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1. Highlights

Highlights / Hintergrund

e 1.839 Versicherte der hkk Krankenkasse wurden zu Beginn des Jahres 2023 zur Nutzung und Akzeptanz digitaler

Gesundheitsangebote und Anwendungen befragt.

* 96 % der Teilnehmenden haben bereits digitale Gesundheitsangebote und Anwendungen, meist aus den Bereichen
Kommunikation (Online-Terminvereinbarung 81 %, E-Mail-Kontakt mit einer Praxis oder Apotheke 62 %) und gesund-
heitsrelevante Information (Bewegungsmesser 59%, Gesundheits-Apps 52 %), genutzt.

¢ Digitale Gesundheitsangebote und Anwendungen aus dem Bereich Versorgung wurden bisher nur von wenigen Teil-

nehmenden genutzt (z.B. ePA 7% und DiGA 3 %).

e Unter den Teilnehmenden waren 712 Nutzende der Videosprechstunde. Die Videosprechstunde wurde vor allem auf
arztliche Empfehlung (71%) in der allgemeinmedizinischen Versorgung (49 %) im Rahmen einer Beratung/Sprech-

stunde oder Krankschreibung genutzt.

¢ Die Videosprechstunde hat eine hohe Akzeptanz bei den Teilnehmenden; liber 90 % fiihlten sich wahrend der Video-
sprechstunde gut versorgt, wiirden diese erneut nutzen und weiterempfehlen.

2. Hintergrund und Ziele der Studie

Digitalisierung des Gesundheitswesens

Durch die zunehmende Digitalisierung des Gesundheits-
wesens ist es moglich, medizinische Leistungen unter
Nutzung digitaler Hilfsmittel (z.B. Apps, Videotechnolo-
gien) ohne direkten Kontakt von Arzt/Arztin und Pati-
ent*in anzubieten. Seit April 2017 ist flr Vertragsarzte
die Abrechnung von Videosprechstunden im Rahmen
der Regelleistung der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen im Anwendungsbereich der Verlaufskontrolle mog-
lich*. Nach einigen Anpassungen der Anwendungsbe-
reiche von Videosprechstunden zwischen 2018 und 2019
(z.B. Erstkontakt, Offnung fiir alle Facharztgruppen und
Psychotherapeut*innen) ! konnen seit Friihjahr 2022
bis zu 30 % der arztlichen Leistungen per Videosprech-
stunde abgerechnet werden 2. Zudem kénnen Arzt*in-
nen und Psychotherapeut*innen seit dem im Dezember
2019 in Kraft getretenen , Digitale-Versorgung-Gesetz"
u.a. digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) oder

. Apps auf Rezept" verordnen 3. Durch die COVID-19
Pandemie hat die Digitalisierung im Gesundheitswesen
weiter zugenommen. In der Corona-Warn-App konnten
beispielsweise digitale Impfzertifikate auf dem Smart-
phone abgelegt werden. AuBerdem wurde zum 1. Januar
2023 der zweite Schritt der elektronischen Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung (eAU) umgesetzt, bei der nicht
nur die Krankenkasse, sondern auch der Arbeitgeber
die Informationen zu einer Krankschreibung elektronisch
libermittelt bekommt. Des Weiteren ist geplant, dass
bis 2025 80 % der gesetzlich Versicherten die elektro-
nische Patientenakte (ePA) nutzen sollen®.

* Literaturverzeichnis s. S.16

Nutzung und Akzeptanz digitaler Gesundheits-
angebote und Anwendungen bei Patient*innen
und Arzteschaft

Um die Akzeptanz digitaler Gesundheitsangebote und
Anwendungen zu untersuchen, wurden in den letzten

Jahren sowohl Routinedaten der Krankenkassen ausge-
wertet als auch Patient*innen und die Arzteschaft be-
fragt.

Eine Untersuchung von Routinedaten der BARMER zu
Nutzungsgrad und Nutzergruppen der Videosprech-
stunde in der ambulanten arztlichen Versorgung kommt
zu dem Ergebnis, dass im Beobachtungszeitraum von
April 2017 bis Ende 2018 insgesamt nur 320 Videosprech-
stunden abgerechnet wurden. Trotz des insgesamt ge-
ringen Stellenwerts der Videosprechstunde in den ersten
Monaten nach Erstattungsfahigkeit zeigt sich ein posi-
tiver Nutzungstrend, da die monatlichen Nutzungszahlen
in 2018 doppelt so hoch lagen wie in 2017 *. Auch bei
der hkk ist der Anteil der Versicherten, die die Video-
sprechstunde in Anspruch genommen haben, in den
letzten Jahren von 1,37 % in 2020 auf 1,81 % in 2022
angestiegen (eigene Angaben hkk Krankenkasse).

In einer Befragung von 1.015 Erwachsenen ab 18 Jahren
in Deutschland im November 2021 gaben 4 % an, die
Videosprechstunde bereits genutzt zu haben?®. Der
Bekanntheitsgrad der Videosprechstunde lag mit 84 %
deutlich hoher und auch zukiinftig konnten sich 59 % der
Befragten vorstellen, die Videosprechstunde zu nutzen.
Als Griinde fiir die Nutzung der Videosprechstunde wur-
den vor allem Zeitersparnis (84 %) und ein zielfiihrendes
Gesprach (82 %) genannt, wohingegen Griinde fiir die
Nicht-Nutzung u.a. der Wunsch nach einem personlichem
Arztgesprach (37 %) oder ein fehlendes Angebot der Vi-
deosprechstunde durch die Arztin bzw. den Arzt (30 %)
darstellten®.



Bei einer Befragung von 232 Patient*innen mit entziind-
lich rheumatischen Erkrankungen in Deutschland im
Mai 2020 zeigte sich, dass 76 % uber die Moglichkeit
zur Nutzung der Videosprechstunde Bescheid wissen,
jedoch nur 57 % grundsatzlich bereit waren diese zu
nutzen, wobei die Bereitschaft zur Nutzung mit zuneh-
menden Alter abnimmt®. Eine weitere Studie schloss
neben der Sichtweise von Patient*innen die Perspektive
der Arzteschaft ein’. In der im Herbst 2020 in Deutsch-
land durchgefiihrten Befragung zeigte sich sowohl bei
Patient*innen mit rheumatisch entziindlichen Erkran-
kungen als auch bei Rheumatolog*innen eine positive
Einstellung zur Videosprechstunde, insbesondere fiir
die Nutzung der Videosprechstunde fiir Folgetermine.

Forderliche Faktoren und Barrieren fiir die Nutzung von
Versorgungsangeboten zur ausschliefllichen Fernbe-
handlung wurden in einer Studie mit Erwachsenen in
Baden-Wiirttemberg untersucht®. Als forderliche Fak-
toren wurden der schnelle arztliche Kontakt per Video-
telefonie, die Moglichkeit eine/n spezialisierte/n Arzt/
Arztin vermittelt zu bekommen und einen ersten The-
rapievorschlag zu erhalten genannt. Als Barrieren wur-
den u.a. Datenschutz und die fehlende korperliche Un-
tersuchung aufgefiihrt. Auch wenn die Mehrheit der
Befragten Versorgungsangeboten zur ausschlief3lichen
Fernbehandlung positiv gegeniibergestellt war, schlos-
sen insgesamt 35 % die Nutzung eines solchen Ange-
bots fiir sich aus.

Das PraxisBarometer Digitalisierung gibt einen Uberblick
daruiber, wie digitale Anwendungen in den vertragsarzt-
lichen und -psychotherapeutischen Praxen verbreitet
sind, welche Erfahrungen die Praxen gemacht haben und
wie sie den Digitalisierungsfortschritt einschatzen®. In
der Befragung 2021 war ein Schwerpunkt das Angebot
und die Akzeptanz der Videosprechstunde. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass sich infolge der COVID-19 Pandemie
Videosprechstunden im Praxisalltag etabliert haben. Ein
Funftel der befragten hausarztlichen Praxen gaben an,
Videosprechstunden anzubieten.

Als Hauptgriinde fir das Angebot wurden der Schutz
des Personals vor COVID-19 und eine erhohte Nachfrage
durch Patient*innen genannt. Dabei wurden Videosprech-
stunden vor allem zur Besprechung von Untersuchungs-
ergebnissen sowie zur Anamnese fir langfristig betreute
chronisch kranke Patient*innen genutzt und weniger
fur neue Patient*innen oder die Diagnosestellung.

Trotz einer hoheren Nutzung von Videosprechstunden
gaben zwei Drittel der hausarztlichen Praxen an, Video-
sprechstunden noch nie genutzt zu haben. Zudem zeigte
sich, dass interdisziplindre Arztpraxen, psychotherapeu-
tische Praxen, grof3e Praxen und jlingere Praxisbetrei-
ber*innen (unter 50 Jahren) Videosprechstunden haufiger
anboten. Ahnliche Ergebnisse werden im 3. Digitalisie-
rungsreport 2021 der DAK berichtet, dessen Grundlage
eine Befragung von 569 Arzt*innen und 16 Psychothe-
rapeut*innen zu ihren Erfahrungen und Einstellungen
mit digitalen Anwendungen ist°.

Von den Befragten gaben 15 % an die Videosprechstunde
mindestens einmal genutzt zu haben und 14 % berich-
teten diese regelmaflig zu nutzen. Andere digitale An-
wendungen wie die ePA oder DiGA wurden von einem
geringeren Anteil der Befragten genutzt (mindestens
einmal genutzt ePA 6% und DiGA 7 %). Griinde fiir die
Nicht-Nutzung digitaler Anwendungen sind Unwissen-
heit liber deren Existenz sowie mangelnde digitale Rea-
diness (,,Bereitschaft"). Eine im Friihjahr 2020 durch-
gefiihrte Befragung von 51 Allgemeinmediziner*innen
in Deutschland zur Akzeptanz von DiGA zeigt, dass die
Verordnungsbereitschaft bei zwei Drittel der Befragten
eher gering ist ™.

Als Chancen von DiGA werden eine bessere Vernetzung
von Arzt/Arztin und Patient*in sowie die Sensibilisierung
fiir Praventionsthemen gesehen. Als Risiken hingegen
Zeitmangel im Versorgungsalltag, Haftungsfragen,
Mehraufwand und eine geringe digitale Affinitat der
Zielgruppe. Eine aktuellere Befragung von 3.829 Haus-
arzt*innen in Deutschland aus dem Friihjahr 2022 zeigt,
dass der GroRteil der Arzt*innen DiGA als verlsslich
(67 %) und sicher (62 %) bewertet, jedoch gaben nur
22 % der Befragten an, Patient*innen kompetent zu
DiGA beraten zu konnen und lediglich 14 % haben be-
reits eine DIGA verschrieben 2, Aus Sicht der Arzte-
schaft ist zudem von Bedeutung, dass Tatigkeiten in
Zusammenhang mit DiGAs ausreichend honoriert und
in die drztliche Therapie integriert werden miissen 3.

Somit liegen zwar erste Erkenntnisse zur Nutzung und
Akzeptanz digitaler Gesundheitsangebote und Anwen-
dungen aus Sicht von Patient*innen und Arzteschaft in
Deutschland vor, jedoch lag der Fokus bisheriger Studien
auf kleinen und spezifischen Gruppen von Patient*innen
(z.B. Patient*innen mit entziindlich rheumatischen Er-
krankungen) und Arzt*innen (z.B. Rheumatologie oder
Allgemeinmedizin) oder es handelte sich um Studien mit
regionalem Bezug (z.B. Erwachsene in Baden-Wiirttem-
berg). Um die bisherigen Erkenntnisse zur Nutzung und
Akzeptanz digitaler Gesundheitsangebote und Anwen-
dungen um die Perspektive einer groBen bundesweiten
Stichprobe der gesetzlich krankenversicherten Bevol-
kerung ab 18 Jahren zu erganzen, wurde die Studie
,DigitHEALTHCARE — Befragung von Versicherten zur
Digitalisierung im Gesundheitswesen” durchgefiihrt.

Ziel der DigitHEALTHCARE-Studie war es, die Nutzung und
Akzeptanz digitaler Gesundheitsangebote und Anwen-
dungen zu untersuchen. Dazu wurden 1) Versicherte der
hkk Krankenkasse aus Deutschland von Januar bis Feb-
ruar 2023 mit einem Online-Fragebogen zur Nutzung
und Akzeptanz digitaler Gesundheitsangebote und
Anwendungen befragt und 2) mit Arzt*innen in einer
Informationsveranstaltung im Juni 2023 die Ergebnisse
der Online-Befragung diskutiert.

Die vorliegende Studie wurde als Gemeinschaftsprojekt
vom Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epi-
demiologie — BIPS und der hkk Krankenkasse entwickelt
und vom BIPS durchgefiihrt.



3. Methodik

Stichprobenziehung und Teilnehmende

Eine zufdllige Auswahl von 20.000 Versicherten (jeweils
10.000 Nutzende * und Nicht-Nutzende der Videosprech-
stunde) wurde durch die hkk Krankenkasse vorgenommen.

Die Versicherten mussten zwischen 18 und 80 Jahren alt
sein, am 1. Januar 2023 bei der hkk krankenversichert
sein, liber eine giiltige E-Mailadresse verfligen und der
Kontaktaufnahme via E-Mail zugestimmt haben. Ausge-
schlossen wurden u.a. Mitarbeitende der hkk Kranken-
kasse, Versicherte mit Pflegegrad oder in stationarer
Behandlung sowie Versicherte, die keine Erlaubnis zur
Kontaktaufnahme via E-Mail gegeben haben.

Von den 20.000 eingeladenen Personen waren 9.665
weiblich (48 %) und 8.988 zwischen 31 und 50 Jahren
alt (45 %).

Fragebogen

Der Fragebogen umfasste insgesamt 31 Fragen aus vier
Themenbereichen:

1. Soziodemographische Merkmale (sechs Fragen)

Digitale Gesundheitskompetenz (neun Fragen)

3. Nutzung und Akzeptanz digitaler Gesundheitsan-
gebote und Anwendungen (sechs Fragen)

4. Nutzung und Akzeptanz der Videosprechstunde
(zehn Fragen)

N

Die soziodemographischen Merkmale umfassten Infor-
mationen zum Geschlecht, Alter, Wohnort (Bundesland),
Geburtsland, soziookonomischen Status und Gesund-
heitszustand.

Die digitale Gesundheitskompetenz wurde mit neun Fra-
gen des Digital Health Literacy Instrument (14) erfasst.
Die Antwortmoglichkeiten fiir jede der neun Fragen

liegen zwischen 1 =sehr schwierig und 4 =sehr einfach.

Bekanntheit und Nutzung digitaler Gesundheitsange-
bote und Anwendungen wurde anhand einer Liste mit
13 verschiedenen digitalen Gesundheitsangeboten
und Anwendungen aus den Bereichen Kommunikation
(E-Mail-Kontakt, Online-Terminvereinbarung, Kommu-
nikation Uiber App), gesundheitsrelevante Information
(Bewegungsmesser, Webseiten und Online-Foren, Ge-
sundheits-Apps, Online-Kurse) und Versorgung (Video-
sprechstunde, eAU, ePA, elektronisches Rezept [eRezept]
und DiGA) erfasst (Abbildung 1). Des Weiteren wurden
die Teilnehmenden nach den Griinden fiir die Nutzung
bzw. Nicht-Nutzung digitaler Gesundheitsangebote
und Anwendungen gefragt.

Um die Nutzung und Akzeptanz der Videosprechstunde
zu erfassen, wurden die Teilnehmenden gefragt, wie
viele Videosprechstunden sie bereits in Anspruch ge-
nommen haben, bei wem die Videosprechstunde statt-
fand, was der Anlass der Videosprechstunde war, welche
Vor- und Nachteile die Videosprechstunde hat und ob
sie diese wiedernutzen und weiterempfehlen wiirden.

Digitale
Gesundheits-
angebote

%
I,
Ohstunde

%
%

Abbildung 1
Digitale Gesundheitsangebote
und Anwendungen

* hkk-Versicherte, die seit 2021 mindestens einmal eine Videosprechstunde in Anspruch genommen haben (Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01450)




Methodik / Ergebnisse

Durchfiihrung der Befragung

Alle zufallig ausgewahlten Versicherten wurden am
19. Januar 2023 via E-Mail von der hkk Krankenkasse zur
Teilnahme an der Studie eingeladen. Die E-Mail enthielt
den Link zur Online-Befragung. Auf den ersten zwei
Seiten der Online-Befragung befanden sich die Studien-
information und Einverstandniserklarung. Der Online-Fra-
gebogen konnte nur ausgefiillt werden, wenn das Ein-
verstandnis zur Studienteilnahme abgegeben wurde.

Eine einmalige Erinnerungs-E-Mail wurde am 1. Feb-
ruar 2023 durch die hkk Krankenkasse versendet. Die
Online-Befragung konnte zwischen dem 19. Januar und
20. Februar 2023 ausgefiillt werden. Die Teilnahme an
der Online-Befragung war freiwillig und die Teilnehmen-
den erhielten keine Aufwandsentschadigung.

Auswertung

Die erhobenen anonymen Daten wurden von den betei-
ligten Forschenden des BIPS statistisch ausgewertet und
interpretiert sowie in diesem Ergebnisbericht aufbereitet.
Alle Fragen wurden deskriptiv statistisch analysiert. Mit
statistischen Regressionsmodellen wurde untersucht, ob
die Nutzung der Videosprechstunde mit den soziodemo-
graphischen Merkmalen Geschlecht, Alter, Wohnort, Ge-
burtsland, soziookonomischer Status und Gesundheits-
zustand sowie der digitalen Gesundheitskompetenz
zusammenhangt.

4. Ergebnisse

Ethik und Studienprotokoll

Ein Ethikvotum fiir die Durchfiihrung der Studie wurde
von der Ethikkommission der Arztekammer Bremen ein-
geholt (4. Januar 2023, Nr. 848). Die hkk Krankenkasse
hatte zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf die erhobenen
Forschungsdaten und war nicht an der Auswertung der
Studie beteiligt.

Das Studienprotokoll fiir die Durchfiihrung der Studie
ist im Open Science Framework (OSF) unter folgendem
Link registriert: osf.io/mqk8f/

Informationsveranstaltung fiir Arzt*innen

Im Rahmen einer Informationsveranstaltung fiir Arzt*in-
nen am 7. Juni 2023 mit dem Titel ,,Wie akzeptiert sind
digitale Anwendungen und Gesundheitsangebote bei
Versicherten?”” wurden die Ergebnisse der Studie vor-
gestellt und die Erfahrungen, Vor- bzw. Nachteile der
Videosprechstunde sowie Erwartungen an die Zukunft
diskutiert.

4.1 Response und soziodemographische Merkmale

Von den 20.000 eingeladenen hkk-Versicherten nahmen
1.839 an der Online-Befragung teil. Dies entspricht einer
Riickmeldungsquote (Response) von 9 %.

Etwas mehr als die Halfte der Befragten (51 %) gab an,
weiblich zu sein. Knapp die Halfte der Befragten (47 %)
war zwischen 30 und 49 Jahren alt. Der GroBteil der
Befragten lebt in Westdeutschland (85 %) und ist in
Deutschland geboren worden (87 %).

41 % der Befragten schatzten ihren soziodkonomischen
Status als ,Mittel” ein. 65 % der Befragten gaben an,
einen guten bis sehr guten Gesundheitszustand zu
haben (Tabelle 1).

Ein Vergleich der eingeladenen und teilnehmenden
Personen zeigt, dass unter den Teilnehmenden etwas
mehr weibliche Personen waren (51 % vs. 48 %).

In Bezug auf das Alter haben mehr Personen ab 50 Jahren
(34 % vs. 16 %) und weniger Personen unter 30 Jahren
(13% vs. 39%) an der Online-Befragung teilgenommen.



Geschlecht

Alter

Wohnort (Bundesland)

Geburtsland

Soziookonomischer Status

Gesundheitszustand

Tabelle 1 Soziodemographische Merkmale der Teilnehmende (n=1.839)
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Ergebnisse

4.2 Digitale Gesundheitskompetenz

Von den 1.839 Befragten haben 1.744 ihre digitale Ge-
sundheitskompetenz anhand von neun Fragen einge-
schatzt (Abbildung 2).

Durchschnittlich lag die digitale Gesundheitskompetenz
fur alle Befragten bei 2,6 von 4 Punkten.

Die Mehrheit der Befragten fand es einfach bis sehr ein-
fach, genau die Informationen zu finden, die sie suchen
(70 %), und die richtigen Begriffe oder Suchanfragen zu
verwenden (75 %). Hingegen fand die Mehrheit der Be-
fragten es schwierig oder sehr schwierig, zu entscheiden,
ob eine Information zuverldssig ist (63 %) und mit
kommerziellem Interesse geschrieben wurde (61 %).

1) ...genau die Informationen finden, die Sie suchen? I

2) ...die richtigen Begriffe oder Suchanfragen zu verwenden,
um die Informationen zu finden, die Sie suchen?

3) ...eine Auswabhl aus all den Informationen zu finden,
die Sie suchen?

4) ...zu entscheiden, ob eine Information zuverldssig ist
oder nicht?

5) ...zu entscheiden, ob Informationen mit kommerziellem
Interesse geschrieben worden sind?

6) ...verschiedene Internetseiten zu iiberpriifen, ob sie die .

gleichen Informationen bereitstellen?

7) ...zu entscheiden, ob die Informationen, die Sie gefunden .
haben, ausreichen Sie zu treffen?

8) ...die Informationen, die Sie gefunden haben, in lhrem I
Alltag verwenden?

9) ...die Informationen zu nutzen, die Sie gefunden haben,
um eine Entscheidung iber Ihre Gesundheit zu treffen?

0 10

m sehr schwierig

schwierig meinfach

Wenn Sie im Internet nach Gesundheitsinformationen suchen, wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie...

30 40 50 60 70 80 90 100

sehr einfach

Abbildung 2 Digitale Gesundheitskompetenz in% (n=1744)




4.3 Nutzung und Akzeptanz digitaler Gesundheits-
angebote und Anwendungen

Von 1.839 Befragten gaben 1.756 (96 %) an, mindestens
ein digitales Gesundheitsangebot oder eine Anwendung
zu kennen (Abbildung 3). Am bekanntesten waren di-
gitale Gesundheitsangebote und Anwendungen in den
Bereichen Kommunikation (Online-Terminvereinbarung
86 %, E-Mail-Kontakt mit einer Praxis oder Apotheke
69 %) und gesundheitsrelevante Information (Bewe-
gungsmesser 76 %). Hingegen kannten nur wenige Be-
fragte digitale Gesundheitsangebote und Anwendun-
gen aus dem Bereich Versorgung wie die ePA (30 %),
das eRezept (26 %) und DiGA (17 %).

1.678 Befragte (96 % von 1.756) haben bereits digitale
Gesundheitsangebote und Anwendungen genutzt. Dazu
gehoren digitale Gesundheitsangebote und Anwendun-
gen aus den Bereichen Kommunikation, wie Online-Ter-
minvereinbarung (81 %) und E-Mail-Kontakt mit einer

Praxis oder Apotheke (62 %) sowie gesundheitsrelevante
Information, wie Bewegungsmesser (59 %) oder Gesund-
heits-Apps (52 %). Digitale Gesundheitsangebote aus dem
Bereich Versorgung nutzten bisher nur wenige Versi-

cherte (z.B. ePA 7% und DiGA 3 %). Ausnahme bildet die
Videosprechstunde, die bereits von knapp 40 % der Be-
fragten genutzt wurde*.

Online-Terminvereinbarung

Bewegungsmesser (z.B. Fitnesstracker, Smartwatch)

E-Mail-Kontakt mit einer Praxis oder Apotheke

Videosprechstunde

Gesundheits-Apps (z.B. COVID-19, Bewegung, Erndhrung)

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)

Webseiten oder Foren mit Gesundheitsinformationen

Online-Kurse zur Verbesserung der Gesundheit
(z.B. Online-Sportkurs)

Kommunikation mit Gesundheitsdienstleister liber eine App

Elektronische Patientenakte (ePA)

Elektronisches Rezept (eRezept)

App auf Rezept” bzw. Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA)
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Abbildung 3 Bekannte und genutzte digitale Gesundheitsangebote und Anwendungen in % (Kennen: n=1.756,
Nutzen: n=1.678, Anmerkung: Durch die Stichprobenziehung ist der Anteil der Nutzenden der Videosprechstunde nicht

reprasentativ)

* Der Anteil der Befragten, der die Videosprechstunde genutzt hat, ist durch die Stichprobenziehung von jeweils 10.000 Nutzenden und Nicht-Nutzenden der Vi-
deosprechstunde erhoht worden und entspricht nicht der realen Verteilung unter allen hkk-Versicherten. Insgesamt haben 4 % der hkk-Versicherten die Video-

sprechstunde jemals genutzt.




Ergebnisse

Griinde fiir die Nutzung digitaler Gesundheitsangebote und Anwendungen waren vor allem Zeitersparnis (84 %) und Flexi-
bilitat durch den Zugriff von liberall und jederzeit (79 %) (Abbildung 4).

Ich nutze digitale Gesundheitsangebote, weil...
es mir Zeit spart.

ich jederzeit und von liberall Zugriff habe.

ich mich fiir digitale Technologien interessiere.

es kostengtinstig ist.

ich mich gesund verhalten mdchte.

ich den Informationen vertraue.

ich sonst schweren Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen
habe (z.B. groRe Distanz oder eingeschrankte Mobilitat).

ich andere Griinde habe.

o
=
o
N
o
w
o
N
o
U1
o
[N
o
~
o
©
o

90 100

Abbildung 4 Griinde fiir die Nutzung digitaler Gesundheitsangebote und Anwendungen in % (n=1.664, Mehrfachantworten)

Nur wenige Teilnehmende (n=83) gaben an, keine digi-
talen Gesundheitsangebote und Anwendungen zu nut-
zen. Von diesen berichteten 55 Teilnehmende Griinde
fiir die Nicht-Nutzung (Abbildung 5). Neben anderen
Griinden (55 %) sagten die Befragten, dass sie eine
personliche Beratung bevorzugen (27 %), Bedenken

wegen Datenschutz haben (25 %) oder Informationen
auf Papier bevorzugen (22 %). Von den Nicht-Nutzen-
den planen 65 % zukiinftig wahrscheinlich oder sehr
wahrscheinlich digitale Gesundheitsangebote und An-
wendungen zu nutzen.

ich andere Griinde habe.

ich eine personliche Beratung bevorzuge.

ich nicht weil, ob meine Daten sicher sind.

ich Informationen auf Papier bevorzuge.

ich kein Interesse daran habe.

ich den Informationen nicht vertraue.

ich technische Probleme habe.

ich einen schlechten Internetzugang habe.

ich kein geeignetes Gerdt besitze.

o
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Ich nutze digitale Gesundheitsangebote nicht, weil...
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Abbildung 5 Griinde fiir die Nicht-Nutzung digitaler Gesundheitsangebote und Anwendungen in % (n=55, Mehrfachantworten)
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Ergebnisse

AbschlieBend wurden die Nutzenden digitaler Gesund- angebote von der hkk Krankenkasse wiinschen. Der
heitsangebote und Anwendungen (n=1.756) gefragt, GrofRteil der Befragten bejahte dies (78 %), 20 % ver-
ob sie sich auf sie zugeschnittene digitale Gesundheits- neinten es und 2 % beantworteten die Frage nicht.

4.4 Nutzung und Akzeptanz der Videosprechstunde

Von den 1.839 Befragten berichteten 712 (39 %), dass sie die Videosprechstunde bereits genutzt haben (Abbildung 3).
Von diesen nutzten 51 % die Videosprechstunde zwei- bis flinfmal (Abbildung 6).

Ich habe die Videosprechstunde genutzt...

10-mal oder mehr -

6- bis 10-mal
2- bis 5-mal

1-mal

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Abbildung 6 Haufigkeit der Nutzung der Videosprechstunde in % (n=712)
Die Mehrheit der Befragten (71 %) gab an, dass ihnen Online-Recherche (27 %) oder von Bekannten und Fa-
ein Arzt oder eine Arztin die Videosprechstunde ange- milie (6 %). 7% der Befragten sagten, dass sie ihren Arzt
boten hat. Nur wenige Befragte haben eigeninitiativ bzw. ihre Arztin angesprochen haben, ob eine Video-
von der Videosprechstunde erfahren, z.B. durch eine sprechstunde maglich sei (Abbildung 7).

Mein/e Arzt/Arztin hat mir die Videosprechstunde
angeboten

Ich habe durch eine Online-Recherche von der Video-
sprechstunde erfahren (z.B. Webseite der Praxis, Apps)

Ich habe meine/n Arzt/Arztin gefragt, ob eine Video-
sprechstunde moglich ist

Ich habe von Freunden, Bekannten oder meiner Familie
von der Videosprechstunde erfahren

Ich habe durch die hkk von der Videosprechstunde erfahren
(z.B. Webseite, Informationsschreiben, Newsletter)

Ich habe Uiber Printmaterialien von der Videosprechstunde
erfahren (z.B. Flyer) oder Newsletter (print oder digital)

Sonstiges (im beruflichen Kontext)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Abbildung 7 Informationsquelle flir Nutzung der Videosprechstunde in % (n=709, Mehrfachantworten)



Knapp die Halfte der Befragten (49 %) gab an, dass die
letzte Videosprechstunde im Rahmen der allgemein-
medizinischen Versorgung stattfand. 25 % bzw. 24 %
nannten Fachmedizin (z.B. Gyndkologie) bzw. Psycho-
therapie als arztliche Fachrichtung fiir die letzte Video-
sprechstunde und 1% Gesundheitsfachberufe (z.B. Lo-
gopadie). Als Anlass fiir die letzte Videosprechstunde

berichteten jeweils ein Drittel, dass die Videosprech-
stunde fiir eine Erstvorstellung, Sprechstunde, Behand-
lung bzw. Therapiesitzung sowie eine Krankschreibung
genutzt wurde (Abbildung 8). Im Rahmen der Video-
sprechstunde wurden bei einem Grof3teil der Befragten
(77 %) nur Erkrankungen, die der Anlass der Videosprech-
stunde waren, beriicksichtigt.

Erstvorstellung, Sprechstunde, Beratung, Behandlung,
Therapiesitzung, Infektion (z.B. COVID-19)

Krankschreibung

Besprechung von Untersuchungsergebnissen

Diagnosestellung

Verordnung eines Medikaments oder anderen Hilfsmitteln

Screening

Sonstiges

o
-
o

Abbildung 8 Anlass der letzten Videosprechstunde in % (n=702, Mehrfachantworten)

Als Vorteile fiir die Nutzung der Videosprechstunde
nannten die Befragten, dass keine Anreise zur Praxis
notwendig ist (92 %), dass die Videosprechstunde von
jedem beliebigen Ort durchgefiihrt werden kann (86 %),
keine Wartezeit in der Praxis anfallt (81 %) und eine

gute Vereinbarkeit mit dem Alltag besteht (65 %).
Nur sehr wenige Teilnehmende (1 %) gaben an, dass
die Videosprechstunde keine Vorteile mit sich bringt
(Abbildung 9).

Keine Anreise zur Praxis (z.B. wenn zu schwer krank)

Kann von jedem beliebigen Ort durchgefiihrt werden
(z.B. von zuhause)

Keine Wartezeit in der Praxis

Gut mit dem Alltag vereinbar
(z.B. aufgrund von Mobilitatseinschrankungen
oder Betreuung von Kindern bzw. Angehdrigen)

Sonstiges

Keine

o
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Abbildung 9 Vorteile fiir die Nutzung der Videosprechstunde in % (n=701, Mehrfachantworten)
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Als Hindernisse fiir die Nutzung der Videosprechstunde nische Schwierigkeiten (4 %) berichteten nur wenige

sagten die Befragten, dass sich diese nicht fiir alle An- Befragte. 15 % der Befragten gaben an, dass keinerlei
ldsse eignet (76 %) und eine korperliche Untersuchung Hindernisse fiir die Nutzung der Videosprechstunde
bzw. der personliche Kontakt fehlt (53 %). Bedenken bestehen (Abbildung 10).

wegen unzureichendem Datenschutz (8 %) oder tech-

Keine korperliche Untersuchung, persdnlicher Kontakt fehlt _

Keine

Bedenken wegen Datenschutz

Kein geeigneter Raum zur Teilnahme an der
Videosprechstunde (z.B. keine Privatsphare)

Sonstiges (technische Probleme, z.B. schlechte
Internetverbindung, schlechte Bild- und Tonqualit&t)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abbildung 10 Hindernisse fiir die Nutzung der Videosprechstunde in % (n=699, Mehrfachantworten)

Die Akzeptanz der Videosprechstunde war unter den Teilnehmenden sehr hoch. Uber 90 % fiihlten sich wihrend der letzten
Videosprechstunde gut versorgt, wiirden diese wieder nutzen und weiterempfehlen (Abbildung 11).

Ich fiihlte mich wdhrend meiner Ich wiirde die Videosprechstunde Ich wiirde die Videosprechstunde
letzten Videosprechstunde wieder nutzen (n=658) weiterempfehlen (n=649)
gut versorgt (n=652)

HJa M Nein Keine Antwort

Abbildung 11 Akzeptanz der Videosprechstunde in %
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Eine hohere Chance fiir die Nutzung der Videosprechstunde fand sich in den statistischen Regressionsmodellen bei Personen
im mittleren Alter (30-49 Jahre), mit einem schlechten Gesundheitszustand und einem hohen soziookonomischen Status

(Abbildung 12).

Wer nutzt die Videosprechstunde?

Abbildung 12 Wer nutzt die Videosprechstunde?

4.5 Diskussion der Studienergebnisse im Rahmen
einer Informationsveranstaltung fiir Arzt*innen

An der Informationsveranstaltung nahmen 19 Personen
teil, darunter Arzt*innen, Forschende und Mitarbeitende
der hkk. Von den Arzt*innen berichteten vereinzelte Teil-
nehmende, dass sie bereits Erfahrungen mit der Video-
sprechstunde gemacht haben. Im Praxisalltag wird je-
doch eher eine telefonische Sprechstunde oder Beratung
genutzt.

Als Vorteile der Videosprechstunde wurde genannt, dass
sich diese anbietet, wenn Patient*innen in landlichen
Regionen wohnen oder eine spezialisierte Arztpraxis
zu weit vom Wohnort entfernt ist. Beispielhaft wurden
Videosprechstundenzentren in landlichen Regionen
Norwegens aufgefiihrt. Die Videosprechstundenzentren
befinden sich meist in Raumlichkeiten der Gemeinde
und bieten Einwohner*innen die Moglichkeit per Video-
sprechstunde Kontakt zu einer Arztin bzw. einem Arzt
oder anderem medizinischen Personal aufzunehmen
ohne eine lange Anreise in die nachstgrofere Stadt.

Ein weiteres Beispiel — von einem Teilnehmenden in die
Diskussion gebracht — stellt ein telemedizinisches Ex-
pertenkonsil von Kinder- und Jugendarzt*innen, dar.

Hier haben Kinder- und Jugendarzt*innen die Moglich-
keit eine*n spezialisierten Kinder- und Jugendarzt/arz-
tin zu kontaktieren, um Patient*innen mit chronischen
oder seltenen Erkrankungen schnell und niedrigschwellig
helfen zu konnen. Aus Patientenperspektive bietet die
Videosprechstunde eine Zeitersparnis, da die Anreise
zur und Wartezeit in der Praxis entfallen.

12

Ebenso verringert sich fiir Patient*innen das Risiko sich
selbst oder andere mit infektiosen Erkrankungen anzu-
stecken. Die Beziehung zwischen Arzt/Arztin und Pati-
ent*in wird durch eine Videosprechstunde nicht negativ
beeinflusst, wenn bereits eine Beziehung besteht, so ein
Ergebnis der Diskussion. Der Erstkontakt zwischen Arzt/
Arztin und Patient*in sollte nach Méglichkeit persénlich
sein, um ein umfassendes Bild von der Patientin bzw.
dem Patienten zu erhalten.

Nachteile der Videosprechstunde aus arztlicher Sicht sind
biirokratischer Aufwand aufgrund der Datenschutz-Richt-
linien und dass die Gesprache meist nicht so intensiv sind
wie bei einem personlichen Kontakt. Zudem bringt die
Videosprechstunde keine Zeitersparnis und wird z.T. als
zeitintensiver als eine regulare Behandlung wahrge-
nommen, weil die Patientin oder der Patient nicht schon
vorbereitet im Untersuchungsraum sitzt. Auch unter-
schiedliche technische Gegebenheiten (z.B. Ausstattung
Iandlicher Regionen mit Internet) stellen einen Nachteil
fiir die Nutzung der Videosprechstunde dar.

Die beschriebenen Vor- und Nachteile sind in Abbil-
dung 13 dargestellt.



Vorteile

Medizin iiber Distanz moglich
(z.B. Patient*innen in ldndlichen Regionen)

Zusammenarbeit mit
spezialisierten Facharzt*innen

Interdisziplinare Zusammenarbeit
(z.B. mit Ubersetzer*innen)

Perspektive Patient*innen: Zeitersparnis,
Verringerung Ansteckungsrisiko

Nachteile

Technische Gegebenheiten

Arztliche Perspektive:
oft zeitintensiver
als reguldre Behandlung/
keine Zeitersparnis

Abbildung 13 Erfahrungen mit und Vor- und Nachteile der Videosprechstunde

Die Teilnehmenden formulierten verschiedene Erwar-
tungen, die sie zukiinftig an digitale Gesundheitsange-
bote und Anwendungen haben (Abbildung 14).

Digitale Gesundheitsangebote und Anwendungen er-
lauben ein hohes MaR an Flexibilitat. Arzt*innen kdnnen
mit Personen zusammenarbeiten, die nicht vor Ort sind
(z.B. spezialisierte Fachirzt*innen, Ubersetzer*innen)
oder eine Konsultation von zuhause anbieten. Patient*in-
nen haben die Moglichkeit, eine Arztin bzw. einen Arzt
aufzusuchen, der die Muttersprache spricht. Bessere
Evaluationen (z.B. von DiGAs) sind notwendig und auch
die Ausstattung der Praxen muss verbessert werden.

Fiir den Bereich Primarpravention sollten gute evaluierte
DiGAs von Arzt*innen verschrieben werden kénnen bzw.
Krankenkassen sollten im primarpraventiven Bereich
Gesundheits-Apps anbieten. Aus arztlicher Sicht ist eine
Zusammenarbeit mit Jurist*innen erforderlich, um die
Wahrung des Datenschutzes zu gewahrleisten. Auch in
der Ausbildung von angehenden Arzt*innen sollte das
Thema Digitalisierung eine Rolle spielen.

Insgesamt sind digitale Gesundheitsangebote und An-
wendungen von den Teilnehmenden der Veranstaltung
als klimafreundlich eingeschatzt worden und starken

die (digitale) Gesundheitskompetenz von Patient*innen.

Gesetzliche
Rahmenbedingungen
fiir Primarpravention

schaffen

Anstieg digitale Gesund-
heitskompetenz

Flexibilitat

Klimafreundlich

Erwartungen
an die Zukunft

Lockerungen
(Urlaub, von zuhause)

Barrierefreiheit

Abbildung 14 Erwartungen fir die Zukunft an digitale Anwendungen und Gesundheitsangebote
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5. Zusammenfassung

Die Online-Befragung hat gezeigt, dass hkk-Versicherte
eine Vielzahl von digitalen Gesundheitsangeboten und
Anwendungen kennen und nutzen. Dabei werden vor
allem digitale Gesundheitsangebote und Anwendungen
aus den Bereichen Kommunikation (z.B. Online-Termin-
vereinbarung) und gesundheitsrelevante Information
(z.B. Bewegungsmesser) genutzt.

Versorgungsbezogene Gesundheitsangebote und An-
wendungen wie ePA oder DiGA sind bei hkk-Versicherten
kaum bekannt und werden nur selten genutzt. Griinde
fur die Nutzung digitaler Gesundheitsangebote und
Anwendungen sind vor allem Zeitersparnis und Flexibi-
litat (z.B. Zugriff jederzeit und von Uberall moglich).
Nicht-Nutzende digitaler Gesundheitsangebote und An-
wendungen bevorzugen eher analoge Formate (z.B. eine
persdnliche Beratung oder Print-Informationen). Jedoch
plant knapp die Halfte der bisher als Nichtnutzende ein-
geordneten Personen zukiinftig digitale Gesundheits-
angebote und Anwendungen zu nutzen.

Die Videosprechstunde wird derzeit meist in der allge-

meinmedizinischen Versorgung im Rahmen einer Bera-
tung/Sprechstunde oder Krankschreibung angeboten.

Dabei wurden die befragten Nutzenden der Videosprech-
stunde meist durch ihre Arztin bzw. ihren Arzt auf die

Videosprechstunde aufmerksam gemacht.

Als Vorteile der Videosprechstunde nannten die Be-
fragten die wegfallende Anreise zur und Wartezeit in
der Praxis, die Durchfiihrbarkeit von jedem beliebigen
Ort und die gute Vereinbarkeit mit dem Alltag. Nachteile
der Videosprechstunde stellten aus Sicht der Befragten
die fehlende korperliche Untersuchung, der fehlende
personliche Kontakt und die Nicht-Eignung fiir jedwede
(Krankheits-)Anldsse dar. Insgesamt bewerteten die
Nutzenden die Videosprechstunde sehr positiv; die Be-
fragten fiihlten sich gut versorgt, wiirden die Video-
sprechstunde wieder nutzen und diese an Familie und
Bekannte weiterempfehlen.

Die Arzt*innen, die an der Informationsveranstaltung
teilnahmen, nutzen bisher nur vereinzelt die Video-
sprechstunde, sind aber grundsatzlich positiv gegen-
lber dieser eingestellt. Kontrar zu den von befragten
Versicherten genannten Vorteilen stellt die Nutzung
der Videosprechstunde fiir sie keine Zeitersparnis dar,
da sie mit einem Mehraufwand verbunden ist (z.B. Da-
tenschutz-Richtlinien, Patient*in sitzt nicht vorbereitet
im Untersuchungszimmer). Aus arztlicher Sicht eignet
sich die Videosprechstunde vor allem fiir Patient*innen,
die der Arztin oder dem Arzt bereits persénlich bekannt
sind. Zudem bietet die Videosprechstunde den Vorteil,
dass Patient*innen, die in landlichen Regionen leben
besser erreicht werden konnen. Auch, wenn eine Fach-
arztin bzw. ein Facharzt weit vom Wohnort entfernt
ist, bietet sich die Videosprechstunde an.
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Videosprechstunden sind nicht nur flir den Arzt-Pati-
ent-Kontakt von Bedeutung, auch fiir die Vernetzung
von Arzt*innen untereinander eignen sie sich (z.B. fiir
den Austausch mit spezialisierten Arzt*innen zu selte-
nen Erkrankungen).

Starken und Limitationen

Mit der vorliegenden Befragungsstudie konnten die ge-
steckten Ziele weitgehend erreicht werden. Als Starke
der Studie ist die groRe Stichprobe von 1.839 Befragten,
darunter 712 Nutzenden der Videosprechstunde, zu
nennen.

Bei der Befragung handelt es sich nicht um eine repra-
sentative Studie und die Ergebnisse lassen sich somit
nicht auf die allgemeine Bevdlkerung in Deutschland ge-
neralisieren.

Dies liegt zum einen an der Versichertenstruktur der
hkk Krankenkasse, die z.B. nur wenig in ostdeutschen
Bundeslandern vertreten ist und ein eher jiingeres Ver-
sicherungsklientel aufweist. Zum anderen wurde die
Stichprobe der Nutzenden der Videosprechstunde ge-
nauso gro gewahlt wie die Stichprobe der Nicht-Nut-
zenden, obwohl insgesamt nur 4 % der hkk-Versicherten
die Videosprechstunde jemals in Anspruch genommen
haben.



6. Fazit

hkk-Versicherte kennen viele digitale Gesundheitsan-

gebote und Anwendungen aus dem Versorgungsbereich,
nutzen diese bisher aber nur wenig. Zukiinftig ist zu er-
warten, dass durch die fortschreitende Digitalisierung im
Gesundheitswesen die Nutzungszahlen steigen werden.

In Bezug auf die Nutzung der Videosprechstunde zeigt
sich, dass Arzt*innen eine Gatekeeper-Funktion haben,
d.h. die Nutzung der Videosprechstunde hangt mal-
geblich davon ab, ob eine Arztin bzw. ein Arzt den Pa-
tient*innen ein Angebot zur Nutzung der Videosprech-
stunde macht.
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