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SUMMARY

Die medizinische Versorgung auf dem Land stellt be-
dingt durch den demographischen Wandel sowie den
ansteigenden Arztemangel zunehmend ein Problem
dar. Die Entwicklung von telemedizinischen Ansitzen
kann eine sinnvolle und notwendige Erginzung zur
hausidrztlichen Versorgung —insbesondere in lindlichen
Réumen — darstellen. Gerade der Einsatz von Video-
sprechstunden riickt im Zuge der Corona-Pandemie
weiter in den Vordergrund und bietet die Chance zur
ortsunabhingigen und ziigigen Kommunikation
mit dem Gesundheitspersonal. Die Einbindung von
telemedizinischen Ansidtzen in vernetzte regionale
Versorgungsmodelle gehort zu den wichtigsten
Zukunftsaufgaben des Gesundheitssystems.
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In der vorliegenden Studie ,DigiDocs” wird die Ent-
wicklung eines tiberlokalen digitalisierten Praxis- und
Behandlungskonzepts fiir junge Mediziner:innen, das
Telemedizin und Prisenzsprechstunde kombinieren soll,
vorgestellt. Gefordert wird dieses Vorhaben von der Stadt
Lennestadt. Um die gesundheitliche Versorgung in Lenne-
stadt auch in Zukunft sicherstellen zu kénnen, miissen
verschiedene Perspektiven berticksichtigt werden. Dies
wird in der Studie durch eine Zusammenarbeit mit der
Lebenswissenschaftlichen Fakultit der Universitit
Siegen und mehreren Hausarztpraxen realisiert, die an
dem Projekt teilnehmen und ihre Expertise beisteuern.
Getestet wird dabei neben der wissenschaftlichen Mach-
barkeit die medizinisch-technische Durchfiihrbarkeit,

I

um die Prisenzsprechstunde durch telemedizinische
Anwendungen zu entlasten. Insgesamt waren 10 der in
und um Lennestadt anséssigen Arztinnen an gemein-
samen Workshops, Interviews und Umfragen beteiligt.
Eine weitere Zielgruppe der praktischen Umsetzung
des Projekts stellten zu einem spiteren Zeitpunkt die
Biirger:innen sowie Patient:innen dar.

Die Ergebnisse der Studie machen deutlich, dass
Arzt:innen der Videosprechstunde als Konzept generell
offen gegeniiberstehen, auch wenn sie zum Teil
Bedenken duBern. Besonderen Wert legen sie auf das
Arzt-Patienten-Verhiltnis, das hiaufig als gefihrdet
eingeschitzt wurde, wenn die Sprechstunde online

erfolgt. Anhand der Biirger:innenbefragung wird hin-
gegen deutlich, dass unter den Befragten eine grofle
Sorge hinsichtlich der zukiinftigen Gesundheits-
versorgung herrscht und unter Berticksichtigung der
Corona-Pandemie—als Treiber der Digitalisierung im
Gesundheitswesen—ein Handlungsfenster geschatfen
wird, das mit groBer Offenheit gegeniiber neuen,
digitalisierten Optionen durch alle Altersgruppen
hinweg einhergeht.

Fiir die optimale Implementierung von innovativen
Versorgungsmodellen sind die Zusammenarbeit
aller beteiligten Akteure und eine gemeinsame
Losungsfindung elementar.




Der Einsatz von digitalen Anwendungen im Gesund-
heitswesen gewinnt an Bedeutung und wird durch die
Corona-Krise stark vorangetrieben (Straub, 2020).
Im Kontext der Digitalisierung bringt diese viele
Chancen mit sich und eréfthet neue Moglichkeiten fiir
die Gesundheitsversorgung (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2021). Beispielsweise sind telemedizinische
Anwendungen wichtige Instrumente zur Steigerung
der Versorgungsqualitit, Uberwachung von chronisch
Kranken, Reduzierung von Behandlungskosten und
Verbesserung der Versorgung von Patient:innen in
landlichen Regionen (Hickl, 2011). Die Entwicklung
von telemedizinischen Ansitzen kann eine sinnvolle
und notwendige Erginzung zur hausirztlichen Versor-
gung — insbesondere in landlichen Rdumen — darstellen
(Lubking, 2020). Die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung wird durch die ungleiche Verteilung zwi-
schen Stadt und Land sowie den fehlenden Nachwuchs
auf’ dem Land verschirft (van den Bussche et al., 2012).

Weiterhin nimmt die Zahl der Mediziner:innen, die sich
in landlichen Regionen niederlassen, stetig weiter ab.
Insbesondere niedergelassene Hausdrztinnen stehen
vor der Herausforderung, Nachfolger:innen fiir ihre
Hausarztpraxis zu finden. Prognosen zufolge werden
im Jahr 2030 in Deutschland 83 % der freien &rztlichen
Stellen nicht besetzt sein, obwohl die Inanspruchnahme
von ambulanten Leistungen leicht ansteigen wird
(Kassenidrztliche Bundesvereinigung, 2021). Folglich ist
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es in diinn besiedelten Regionen notwendig, vernetzte
regionale Versorgungsmodelle zu entwickeln und zu
implementieren (Schrader et al, 2009). Beispielhafte
Konzepte hierfiir sind Telekonsile, bei denen der Transfer
von medizinischer Expertise erfolgt, oder das Monitoring,
bei dem das Management chronischer Erkrankungen im
héuslichen Umtfeld gefordert wird (Schrider et al., 2009).

Weitere telemedizinische Angebote sind digitale
Gesundheits-Apps, die wie Arzneimittel von Arzt:innen
auf’ Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung ver-
ordnet werden kénnen, oder die elektronische Patienten-
akte (ePA), die die digitale Speicherung von Gesund-
heitsdaten und eine umfassende Vernetzung von
Gesundheitsakteur:innen ermoglicht (AOK- Bundes-
verband, 2021). Die Digitalisierung bietet auerdem fiir
die Arzt-Patienten-Beziehung neue Kommunikations-
potenziale. Arzt:innen konnen mit ihren Patient:innen
sicher und einfach durch die Nutzung der Videosprech-
stunde Online-Sprechstunden durchfithren und orts-
unabhingig kommunizieren. Diese Anwendung bietet
die Moglichkeit, friihzeitig eine medizinische Kontakt-
person zu erreichen (Meier et al., 2018), und bedeutet
fir Patient:innen den Verzicht von Weg und Warte-
zeiten (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021).
Vorangetrieben ~ wurde die  Videosprechstunde
durch das Digitale-Versorgung-Gesetz, womit die
Telematikinfrastruktur im deutschen Gesundheits-
wesen erweitert und die Telemedizin gefordert

werden soll (AOK-Bundesverband, 2021). Laut Gesetz
sollen telemedizinische Angebote, wie Videosprech-
stunden, leichter genutzt werden und Arztinnen
die Moglichkeit erhalten, auf ihrer Internetseite

auf die Videosprechstunde aufmerksam zu machen
(AOK-Bundesverband, 2021).

Noch hat sich die Videosprechstunde allerdings nicht als
fester Bestandteil des ambulanten Versorgungsalltags
etabliert (Gensorowsky et al., 2021), wobei die Nutzung
seit dem Jahr 2020 bedingt durch die Corona-Pandemie
gestiegen ist (Stiftung Gesundheit, 2020). Inzwischen
sind Videosprechstunden als Regelleistung gegeniiber
der gesetzlichen Krankenversicherung abrechenbar
und werden durch verschiedene Mafinahmen gefordert
(Gensorowsky et al., 2021). Wihrend 2017 lediglich 1,8 %
der ambulant titigen Arzt:innen Videosprechstunden
nutzten und mehr als die Hilfte der Befragten Video-
konferenzen mit Patient:innen ablehnten, haben im
Jahr 2020 bedingt durch die Pandemiesituation 52,5 %
der ambulanten Arzteschaft Videosprechstunden an-
geboten (Stiftung Gesundheit, 2020). Die Akzeptanz
innerhalb der Arzteschaft ist fiir die erfolgreiche Im-
plementierung von telemedizinischen Anwendungen
von groler Bedeutung. Aus Patient:innensicht sind
eine nutzer:innenorientierte Technikentwicklung und
die Beriicksichtigung von Technikakzeptanzmodellen
fir eine langfristige Etablierung in gegebenen
Strukturen entscheidend (Dockweiler, 2016).

METHODISCHE
VORGEHENSWEISE

Zur zukiinftigen Sicherstellung der gesund-
heitlichen Versorgung in Lennestadt soll in
Zusammenarbeit mit der Stadt Lennestadt und
der Lebenswissenschaftlichen Fakultit der Uni-
versitit Siegen ein iiberlokales digitalisiertes
Praxis- und Behandlungskonzept fiir junge
Mediziner:innen in Kombination von Telemedizin
und Prisenzsprechstunde entwickelt werden.
Mit der Expertise der am Projekt teilnehmenden
Hausarztpraxen soll neben der wissenschaft-
lichen Machbarkeit die medizinisch-technische
Durchfiihrbarkeit getestet werden, um die
Prisenzsprechstunde durch telemedizinische
Anwendungen zu entlasten.

Zielgruppe der Konzepterstellung sind zunéchst
die in und um Lennestadt ansissigen Arztinnen.
Eine weitere Zielgruppe der praktischen Um-
setzung des Projekts stellen im nichsten
Schritt die Biirger:innen sowie Patient:innen
dar. Die Sicherung und Weiterentwicklung der
regionalen Gesundheitsversorgung betrifft sie
direkt und umfinglich.

Durch qualitative Datenerhebungen mit den
Lennestiddter Hausédrzt:innen konnten zunichst
der Stand der Digitalisierung in den Arztpraxen
erfasst und die Einstellung zum {berlokalen
telemedizinischen = Behandlungskonzept in
Zusammenarbeit mit einem digitalen Arzt/einer
digitalen Arztin sowie dessen Ausgestaltung
erfragt werden. Die generierten Ideen und
Empfehlungen wurden in mehreren Workshops
weiter vertieft und konkretisiert. Die Konzept-
entwicklung wurde durch die Ergebnisse der
quantitativen Biirger:innen- und Patient:innen-
befragung erweitert. Letztendlich wurde ein
gemeinsames Konzept flir den In-Praxi-Test —
die Simulation einer Online-Videosprechstunde

durch einen digitalen Arzt/eine digitale Arztin in

Kooperation mit dem eigentlichen Hausarzt/der
eigentlichen Hausérztin — finalisiert und umgesetzt.



Fiir das Jahr 2019 hat die Arztestatistik knapp eine
Milliarde Kontakte von Patient:innen mit nieder-

gelassenen Arztinnen in Deutschland ermittelt
(Bundesérztekammer, 2019). Der demographische
Wandel der Bevolkerung, der bereits zu einem ge-
steigerten Bedarf medizinischer Leistungen fiihrt,
findet auch unter den Arzt:innen selbst statt: 20 % der
berufstitigen Arztinnen sind dlter als 60 Jahre und
scheiden daher in absehbarer Zeit aus dem Erwerbsleben
aus.DieStadtLennestadtliegtin Nordrhein-Westfalen.
Aus 438 Ortschaften entstand eine Stadt mit heute
25.621 Einwohnern (Stand 31. Dezember 2020). Sie
ist die bevolkerungsreichste Gemeinde im Kreis Olpe.
Zentralort ist Altenhundem mit dem Rathaus und
anderen Einrichtungen wie dem St. Josefs-Hospital.
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Die Stadt Lennestadt bildet zusammen mit den
Kommunen Finnentrop und Kirchhundem den haus-
drztlichen Planungsbereich (Mittelbereich) Lenne-
stadt. Dort sind insgesamt 83 Hausidrzt:innen
im Umfang von 32,0 Vollzeitiquivalenten titig, was
einem Versorgungsgrad von 100,4 % entspricht
(Stand 17.05.2021).

In Lennestadt selbst sind 20 Hausirzt:innen tatig.
Hausirzt:innen, die nach Eintritt in den Ruhestand
Urlaubsvertretungen etc. iibernehmen, bleiben
bei dieser Betrachtungen unberiicksichtigt. Die
Altersstruktur der Allgemeinmediziner:innen in
Lennestadt liegt jedoch bei deutlich tiber 50 Jahren
(Stadt Lennestadt).

Das Integrierte Kommunale Entwicklungskonzept
(IKEK) der Stadt Lennestadt (Stadt Lennestadt, 2018)
stellt im Bereich ,érztliche Versorgung® Handlungs-
bedarf in der hausirztlichen Versorgung fest. Im
Hinblick auf das hohe Durchschnittsalter der nieder-
gelassenen Arzt:innen konnten zukiinftig Probleme in
der hausérztlichen Versorgung auftreten. Bedingt durch
die demographische Entwicklung steigt der Bedarf an
medizinischen Leistungen, wodurch lindliche Regionen
besonders stark vom Riickgang hausirztlicher Praxen
betroffen sein werden. Fehlender Nachwuchs fiir lind-
liche Praxen und die Kumulation von Hausidrzt:innen
in groferen Stiadten fithren so langfristig zu
problematischen Versorgungssituationen auf dem Land
(Blozik et al., 2014). Insbesondere wird die Allokation der

Versorgung als Problem auch fiir Lennestadt definiert.
GroBere Gemeinschaftspraxen sind insbesondere im
einwohnerstédrksten Stadtteil Lennestadt-Altenhundem
lokalisiert, in dem auch das Krankenhaus angesiedelt ist. Die
Stadtteile Saalhausen, Grevenbriick und Meggen sind u. a.
durch einen hohen Anteil der dlteren Bevolkerung geprigt
und weisen zudem eine deutlich niedrigere Dichte an
gesundheitlicher Versorgung auf (Stadt Lennestadt, 2018).

Um der drohenden Unterversorgung entgegen-
zuwirken, forderte die Stadt Lennestadt das durch
den Forschungsschwerpunkt ,,Digitale Modellregion
Gesundheit Dreilindereck” der Lebenswissenschaft-
lichen Fakultit der Universitit Siegen entwickelte
Projekt DigiDocs.
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Bedingt durch den explorativen Charakter der Studie

wurde auf einen Mixed-Methods-Ansatz der Forschung
zuriickgegriffen. Qualitative Forschungsmethoden der
empirischen Sozialforschung wurden durch zwei quan-
titative Umfragen ergénzt. Dariiber hinaus wurde ein
In-Praxi-Test durchgefiihrt, der die Erkenntnisse als
Simulation mit Proband:innen erprobt hat.

Nach einem ersten gemeinsamen Arzteworkshop wurden
insgesamt acht Interviews durchgefiihrt, darunter sieben
Einzelinterviews und ein Doppelinterview mit niederge-
lassenen Hausdrzt:innen in Lennestadt. Hierflir wurden
die Arzt:innen in ihren eigenen Praxen aufgesucht. Die
Interviews dauerten durchschnittlich jeweils 45 Minuten.
Primires Ziel der Interviews war es, den Praxisalltag der
Hausirzt:innen zu verstehen, eine umfingliche Bestands-
aufnahme ihrer digitalen Ausstattung vorzunehmen
und Ansitze fiir digitale Innovationen zu diskutieren.
Im nachfolgenden Schritt wurde eine Biirger:innen-
befragung entwickelt. Ziel war es, die Einstellungen der
Lennestidter Biirger:innen gegeniiber telemedizinischen
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Optionen abzubilden. Auf dieser Grundlage wurden in
einem weiteren Arzteworkshop die ersten Trends der Be-
fragung diskutiert. Aus der Summe der gewonnenen Er-
kenntnisse wurde das Konzept fiir eine Patientenbefragung
entwickelt, die in insgesamt acht Hausarztpraxen
ausgeteilt wurde. Nach einem weiteren gemein-
samen Arzteworkshop fiihrten wir zum Abschluss des
Projekts die Simulation einer DigiDocs-Behandlung
durch. Ziel des In-Praxi-Tests war es, so realititsnah
wie moglich die ausgearbeiteten Abldufe zu testen.
Das Projekt endete mit einem letzten gemeinsamen
Arzteworkshop in Lennestadt.

Die komplette Projektlaufzeit war einerseits geprigt durch
die Einschrinkungen der Corona-Pandemie. Gleichzeitig
konnte das Ziel einer diskursiven und partizipativen
Kooperation zwischen Wissenschaftler:innen und den
beteiligten Arztinnen umgesetzt werden. Im Ergebnis
erdfthete die Studie allen Beteiligten neue Einblicke in
innovative Moglichkeiten der Digitalisierung im ldndlich
geprigten Gesundheitswesen.

PRrROJEKT DiGgIDocCS: MEILENSTEINE

01.08.2020 Projektstart

Erster Arzteworkshop mit
Hausarzten aus Lennestadt

19.08.2020

10.009. - Arzteinterviews mit den Hauséarzten
1311.2020 aus Lennestadt und Kirchhundem

1111.2020 Start der Biirger:innenbefragung

Zweiter Arzteworkshop mit

16.12.2020 Hausarzten aus Lennestadt

15.05.2021 Start der Patient:innenbefragung

Dritter Arzteworkshop mit

26.05.2021 Hausarzten aus Lennestadt

25.06.2021 Durchfiihrung des In-Praxi-Tests

17.08.2021

Abschlussworkshop



ARZTEINTERVIEWS GEBEN ERSTEN RELEVANTEN AUFSCHLUSS

Im qualitativen Teil des Projekts wurden acht semi-
strukturierte Leitfadeninterviews mit insgesamt neun
Arztinnen gefiihrt. Die Arztinnen wurden zunichst
gebeten, den Stand der Digitalisierung in ihren Praxen
darzulegen. Im Anschluss wurden die Beteiligten
gefragt, ob sie mit dem Begrift' der Telemedizin vertraut

Stand der Digitalisierung

In den Interviews wurde deutlich, dass in den Praxen
zwar ein unterschiedlicher Stand der Digitalisierung
vorliegt, dieser aber generell eher niedrig ist.
Wihrend in einer Praxis sogar mit einer App
gearbeitet wird, lehnte ein anderer Arzt selbst
digitale Krankenakten ab und sagte, er wiirde hand-
schriftliche Notizen vorziehen:

,uUnd ich selbst kann nicht Maschine schreiben, es ist
immer noch etwas miihsam, wenn ich die Tastatur
bediene, und es hat sich herausgestellt, dass ich den
Patienten die volle Aufmerksamkeit geben kann, wenn
ich handschriftlich meine Notizen mache. Das habe
ich so locker drin, dass das wirklich nebenher geht und
der Patient nicht abgelenkt wird durch irgendetwas,
was ich in den Computer eintippe.”

(Interview 6, Pos. 4)

Diese starke Ablehnung der Digitalisierung bleibt
allerdings eine Ausnahme. In den meisten anderen
befragten Praxen sind Krankenakten und Arztbriefe
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sind und was sie sich darunter vorstellen. Des Weiteren
wurden die Arzt:innen nach ihrer Zusammenarbeit mit
anderen Akteuren in der Region befragt und schluss-
endlich gebeten, ihre Meinung zu einem {iberlokalen
telemedizinischen Projekt und dessen Ausgestaltung
zu erlidutern.

digitalisiert und Schnittstellen zwischen Messgeréten
und der jeweiligen Praxissoftware eingerichtet. Einer
weiteren Digitalisierung stehen die Arzt:innen ambi-
valent gegeniiber: Einige planen zusitzliche digitale
Angebote oder eine zukiinftige Versendung digitaler Arzt-
briefe, andere sehen von einer weiteren Verkniipfung
von Geriten, Praxissoftware und Patient:innenakten ab.
Festzuhalten bleibt, dass sich der Alltag der Arztinnen
durch die Corona-Pandemie weiter in Richtung
Telemedizin verschoben hat, sei es durch die Verpflich-
tung, eine telefonische Sprechstunde anzubieten, die
Nachvertolgung von Covid-Abstrichen sicherzustellen
oder sogar erste Videosprechstunden zu planen.

»Jetzt hier gerade bei Covid (...) geben wir den
Patienten, wenn wir da einen Abstrich machen,
eine Codenummer von unserem Labor mit,

wo die dann praktisch den Weg dieser Probe
nachverfolgen und ihren Covid-Befund bei der
Laborgemeinschaft abfragen kénnen.*

(Interview 7, Pos. 7)

Verstandnis von Telemedizin

Im nichsten Schritt wurden die Arzt:innen nach
ihrem eigenen Verstindnis von Telemedizin ge-
fragt. Hier wurde bewusst vorher keine Definition
gegeben, um zu erfahren, was die Interview-
partner:innen bereits tiber die verschiedenen Formen
von Telemedizin wissen. Es zeigte sich, dass viele
Befragte keine genaue Vorstellung von Spezifika
der Telemedizin hatten:

,Ja, das ist mir bisher auch nicht ganz klar gewesen,
muss ich sagen. Da warte ich auch immer noch,
dass da Anregungen von lhnen kommen.

Weil ich selber auch immer hin und her tiberlege,
was konnte ich damit anfangen oder wie

konnte es meinen Alltag erleichtern.”

(Interview 7, Pos. 33)

Bei genauerer Nachfrage zeigte sich jedoch, dass es zu-
mindest einige abstrakte Ideen iiber Telemedizin gibt.
Diese behandelten im Wesentlichen die digitale Kommu-
nikation zwischen Arztinnen und Patient:innen,
Pflegekriften oder Fachidrzt:innen, das heilt
sowohl innerhalb der eigenen Praxis als auch inter-
sektoral. Vor allem bekannt war — bedingt durch die
Corona-Pandemie — die Videosprechstunde. Hier
zeigten sich die Arztinnen besonders skeptisch
und dubllerten Bedenken, dass durch ein zusitzliches

Arzt-Patienten-Beziehung

GroBen Fokus legten die Arzt:innen in den Inter-
views auf die Arzt-Patienten-Beziehung. Durch die
regionalen Begebenheiten seien diese besonders eng
und Patient:innen kidmen teilweise ein Leben lang in
die gleiche Praxis.

A: Das ist jetzt noch so, mein Grof3vater hat hier die
Praxis vor fast 100 Jahren gegriindet, das ist also

echt was Besonderes.

I: Die Patienten werden dann auch eher weitergegeben?
A: Mal gucken (lacht). Also meine Tochter studiert
zwar Medizin, aber ob die auch wieder hierher-
kommt, das ist im Augenblick noch die grof3e Frage.
Bislang war es aber so. Und also ich glaube,

das ist ja auch eine Entwicklung.

(Interview 4, Pos. 58-60)

telemedizinisches Angebot ein hoherer Arbeitsaufwand
entsteht und sie durch eventuelle Wartezeiten den
Unmut der Patient:innen auf sich ziehen:

,Die Videosprechstunde suggeriert die Méglichkeit
der sofortigen Verfligbarkeit — und die ist definitiv
genauso wenig gegeben wie die sofortige
Verfligbarkeit in der Prasenzpraxis.*

(Interview 3, Pos. 37)

Dennoch waren die Vorteile von Telemedizin vor allem
in AuBeneinsidtzen durch NdPas (Nichtirztliche Praxis-
assistentinnen und -assistenten) oder ambulante Pflege-
krifte durchaus bekannt und teils sogar schon genutzt,
wenn auch durch datenunsichere Apps. Hier wurden
beispielsweise Bilder von Wunden der Patient:innen
iiber das Smartphone an den Arzt/die Arztin versendet,
damit dieser/diese schneller darauf reagieren kann.

4Also die Telemedizin, quasi Chatten am Bildschirm,
das ist eine Illusion, letztendlich eine Tauschung
der Menschen, weil sie glauben, die Zukunft bietet
diese Méglichkeiten, aber sie bietet nicht die Arzte,
die das machen kénnen und leisten kdnnen.*
(Interview 2, Pos. 22)

Das Vertrauensverhiltnis zwischen Arztin und
Patient:in wird in den Interviews immer wieder mit der
personlichen Begegnung verbunden. Aus diesem Grund
wird auch hidufig skeptisch auf Teilbereiche der Tele-
medizin geschaut. Dies geht bisweilen sogar so weit,
dass Patient:innen nicht zugetraut wird, zu den online
vereinbarten Terminen mit ihrer Versichertenkarte
oder tiberhaupt zu erscheinen. Viele befragte Arzt:innen
sehen die personliche Begegnung als weiteren heilsamen
Aspekt der Untersuchung. Ebenso wird der andauernde
Kontakt, der durch den teilweise lebenslangen Aufent-
halt am gleichen Ort geschaffen wird, hier als wichtiger
Punkt geduBert: Die Patient:innen profitieren demnach
davon, dass der Arzt/die Arztin sie schon linger kennt
und dadurch nicht nur einen Blick auf das akute
Problem, sondern auch auf ihre (Krankheits-)Geschichte
hat. Des Weiteren sei eine telemedizinische Begegnung
gerade fiir Erstkontakte nicht geeignet.
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Zielgruppe

Belange, die gut telemedizinisch behandelt werden
konnten, wurden differenziert betrachtet. Die Befragten
unterschieden dabei zwischen zwei Formaten der Video-
sprechstunde, die einerseits mit einer bekannten
Ansprechpartner:in ~ (Hausidrztin/Hausarzt)  und
andererseits mit externen Arztinnen durchgefiihrt
werden kann, die speziell fiir digitale Sprechstunden ein-
gesetzt werden (DigiDocs). Von dieser Unterscheidung
unabhingig dulerten die Befragten, dass vor allem
solche Patient:innen, die nur eine Arbeitsuntihigkeits-
bescheinigung brauchen, eine geeignete Zielgruppe fiir
digitale Sprechstunden wiren:

Also das ist ja eher so die Frage, was erwartet

der Patient vom Arztkontakt? Hat der eine ganz
klare Vorstellung von dem was er da will, braucht er
einfach nur die AU fiir die nachsten drei Tage, weil er
sich nicht wohl fiihlt, das wiirde gut klappen.

Wenn er irgendwie diffuse Beschwerden hat, die

er besprechen will, wiirde das nicht funktionieren.

(Interview 1, Pos. 56)

Hier wird ebenso das Arzt-Patienten-Verhiltnis ange-
sprochen, allerdings aus Patient:innensicht betrachtet.
Die Befragten nehmen an, dass drztliche Kontakte auch
telemedizinisch durch einen DigiDoc erfolgen kdnnen,
solange aus Patient:innensicht Sicherheit iiber die Er-
wartungen besteht. Dazu gehoren beispielsweise auch
kurze Anrufe aus Pflegeheimen, bei denen Malinahmen
medizinisch abgeklirt oder bestitigt werden miissen,
oder Kontaktaufhahmen von mobilen Pflegediensten
und NidPas bei Hausbesuchen. Kontakte, die dagegen
vom eigenen Hausarzt/der eigenen Hausirztin durch-
gefithrt werden sollten, werden vor allem bel (élteren)
chronisch Kranken oder multimorbiden Patient:innen
als angebracht angesehen:

L4Also nicht jeder Kontakt, auch bei
chronischen Krankheiten, wird dazu genutzt,
dann auch irgendwelche gezielten Fragen zu klaren.*

(Interview 1, Pos. 60).

Ebenso schreiben die Hausdrztinnen tberwiegend
jingeren Patient:innen die Kompetenzen zu, telemedizi-
nische Kommunikation zu nutzen. Gerade diese ,,Cyber-
holics“ (Interview 8, Pos. 70) haben die Fihigkeiten,
sich mit Online-Angeboten auseinanderzusetzen.
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Hier wird aulerdem ein Unterschied zwischen anderen
chronisch Kranken und jungen chronisch Kranken
gemacht: Viele Arzt:innen benennen gerade junge
Diabetiker:innen als Zielgruppe. Verlaufskontrollen
fiir Menschen mit beispielsweise dieser Krankheit, die
technisch versiert sind, seien telemedizinisch durchaus
moglich. Hier gibt es allerdings auch Gegenmeinungen.

Bestimmten Fachrichtungen wird ebenfalls zugeschrieben,
dass sie, bei entsprechender technischer Voraussetzung,
telemedizinisch erfolgreich behandeln kénnen, z. B. die
Dermatologie und die Radiologie. Auch die Psychiatrie
wird als wichtiges Anwendungsgebiet genannt. So kénn-
ten psychotherapeutische Erstgespriche online durchge-
fiihrt werden. Besonders vehement lehnen die Arzt:innen
telemedizinische Angebote flir dltere Patient:innen ab, die
keine direkte Hilfe oder Unterstiitzung (wie beispiels-
weise in Pflegeeinrichtungen) bekommen kénnen:

Die Terminvereinbarungen uber digitale Medien,

das ist gut fir die Leute, die im Prinzip nicht krank sind.
Also junge Leute mittleren Alters, wéhrend die Alten,
Kranken und Gebrechlichen, denen fehlen ja genau
die Kommunikationsmaoglichkeiten.

Die kénnen nicht héren, die konnen nicht sehen,

die haben auch nicht den Verstand, so eine Anlage

in Betrieb zu nehmen und bei Stérungen

wieder in Gang zu setzen.

(Interview 2, Pos. 34-35)

Ausgestaltung einer DigiDocs-Praxis

Beziiglich der Ausgestaltung einer DigiDocs-Praxis
zeigt sich ein differenziertes Meinungsbild. Einerseits
wird gleich die Moglichkeit gesehen, durch digitale
Arztinnen einen Zusammenschluss von Praxen zu
einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
zu schaffen, andererseits wird aber auch Wert darauf
gelegt, die einzelnen Praxen als Organisationseinheit
bestehen zu lassen. Dennoch betonen die Interview-
ten immer wieder die gute Zusammenarbeit und das
kollegiale Verhiltnis in der Region. Insgesamt er-
kennt ein GroBteil der Befragten einen Mehrwert in
einer zusitzlichen digitalen Praxisanbindung, wobei
auch bei der Involvierung eines DigiDocs der Fokus
auf der Hausarztpraxis liegen soll. Es wird in
Betracht gezogen, eine iibergeordnete digitale
Praxis beispielsweise fiir die Koordination von Impf-
terminen, Geridten und N#Pas einzurichten. Die
konkrete drztliche Behandlung wird in dieses
Szenario jedoch nicht eingebunden.

Hinsichtlich einer tatsichlichen telemedizinischen
Behandlung besteht ebenfalls Uneinigkeit in Be-
zug auf das mogliche drztliche Personal fiir einen
DigiDoc. Einerseits wird eine telemedizinische (Vor-)
Behandlung als Lehr- und Lernerfahrung fiir junge
Mediziner:innen eingeordnet, andererseits wird auf-
grund der grofen Verantwortung des DigiDocs,
Patient:innen allein aufgrund von telemedizinischen
Diagnoseverfahren, also ohne konkrete korperliche
Untersuchung, empfohlen, einen/eine erfahrene/n
Arzt:in einzustellen:

Aber ich fiirchte, dass das ein Berufsanfanger,
dass der da eher Schwierigkeiten hat, es sei denn,
es steht ihm jemand zur Seite, der eben dann
schnell den Uberblick bekommt und sagen kann,
das ist jetzt was, das wir an die Hausarztpraxis
zurlick weisen, und das machen wir jetzt online.
(Interview 6, Pos. 46)

Zugleich wird die Einbindung junger Mediziner:innen
oder Medizinstudierender als Moglichkeit gesehen,
dem drohenden Arztinnenmangel in der Region
entgegenzuwirken. Durch einen telemedizinischen
Einsatz konnten die jungen Krifte an die Arbeit in einer
Landarztpraxis herangefiihrt werden und die tele-
medizinische Anbindung wiirde die Attraktivitit der
Praxis erhshen. Medizinstudierende kénnten beispiels-

weise in der Anamnese eingesetzt werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus den qualitativen Interviews ldsst sich ein guter
Uberblick iiber die #rztlichen Einstellungen,
Auffassungen und Erwartungen von telemedizi-
nischen Angeboten gewinnen. Es wird deutlich,
dass die Arzt:iinnen zwar keine konkreten Vor-
stellungen vom Begrift der Telemedizin selbst
haben, aber vor allem mit der Videosprech-
stunde als Konzept gut arbeiten konnen, auch
wenn sie demgegeniiber unterschiedliche
Standpunkte vertreten.

Besonderen Wert legen sie auf das Arzt-
Patienten-Verhiltnis, das hdufig als gefihrdet
eingeschitzt wurde, wenn die Sprechstunde
online erfolgt. Durch die Ideen und Sorgen
der Befragten ergaben sich wichtige An-
haltspunkte, die im weiteren Projektverlauf
eingebunden wurden.
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Abbildung 1: Ausgewahlte telemedizinische Angebote, Biirgerbefragung DigiDocs, N=1278.

Die quantitative Befragung wurde tiber einen Online-
Fragebogen im November und Dezember 2020 durch-
gefithrt. Eine Printversion des Fragebogens mit
Zugang zum Online-Fragebogen lag gleichzeitig einer
Lokalzeitung der Stadt Lennestadt beil. Ziel war es,
moglichst allen Lennestddter Biirger:innen (N=25.503)
die Teilnahme an der Umfrage zu ermoglichen.
Zunichst wurden demographische Daten abgefragt,
wie Geschlecht und Alter. Im Anschluss daran ging es
um Informationen iiber die regelmiBige hausirztliche
Behandlung sowie allgemeine Einschitzungen und die
Frage danach, wie wichtig es ist, immer von derselben
Person behandelt zu werden. Dartiber hinaus fragten
wir die Sorge ab, ob sich die hausirztliche Versorgung in
Zukunft verschlechtern wird. Die folgenden Fragen des
Rurzfragebogens beschiftigten sich mit angebotenen
telemedizinischen Optionen, die ausgewihlt werden
sollten, wenn man diese zusitzlich zur hausirztlichen
Sprechstunde wahrnehmen wiirde. Danach sollten Be-
denken in Bezug auf die Nutzung solcher Angebote
angegeben werden. Aspekte, die bei der Ausgestaltung
solcher Angebote von Wichtigkeit sind, wurden als ab-
schlieBende Frage thematisiert. Die Ergebnisse wurden
in multivariater Analyse mittels SPSS 27 ausgewertet.

Insgesamt nahmen 1473 Personen an der Umfrage
teil. Nach Autbereitung der Daten und Ausschluss von
ungiiltigen oder unvollstindigen Fragebogen bestand
das Analysesample aus N=1278 Befragten. Frauen sind
leicht héufiger vertreten als Ménner (54 % vs. 46 %),
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das Durchschnittsalter liegt bei 52 Jahren. Knapp zwei
Drittel (61,99 %) der Befragten sind in regelmiBiger
hausirztlicher Behandlung. Im Rahmen der quantitativen
Analyse ist es acht von zehn Befragten wichtig, immer
vom gleichen Hausarzt behandelt zu werden. Dies gilt
vor allem fiir Altere (iiber 52 Jahre) gegeniiber Jiingeren.

Die Sorge, dass die hausidrztliche Versorgung der
Region sich in Zukunft verschlechtern wird, wurde
von 93,5 % als sehr hoch oder hoch eingestuft. Es
gibt keine Unterschiede in der akuten Sorge, die
durch Alter, Geschlecht oder den regelméBigen Haus-
arztbesuch beeinflusst wiirden (Harder et al., 2021).
Durch den medialen Diskurs wird die Versorgung
auf dem Land immer wieder thematisiert. Auch die
Forschung beschiftigt sich seit vielen Jahren mit
der drohenden Unterversorgung auf dem Land
und sucht nach Anreizen und Konzepten, diese zu
verhindern (vgl. Blozik et al., 20145 Liibking, 2020;
Steinhduser et al., 2011).

Die Biirger:innen wurden in den nachfolgenden Fragen
gebeten, gingige telemedizinische Angebote, die
zusitzlich zu einer Prisenzsprechstunde angeboten
werden kénnen, einzuschitzen und fiir sich auszuwihlen
oder eben nicht auszuwihlen (0/1 Codierung). Die fol-
genden Abbildungen prisentieren die ausgewihlten
Optionen im Vergleich zum Nicht-Auswihlen.
Abbildung 1 zeigt zur Einordnung zusidtzlich zur
prozentualen Verteilung die absoluten Zahlen.

Etwas mehr als die Hilfte der befragten Biirger:innen

wiirde einen Mailaustausch mit dem Arzt/der Arztin,
Videosprechstunden und einen Online-Medikamenten-
plan in Anspruch nehmen. Zwei Drittel erkldren sich
bereit, gesundheitsrelevante Daten mit dem Arzt/der
Arztin auszutauschen. Knapp 80 % wiirden Online-
Termine und -Rezeptbestellungen und ein Drittel
Gesundheits-Apps nutzen. Insgesamt wihlten die
Biirger:innen im Schnitt mindestens vier relevante
Angebote fiir sich aus. Frauen und Jiingere sind
im Vergleich zu Minnern und Alteren eher bereit,
die Moglichkeit eines Austausches von gesundheits-
relevanten Daten mit dem Arzt/der Arztin und
Gesundheits-Apps zu nutzen. Auch Videosprech-
stunden, die Online-Terminvergabe und Online-
Rezeptbestellungen wiirden von Alteren weniger
genutzt (Harder et al., 2021)
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Durchschnittlich wurden nur zwei Bedenken gegeniiber
Telemedizin genannt. Am stédrksten représentiert sind
Bedenken um die Datensicherheit, gefolgt von knapp
unter der Hilfte der Befragten, die Bedenken zur Arzt-
Patienten-Beziehung @uBlern. Technische Probleme wie
das eigene Know-how sowie die Internetverbindung
wurden nur von einem Viertel der Befragten ausgewihlt.
Frauen haben gegeniiber Ménnern stirkere Bedenken,
das technische Know-how nicht zu besitzen, genau wie
Altere gegeniiber Jiingeren. Frauen duflern weiterhin Be-
denken bei der Stabilitit der Internetverbindung, wihrend
Altere eine Stérung des ihnen bekannten Praxisablaufs
vermuten. Befragte, die immer vom gleichen Haus-
arzt/der gleichen Hausérztin behandelt werden mochten,
befiirchten Einschrinkungen in der Arzt-Patienten-
Beziehung, dhnlich wie Personen, die die zukiinftige drzt-
liche Versorgung gefihrdet sehen (Harder et al., 2021).
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Abbildung 2: Bedenken gegeniiber telemedizinischen Angeboten, Biirgerbefragung DigiDocs, N=1278.
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In absoluten Werten betrachtet sind vor allem die
leichte Handhabung (80,1 %), die Verstindlichkeit
der dargestellten Informationen (75,1 %) sowie der
Datenschutz von Bedeutung. Die Kosteniibernahme,
z. B. durch die Krankenkasse, wihlen rund zwei
Drittel der Befragten aus. Fiir Frauen und Altere ist

das Design der Angebote weniger entscheidend als
fir Manner und Jiingere. Viel wichtiger ist ihnen,
dass sie eine Erkldrung durch eine Fachkraft erhalten.
Altere messen der Kosteniibernahme und dem Daten-
schutz zudem weniger Bedeutung zu als Jiingere
(Harder et al., 2021).

Wichtige Aspekte bei der Nutzung von Telemedizin
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Abbildung 3: Wichtige Aspekte bei der Nutzung von Telemedizin, Biirgerbefragung DigiDocs, N=1278.

Ergebnisse

Die Relevanz der individuellen Sorge um die zukiinftige
Versorgung fiihrt zu einem Handlungsbedart. Die
Biirger:innen mochten gehort werden, das Interesse an
diesem Projekt und der Befragung war insgesamt grof3.
Eine grundsitzliche Offenheit gegeniiber telemedizi-
nischen Angeboten ist gegeben. Die Akzeptanz bzw. die
Anzahl der ausgewihlten telemedizinischen Angebote
sind insbesondere dann sehr hoch, wenn es sich um eher ad-
ministrative Tatigkeiten handelt. Verwaltende Optionen,
die medizinische Daten beinhalten, werden bereits sensib-
ler behandelt. Optionen, bei denen der direkte physische
Kontakt mit dem eigenen Hausarzt substituiert wird, sind
fir rund 50 % der Biirger:innen vorstellbar. Letzteres
ist jedoch eine Interpretation der Auswahl der Optionen,
da die Griinde in dieser Umfrage nicht abgebildet
werden konnen (technische Probleme, mangelnde End-
gerite, keinerlei Erfahrung, Angst etc.).

Nachdem die Kosten in der Frage nach den Bedenken
eher unbeachtet blieben, ist die Kosteniibernahme als
Aspekt fiir die Nutzung jedoch zu klidren. Aspekte und

Fragen der Datensicherheit sind vor allem fiir Altere
besonders wichtig. Ebenfalls von Bedeutung fiir die
erfolgreiche und gleiche Chance zur Nutzung von tele-
medizinischen Optionen sind die Aufkliarung und Schu-
lung von Frauen, um so Bedenken und Sorgen um die
eigenen technischen Fihigkeiten zu zerstreuen. Weitere
Ergebnisse der Befragung sind vor allem, dass das
Arzt-Patienten-Verhiltnis bei einer nutzerorientierten
und niedrigschwelligen Implementierung von zusitz-
lichen, erginzenden telemedizinischen Angeboten als
eher wenig gefihrdet eingeordnet wird, was vor allem
eine der grofiten Sorgen der befragten Arztinnen in
der qualitativen Forschung dieses Projektes war.

Die empfundenen groBlen Unsicherheiten hinsichtlich
der gesundheitliche Versorgung in der Zukunft sowie
die Corona-Pandemie als Treiber der Digitalisierung
im  Gesundheitswesen schaffen ein Handlungs-
tenster, was mit grofler Offenheit gegeniiber neuen,
digitalisierten Optionen durch alle Altersgruppen

hinweg einhergeht.




PATIENT:INNENBEFRAGUNG ERHEBT DIFFERENZIERTE
EINSTELLUNGEN GEGENUBER TELEMEDIZIN

Als weitere Zielgruppe fiir die Datenerhebung wurden
Patient:innen der Lennestddter und Kirchhundemer
Hausarztpraxen herangezogen. Die Patientenbefragung
zielt darauf ab, die Bedingungen fiir die Einrichtung
einer digitalen Praxis wissenschaftlich zu untersuchen
und mogliche digitale Versorgungsangebote aus der
Sicht von Patient:innen bewerten zu lassen. Im Vorder-
grund steht die Irage, ob eine iiberlokale telemedizi-
nische Praxis eine geeignete Maflnahme sein kann, um
riickldufigen Ressourcen in der gesundheitlichen Ver-
sorgung wirkungsvoll zu begegnen. Durch den Einsatz
moderner Technologien und digitaler Innovationen
wiirden Patient:innen ihren Hausarzt/ihre Hausirztin
von zu Hause erreichen konnen.

Ander Umfrage haben insgesamt 113 Patient:innen teil-
genommen, wobei 97 Fille in die Analyse eingeflossen
sind. 87,6 % der befragten Patient:innen kommen aus

Allgemeine Daten zum Hausarztbesuch

Die Umfrageergebnisse machen deutlich, dass drei Viertel
(78,5 %) der Befragten im Regelfall mit dem eigenen PKW
und 21,7 % zu FuB zu ihrer Hausarztpraxis kommen.
Die befragten Patient:innen nehmen mehrheitlich eigen-
stindig den Weg zur Hausarztpraxis auf sich und sind
nicht auf externe Unterstiitzung angewiesen. Nur
wenige der Befragten werden privat (3,6 %) oder mit dem
Taxi(1,2%)zuihrem Hausarzt/ihrer Hausirztin gefahren.
Patient:innen, die nicht aus Lennestadt oder Kirch-
hundem kommen, fahren ausschliefflich mit dem Auto.

Bei ihrem Hausarztbesuch planen ca. ein Drittel (30,9 %)
der Befragten 46 bis 60 Minuten von der eigenen Haus-
tiir bis wieder zuriick ein. Die Differenzierung nach
Altersgruppen zeigt, dass 87 % der iiber 65-Jihrigen
30 bis 45 Minuten fiir einen Hausarztbesuch einplanen,
wihrend 30,4 % der 56- bis 64-Jihrigen mit 61 bis
75 Minuten rechnen. Tendenziell planen iltere
Patient:innen (iiber 65 Jahre) weniger Zeit flir ihren
Hausarztbesuch ein als jiingere Befragte, wobei das
Alter statistisch keinen signifikanten Zusammenhang
mit der Zeit hat, die man beim Hausarzt verbringt
(r = 0,006; p = 0,946; N = 97).

Uberwiegend fillt es den Befragten leicht (70,8 %)

oder eher leicht (17,7 %), ihr Haus oder ihre Wohnung
zu verlassen. Zu den Hindernissen, die es erschweren,
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Lennestadt und Kirchhundem. Durchschnittlich waren
die Befragten 55,3 Jahre alt, wobei I'rauen leicht mehr
vertreten sind (53,6 %) als Manner (46,4 %).

In der Umfrage wurden zunichst allgemeine Daten
zum Hausarztbesuch erhoben und u. a. erfasst, wie
die Befragten zur Hausarztpraxis kommen, wie viel
Zeit sie bei ihrem Besuch einplanen und ob sie sich
in regelmifiger hausirztlicher Behandlung befinden.
Als weiterer Themenblock wurde die Kommunikation
mit dem/der Hausirzt:in abgefragt. Dann wurde um-
fangreich die Einstellung zum Einsatz der Telefon-
bzw. Videosprechstunde thematisiert und digitale
Sprechstundenalternativen mit einem/einer digitalen
Arztin in Option gestellt. Im letzten Teil ging es
um telemedizinische Anwendungen und technische
Ressourcen. Die Ergebnisse wurden in multivariater
Analyse mittels SPSS 27 ausgewertet.

das Haus zu verlassen, gehtren der Weg zur Hausarzt-
praxis, korperliche Beschwerden oder Zeitmangel. Bei den
korperlichen Beschwerden werden sowohl plétzlich aut-
tretende Schmerzen als auch kérperliche Behinderungen
aufgelistet. Insgesamt befinden sich 53,1 % der aus
Lennestadt und Kirchhundem stammenden befragten
Patient:innen in regelméaBiger hausirztlicher Behandlung.

Starke Arzt-Patienten-Beziehung

Es wurde erkenntlich, dass die Befragten in der Regel
eine lange Beziehung zu ihrem Hausarzt/ihrer Haus-
drztin aufgebaut haben. Uber die Hélfte der befrag-
ten Patient:innen (51,1 %) sind seit {iber zehn Jahren
bei ihrem Hausarzt/ihrer Hausérztin in Behandlung.
Auf die Frage, ob ihnen eine personliche Begegnung
mit dem eigenen Hausarzt/der eigenen Hausirztin
wichtig ist, antworten die Halfte (50,5 %) mit ,wichtig®

Einsatz der Telefon- bzw. Videosprechstunde

Fiir die erfolgreiche Implementierung von digitalen
Versorgungsangeboten und telemedizinischen Hilfs-
mitteln im Alltag ist die Einstellung der Nutzer:innen
besonders relevant (Die Bundesregierung, 2021). Die
Patient:innenbefragung zeigt auf, dass die Befragten
kaum tiber das Angebot an Sprechstundenalternativen
wie die Telefon- bzw. Videosprechstunde bei ihrem
eigenen Hausarzt/ihrer Hausirztin informiert sind
(Videosprechstunde: 66,7 % ,weill nicht®; Telefon-
sprechstunde: 61,3 % ,,weil} nicht“). Beziiglich der Ein-
stellung zur Nutzung der Videosprechstunde beim
eigenen Hausarzt/bei der eigenen Hausirztin gibt es
geteilte Meinungen. Wihrend 28,6 % der Befragten
eine ablehnende Haltung einnehmen (,stimme nicht
zu“; 11 % ,stimme eher nicht zu®), stehen 20,9 % der
Befragten der Nutzung der Videosprechstunde positiv
gegeniiber (,stimme zu; 14,3 % ,stimme eher zu®).

und weitere 29,9 % mit ,eher wichtig“. AuBlerdem ist es
tiir 51,5 % der Befragten ,, wichtig®, immer vom gleichen
Hausarzt/der gleichen Hausirztin betreut zu werden —
tiir 26,8 % der Befragten ist es ,eher wichtig”. Diese
Ergebnisse bestitigen die Sicht der Hausérzt:innen,
die zuvor in den qualitativen Interviews die starke
Arzt-Patienten-Beziehung unterstrichen und die Not-
wendigkeit des Erhalts dieser Bindung erklart hatten.

Weitere 25,3 % sind unentschlossen. Die nihere Analyse
zeigt, dass keine signifikante Korrelation zwischen der
Einstellung zur Nutzung der Videosprechstunde und
der Wichtigkeit einer personlichen Begegnung mit dem
eigenen Hausarzt/der eigenen Hausirztin besteht.
Unter denjenigen, die eine Videosprechstunde beim
eigenen Hausarzt/der eigenen Hausirztin beflirworten,
stufen 42,1 % die personliche Begegnung mit dem Haus-
arzt/der Hausérztin in der Praxis als ,,wichtig“ ein.

Im weiteren Schritt wurde die Einstellung zur Nutzung
der Telefon- bzw. Videosprechstunde, z. B. bei Routine-
untersuchungen/-beratungen im Falle von chronischen
Erkrankungen als erginzendes Angebot, untersucht.
Als weitere Ergidnzung wurde die Einstellung zu diesem
Angebot erfragt, wenn dieses mit einem digitalen Arzt

durchgefiihrt wird.




In Abbildung 4 ist zu erkennen, dass Telefonsprech-
stunden gegeniiber einer Videosprechstunde im Falle von
Routineuntersuchungen/-beratungen bei chronischen
Erkrankungen tendenziell bevorzugt werden. Die
Zustimmung zur Nutzung dieser Angebote nimmt
tendenziell schwach ab, wenn die Durchfithrung von
einem digitalen Arzt/einer digitalen Arztin in Aus-
sicht gestellt wird. Je komplexer das Angebot ist
(Nutzung der Videosprechstunde bei einem digitalen
Arzt/Arztin), desto groBer wird der Gradient
zwischen denjenigen, die dem Angebot zustimmen
und nicht zustimmen.

Die weitere Analyse zeigt, dass die ,,Sicherheit im Umgang
mit elektronischen Geridten® und die ,Bereitschaft,
Videosprechstunden mit einem digitalen Arzt/einer
digitalen Arztin“ durchzufiihren, miteinander signifikant
korrelieren (r = 0,281; p = 0,002; N = 87). 72% der
Befragten, die der Aussage ,Ich fithle mich im Umgang

Ich kann mir vorstellen, z.B. Routineuntersuchungen/-beratungen

bei chronischen Erkrankungen per Telefonsprechstunde
als ergdnzendes Angebot wahrzunehmen.

Ich kann mir vorstellen, z.B. Routineuntersuchungen/-beratungen

bei chronischen Erkrankungen per Videosprechstunde
als ergdnzendes Angebot wahrzunehmen.

mit elektronischen Geriten sicher” nicht zustimmen,
konnen sich auch nicht vorstellen, zukiinftig z. B.
Routineuntersuchungen/Beratungen bei chronischen
Erkrankungen per Videosprechstunde als ergdnzendes
Angebot mit einem digitalen Arzt durchzufiihren
(0 % ,stimme zu“, 18,2 % ,stimme eher zu®).

Unter den Befragten herrscht eine generelle Offenheit
gegeniiber weiteren digitalen Angeboten, wie z. B. dem
digitalen Anamnesebogen. Uber die Hilfte der Befrag-
ten steht der Aussage ,Ich kann mir vorstellen, digital
einen Anamnesefragebogen vor einer Sprechstunde aus-
zufiillen, bei der ich meine Beschwerden und Belange
aufliste” positiv gegeniiber (32,97 % ,stimme eher zu®
28,57 % ,stimme zu®). Ahnlich sieht etwa die Hilfte der
Patient:innen die Ausstellung einer Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung iiber eine Telefon- bzw. Videosprech-
stunde vom Hausarzt/von der Hausirztin als hilfreich
an (31,71 % ,stimme eher zu; 29,27 % ,,stimme zu®).

o
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Ich kann mir vorstellen, zukiinftig z. B. Routineuntersuchungen/-beratungen

bei chronischen Erkrankungen per Telefonsprechstunde

als ergdnzendes Angebot mit einem digitalen Arzt durchzufiihren.

Ich kann mir vorstellen, zukiinftig z. B. Routineuntersuchungen/-beratungen

bei chronischen Erkrankungen per Videosprechstunde

als erganzendes Angebot mit einem digitalen Arzt durchzufiihren.
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Abbildung 4: Einstellung zur Nutzung der Telefon- bzw. Videosprechstunde bei Routineuntersuchungen, Patient:innenbefragung DigiDocs, N=97

Infrastruktur und Technische Ressourcen

Technische Ressourcen sind eine wichtige Voraus-
setzung flir die Nutzung von digitalen Innovationen.
Die Patient:innenbefragung zeigt, dass 93,8 % der
Befragten iiber einen Internetanschluss und 92,7 %
iber ein internetfihiges Gerit verfiigen. Nur 7,3 %
der Befragten sind nicht im Besitz eines internet-
tihigen Gerits. Das am hdufigsten genannte internet-
tihige Geridt, das die Befragten besitzen, ist mit
82,1 % das Smartphone.
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Dariiber hinaus sind die Bekanntheit und die Nutzung
telemedizinischer Anwendungen im Alltag besonders
interessant. 73,1 % der Befragten nutzen keine telemedizi-
nischen Hilfsmittel im Alltag, 10,3 % selten bzw. hin und
wieder. Unter denjenigen, die telemedizinische Hilfsmittel
nutzen, werden folgende Anwendungen aufgelistet:
Fitnessarmband (14,7 %), Smartwatch (12,6 %), Gesund-
heits-Apps (8,4 %), Blutzuckermesssensor am Arm (5,3 %),
Telefon- (2,1 %) und Videosprechstunde (1,1 %).

Ergebnisse

Die Patient:innenbefragung bestitigt die zuvor in den
Arztinneninterviews erhobenen Ergebnisse. Die starke
Arzt-Patienten-Beziehung auf dem Land, die in den
Interviews der Hausidrzt:innen hiufig hervorgehoben
wurde, riickt auch in der Patient:innenbefragung in
den Vordergrund. Die Befragten wiinschen sich mehr-
heitlich eine personliche Begegnung mit ihrem Haus-
arzt/ihrer Hausidrztin und mochten gerne durchgingig
von derselben Person behandelt werden.

Die Befragten sind kaum tiber Sprechstunden-Alter-
nativen (Telefon- oder Videosprechstunde) informiert.
Der eingeschrinkte Informationsgrad erschwert den
Zugang zu digitalen Sprechstunden-Alternativen,
weshalb die Inanspruchnahme sehr gering bleibt.
Neben der Angebotsentwicklung auf Seiten der Haus-
arztpraxen sind die Bekanntmachung bestehender
telemedizinischer Leistungen und die Reduzierung von
Zugangsbarrieren wichtig.

Obwohl der Informationsgrad iiber Telefon- bzw.
Videosprechstunden gering ist, zeigen die Befragten
keine klare ablehnende Haltung gegeniiber diesen
digitalen Sprechstunden-Alternativen, wie bereits in
der grofer angelegten Biirger:innenbefragung gezeigt
wurde. Im Allgemeinen ist die Verteilung der offenen
und eher skeptischen Personen gegeniiber der Nutzung
von Telefon- bzw. Videosprechstunden gleichverteilt.
Es wird deutlich, dass die Nutzung von Telefon-
sprechstunden gegeniiber den Videosprechstunden
eher bevorzugt wird. AuBerdem sind digitale Alter-
nativ-Formate eher mit dem eigenen Hausarzt/der
eigenen Hausirztin vorstellbar als mit einem digitalen
Arzt/einer digitalen Arztin. Die befragten Patient:innen
zeigen eine Offenheit gegeniiber der Nutzung der
Online-Terminvergabe und dem Austfiillen eines
digitalen Anamnesebogens vor einer Sprechstunde in
der Hausarztpraxis. Offen bleibt die Frage, inwiefern
die Einstellung der Hausdrzt:innen einen Einfluss
auf die Einstellung der Patient:innen beim Einsatz
der Videosprechstunde mit und ohne den digitalen
Arzt (DigiDoc) hat.

AuBerdem sollte zukiinftig untersucht werden, welche
Faktoren die Einstellung der Patient:innen beim Ein-
satz von Videosprechstunden und telemedizinischen
Hilfsmitteln positiv beeinflussen wiirden. Ein ele-
mentarer Bestandteil zur Steigerung der Akzeptanz
von digitalen und innovativen Versorgungs-
angeboten wird es sein, den individuellen Nutzen
tiir die Anwender:innen klarzustellen.




IN-PRAXI-TEST — SIMULATION EINER DIGITALEN SPRECHSTUNDE

Die bisher gesammelten Ergebnisse und Trends, die
sich aus den vorhergehenden Arzt:inneninterviews, der
Biirger:innenbefragung und der Patient:innenbefragung
ergeben haben, wurden abschlieBend dazu genutzt,
die wissenschaftlichen Bedingungen zur Machbarkeit
und der medizinisch-technischen Durchfiihrbarkeit
tberlokaler Behandlungsansitze festzulegen. Auf
Basis dieser Daten wurde dann eine Machbarkeitsstudie
im Rahmen eines In-Praxi-Tests in Zusammenarbeit
mit zwel der teilnehmenden Hausarztpraxen aus
Lennestadt durchgefiihrt. Ziel dieser Studie war es,
die gesammelten Eindriicke der befragten Arzt:innen,
Biirger:innen und Patient:innen in ein digitales,
tiberlokales Behandlungskonzept einzubinden und
anschliefend die Umsetzbarkeit zu testen. Zum einen
sollten hierbei Angste der Betroffenen beriicksichtigt
werden, zum anderen aber auch die Chancen fiir die
Gesundheitsversorgung im lidndlichen Raum heraus-
gearbeitet werden, welche aus Sicht der befragten Par-
teien vorstellbar oder wiinschenswert sind. Um diesen
In-Praxi-Test so realistisch wie moglich zu gestalten,
mussten wichtige Komponenten beriicksichtigt werden,
die im weiteren Verlauf' genauer erldutert werden.

Um ein derartiges Konzept zu entwickeln, wurde im
ersten Schritt der Ablauf einer tiblichen Sprechstunde
bei einem Hausarzt/einer Hausérztin analysiert. Kurz
zusammengefasst wendet sich ein kranker Patient/eine
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kranke Patientin in den héufigsten Fillen telefonisch
an die Sprechstundenhilfe, die dann einen Termin
vereinbart. Dieser wird schlieflich vor Ort bei dem
Hausarzt/der Hausérztin wahrgenommen und endet in
einer Behandlung und/oder Behandlungsempfehlung.
Da dieses bisherige Vorgehen mit dem Anstieg eines
anzunehmenden Arzt:innenmangels zu einer enormen
zusitzlichen Arbeitsbelastung flir verbleibende nieder-
gelassene Arzt:iinnen fiithren kann, wurde gemeinsam
mit den kooperierenden Arztinnen im DigiDocs-
Projektan diesem Punkt angesetzt. In gemeinsamen Ge-
sprachen kam man zu dem Ergebnis, dass sich gewisse
Krankheitsarten besser fiir eine digitale, tiberlokale
Behandlung eignen konnten als andere. So wurden
einige chronische Erkrankungen, einfache Magen-
Darm-Infekte oder auch psychische Erkrankungen als
medizinische Arbeitsfelder benannt, die hdufig viel Zeit
in Anspruch nehmen, jedoch aus Sicht der Arzt:innen
an digitale Arzt:innen ausgelagert werden konnten.

Auf Basis dieser Information wurde eine erste Skizze
entworfen, die die Abfolge eines digitalen Behandlungs-
ansatzes abbilden soll. Wie in der In-Praxi-Test-
Ablaufskizze (Abbildung 5: In Praxi-Test Ablaufskizze)
zu sehen ist, wurden ausgehend vom iiblichen Ablauf
drei groBe Schritte der Behandlung herausgefiltert,
welche wichtige Eckpfeiler einer vollstindigen,
digitalen Behandlung sind. In der ersten Phase erfolgt

die Kontaktauthahme mit drztlichem Personal. Durch
eine der angebotenen Kontaktmoglichkeiten wird der
Patient/die Patientin an einen DigiDoc weitergeleitet.
Im Zentrum der nichsten Phase steht der iiberlokale
Behandlungsansatz selbst. An dieser Stelle soll die
Behandlung durch den DigiDoc erfolgen. Diese kann
vielfdltig aussehen und von einer beratenden Position
bis hin zur Behandlung selbst reichen. Wie die Haus-
arzt:inneninterviews gezeigt haben, ist den Haus-
arztinnen der Patient:innenkontakt sehr wichtig.
Dabher ist die Riicksprache vom DigiDoc mit dem Haus-
arzt/der Hausérztin ein essenzieller Bestandteil dieses
Behandlungsansatzes und gliedert sich als letzte Phase
des Ablaufs ein.

Neben der Uberpriifung der Machbarkeit eines Digi-
Docs-Vorhabens sollte der In-Praxi-Test Aufschluss
tiber die Eindriicke aller Teilnehmer:innen geben, die
deshalb erfasst wurden. So bestand auch die Mo6g-
lichkeit, auf bestehende Bedenken seitens der Teil-
nehmer:innen einzugehen und diese zu besprechen. Es
war deshalb wichtig, eine Demonstration eines digi-
talen, iberlokalen Behandlungsansatzes so realistisch

=

Abbildung 5: In Praxi-Test Ablaufskizze

Videosprechstunde

Mit der Videosprechstunde war der Kern des tiber-
lokalen, digitalen Behandlungsansatzes gegeben, der
im In-Praxi-Test durch spezifische Erweiterungen
des Ablaufes ergidnzt werden sollte. Um ein passen-
des Videosprechstunden-Tool zu ermitteln, wurden
unterschiedliche Plattformen getestet und mit-
einander verglichen. Da viele Patient:iinnen und
Biirger:innen Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes
duBerten und zu diesem Zeitpunkt noch unklar war,
welche Patient:innen am In-Praxi-Test teilnehmen
wirden (Schauspieler:innen oder echte Patient:innen),
musste eine Videokonferenzumgebung gefunden
werden, welche den Datenschutzrichtlinien nach der
DSGVO gerecht wird (DSGVO, 2016). Aus Griinden
des Datenschutzes und der Nutzbarkeit wurde
die ,RED connect-Videosprechstunde® von RED
Medical Systems GmbH gewihlt (RED Medical
Systems GmbH, 2021). Diese bietet eine zertifizierte

wie moglich abzubilden. Dazu mussten im ersten
Schritt die technischen Moglichkeiten definiert werden.
Beispielsweise standen ein flichendeckender Zugriff
auf die E-Patientenakte (Iricke, 2020; Kassenirztliche
Bundesvereinigung, 2021) oder eine vollstindige Anbin-
dung an den Kommunikationsdienst KIM (Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung, 2021; Zimmermann, 2021)
zu diesem Zeitpunkt noch nicht zur Verfiigung.
Jedoch besaflen viele der befragten Patient:innen be-
reits einen Internetzugang und auch ein technisches
Gerit, um diesen zu nutzen.

Im Zuge der Corona-Pandemie taten sich auch immer
mehr Online-Plattformen auf, die digitale Behandlungs-
ansitze anbieten. Etablieren konnte sich zu diesem Zeit-
punkt vor allem die Videosprechstunde, welche jedoch
noch nicht von Hausdrzt:innen in Lennestadt genutzt
wurde. Da fiir diesen Behandlungsansatz die technische
Ausstattung bei vielen Befragten gegeben war und dies
ein realistisches Beispiel fiir eine mogliche digitale und
tiberlokale Behandlung bietet, fiel die Entscheidung fiir
die Durchfiihrung des In-Praxi-Tests auf die Auswahl
der Videosprechstunde als Beispiel.

=

Verbindung, die mit dem ips-Giitesiegel und dem
ULD-Datenschutz-Giitesiegel ausgezeichnet wur-
de, und ist dariiber hinaus durch die kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV) als zertifizierter Video-
dienstanbietergelistet(KBV,2021). Einen weiteren Vor-
teil bietet das kostenlose ,RED connect basis“-Paket,
das die Moglichkeit einschlie3t, das System ohne Kosten
ausgiebig zu testen. Dariiber hinaus erfiillte es den
Anspruch einer geringen Komplexitit. So miissen die
Patient:innen lediglich einen vom DigiDoc geschickten
Link anklicken und werden ohne das zusitzliche
Installieren weiterer Software direkt im Browser in
die Videosprechstunde geleitet. Fiir den Hausarzt/die
Hausérztin bietet das Tool tliber die Sprechstunde
hinaus die Moglichkeit, Termine in einem Kalender
anzulegen, diese mit genauen Zeiten zu versehen und
zusitzliche Anmerkungen zu den Patient:innen zu
hinterlassen.
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Anamnesebogen

Um die Kommunikation zwischen Patient:innen und
Arztinnen zu optimieren, kam im ersten Arztework-
shop die Idee eines Anamnesebogens auf. Er soll dazu
dienen, die Beschwerden eines Patienten/einer Patientin
schneller einstufen zu kénnen. Dies ist nicht nur fiir
Hausirzt:innen enorm sinnvoll, sondern konnte auch
einem DigiDoc die Méglichkeit geben, schnell und
ohne grofles Vorwissen der bisherigen Krankheits-
geschichte das Krankheitsbild des Patienten/der
Patientin in einer digitalen Behandlungsumgebung

E-Arztebrief

Unsere Untersuchung hat gezeigt, dass der Kontakt
zwischen DigiDoc und den Hausidrzt:innen wiinschens-
wert und wichtig ist. Um die Informationen nach
Abschluss einer digitalen, iiberlokalen Behandlung an
den Hausarzt/die Hausirztin weiterzuleiten, ohne dabei
einen signifikanten Mehraufwand fiir DigiDoc oder
Hausarzt/Hausérztin zu schaffen, war es wichtig, eine
schnelle und tibersichtliche Losung zu bieten, die dem
DigiDoc klare Richtlinien iiber das gewiinschte Feed-
back gibt und dennoch dem Hausarzt/der Hausérztin
Einblick in die erfolgte Behandlung bietet.

In-Praxi-Test: Aufbau

Aus den besprochenen Elementen wurden in einem
letzten Schritt mehrere Szenarien entworfen, die die drei
Phasen genau definieren. Diese wurden dann beim dritten
Arzteworkshop gemeinsam mit den Hausirzt:innen aus
Lennestadt detailliert besprochen, um einen konkreten
Ablauf des In-Praxi-Tests zu entwickeln. Dazu
konnten die einzelnen Elemente beliebig miteinander
kombiniert werden. Abbildung 6: In-Praxi-Test: Skizze
Arzteworkshop zeigt die In-Praxi-Test-Skizze aus
dem Arzteworkshop als Auszug, in welcher die unter-
schiedlichen Optionen aufgezeigt werden. Der blaue
Pfeil zeigt die Verbindung der besprochenen Phasen,
fiir die sich die Arzt:innen entschieden haben.

Die Hausidrzt:innen empfanden die Kommunikation
zwischen DigiDoc und Patient:in per E-Mail mit
beigelegtem  Anamnesebogen am  sinnvollsten,

schneller einzuschitzen. Aus diesem Grund wurde
eine erste Version des Anamnesebogens erstellt. In
ZusammenarbeitmiteinemFFacharztwurdeanschlieBend
aus der ersten Version ein Anamnesebogen fiir den In-
Praxi-Test konzipiert. Dieser wurde abschlieBend noch
durch ein Mitglied der Psychotherapeutischen Hoch-
schulambulanz der Universitit Siegen um psycholo-
gische Fragestellungen erginzt, um auch Patient*innen
mit psychosomatischen oder psychischen Erkrankungen
in der Anamnese zu berticksichtigen.

Dafiir wurde ein E-Arztebrief konzipiert, in welchem der
DigiDoc die wichtigsten Daten eintragen kann wie den
Namen des Patienten/der Patientin, das Behandlungs-
datum, die Diagnose sowie eine Empfehlung fiir das
weitere Vorgehen. Weitere Anmerkungen kénnen nach
Bedarf eingefiigt werden. Um die Vermittlung so digital
wie moglich zu halten, wurde der E-Arztebrief in Form
eines ausflillbaren PDF's gestaltet, das dann durch eine
E-Mail an den Hausarzt/die Hausidrztin weitergeleitet
werden kann. In Zukunft wire es auch moglich, diese Infor-
mationen gleich in der E-Gesundheitsakte zu vermerken.

wiinschten sich jedoch fiir die praktische Durch-
fihrung eine Uberweisung der Arztpraxis. Der
Anamnesebogen bekam dabei viel Zuspruch und kann
in diesem Aufbau mitberiicksichtigt werden. Um
Einblicke in die Behandlung der Patient:innen durch
die DigiDocs zu erlangen, sprachen sich die projekt-
beteiligten Arzt:innen im Rahmen des In-Praxi-Tests
tiir eine Aufzeichnung der jeweiligen Behandlung aus.
Diese ist jedoch nur fiir den Test gedacht, damit die
Hausérzt:innen einen Einblick in diesen Behandlungs-
ansatz bekommen, nicht fiir eine alltdgliche Anwendung.
Der E-Arztebrief wurde einem personlichen Ge-
spriach ebenfalls vorgezogen, um den Arbeitsauf-
wand nicht unnotig zu erhéhen. Auch er wird in dem
Aufbau gepriift, um zu sehen, ob die Informationen
den Hausidrzt:iinnen geniigen oder ob ein anderer
Kommunikationsweg gewihlt werden miisste.

Patient:innen

Fir die Testung des Behandlungssystems wurden
Patient:innen benotigt, die eine Beratung via Video-
sprechstunde mit einem digitalen Arzt/einer digi-
talen Arztin in Anspruch nehmen und im Anschluss
tiber ihre Eindriicke berichten. Die Entscheidung fiel
dabei bewusst auf Schauspielpatient:innen, um zu
gewihrleisten, dass sie unvoreingenommen am

DigiDoc

Die Frage nach der Verfiigbarkeit eines digitalen
Arztes/einer digitalen Arztin stand ebenfalls im Raum.
Es hitte die Moglichkeit bestanden, Hausdrzt:innen
aus dem Raum Lennestadt zu wihlen. Jedoch sollte
auch hier ein unvoreingenommener, nicht lokal an-
gebundener Arzt/eine Arztin gewihlt werden.

Zur Beantwortung allgemeinmedizinischer Fragen
konnte Prof. Dr. med. Nabeel Farhan (Lebenswissen-
schaftliche Fakultit der Universitit Siegen und
Wissenschaftler im LWTF-Forschungsschwerpunkt
Digitale Modellregion Gesundheit Dreildndereck) als
DigiDoc gewonnen werden. Da die Hausdrzt:innen
in Lennestadt auch die psychologische Betreuung

Kontakt: Patient zum DigiDoc
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In-Praxi-Test teilnehmen. Ebenso sollten jegliche
gesundheitlichen Risiken fiir echte Patient:innen, die
akute Beschwerden haben, vermieden werden. Die
Aufgabe der Test-Patient:innen war es, sich selbst
eine Erkrankung zu tiberlegen, den Anamnesebogen
passend auszufiillen und sich vom DigiDoc eine
Behandlungsempfehlung einzuholen.

als wichtige Komponente eines digitalen Behandlungs-
ansatzes sehen und diese zeitintensive Beratung
thre Kapazititen iiberschreitet, wurde ebenfalls ein
DigiDoc aus dem psychologischen Bereich gesucht.
Gemeinsam mit der Psychotherapeutischen Hoch-
schulambulanz der Universitit Siegen wurde dem
Projekt Dr. Alla Machulska zur Seite gestellt.

Beide DigiDocs konnten nicht nur die von den
Hausirzt:innen zuvor identifizierten medizinischen
Behandlungsfelder abdecken, sondern auch mittels
eines Vergleichs der Behandlungsfelder eruieren,
welche Bereiche der medizinischen Versorgung durch
DigiDocs sich besonders eignen.

Abbildung 6: In-Praxi-Test: Skizze Arzteworkshop
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In-Praxi-Test: Ablauf

Der In-Praxi-Test fand in der Woche vom 21.06.2021
bis 25.06.2021 statt. Es gab eine Teilnehmerin flir
einen digital-psychologischen Behandlungsansatz und
drei Teilnehmer:innen fiir einen digital-allgemein-
medizinischen Behandlungsansatz.

Hierzu wurde iiber die Videosprechstunde vom DigiDoc
fiir den Patienten/die Patientin ein Link generiert, der
zum Videosprechstundenraum weiterleitet. Am Tag der
Behandlung wurde von den Patient:innen der Anamnese-
bogen ausgefiillt und tiber das Team an den DigiDoc
weitergeleitet. AnschlieBend wurde die Aufhahme tiber

Ergebnis

Um den In-Praxi-Test abschlieend bewerten zu kénnen,
wurden die Feedbackbogen mit den Eindriicken aller
Teilnehmer:innen ausgewertet. Die Bogen waren fur
jede Teilnehmer:innengruppe (Patient:innen, DigiDoc,
Hausidrzt:innen) anders strukturiert und beinhalteten
zugeschnittene Fragen. Im Schnitt enthielten diese
Feedbackbogen acht Iragen, welche mit den Schulnoten
1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend) bewertet werden sollten.
Dariiber hinaus gabes zwei I'reitextfelder. In diese konnten
die positiven und negativen Aspekte, die wihrend des
Tests aufgefallen waren, niedergeschrieben werden.

Die DigiDocs in diesem In-Praxi-Test bewerteten den
digitalen Behandlungsansatz sehr positiv. Es wurde hier-
bei keine schlechtere Note als eine 2 vergeben. Sie lobten
die Flexibilitdt und Ortsunabhingigkeit und empfanden
den angetiigten Anamnesebogen als sehr hilfreich, um
sich auf das Gesprich mit dem Patienten/der Patientin
vorzubereiten. Angemerkt wurde jedoch, dass weiter an
dem Dokumentationswesen gefeilt werden miisse und
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den DigiDoc gestartet und das Gesprich gefiihrt. An-
gesetzt war eine Gespréchszeit von ca. 30 Minuten — viel
mehr als die durchschnittliche Zeit, die ein Hausarzt/eine
Hausérztin zur Vertiigung stellen kann (Irving et al., 2017;
Winnat, 2017). In der Zeit konnte der Patient/die
Patientin die Beschwerden mit dem DigiDoc besprechen
und eine Behandlungsempfehlung erhalten. Nach dem
Gesprich fiillte der DigiDoc den E-Arztebrief aus und
lud die Aufhahme und den Anamnesebogen hoch, um
das Dokument den Lennestidter Hausdrzt:innen zur
Verfiigung zu stellen. Allen Teilnehmer:innen wurde
anschliefend ein Feedbackbogen geschickt.

die DigiDocs eine Schulung benétigten, um Vertrauen
und Nihe im digitalen Arzt-Patienten-Gespréch auf-
bauen zu konnen. In der Psychologie gab es wenig
Unterschiede zu der Sprechstunde in der Praxis. In der
Allgemeinmedizin fehlt an dieser Stelle die klinische
Untersuchung, welche tiberlokal derzeit noch nicht um-
gesetzt werden kann. Trotz dieser Einschrinkungen
wurde die Videosprechstunde allgemein als gut bewertet.

Aufseiten der Patient:innen waren die Riickmeldungen
sehr positiv. Nur einmal wurde das Arztinnen-
gesprich per Video im Vergleich zu einer Sprechstunde
in der Praxis als lediglich befriedigend bewertet. Alle
anderen Schauspielpatient:innen vergaben hier die
Note 2. Ahnliches lisst sich mit Blick auf den Anam-
nesebogen feststellen. Fast alle Patient:innen gaben
an, dass ihnen das Austiillen gut gelungen sei. Nur ein
Patient bewertete diesen Punkt mit der Note 3, wobel
die Note 3 insgesamt die schlechteste Note ist, die in
allen Bereichen vergeben wurde. Demnach fiihlten

sich alle Patient:innen von ihrem DigiDoc insgesamt

gut verstanden (Durchschnittsnote von 1,25) und
auch auf der technischen Seite gab es keine Probleme.
Als Unterschiede zu dem Gesprich in der Praxis
wurde die fehlende nonverbale Kommunikation
genannt sowie eine gewisse Ablenkung durch das
Setup mit der Kamera und das Fehlen des korper-
lichen Gesamteindrucks.

,Da der Arzt nur mein Gesicht sehen konnte,
fiel die Beurteilung meiner Statur weg."

(Aussage eines Schauspielpatienten)

Sehr positiv wurde die Unkompliziertheit der Video-
sprechstunde hervorgehoben. Positiv wahrgenommen
wurde aullerdem die ausreichende Zeit, die sich der
DigiDoc fiir den Patienten/die Patientin im In-Praxi-
Test nehmen konnte. Daneben gab es auch einige

Verbesserungsvorschldge. Die Patient:innen wiirden
sich einen etwas personlicheren Gesprichseinstieg
in die Videosprechstunde wiinschen als den direkten
Einstieg in die Thematik. Auch der Anamnese-
bogen benotige eine Uberarbeitung. Den Schauspiel-
patient:innen zufolge miissten wichtige Krankheits-
muster erginzt und die Ubersichtlichkeit erleichtert
werden. Trotz dieser benannten Verbesserungs-
vorschlige wiren alle gewillt, nach diesem In-Praxi-
Test eine Videosprechstunde zu nutzen, und bewerten
ihren allgemeinen Eindruck mit einer Durchschnitts-
note von 1,5.

Die letzte Gruppe, die befragt wurde, waren die
Lennestiddter Hausdrzt:innen. Insgesamt haben sich
hierbei zwei Arzte bereiterklirt, ihre Eindriicke fest-
zuhalten. Diese basieren auf den Aufnahmen des In-
Praxi-Tests sowie dem vom DigiDoc zugeschickten
E-Arztbrief, welcher dem Hausarzt die Behandlung
transparent darstellen soll.
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Das Arzt-Patienten-Gespriach der digitalen Sprech-
stunde, im Vergleich zur eigenen Sprechstunde, wurde
unterdurchschnittlich eingeordnet. Die Hausédrzt:innen
bewerten es mit einer Durchschnittsnote von 3,8.
Prignante, zielfiihrende Iragen fehlten aus der Sicht
der Hausirzt:innen bei den recht ausfiihrlichen und
langen Gesprichen, weshalb sie diese nicht immer als
sinnvoll empfanden.

Die Bewertung fiir den E-Arztbrief als Kommuni-
kationsmedium fiel dagegen etwas besser aus (Durch-
schnittsnote 2,8). Jedoch bemingelten die Befragten
das Fehlen relevanter Informationen, da der E-Arzt-
brief derzeit die Behandlung des DigiDocs nicht
im Detail abbilden kann. Hierbei hitten sich die
Arztinnen spezifischere Handlungsempfehlungen
und Medikationsvorschlige gewiinscht. Daher wurden
die Inhalte mit der Note 3,5 bewertet.

Insgesamt wurde der In-Praxi-Test durchschnittlich
mit einer 3 bewertet. Im Detail gehen die Meinungen
der Arzt:innen, Jenach betrachteter Videosprechstunde,
stark auseinander.

Rritik wurde im Freitext geduBert. Bei einigen Ge-
sprichen gab es aus der Sicht der Hausidrzt:innen weder
eine genaue Behandlungsempfehlung noch konkrete
Alternativen zur aktuellen Behandlung. Dariiber hin-
aus gab es Symptomatiken, auf die von den digitalen
Arztinnen nicht ausreichend eingegangen wurde.
Jedoch unterscheiden sich diese Aussagen je nach den be-
fragten Hausdrzt:innen stark. Eine Videosprechstunde,
die von einem/einer Hausdrzt:in als sehr gelungen
bewertet wurde (Note 2) wurde in einer anderen
Befragung sehr negativ aufgefasst (Note 5). Hierbei
ist ebenfalls zu beriicksichtigen, dass sich nur wenige
Arztinnen die Aufzeichnungen der Simulation an-
geschaut haben und demnach die Ergebnisse nicht auf
die gesamte Arzteschaft iibertragbar sind.

Insgesamt kann der In-Praxi-Test als erfolgreich
eingestuft werden und wurde von allen Befragten
mit der Durchschnittsnote 2 bewertet. Elemente wie
der E-Arztbrief und der Anamnesebogen miissen
allerdings tiberarbeitet werden. Des Weiteren wire
eine Schulung z. B. der digitalen Kommunikation fur
die DigiDocs sinnvoll, um sich im Gespréich mit dem
Patienten/der Patientin auf die priagnanten Fragen zu
konzentrieren und ihm/ihr dennoch ein gutes Getiihl
zu vermitteln. Jedoch sind die Ergebnisse zu diesem
Zeitpunkt eine gute Grundlage, um zukiinftig ein tiber-
lokales Behandlungssystem darauf aufzubauen.

30 Telemedizin in der hausarztlichen Versorgung

ZUSAMMENFASSUNG

Telemedizinische Angebote, die zusitzlich zur
reguldren Sprechstunde in der Hausarztpraxis
angeboten werden, stellen einen Mehrwert dar.
Insbesondere die Angebote, die extern der Praxis
stattfinden wiirden, wie z. B. die Anbindung an
eine tiberlokale digitale Praxis, werden tiber-
wiegend als niitzlich bewertet, die Ausgestaltung
ist jedoch diskutabel. Aufgaben der Koordinierung
von Geritschaften und Personal sowie Ad-
ministratives werden durch die Arzt:innen eher
fiir digitale Gemeinschaftslosungen in Betracht
gezogen als die konkrete drztliche Behandlung.
Ein Mehraufwand — vor allem der zeitliche Mehr-
aufwand durch die Einrichtung digitalisierter
Strukturen — wird mit groBer Skepsis bewertet.

Bei den befragten Biirger:innen ist eine hohe Offen-
heit gegeniiber erginzenden telemedizinischen
Angeboten feststellbar. Diese ist insbesondere
dann hoch, wenn es um administrative oder verwal-
tende Tiatigkeiten geht. Gesundheitsmanagement
beziiglich eigener Krankheit ist durch die
Altersgruppen hinweg telemedizinsch vorstell-
bar. Jedoch ist es wichtig, vor allem flir Irauen
und dltere Menschen in die Autklirung und
Information zu investieren und eine Begleitung
bei Einfiihrung technischer Moglichkeiten an-
zubleten, um so bestehende Barrieren abzubauen.

Die Patient:innenbefragung hat diese Ergebnisse
bestitigt. Diese detailliertere Befragung hat deut-
lich gemacht, dass vor allem Arbeitsschritte, die
administrative Téatigkeiten beziiglich der Er-
krankung betreffen, wie z. B. das Ausstellen einer
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung, auch im digita-
len Raum per Videosprechstunde vorstellbar sind.

In der praktischen Simulation des In-Praxi-Tests
wurde bereits die Moglichkeit erprobt, das eigene
Anliegenmiteinemdigitalen Arzt/einer digitalen
Arztin in einer Videosprechstunde zu besprechen.
Die Teilnehmer:innen der Simulation sowohl
auf Arzt:innen- als auch Patient:innenseite be-
werteten den Test insgesamt als gelungen.
Eine Realisierung im Alltag ist vorstellbar. Der
personliche Einstieg in die Kommunikation ist in
der digitalen Anamnese relevant.




TELEMEDIZINISCHE UND
DIGITALISIERTE ANGEBOTE
HABEN EINEN MEHRWERT,
WENN DER NUTZEN

KLAR ERKENNBAR IST.

Die nutzerorientierte Entwicklung wird in der
Forschung immer wieder betont, wobei hier
meist der Fokus auf den Patient:innen liegt. Fiir
Lennestadt miissen sowohl die Hausirzt:innen
als auch die Patient:innen in ihren Interessen
beriicksichtigt werden, sodass ein klarer Mehr-
wert der Nutzung erkennbar wird. Die bekannten
Bedenken involvieren auch die Ausarbeitung in
Kooperation mit der Kommune, den Kranken-
kassen und weiteren gesundheitsrelevanten
Einrichtungen.

Die Sorge um die zunehmende Verschlechterung der  als Chance bzw. Handlungsfeld interpretiert werden.
hausérztlichen Versorgung vor Ort sowie die Corona-  Die Studie zeigt deutliche Ergebnisse auf, die zu direktem
Pandemie als Katalysator der Digitalisierung kénnen  Handlungsbedarf fithren.
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AUFKLARUNGSANGEBOTE
MUSSEN GEZIELT DIE
LOKALEN RESSOURCEN
EINBINDEN.

Fiir eine erfolgreiche Entwicklung eines digitalen
tiberlokalen Konzepts muss in der Umsetzung
unbedingt auf eine transparente Ausgestaltung
geachtet werden, sodass die Angebote fiir
Einwohner:innen sowie Arztinnen attraktiv
gestaltet sind.

AUSBLICK

Die einjdhrige Studie ist mit ihrer Vielfalt an Daten
und Ergebnissen ein guter Ausgangspunkt, um ein
Entwicklungsprojekt zu schaffen, indem beispielsweise
eine lingere Testphase angelehnt an den In-Praxi-
Test im Praxisalltag durchgefiihrt werden wiirde.
Dartiber hinaus koénnen die Ergebnisse mit weiteren
Projekten der Digitalen Modellregion Gesundheit
Dreildndereck, in deren Rahmen die DigiDocs-
Studie entstanden ist, sinnvoll kombiniert werden, um
so eine grofere Einbindung z. B. mit Nachbarkommunen
der Stadt Lennestadt zu ermoglichen. Das kreiert
die Moglichkeit, eine intersektorale Ausweitung des
Projektes anzustreben, indem man z. B. Pflegeheime,
Pflegedienste, FFachdrzt:innen, das lokale Krankenhaus
oder nicht-drztliches Fachpersonal, wie z. B. Physio-
therapeuten, einbindet.

Bl e A o0 2. i S L

EINE UBERLOKALE,
DIGITALISIERTE PRAXIS
SCHAFFT ANREIZE
UND MOGLICHKEITEN.

Eine angebundene Hausarztpraxis kann in der
digitalen Praxis sowohl junge, ortlich flexibel
arbeitende Arzt:innen beschiftigten als auch
die Einbindung von erfahrenen Lennestidter
und Kirchhundemer Hausirzt:innen als Tele-
mediziner:innen in Teilzeitanstellung o. A.
ermoglichen. Dadurch kann die einzelne Praxis in
der Arbeit entlastet werden.

Innerhalb der Studie DigiDocs ist dariiber hinaus
eine Mediziner:innenbefragung entwickelt worden,
die die Interessen von jungen Arzt:innen abfragt.
Die Ergebnisse einer solchen Befragung kénnten zur
Entwicklung eines digitalen Modells beitragen, da
junge Arzt:innen so als tiberlokale Telemediziner:innen
gewonnen werden konnten.

Technische Voraussetzungen, die fiir eine Umsetzung
oder eine Pilotphase durch die Gesundheitspolitik
geschaffen werden miissen, umfassen z. B. einen
gesicherten Zugang zum System Kommunikation im
Medizinwesen (KIM) und der elektronischen Patienten-
akte sowie einen geschiitzten Zugang zu Video-
sprechstunden. Dariiber hinaus muss die Abrechen-
barkeit gewihrleistet sein.
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