Unterstiitzung so aktuell und dringlich wie nie. Fiir
die Erweiterung der Delegation mit Hilfe innovativer,
digitaler Technologien stellt sich hierbei die Frage
nach Moglichkeiten, diese in den beruflichen Alltag
von Arzt¥innen und NiPas erfolgreich zu integrieren.
Datiir scheint eine Rekonstruktion dieses Alltags
erforderlich und die Exploration anwenderseitiger
Einstellungen gegeniiber neuen Technologien. Gleich
an drei verschiedenen Seiten stellt sich die Frage
nach Faktoren, die Technologie-Akzeptanz bedingen
(Arzt¥innen, NiPas und Patient¥*innen) und welche
Arten von Technologien moglicherweise Differenzen
in den Akzeptanzgraden verursachen. Im Zentrum
des aktuellen Diskurses stehen als technologische
Losungen Systeme fiir Videokonsultationen (Almathami
et al., 2020) oder die automatisierte Ubertragung von
Vitaldaten (Aamodt et al., 2019; Vesnic-Alujevic et al.,
2018). Damit formieren sich Visionen von virtuellen
arztlichen Besuchen (Appireddy et al., 2019) und so-
gar digital gestiitzten Untersuchungen tiber Distanz
(Seuren et al., 2020). Die vorliegende Studie greift
diesen wissenschaftlichen Diskurs auf und richtet
ihr Ziel auf eine praxisnahe Konzeption von digitaler
Assistenz im Delegationsmodell, die insbesondere die
Perspektive der Anwender*innen aufgreift.

Landkreis Altenkirchen




Bedingt durch den explorativen Charakter der Studie
wurde vorwiegend auf qualitative Methoden der
Forschung zuriickgegriffen und diese durch zwei
Online-Umfragen erginzt. Im ersten Ansatz zur
thematischen Orientierung und zur Erarbeitung mog-
lichst iibergeordneter inhaltlicher Aspekte wurden
insgesamt 19 Interviews, darunter 13 Einzel- und
6 Gruppeninterviews, mit Arzt*innen und NiPas
geflihrt. Hierfiir wurden die insgesamt 26 Teilneh-
mer*innen in ihren eigenen Praxen aufgesucht und
Interviews getiihrt, die im Durchschnitt 68 Minuten
dauerten. Primires Ziel der Interviews war es, den
beruflichen Alltag der Beteiligten zu rekonstruieren
und Ansitze fiir digitale Innovationen zu diskutieren.

In mit den Arzt¥innen und NiPas durchgefiihrten
Workshops wurden diese Oberkategorien aufgegritfen
und die Ergebnisse mit den Teilnehmer*innen des
Projekts diskutiert (Flick, 1990). Aus den initialen
19 Interviews ergab sich auBlerdem die Frage nach
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subjektiven und unbewussten Ordnungsmechanismen

von unterschiedlichen Technologien durch Arzt¥innen
und NidPas. Um diese fiir die Akzeptanz relevante Frage
weiter zu verfolgen, wurde in einem zweiten Schritt
eine Online-Umfrage erstellt, in der Teilnehmer*in-
nen darum gebeten wurden, verschiedene Technolo-
gien (bereits genutzte und noch nicht genutzte) nach
ihrer wahrgenommenen Relevanz zu sortieren. An der
Umfrage nahmen insgesamt 14 Personen teil. Davon
gingen 11 vollstindige Datensétze in die Analyse ein.

Hinsichtlich der Integration der Patient*innensicht
wurde auf Grund des Aufkommens von Covid-19-
Infektionen im zweiten Quartal des Jahres 2020 auf
teilnehmende Beobachtungen mit Patient*innen und
NiPas verzichtet, um ein Risiko fiir die sehr vulnerable
Patient*innengruppe, die durch die NdPas versorgt
wird, auszuschlieBen. In Abstimmung mit den Pro-
jektpartnern wurde sich auf eine vertiefte Befragung
von NidPas geeinigt. Thematisch baute diese Befra-

gung auf den bereits vorliegenden Ergebnissen auf.
Sie zielte insbesondere auf’ das berufliche Selbstver-
stindnis, patientenseitige Akzeptanz innovativer
Technologien und die von N#Pas formulierten Vor-
aussetzungen effektiver Implementierung innovativer
Technologien ab. 8 Interviews wurden mit insgesamt
10 Teilnehmerinnen gefiithrt und identisch zu der
ersten qualitativen Erhebung analysiert. Ein zusitzlicher
Online-Iragebogen, der an alle Praxen versendet wurde,
brachte Erkenntnisse zu Details in der Beschaffenheit
ausgewihlter digitaler Technologien. An diesem
nahmen insgesamt 5 Personen teil. Davon konnten 3
vollstindige Datensétze analysiert werden.

Durch den partizipativen und interdisziplindren
Forschungsansatz sollen zielgruppennahe Ergebnisse
generiert werden, die als Grundlage fiir weitere
Forschung und Entwicklung dienen koénnen. Abbil-
dung 3 zeigt einen Uberblick der durchgefiihrten
Projektschritte.

MARZ 2019 Vorbereitender Workshop mit
allen Projektpartnern

JUNI 2019 Start der Studie

AUGUST - Interviews mit Arzt*innen und

OKTOBER 2019 NaPas aus 11 Praxen

FEBRUAR 2020 Workshop und Vorstellung
der Trends der Studie mit den
teilnehmenden Arztpraxen

MARZ 2020 Erste Online-Umfrage

AUGUST 2020 Interviews mit 10 NaPas

AUGUST - Zweite Online-Umfrage

SEPTEMBER 2020

NOVEMBER 2020  Gemeinsames Treffen zur Vor-
stellung der Ergebnisse aus den
Erhebungen Aug. & Sep. 2020

NOVEMBER 2020  Abschluss der Studie

Abb. 3: Durchgefiihrte Projektschritte.
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Aus insgesamt 19 Interviews (13 Einzel- und 6 Gruppen-

interviews) mit Arzt¥innen und NiPas iiber allgemeine
Faktoren digitaler Innovation im Delegationsmodell
und weiteren acht Interviews mit NdPas vorwiegend
zum Thema patientenseitiger Akzeptanz, die im An-
schluss daran gefiihrt wurden, lieBen sich mehrere
Ebenen der technologiegestiitzten Delegation ab-
strahieren. Demnach entwickeln innovative, digitale
Technologien in unterschiedlichen Einsatzbereichen
unterschiedliche Mehrwehrte, deren gemeinsames
Ziel letztendlich eine moglichst umfingliche Pati-
ent*innenversorgung darstellt. Am hiufigsten wurden
mit Arzt*innen und NiPas die Anwendung neuer,
delegationsunterstiitzender Technologien in der

INNOVATIV:

direkten Patient*innenversorgung zur Verbesserung
medizinischer Diagnostik und Therapie diskutiert.
Dariiber hinaus stellten Technologien zur Mediation
von Kommunikation und soziale Aspekte der Tech-
nologienutzung zentrale Punkte der Interviews dar.
Um dariiber hinaus die hypothetische Akzeptanz von
Patient*innen und das berufliche Selbstverstindnis
der Ni#Pa herauszustellen, wurden im weiteren Ver-
lauf des Projekts zusidtzlich 8 Kurzinterviews (6
Einzel- und 2 Gruppeninterviews) mit NdPas gefiihrt.
Die dargestellten Ergebnisse sind teilweise angelehnt
an die im Veroffentlichungsprozess betindliche
englischsprachige Version dieser Studie (Knop,
Mueller, & Niehaves, 2020).

DIGITALE TECHNOLOGIEN FUR DIE DIREKTE PATIENT*INNENVERSORGUNG

Nach wie vor stellen Vitalparameter von Patient*innen,
wie bspw. Blutdruck, Herzfrequenz oder Korpertem-
peratur, wichtige Indikatoren fir die Beurteilung
des Gesundheitszustandes dar. Dabei unterliegt die
Methodik des Messens einem technologischen Wandel,
der dazu gefiihrt hat, dass viele Vitalparameter immer
einfacher zu bestimmen sind. Die Tendenz von Tech-
nologien, immer kompakter zu werden, stellt dabei eine
besondere Relevanz fiir die medizinische Versorgung
im hiuslichen Umfeld dar. Sie bedingt gewissermalen
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die Moglichkeit, bisher fest installierte (stationire)
Technologien fiir den mobilen Einsatz anwendbar zu
machen. Aus den gefiihrten Interviews wurde deutlich,
dass sich neben mobiler Sonographie insbesondere
das Elektrokardiogramm (EKG) zur Messung der
elektrischen Aktivitdt des Herzens und das Stethos-
kop zur Auskultation von Herz, Lunge und anderen
Korperbereichen grundstindig dafiir eignen, durch
Digitalisierung den Handlungsspielraum delegierbarer
Leistungen zu erweitern.

»Aber ich habe ja gar keine Moglichkeiten. Ich kann
kein EKG mal anschlief3en, um das wenigstens hier
irgendwie mit dem Arzt mal zu gucken [...], ich sag
mal, es misste eine Moglichkeit geben, ein EKG
anzuschliefRen, was ich hier ibertragen kann, wo
der Chef das aufmacht, um mir zu sagen, alles

in Ordnung oder nicht."

Das Besondere an innovativen Technologien besteht in
der Trennung zwischen Erfassung und Bewertung von
Patient*innendaten. Wihrend N#Pas also in ambulanter
Umgebung durch digitale Technologien medizinische
Parameter erheben und an die zustindige Praxis tibermit-
teln, sind Arzt*innen in der Lage, die erhobenen Werte
umfinglich zu bewerten und kénnen wiederum notwendige
Interventionen direkt mit der N4Pa vor Ort besprechen.
Dieses Teilergebnis wurde ebenfalls durch die Online-Um-
fragen deutlich, in denen dariiber hinaus eine moglichst
leichte Bedienbarkeit als relevant betrachtet wurde. Auch
komplexere Formen der Vitaldatenmessungen konnen
durch digitale Technologien realisiert werden. Bisher ist es
NiPas bspw. nicht méglich, eine ambulante Auskultation
(das Abhoren mit Hilfe eines Stethoskops) durchzufiihren,
da die Interpretation der akustischen Signale komplex ist
und eher als nicht delegierbare drztliche Titigkeit ver-
standen wird. Dies geht wiederum manchmal mit einem
hoheren Zeitaufwand fiir das Versorgungsteam einher.

»[---] die Lunge abhéren, wenn jemand da wirklich
ein bisschen brodelt da auf der Lunge, oder hat
schon langere Zeit Husten. Ware schon sinnvoll,
wenn wir das auch mal [im Delegationsmodell]
machen kénnten. Aber dann [...] fahre ich lieber
selber mal raus noch und hore den mal ab, dass
ich dann schon auf der sicheren Seite bin.*

Die Auskultation von Patient*innen in der hduslichen
Versorgung, bspw. zum Ausschluss einer Pneumonie
bel akutem bronchialen Infekt, stellt damit eine inno-
vative Verdnderung dar und wurde von den Befragten
in den gefiihrten Interviews intensiv diskutiert. Sie
dient besonders als Beispiel fiir die Ausweitung des
Handlungsspielraums von Arzt¥innen und NiPas
durch digitale Technologien.

,und ja, klar, wenn ich dann irgendwo akustisch,
wenn das gut ist, dass man sich da drauf verlassen
kann, dass da nicht zu viel an Nebengerausch ist,
wenn man abhorcht, dass das Gerdusch irgendwo
gut ibertragen wird, ware spannend.*

Dabei formulierten viele Teilnehmer*innen im
Gesprich bestimmte Anspriiche an Messtechnologien,
die auch bei der zunehmenden Digitalisierung dieser
Messungen berticksichtigt werden sollten. So scheint
die Akkuratheit von innovativen, mobilen Techno-
logien, im Vergleich zu ihren stationdren Pendants,
besonders wichtig zu sein, ebenso wie die Fahigkeit
bestimmter Technologien, gemessene Werte sofort
nach der Messung anzugeben. Durch die umgehende
Verfligbarkeit relevanter Vitalparameter kénnen u. U.
nachfolgende medizinische Malnahmen schnell und
unkompliziert durchgefiihrt sowie Kommunikations-
prozesse verschlankt werden.

Neben diesen Erkenntnissen tiber die Erwartungen an
neue digitale Technologien stellten Arzt¥*innen und
N#Pas jedoch auch die hohe Relevanz personlicher
Betreuung und die soziale Nihe zu Patient*innen
heraus. Letztendlich erfordere die Interpretation objek-
tiver medizinischer Daten auch eine moglichst genaue
Kenntnis der Patient*in und deren Umfeld. Nur so
erfolge eine bestmogliche Ableitung notwendiger
MalBnahmen und eine individuelle Behandlung.
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»Wenn ich jetzt vor Ort bin und habe nur das EKG
und sage, das EKG ist normal, schlief3t das aber
eigentlich einen Herzinfarkt nicht aus. Also da ist
auch wieder entscheidend, was ist die Klinik, denn
ich habe schon viele Herzinfarkte gesehen mit
normalem EKG und wenn man sich jetzt zu stark
auf diese Technik beruft und sagt, das EKG war aber
in Ordnung, kann man ganz bése reinfallen.”

ESSENTIELL:

Damit machten die interviewten Arzt*innen und N#Pas
deutlich, dass auch digitale Innovationen den person-
lichen Kontakt zu Patient*innen und die Kenntnis der
medizinischen Historie nicht vollstindig ersetzen kénnten
oder sollten. Andererseits betonten sie die hohe Relevanz
von gemessenen Vitaldaten zur Behandlung der
Patient*innen, die von hoherer Granularitit (z. B. durch
kontinuierliches Monitoring) profitieren konnen. Dabei
wurde deutlich, dass ein weiterer essentieller Anwen-
dungsbereich digitaler Technologien die optimierte
Dokumentation von Behandlungsverldufen und die
Kommunikation medizinischer Informationen darstellt.

DOKUMENTATION UND KOMMUNIKATION DER BEHANDLUNG

Aus den Befragungen wurde deutlich, dass die Digitali-
sierung der medizinischen Dokumentation in den teil-
nehmenden Praxen ein andauerndes Thema darstellt und
der Prozess der Digitalisierung (oder Elektronifizierung)
von Patient*inneninformationen nicht als abgeschlos-
sen betrachtet werden kann. In den befragten Praxen
konnten vielmehr ambivalente Meinungen zu dem Ein-
satz der Elektronischen Patientenakte (EPA) gesammelt
werden. Urspriinglich zur Vereinfachung der medizini-
schen Dokumentation gedacht, indem patientenbezogene
Informationen fiir medizinische Fachkrifte leichter
und schneller zuginglich gemacht werden, berichteten
fast alle befragten Praxen von weiterhin existierender
paralleler Dokumentation in elektronischer und analoger

(handschriftlicher) Form. Fiir die medizinische Versor-

gung durch NiPas ist dies besonders relevant, da die
Ergebnisse Probleme und Hindernisse insbesondere in
der mobilen Dokumentation aufzeigen.

Die hohe Verfiigbarkeit von Patient*inneninformationen
wurde in den Interviews meist als herausragendes
Merkmal der digitalen Dokumentation betrachtet. Den
Befragten zufolge sind solche Informationssysteme
nicht nur in der Lage (im Gegensatz zu analogen
Systemen, wie bspw. Patientenkarteien), zeitgleich
mehrere Nutzer iiber eine Patient*in zu informieren,
sondern sie liefern auch Struktur und Ordnung
hinsichtlich vieler verschiedener Informationsarten
(Vitaldaten, Behandlungsberichte, eigene Notizen,
Telefonnummer der Patient*in etc.).

,In dem Moment, wo mir jemand hier gegeniibersitzt,
habe ich alle Diagnosen, alle Medikamente, alle Allergi-
en, habe ich alles da, vor meiner Nase. Und das braucht
man auch in so einer grof3en Praxis wie hier, ja."

Auch, wenn der hohe Mehrwert funktionierender
Informationssysteme durch die Teilnehmer*innen
beschrieben wurde, beurteilten Arzt*innen und N#Pas
trotzdem die Risiken, die mit dieser Art der zentralen
Informationsspeicherung und -verarbeitung einher-
gehen. Fast alle Praxen konnten von Austillen ihrer
elektronischen Systeme berichten, die zwar zu bewiltigen
waren, jedoch eine hohe Menge an Unsicherheit und
Arbeitsaufwand produzierten.

»[--.] wenn die Computer nicht funktionieren, funktio-
niert nichts. Dann hab’ ich keinen Medikamentenplan,
[...] Weil wir haben ja keine Patientenkartei mehr.
Keine Karten mehr. Wir scannen auch alle Befunde ein,
und geben die Befunde den Patienten mit. [...] wenn
der Computer ausfallt, ist erst mal Stopp."

Prignanter Ansatzpunkt flr eine weiterfithrende
Digitalisierung ist insbesondere die Absicht, doppelte
Dokumentation, meist in der Form der Ubertragung
von handschriftlichen Informationen in eine EPA,
zukiinftig zu minimieren oder sogar zu vermeiden.
Arzt*innen und NiPas erleben die technologischen
Moglichkeiten zur mobilen Dokumentation als eher
begrenzt. Oftmals berichteten sie davon, wie um-
stindlich das Einpflegen von Patient*innendaten in
die praxiseigene EPA sei. Griinde hiertfiir liegen vor
allem in der fehlenden Praktikabilitdt von Endgeriten
auf Grund derer Malle oder Gewichte (auch kleine
Laptops wurden mitunter als zu sperrig oder schwer
beschrieben) sowie auf Grund der Uniibersichtlichkeit
mobiler Applikationen der EPA (bspw. sehr lange
Listen zum Scrollen statt intelligenter, intuitiver
Bedienung). Auch eine mangelnde Mobilfunkqualitit
wurde als Problem genannt. Neben fehlender In-
tegrierbarkeit von Informationen, die wihrend der
ambulanten Versorgung von Patient*innen durch
NiPas erfasst werden, legen die qualitativen Ergebnisse
nahe, dass auch die wechselseitige Kommunikation
zwischen unterschiedlichen Leistungserbringern, wie
Hausarztpraxen, Krankenhdusern und Pflegediensten,

durch mangelnden Informationsaustausch beeinflusst
wird. Arzt*innen und N#Pas berichteten davon, dass
Entlassberichte von Krankenhidusern, die teilweise
handschriftliche Passagen beinhalteten, eingescannt
oder umstindlich hindisch in praxiseigene Informa-
tionssysteme iibertragen werden miissen. Auch in der
Zusammenarbeit mit Pflegediensten, die groBtenteils
als positiv und konstruktiv bezeichnet wurde, kommt
es nach Aussagen der Arzt¥innen und NidPas immer
wieder zu Briichen im Austausch von relevanten
Patient*innendaten.

»Weil ich sag mal, die vom Pflegedienst, die
kommen ja teilweise jeden Tag zum Patienten hin
und messen jeden Tag den Blutdruck, die messen

jeden Tag den Blutzucker, teilweise sogar mehmals.
Die machen regelmafig die Verbande. Ich sage
mal, das sind ja trotzdem auch unsere Patienten.
Wenn man auf die Daten, wie auch

immer, zugreifen kénnte..."

Aus den Interviews wurde dabei ersichtlich, dass
sowohl Arzt*innen als auch NiPas eine einfache, aber
umfangreiche Dokumentation relevanter Patient*in-
nendaten als Voraussetzung bzw. Katalysator fiir eine
erfolgreiche Anwendung des Delegationsmodells
begreifen. Die zeitlich und rdumlich ungebundene
Verfiigbarkeit von Informationen unterstiitze ein
(teil-)autonomes Handeln der NidPas wihrend der
ambulanten Versorgung und trage so zu einer
Entlastung von drztlichem Personal bei.

Neben einem Bedarf an der Vereinfachung solcher
Informationsprozesse wurde in den Interviews auch
der Einsatz von audiovisuellen Konsultationen (sog.
Videosprechstunden) diskutiert. Klassischerweise zur
Kontaktaufnhahme zwischen Arzt*in und Patient¥in
oder zwischen Arzt*in und Arzt¥in verwendet, gingen
die Teilnehmer*innen der Interviews auf den Einsatz
solcher Videosprechstunden im Kontext der ambulan-
ten Versorgung ein. Arzt*innen und NéPas konnten
sich vorstellen, dass solche innovativen Losungen in der
Lage sind, durch Herstellung eines virtuellen Kontakts
Aushandlungsprozesse hinsichtlich der Patient*innen-
versorgung effektiv zu unterstiitzen. Als Folge resultiere,
dass der idrztliche Kontakt bestehen bliebe, jedoch
eine physische Prisenz der Arzt*in nur erforderlich
sei, falls die medizinische Situation der Patient*in dies
erfordere.
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sIch meine das ist ja fir den Arzt jetzt auch eine
Arbeitserleichterung. Wenn wir dann sage ich mal,
per Videokonferenz das schon so abklaren kénnten.
Ist halt eine Zeitersparnis. Das wird schon dann

so sein. Dass er jetzt nicht wegen jeder

Kleinigkeit [...] rausfahren misste."

Dariiber hinaus bestiinde ein weiterer Vorteil von audio-
visuellen Systemen darin, die Wahrnehmung der Arzt*in
und N#Pa auf die Patient*in und die Méglichkeiten des
damit verbundenen Informationsaustausches auszuwei-
ten. Erfolgt eine Riickmeldung auffilliger Vitaldaten und
Eindriicke wihrend der ambulanten Versorgung durch die
NidPa normalerweise tiber reine Telefonie, ermogliche die
Videokonsultation ein erweitertes Spektrum an Reizen,
die von der Arzt¥in aufgenommen werden konne. In die-
sem gemeinsamen Erlebens- oder Beobachtungsraum
kénne so umfinglicher und schneller eine Diagnose
gestellt oder eine Intervention abgeleitet werden.

,Das wiirde dann einem die Sache auch so

ein bisschen erleichtern, das zu delegieren, wenn
man sozusagen im Bedarfsfall da gerade mal mit
draufgucken konnte und den Patienten auch
wenigstens lber das Video sieht."

ERHALTENSWERT:

Die mit den Videokonsultationen einhergehende Mog-
lichkeit zur Steigerung der #rztlichen Prisenz stelle
somit einen zentralen Mehrwehrt digitaler Technolo-
gien dar. Das besondere Potential der audiovisuellen
Kommunikation trage folglich zu einem erhohten
Sicherheitsgefiihl aller am ambulanten Versorgungs-
prozess direkt Beteiligten (Arzt¥in, NiPa, Patient¥in)
bei und verbessere so konkrete Arbeitsbedingungen
und die Versorgungsqualitit.

,Ich denke mir, wenn ein Notfall ist, oder so eine
kritische Situation, dass ich dann mehr Sicherheit
hatte. Weil ich bin ja vor Ort erst mal auf mich alleine
gestellt. In so einer kritischen Situation [...]. Und das
gibt mir dann doch ein bisschen, ja ich denke mir,
Sicherheit, wenn ich sagen kann, oh der Patient
gefallt mir gar nicht, ich schalte gerade mal

den Monitor an und ibermittle das Bild."

Parallel zu den Potentialen innovativer Technologien in
der direkten Patient¥innenversorgung betonten Arzt¥in-
nen und NiPas die Relevanz der kontextualen Anwen-
dung dieser Technologien fiir Informationsgewinnung
und die inter- und intraprofessionelle Kommunikation.
Die Teilnehmer*innen begriffen den Einsatz von neuen,
digitalen Technologien in eine soziale Struktur und
Interaktion eingebettet, deren Relevanz fiir ihr profes-
sionelles Selbstverstiandnis stark betont wurde.

SOZIALE UND PSYCHOLOGISCHE DIMENSIONEN DER BEHANDLUNG

Fiir den konkreten Einsatz digitaler Innovationen
formulierten die Teilnehmer*innen der Interviews
Voraussetzungen und Grenzen, die stark an den so-
zialen Kontext von Technologienutzung gebunden
sind. Der subjektive, personlich empfundene Nutzen
einer neuen Technologie resultiert demnach nicht nur
aus objektiven Eigenschaften oder Funktionsweisen,
sondern vielmehr aus der Anschlussfahigkeit an das
professionelle Verstindnis der Versorgenden. Gerade
NiPas wiesen hidufig auf’ den psychosozialen Aspekt
ihres Handelns hin und die damit einhergehende
Sicherheit, die Patient*innen durch ihren Besuch
vermittelt wurde.
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,Das ist so ein ganz fester Teil in ihrem Leben

und dann lachen die und freuen sich und ich merke
wie gut ihnen das tut, dieser regelmafige Besuch,
moglichst immer zur gleichen Uhrzeit, [...]

da verlassen die sich schon drauf [...]."

Arzt¥innen und Ni#Pas berichteten iiber ihre personlich
wahrgenommenen Grenzen telemedizinischer Tech-
nologien, wie der bereits erwihnten audiovisuellen
Konsultation in der ambulanten Versorgung. Fiir Teil-
nehmer*innen waren die Grenzen solcher Systeme
meist mit zwei wesentlichen Faktoren verbunden:

Erstens die Begrenzung ihrer eigenen Wahrnehmung
bei einer digitalen Konsultation im Vergleich zu einer
leiblichen, personlichen Konsultation und zweitens
die Gestaltung einer personlichen Beziehung zur
Patient*in mit Hilfe leiblicher Prisenz.

»[...] der Kontakt, der Augenkontakt, der Blickkon-
takt, wie riecht der, wie ist die Muskelspannung,
wie gibt der Ihnen die Hand, gibt er Ihnen die Hand
nicht? [...] wenn der oder die zur Tiir reinkommt,
da sehen Sie, was los ist. Wie setzt der sich hier
hin, [...], will der was erzahlen."

Deutlich wurde dabei, dass ersterer Faktor an
bestimmte Vorannahmen iiber audiovisuelle Systeme
gekniipft ist. Arzt*innen und NiPas bemerkten hier-
bei, dass beispielsweise der Geruch einer Patient*in
oder ihr Muskeltonus wichtige Parameter bei der Ab-
leitung medizinischer Konsequenzen darstellen und
diese durch digitale Technologien anscheinend (noch)
nicht adressiert werden konnen. AuBlerdem betonten
Arzt*innen und NiPas, dass der leibliche Kontakt zu
Patient*innen einen sozialen Wert an sich besifle und
dieser trotz des Einsatzes neuer Technologien erhalten
bleiben sollte.

»Aber [...], der persénliche Kontakt, wie gesagt, das
Gegeniibersitzen, mal grad sich auch mal berihren.
[...] Das freut die alle. Und auch mal anlacheln und
alles. Das Personliche, das kommt anders riiber, als
wenn man telefoniert und am PC sitzt. Das ist

ein anderer Kontakt mit den Leuten."

Die Teilnehmer*innen gaben so zu verstehen, dass
sie Technologien als Hilfsmittel zum Erreichen einer
bestmoglichen medizinischen Versorgung einsetzen,
die soziale Beziehung zum Patienten jedoch auch iiber
direkte, nicht durch Technologie mediierte Interaktion
gebildet und vertieft wird. Neben den wahrgenom-
menen Grenzen digitaler Technologien sprachen die
Befragten auch tiber eine mogliche positive Wirkung
der Technologienutzung, die nicht aus der Interpreta-
tion gemessener Parameter, sondern aus der Messung
selbst resultiert.

,Dann gibt es auch die Placeboeffekte, von wegen,

um so invasiver die MafSnahmen sind, umso héher
ist der Effekt. Das heif3t, eine Tablette oder Tropfen
haben weniger Placeboeffekt wie eine Infusion oder
eine Spritze oder dhnliches. So ist es dann vielleicht
auch mit den technischen Maf3nahmen ..."

Fiir einige der befragten Arzt¥innen und NéPas scheinen
Technologien durch ihre Moglichkeiten der Objekti-
vierung der Patient¥*in ein gutes Gefiihl zu vermitteln.
Abhingig von der relativen Neuheit einer Technologie
oder deren Nutzungsaufwand konnte so moglicherweise
die Stirke eines Placeboeffekts variieren.

,Ja, es gibt denen Sicherheit. Also wir haben nicht
nur gehort, wir haben auch noch gesehen, wie es
ist, [...] es ist ja was gemacht worden, wir haben

Blut abgenommen, wir haben ein Bild gemacht von
irgendwas, wir haben sie zum Rontgen geschickt,
davon bekommen wir Bilder oder irgendwas, das

gibt denen schon eine gewisse Sicherheit."

Arzt¥innen und NiPas stellten somit dar, dass der eigent-
liche Nutzen innovativer Technologien auch von der Art
und Weise ihres Gebrauchs und strukturellen wie pro-
zessualen Faktoren abhingig ist. Der soziale Kontakt zur
Patient*in und das damit verbundene Vertrauensverhilt-
nis scheinen dementsprechend wichtiger Bestandteil des
Selbstverstidndnisses und beruflichen Alltags zu sein.
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ENTSCHEIDEND:

STRUKTURELLE UND SUBJEKTIVE FAKTOREN DER TECHNOLOGIENUTZUNG

Die in der Studie durchgefiihrten Online-Umfragen
gaben Einsichten in verschiedene Faktoren, die die
Implementierung und Nutzung von neuen, digitalen
Technologien beeinflussen. Da subjektive Wahrneh-
mungen zur Entscheidung tiber die Ablehnung oder
Akzeptanz von Technologien mafigeblich entscheiden,
wurden mit Hilfe passender standardisierender
Verfahren (Knop, 2020) Dimensionen der subjektiven
Bewertung relevanter Technologien fiir den beruf-
lichen Alltag von Arzt*innen und NéPas analysiert
(Knop, Mueller, & Niehaves, 2020). Aus den Ergeb-
nissen wurden drei Dimensionen abgeleitet, die zur
subjektiven Bewertung einer Technologie durch
Arzt*innen und N#Pas beitragen.

Mutmalliche oder tatsichli
Intensitéit der Nutzung:

Fir Arzt*innen und NiPas relevant erschei-

ologien sind an die erwartete oder
tatsdchl Frequenz der Nutzung im Alltag
gebunden. Bereits stark inkorporierte Techno-
logien, wie bspw. Blutdruckmessgerite, werden
haufig als zur Person zugehorig wahrgenommen
und ihr Gebrauch nicht mehr hinterfragt. Die
praktische Nutzung neuer Technologien ist
daher ein wichtiger Faktor der Akzeptanz
und kann mit Hilfe von praktischen Tests und
Moglichkeiten zur personlichen Inkorporation
innovativer Te logien ermoglicht werden.
Aus dieser Dimension folgt auch, dass eine
mogliche Reserviertheit oder Ablehnung neuer

Technologien durch Arzt*innen und Ni#Pas

Folge einer Verzerrung in der Wahrnehmung
von Technologien sein kann. Relevanz von
Technologien scheint sich in diesem Kontext
insbesondere durch die praktische Nutzung zu
ergeben. Neue Technologien nen, falls sie ohne
grofere Investitionen oder Umstellungen von
Arbeitsabldufen nicht praktisch erprobt werden
konnen, daher subjektiv als weniger niitzlich
betrachtet werden.
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Objektivitit der Technologie:

Teilnehmer*innen hierarchisierten Technologien
ebenfalls nach der Art ihres Ziels oder Anlasses.
Technologien, die eher objektive Werte der
Patient*innen feststellten, wie bspw. Blutdruck,
Blutzucker oder Gerinnungswerte, wurden von
solchen unterschieden, die der Informations-
sammlung oder dem Austausch von Informationen
dienen. Dabei bewerteten Arzt*innen und NiPas
die Relevanz von objektiven und weniger objekti-
ven Technologien sehr unterschiedlich. Demnach
ldsst sich mutmalen, dass unterschiedliche Tech-
nologien erst in ihrer Kombination eindeutige
Nutzen entfalten und die Bewertung dieses
Nutzens kontextuell und subjektiv ist. Verschie-
dene Hausarztpraxen mogen so als Folge auch
unterschiedliche Affinititen zu innovativen Tech-
nologien ausbilden und diese hinsichtlich ihrer
Niitzlichkeit unterschiedlich bewerten.

Patientenbezogenheit und Nutzen
fiir die Patient*in:

Ein Faktor fiir die Bewertung von technologi-
scher Relevanz durch Arzt*innen und NiPas
scheint auch der hypothetische Nutzen aus
Patient*innensicht zu sein. Demnach sortierten
die Teilnehmer*innen Technologien nach der
Folge ihres Einsatzes fiir die Aufrechterhaltung
einer angemessenen Versorgung der Patient¥in.
Auch wenn Arzt*innen und NiPas bestimmte
Technologien in dieser Dimension unterschiedlich
bewerteten, scheint das Patient*innenwohl ein
essentieller Faktor fiir die subjektive Wahrneh-
mung relevanter Technologien zu sein. Daraus
ergibt sich fiir die Entwicklung und den Einsatz
innovativer Technologien, den patient*innenseiti-
gen Nutzen miteinzubeziehen und auch aus dieser
Sicht relevante Bedingungen zu formulieren.




Neben diesen subjektiven Facetten der Wahrneh-
mung von (innovativen, digitalen) Technologien
ergaben sich aus den Interviews und Online-Umfragen
interessante Ergebnisse beziiglich organisationaler
und struktureller Bedingungen als Faktor fiir eine
Digitalisierung der Delegation. Die Kurzinterviews
mit N#Pas indizieren, dass Hausarztpraxen in der
Region unterschiedliche Modelle zur Organisation und
Entscheidungsfindung innerhalb der Praxen nutzen.
Wihrend die Entscheidung iiber die Anschaffung
neuer Technologien teilweise einer klaren hierarchi-
schen Struktur folgte, entschieden andere primir mit
Hilfe von Teambesprechungen oder unterschieden je
nach Hauptnutzer*in der anzuschaffenden Technolo-
gie, wer genau die letztendliche Entscheidungsgewalt
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-

besitzt. Daran ldsst sich nochmals die Varianz
technologischer Wahrnehmung unterschiedlicher
Organisationen verdeutlichen: Entscheidungen iiber
Anschaffung und Nutzung innovativer Technologien
verlaufen in hausirztlichen Praxen also nicht einheit-
lich, sondern unterliegen im Einzelfall subjektiven
Aspekten der Arbeitsorganisation. Daran sind auch
bestimmte organisationale Eigenlogiken gekniipft, die
nur durch individuelle Anpassung und Adaptionsti-
higkeit digitaler Innovation beriicksichtigt werden
kénnen. Die Teilnehmer*innen der Kurzinterviews
wiesen in diesem Kontext auf die Notwendigkeit und
Relevanz ausfiihrlicher Einweisung und Fortbildung
fiir innovative Technologien hin. Ein sicherer Um-
gang mit diesen sei integraler Bestandteil anhaltender

Nutzung und die grundlegende Bedingung fiir eine

angemessene Aufklirung oder Information der
Patient*in tiber den Gebrauch neuer Technologien.

Letztendlich ergaben beide qualitativen Datenerhebun-
gen und unsere Online-Umfragen, dass strukturelle
Faktoren maBgeblich zur Anschaffung und Nutzung
neuer Technologien beitragen. Die fiir viele digitale
Technologien zu Grunde liegende automatisierte Uber-
tragung oder die Ubertragung von Patient*innendaten
in Echtzeit benstigt nach Ansicht von Arzt*innen und
NéPas auch ein zuverldssiges Mobilfunknetz. Defizite
im Ausbau des Mobilfunknetzes im Landkreis wurden
so sichtbar. Teilnehmer*innen berichteten oft, dass in
einigen Regionen ihres Einzugsgebietes kein mobiler

Empfang zu verzeichnen ist oder die Netzqualitit deut-
lich vom Netzanbieter abhingt. AuBerdem beschiftigte
Arzt*innen und NiPas die Frage nach der Vergiitung
von medizinischen Leistungen, die sich durch den Einsatz
neuer Technologien veridndert. Die Teilnehmer*innen
erwarteten, dass abrechnungsrelevante Routinen (wie
bspw. das quartalsweise Aufsuchen der Patient*in durch
die Arzt*in als Grundbedingung zur Abrechnung aller
anderen Leistungen im Quartal) mit dem Einsatz neuer
Technologien verindert werden, um technologische
Fortschritte der Patient*innenversorgung ausreichend
zu beférdern. Die ausgefiihrten Faktoren digitaler Inno-
vationen zeigen damit die Komplexitit einer erweiterten
Delegation und die Notwendigkeit, Handlungsempfeh-
lungen differenziert zu beschreiben.
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Aus den vorgestellten Ergebnissen unterschiedlicher

Datenerhebungen lassen sich einerseits wichtige Impli-
kationen fiir den prospektiven Einsatz innovativer digi-
taler Technologien in der hausirztlichen Versorgung
formulieren, andererseits weisen diese Ergebnisse auch
auf mogliche prozessuale und strukturelle Entwick-
lungen des durch Technologie gestiitzten Delegati-
onsmodells hin. Dariiber hinaus wird deutlich, dass die

Patient*innenversorgung durch die Zusammenarbeit
von Arzt¥innen und NiPas durch individuelle und teil-
weise sehr ausgeprigte soziale Interaktion bestimmt
ist. Daraus resultiert der Anspruch an unterstiitzende
Technologien, sich gut in bestehende soziale und
habituelle Strukturen integrieren zu konnen und
soziale Aspekte der medizinischen Versorgung so weit
wie moglich zu erhalten oder sogar zu verstirken.

DIGITALE TECHNOLOGIEN UND IHR POTENTIAL
FUR DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Generell zeigen unsere LErgebnisse interessante
Ansitze fiir den Einsatz innovativer Technologien
tiir die Delegation ambulanter medizinischer Versor-
gungsleistungen. Das Handeln von NiPas folgt unter
anderem dem Ziel einer medizinischen Evaluation von
Patient*innen zur Ableitung notwendiger Diagnostik
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und Interventionen, stellvertretend fiir die Haus-
drzt*in. Die Messung und Uberwachung objektiver
medizinischer Daten stellt einen besonders wichtigen
Faktor dar und nimmt einen nicht unerheblichen Teil
der beruflichen Selbstbeschreibung von NiPas ein.
Digitale Technologien ermdéglichen dabei eine immer

kontinuierlichere und feinere Messung medizinischer
Parameter. Das granulare Monitoring von Patienten
zielt dabei letztendlich auf eine Verbesserung der
Lebensqualitdt und eine Verminderung von medizini-
schen Komplikationen ab, wie beispielsweise die Rate
an Hospitalisierungen (Freund et al., 2013). Mit der
fortschreitenden Digitalisierung wird es moglich,
immer mehr ferndiagnostische Methoden in der ambu-
lanten Versorgung zu integrieren. Dazu zihlen insbe-
sondere der Einsatz von portablen, akkuraten EKGs,
die auch mit niedrigen Bandbreiten telemedizinische
Applikationen ermoglichen (Pineda-Lépez et al,
2018) und der Einsatz von digitalen Stethoskopen zur
Auskultation verschiedener Korperregionen iiber
Distanz (Silverman & Balk, 2019). Weitere teleme-
dizinische Anwendungen, die bereits auf den Markt
kommen, aber deren Effektivitit bisher noch nicht
hinreichend belegt ist, sehen den Einsatz von mobiler
Sonographie, Otoskopie oder die digitale Inspektion
des Mund- und Rachenraums vor.

Fir das Delegationsmodell und die ambulante
Patient*innenversorgung bietet die technologische
Entwicklung somit eine herausragende Chance, medi-
zinische Diagnostik und daraus abgeleitete Interventi-
onen im hiduslichen Umfeld zu erweitern. Ergebnisse
der Interviews zeigten, dass N#@Pas dabei mehrere
Funktionen iibernehmen, die einen besonderen Einfluss
auf den aktiven Nutzen dieser Technologien und die
patientenseitige Akzeptanz haben. Das besondere
Vertrauensverhiltnis zwischen N#Pa und Patient*in
vereinfacht den Einsatz neuer Technologien und wirkt
positiv auf die Akzeptanz der Patient*innen. Anders
als der private Einsatz von digitalen Gesundheitstech-
nologien, wie etwa im Bereich Smart Home, suggeriert
die NdPa der Patient*in Sicherheit und Angemessenheit
durch ihre Entscheidung, eine neue Technologie
zur Diagnostik oder Behandlung einzusetzen. Viele
wahrgenommene Risiken oder Hiirden der Technologie-
akzeptanz werden somit negiert (Mueller, 2020).
Damit eignen sich NdPas auch insbesondere zur
Anleitung und Schulung von Patient*innen zur selbst-
stindigen Nutzung digitaler, telemedizinischer Tech-
nologien. Im optimalen Fall resultiert daraus eine
Kaskade medizinischer Kompetenz, die von Arzt¥in-
nen zu NidPas und wiederum zu Patient¥innen
verlduft. Notwendige Voraussetzung fiir eine effiziente
Gestaltung ist die medizinische und technologische
Fachkompetenz von NéPas. Gleichzeitig agieren die
NidPas im Versorgungsprozess als personelle Assistenz
und kompensieren mogliche Defizite der technologi-
schen Kompetenz (Randhawa et al., 2019). Gerade vor
dem Hintergrund der in den Interviews beschriebenen
Patient*innencharakteristika (hohes Alter, Immobilitit
und reduzierte soziale Integration) stellt sich das
Delegationsmodell als besonders vielversprechend fiir
den effektiven Einsatz innovativer Technologie dar.
Konkrete technologische Innovationen fiir den direkten
Patientenkontakt stellen dabei das mobile EKG und das
digitale Stethoskop dar. Die Moglichkeit der Arzt¥*in,
fiir Diagnostik und Behandlung wichtige Patient*in-
nendaten moglichst ohne zeitliche Verzogerung aus
der Distanz auszuwerten und gleichzeitig durch die
N#Pa resultierende Mallnahmen umzusetzen, erschafft
einen hohen Mehrwert. Arzt*innen und N#Pas griffen
solche Technologien daher in den Interviews haufig
auf und beschrieben positive Effekte einer hypotheti-
schen Implementierung. Dabei wurde allerdings auch
deutlich, dass die Integration solcher neuen Tech-
nologien zur ambulanten Evaluation von Patient*in-
nendaten in bestehende Informationssysteme ein
wesentlicher IFaktor fiir die Generierung von Mehr-
werten 1st und auch unter Einbezug weiterer
innovativer Technologien gedacht werden sollte.
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TELEMEDIZIN ZUR UNTERSTUTZUNG DER DELEGATION

Die Begrifflichkeit der Telemedizin umfasst eine Vielzahl
von Methoden und Technologien. Das ausgewiesene Ziel
der Telemedizin, die sich in erster Linie auf die Patient*in
bezieht, ist die Erbringung medizinischer Leistungen aus

der Distanz. Das Wohlbefinden der Patient*in steht im
Fokus der Leistungen (Harst et al., 2019). Klassische
Szenarios sehen dabei hauptsichlich dialogische Anwen-
dungen solcher Technologien vor (vgl. Abb. 4).

E-Mail oder Video

Dermatologische Konsile,
radiologische Befunde,
Behandlungen per Bildschirm,
Trauma-Notfalle

Video, Telefone, E-Mail,
drahtlose Ferniiberwachung,
Internet

Betreuung chronisch kranker
Menschen, Medikamenten-
Management, Wundmanage-

O.C

Drahtlose Ferniiberwachung,
Wearables, Smartphones,
Mobile Apps, Videos, E-Mail,
Webportale, Spiele

ment, Beratung, Nachsorge,
Psychische Gesundheit

Gesundheitserziehung, Uber-
wachung der kérperlichen Aktivitdt,
Uberwachung der Erndhrung,
Medikamenteneinnahme,
Kognitive Fitness

Abb. 4: Klassische Einsatzszenarien telemedizinischer Systeme (Knop, Freude et al., 2020).

Der Delegationsprozess als technologiegestiitzte
Interaktion zwischen Arzt*in, N4Pa und Patient*in ist
im Vergleich hierzu komplexer und weist, wie bereits
erldutert, insbesondere viele Interdependenzen hin-
sichtlich des wahrgenommenen Nutzens und der
Akzeptanz von Technologie auf. Die Ergebnisse unserer
Datenerhebungen zeigen, dass die Nutzung mobiler
EKGs oder digitaler Stethoskope als Anwendung
davon profitiert, in umfangreiche telemedizinische
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Systeme integriert zu werden, um so einen groitmog-
lichen Mehrwert erzielen zu konnen. Neben der Uber-
tragung von Patient*innendaten (moglichst in Echtzeit)
ist die Darstellung und Speicherung in bereits
vorhandenen Praxisinformationssystemen bzw. EPAs
aus Sicht von Arzt*innen und N#Pas von Interesse,
um die Verfiigbarkeit relevanter Informationen und die
Flexibilitit der Datennutzung zu erhohen. Automatisierte
Ubertragungen stellen dariiber hinaus ein wichtiges

Merkmal der Systemanwendung dar vor dem Hinter-
grund zeitintensiver manueller Ubertragungsprozesse,
von denen die Teilnehmer*innen der vorliegenden
Studie berichteten. Die mangelnde Anschlussfiahigkeit
fremder Informationssysteme, wie etwa die von anderen
(Fach-)Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen oder Kliniken,
tithrt auBerdem zu den Potentialen cloudbasierter
Losungen fiir die Speicherung von Patient*innendaten.

Der Zugrift oder die Weitergabe von Vitaldaten konnte
so erleichtert werden und hochrelevante Informationen
der Patient*in fiir alle am Versorgungsprozess Beteilig-
ten schnell zugénglich gemacht werden. Gerade vor dem
Hintergrund intersektoraler Kommunikation und der
potentiellen Gefahr von Versorgungsbriichen (Anaf et al.,
2014) konnen differenzierte und umfingliche Telemedi-
zinsysteme die hausirztliche Versorgung revolutionieren.

IMPLEMENTIERUNG UND ANPASSUNG DIGITALER TECHNOLOGIEN

Die Voraussetzungen zur Ausweitung bisher mogli-
cher Delegationen medizinischer Leistungen umfassen
somit nicht nur den Einsatz innovativer Technologien
an sich (wie bspw. die Moglichkeit, Patient*innen aus
der Ferne auszukultieren), sondern auch die Anpas-
sung an kommunikative Strukturen, die bereits fest
in der Praxis implementiert sind und auf denen reale
Entscheidungsprozesse beruhen. Durch die Kombina-
tion aus neuer, delegierbarer sowie direkter Patient*in-
nenbehandlung und die Technologie integrierende,
kommunikative Unterstiitzung wird die Versorgung
vereinfacht. Dies kann als ein individuell verlaufender
Entwicklungsprozess in den Hausarztpraxen begriften
werden. Nicht zuletzt bedeutet technologische Adap-
tionsfahigkeit in diesem Zusammenhang, Sensibilitit
tiir das professionelle Selbstverstindnis der beteiligten
Akteure aufzubringen und die soziale Dimension der
arztlichen oder d&rztlich-assistierenden Titigkeit zu
beachten. Arzt*innen und NiPas gaben mehrheitlich zu
verstehen, dass der physische Kontakt zu Patient*in-
nen und die Moglichkeit, die Beziehung zur Patient*in
dadurch zu formen, ein erhaltenswerter Bestandteil der

Versorgung darstellt. Wie aus anderen empirischen
Untersuchungen bereits bekannt (IFatehi et al., 2015;
Knop, Mueller, I'reude et al., 2020), resultiert daraus
ein Anspruch an digitale, innovative Technologien, die
soziale Dimension der Versorgung zu erhalten oder
sogar zu fordern. Im Kontext der vorliegenden Studie
mag dies die Erhohung drztlicher Présenz durch
audiovisuelle Konsultationen oder die fortlaufende
Involvierung der N&Pa in ambulante Versorgungs-
leistungen bedeuten. Gerade vor dem Hintergrund der
sozialen Dimension medizinischen Handelns sind der
Kontext bzw. der Anlass digitaler Versorgung entschei-
dend (Hammersley et al,, 2019). Aus anderen Studien
wird ersichtlich, dass sich bspw. Videokonsultationen
scheinbar nicht fiir duBerst personliche Gespriche mit
der Arzt*in eignen oder fiir die Diskussion neu aufgetre-
tener, schwerer Erkrankungen (Donaghy et al., 2019).
Dadurch wird ersichtlich, dass der personliche Kontakt
zwischen Arzt*in oder NidPa und Patient*in nicht allum-
tanglich ersetzbar ist, sondern der Einsatz innovativer
Technologien kontextabhingig diskutiert und auf seine

Angemessenheit hin tiberpriift werden sollte.




AUSBLICK

Insgesamt betrachtet ermoglichen die Erkenntnisse der
vorliegenden Studie, relevante Prinzipien und Faktoren
fiir die Implementierung innovativer, digitaler Techno-
logien in der primirérztlichen Versorgung im Delega-
tionsmodell abzuleiten. Die Digitalisierung bestehender
Technologien ermoglicht einen umfangreicheren und
sicheren Einsatz diagnostischer Verfahren und hilft mal-
geblich dabei, Informations- und Kommunikationswege
zu vereinfachen. Letztendlich soll dies in einer erhohten
Versorgungsqualitit fiir Patient*innen und in einer
verbesserten Arbeitsumgebung fiir Arzt¥innen und NiPas
resultieren. Fiir eine erfolgreiche Implementierung sollte
die Anwendung telemedizinischer Systeme jedoch ver-
schiedene Anldsse und Effekte medizinischer Tiatigkeiten
beriicksichtigen. Selbst hoch routinierte Prozesse wie das
Blutdruckmessen an der Patient*in stellen sich mitunter
als facettenreiche Handlungen dar, die je nach Kontext
die Erfassung objektiver Vitalparameter, die Vermitt-
lung von Sicherheit oder das Ausdriicken von Fiirsorge
zum Ziel haben. Eine effektive Nutzung solcher neuen
Technologien ist daher an eine moglichst umfingliche
Begleitung der Implementierung gekniipft. Nichtsdesto-
trotz zeigen bereits vorhandene Studien, dass gerade aus
dem Einsatz von Videokonsultationen nach anfinglichen
Vorbehalten seitens der Nutzer*innen Zufriedenheit ent-
steht und insbesondere Patient*innen die Nutzung dieser
Technologie als gewinnbringend betrachten (Johansson
et al., 2014; Mueller, 2020; Powell et al., 2017). Innerhalb
des Delegationsmodells ist daher eine dhnliche, wenn
nicht sogar stirkere Wahrnehmung positiver Aspekte
zu erwarten, da NéPas als Vertrauenspersonen agieren,
die Defizite wie bspw. fehlenden physischen Kontakt
kompensieren koénnen. Dieses Vertrauensverhiltnis legt

den Grundstein fiir die Weitergabe medizinischer und

technologischer Kompetenz von Arzt¥innen zu NiPas
und schlieflich zu Patient*innen. N#Pas agieren dabei
als Vermittler*innen dieser Kompetenz und sind auf eine
deduzierte Fort- und Weiterbildung in diesem Kontext
angewiesen. Als positiv zu verstehender Effekt kann
damit eine Aufwertung und Professionalisierung des
Berufsbildes der NiPa einhergehen, um die Versorgungs-
qualitit insgesamt moglichst hoch zu halten.

Dariiber hinaus sind die Funktionsweise und der Erfolg
innovativer Technologien an strukturelle und organisa-
tionale Voraussetzungen gebunden. Da viele Faktoren
der Niitzlichkeit innovativer Technologien von zuver-
lassigen Ubertragungen abhingen, wird die Relevanz
flichendeckend ausgebauter Mobilfunknetze ersichtlich.
Fur die mit Hilfe digitaler Technologie erbrachten
medizinischen Leistungen braucht es klare gesetzliche
Rahmenbedingungen und eine festgelegte Vergiitung.
Dies wird insbesondere von den Arzt¥innen als Vorbe-
dingung moglicher Investitionen in innovative Techno-
logien formuliert. Die Ergebnisse dieser Studie weisen
auBerdem darauf hin, dass trotz der Berticksichtigung
vieler Nutzungs- und Akzeptanzfaktoren hausérztliche
Praxen eigene, charakteristische Merkmale hinsichtlich
der Organisation von Arbeitsroutinen und des Einsatzes
von Technologien besitzen. Insbesondere die auf-
kommende Irage nach Umstrukturierungen eigener
Routinen zum Ermoglichen digitaler Strategien (wie
bspw. die Integration von drztlicher Videokonsultation in
den Praxisalltag) scheint daher individuell beantwortet
zu werden. Wissenschaftliche Beratung und die Vernet-
zung von Praxen zur Generierung erfolgversprechender
Behandlungs- und Organisationsmodelle kénnen in
diesem Zusammenhang hoch relevant werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Die potentiellen Mehrwerte einer erweiterten Delega-
tion und der Ausweitung ambulanter diagnostischer
MaBnahmen werden in dieser Studie von Arzt*innen
und N#Pas hinreichend aufgezeigt und wissenschaftlich
diskutiert. Auch auBerhalb dieses Kontexts ist das
Potential digitaler Technologien fiir die primirirztliche
Versorgung hoch, etwa zum Management epidemi-
scher oder pandemischer Infektionen. An diese Studie
schlieBen Moglichkeiten fiir weiterfiihrende Projekte
an, in denen die praktische Implementierung neuer
Technologien und deren Erprobung im Vordergrund
stehen. Die praktische Effektivitit und der tatséchliche
Nutzen konnen so in einer wissenschaftlich begleiteten

Umgebung erprobt werden. Gerade fiir hausirztliche
Praxen, die eher mogliche Barrieren oder Nachteile
digitaler Technologien beschreiben, kann ein initiiertes
Folgeprojekt Sicherheit suggerieren und auf subjektive
Vorbehalte eingehen. Grundlegende Prinzipien und
relevante Bedingungen sowie detaillierte Austiihrungen
zur Erweiterung der drztlich delegierbaren Leistungen
sind zur Vorbereitung von weiterfithrenden Projekten
datiir exploriert worden. Der Delegationsprozess in der
ambulanten Patient*innenversorgung kann so innovativ
gedacht werden und offenbart zahlreiche Potentiale fiir
die zukiinftige Versorgung in ldndlichen Regionen (vgl.
Abb. 5).

Arzt

EPA, Echtzeit-Daten
& Cloud

o / o

Patient

Mobile EPA, Mobiles EKG
& Digitales Stethoskop

Abb. 5: Szenario zukiinftiger Organisation medizinischer Delegation in der hausarztlichen Versorgung.

Mit dem Abschluss dieser Studie sind zahlreiche FFak-
toren fiir die erfolgreiche Implementierung innovativer,
digitaler Technologien sichtbar geworden. Zum einen
betont sie die Potentiale, die durch solche Technologien
generiert werden konnen und zeigt Pridmissen fiir
weiterfithrende Projekte auf. Zum anderen betont
sie auch die subjektive und individuelle Natur der

Patient*innenversorgung. Arzt*innen und N#Pas in
landlichen Regionen formen vielschichtige Beziehungen
zu Patient*innen und erheben Anspriiche an die Ver-
sorgung, die einen hohen Einfluss auf” den tatsdchlichen
Einsatz jener Technologien besitzen. Fiir nachhaltige
Losungen und den anhaltentenden Nutzen einer digita-
len Versorgung sind solche Anspriiche essentiell.
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