Wie bewerten
Burger/innen
die Telemedizin?
Ergebnisse einer Reprasentativbefragung

THE



TAB-Sensor

Die Reihe TAB-Sensor thematisiert gesellschaftliche Wahrnehmungen, Bewertungen und
Sichtweisen zu Fragen des wissenschaftlich-technischen Wandels. Grundlage sind empiri-
sche Erhebungen bei gesellschaftlichen Stakeholdern sowie reprasentative Befragungen,
die nach wissenschaftlichen Standards entwickelt und ausgewertet werden. Der TAB-
Sensor erganzt Publikationsformate wie TAB-Bericht, TAB-Fokus und Themenkurzprofil
des Biros fir Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag (TAB).

Wie bewerten Burger/innen
den Einsatz von Telemedizin?

Die Telemedizin im Sinne einer medizini-
schen Versorgung von Patient/innen aus
der Distanz unter Einsatz von Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT)
pragt zunehmend das Gesundheitswesen.
Spatestens seit der Coronapandemie wer-
den telemedizinische Angebote verstarkt
ausgebaut und nachgefragt, um Kontakte
zu reduzieren und Wege in die Arztpraxen
oder Krankenhauser zu vermeiden sowie
gleichzeitig die medizinische Versorgung
uber die Distanz hinweg zu erhalten.

Die Nutzenbetrachtung von Telemedizin
kann aus verschiedenen Perspektiven
erfolgen: Neben Aspekten der medizini-
schen Versorgungsqualitat und -effizienz
ist die Sichtweise der Patient/innen bzw.
Birger/innen wesentlich, um Fragen der
zukunftigen Akzeptanz und Relevanz
telemedizinischer Angebote sinnvoll ad-
ressieren zu konnen. Der TAB-Sensor riickt

entsprechend Fragen zur Nutzung und

zu den Nutzenpotenzialen von telemedi-
zinischen Angeboten in den Mittelpunkt.
Daneben wird auch auf Fragen zum Einfluss
der Telemedizin auf die Beziehung zwischen
Arzt/Arztin und Patient/in fokussiert sowie
auf magliche Vor- und Nachteile von Video-
sprechstunden als zunehmend genutzter
Form der Telemedizin.

Die bundesweite Reprasentativbefragung
stellt eine Erganzung der Untersuchung
des TAB zum Thema ,Stand und Perspek-
tiven der Telemedizin® dar, die aktuell als
TA-Projekt in Arbeit ist. Der Fokus des
Projekts liegt auf telemedizinischen Ansat-
zen in der medizinischen Versorgung und
den jeweiligen Arzt-Patienten-Kontakten
sowie den fachlichen und administrativen
Beziehungen zwischen beteiligten medizi-
nischen Fachkraften und Einrichtungen.



Jede vierte Person hat bereits ein
telemedizinisches Angebot genutzt

Frage Telemedizin gilt als Sammelbegriff flr verschiedene arztliche Versor-

gungskonzepte. Welche der folgenden Angebote sind |hnen bekannt
und welche haben Sie bereits genutzt?

Jede vierte Person hat bereits ein telemedizinisches
Angebot genutzt. Videosprechstunden sind mehr als
80% der Befragten bekannt, aber nur 7% haben sie
schon genutzt. Jiingere Befragte haben die abge-
fragten telemedizinischen Angebote schon hdufiger
genutzt, wobei das Wissen bezogen auf die Angebote
bei dlteren Befragten ausgepragter ist.

Chatbots in der Telemedizin sind dem GrofSteil der
Befragten unbekannt, wobei Befragten mit hoherem
Bildungsabschluss diese Angebotsform hdufiger
bekannt ist.

Haben Sie bereits ein telemedizinisches Angebot genutzt?

AN

26 % 74 %
§ genutzt § nicht genutzt

Videosprechstunden zwischen Patient/in und Arzt/Arztin

SN L

7% 75 % 17% 2%

Datenaustausch zwischen Patient/in und Praxis

19% 51% 27 % 3%

Apps, Uber die telemedizinische Lelstungen erbracht werden

7% 49 % 40% %

Chatbots, die angepasste und situationsabhangige
Antworten auf Patientenfragen anbieten

S

7 % 33% 57 % 3%
Q Sﬁzaggﬁutzt s %tﬁnnqtc'hatbgeernutzt & nicht bekannt & keine Angabe

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n = 1.133)
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Grunde fiir die Nichtnutzung von
Telemedizin: Das personliche Gesprach
wird vorgezogen, haufig ist auch kein
telemedizinisches Angebot verfugbar

Frage Aus welchen Griinden haben Sie bislang keine telemedizinischen
Angebote genutzt? (Mehrfachnennungen maglich)

Der meistgenannte Grund ist, dass ein persénliches
Gesprich mit dem Arzt/der Arztin vorgezogen wird.
Diesen Grund nennen dltere hdufiger als jiingere
Befragte, aber auch Befragte mit einem niedrigen
Bildungsabschluss hdufiger als diejenigen mit
einem hoheren Abschluss.

Ein weiterer Hauptgrund fiir die Nichtnutzung von
Telemedizin ist die fehlende Verfiigbarkeit von
entsprechenden Angeboten. Jede sechste Nennung
verweist zudem auf die Unkenntnis in Bezug auf die
Verfiigbarkeit telemedizinischer Angebote.

36 %

'Y

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n = 829; Nennungen 1.166)

Die verfligbaren telemedi-
zinischen Angebote bieten
keinen ausreichenden Schutz
meiner personlichen Daten.

Meine Probleme erfordern die
personliche Kommunikation
mit Arzt/innen.

Ich weifd nicht, welche tele-
medizinischen Angebote fur
mich verfligbar sind.

I
X

0%

}/'/'/}:ll

4

Y

17%

32%

@ Mein Arzt/meine Arztin
stellt keine telemedizinischen
Angebote bereit.

@ Ich ziehe das personliche
Gesprach mit meinem Arzt/

meiner Arztin vor.



Mehr als die Halfte kann sich die Nutzung
von Telemedizin in der Allgemeinmedizin
vorstellen

Frage Kénnen Sie sich vorstellen, bei den folgenden Arztgruppen
zukunftig telemedizinische Angebote zu nutzen?

Die Allgemeinmedizin als oft erste Anlaufstelle in
Gesundheits- und Krankheitsbelangen ist aus Sicht
der Bevélkerung als Einsatzgebiet der Telemedizin
gut denkbar. Dabei konnen sich jiingere Befragte die
Nutzung telemedizinischer Angebote in der Allge-
meinmedizin hdufiger vorstellen als dltere.

Vor allem Befragte aus dicht besiedelten Gebieten
kdnnen sich vorstellen, zukiinftig telemedizinische
Angebote der Diabetologie zu nutzen.

Allgemeinmedizin
(Hausarzt/innen)

arztliche und psychologische
Pyschotherapie

Diabetologie

Nervenheilkunde/Neurologie/
Psychiatrie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Augenheilkunde

Orthopadie

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Urologie

Kardiologie

Onkologie

Kinder - und
Jugendheilkunde

N\ (eher) ja

AN NNNNNNNNNNNNINNN\\\H
59 % 38% 3%

AT SN .S_S @
39% 54 % 7%

35% 55% 10%

AT A Y
34 % 59 % 8 %

A Y
33% 63% 4%

29% 64 % 6 %

26% 70% 4%

A A Y
26% 70 % 4%

AT ATt
23 % 59 % 17%

22% 72% 6%

20%  71% 9%

20% 50% 30%

§ (eher) nein § keine Angabe

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n = 1.133)

9



Etwa zwei Drittel wiirden sich bei akuten
Beschwerden von einem/einer personlich
bekannten Arzt/Arztin telemedizinisch
versorgen lassen

Frage Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zur Nutzung von
Onlineplattformen fir die drztliche Beratung?

Die Bekanntheit der versorgenden Arzt/innen ist aus Sicht
der Bevélkerung ein wichtiger Akzeptanzfaktor fiir Teleme-
dizin. Knapp zwei Drittel der Befragten wiirden sich bei
akuten Beschwerden von einem/einer personlich bekannten
Arzt/Arztin telemedizinisch versorgen lassen. Etwa 40%
der Befragten konnten sich bei akuten Beschwerden auch
eine telemedizinische Behandlung von gdnzlich unbekannten
Arzt/innen vorstellen. Fiir Jiingere ist bei akuten Beschwer-
den das persénliche Kennen der versorgenden Arzt/innen
allerdings weniger entscheidend.

Im Zusammenhang mit der Nutzung von telemedizinischen
Onlineplattformen ist die Bevadlkerung gespalten: Jeweils
knapp die Halfte der Befragten wiirde bei akuten Beschwer-
den eine telemedizinische Onlineplattform der Notaufnahme
oder Notfallpraxen vorziehen bzw. nicht vorziehen.

Bei akuten Beschwerden wiirde ich mich von einem/einer mir bekannten
Arzt/Arztin telemedizinisch versorgen lassen.

65 % 30 % 5%

Bei einer telemedizinischen Versorgung wiirde ich Fotos von betroffenen
Korperstellen online mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin teilen.

47 % 47 % 6%

Bei akuten Beschwerden auBerhalb gangiger Sprechstundenzeiten wiirde ich
telemedizinische Onlineplattformen der Notaufnahme oder Notfallpraxen
vorziehen.

Bei akuten Beschwerden wiirde ich mich von einem/einer mir unbekannten
Arzt/Arztin telemedizinisch versorgen lassen.

43 % 52 % 5%

& stimme (eher) zu & stimme (eher) nicht zu k\\ keine Angabe

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n = 1.133)
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Mehr als jede/r Zweite meint, dass es
das telemedizinische Arzt-Patienten-
Gesprach erleichtert, kritische oder

tabuisierte Gesundheitsfragen zu stellen

Frage Wie bewerten Sie das Verhaltnis zwischen Patient/in
und Arztin/Arzt unter dem Einfluss der Telemedizin?

Telemedizin beeinflusst die Beziehung von
Patient/innen zu ihren niedergelassenen Haus-
und Fachdrzt/innen.

Aus Sicht der Mehrheit der Befragten erleichtern
telemedizinische Angebote es Patient/innen, kritische
Fragen zu stellen oder tabuisierte Gesundheitsfragen
zu thematisieren. Dem stimmen jiingere Befragte
stdrker zu als dltere.

Eine Verbesserung der empathischen Ebene der
Arzt-Patienten-Beziehung sehen vor allem jiingere
Befragte, wohingegen dltere Befragte dem mehr-
heitlich nicht zustimmen.

Telemedizinische Angebote ...
erleichtern es Patient/innen, kritische Fragen zu stellen.

54 % 39% 7%

erleichtern es Patient/innen, tabuisierte Gesundheitsfragen zu thematisieren.

51% 41% 8%

sind eine gute Basis fiir vertrauensvolle Arzt-Patienten-Kommunikation.

NAAAAAAAAAAAAANNN

49 % 44 % 7%

sind eine gute Grundlage fur Entscheidungen, die im Zusammenhang
mit einer Erkrankung und deren Therapie gemeinsam von Patient/in
und Arztin/Arzt gefallt werden mussen.

A

49 % 42 % 9%

verbessern die empathische Ebene der Arzt—Patienten—Beziehung

37% 54 % %
& stimme (eher) zu & stimme (eher) nicht zu k\\ keine Angabe

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n = 1.133)
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Drei Viertel der Befragten sehen
die Videosprechstunde als
Erganzung zum Praxisgesprach

Frage Wie bewerten Sie den Nutzen von Videosprechstunden
bezuglich folgender Aspekte?

Eine Mehrheit der Bevélkerung sieht in der Video-
sprechstunde eine gezielte Ergdnzung zum person-
lichen Kontakt mit den behandelnden Arzt/innen.
Jede/r Vierte bewertet die Videosprechstunde als
genauso gut wie einen Praxisbesuch.

Zwei Drittel der Befragten bewerten es als Erleich-
terung, dass durch die Videosprechstunde An- und
Zugehdrige leichter am Arzt-Patienten-Gesprdch
teilnehmen konnen. Auch die Integration von Arzt-
Patienten-Gesprdchen in den Lebensalltag ist mittels
der Videosprechstunde von den meisten Befragten
besser vorstellbar. Diesen Aspekten stimmen jiingere
Befragte hdufiger zu als dltere.

Videosprechstunden ...

konnen den personlichen Kontakt nicht ersetzen, ihn aber gezielt erganzen.

AN nninnaT s

75 % 20% 59

erleichtern es auch An-und Zugehdrigen, an den Gespréachen zwischen
Patient/in und Arzt/Arztin teilzunehmen.

66 % 27%

helfen, die Kommunikation zwischen Patient/in und Arzt/Arztin
besser in den Lebensalltag zu integrieren.

61 % 32% 7%
erleichtern die freie Wahl eines/einer Arztes/Arztin.

55 % 37% 8%
senken die Barriere, mit Arzt/innen ins Gesprich zu kommen.

49 % 44 % 8%
sind genauso gut wie ein Praxisbesuch.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

25% 69 %

& stimme (eher) zu k\‘ stimme (eher) nicht zu k\\ keine Angabe

o\

1.133)

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n
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Acht von zehn der Befragten konnen
sich das Ausstellen von Rezepten mittels
der Videosprechstunde vorstellen

Frage Konnen Sie sich vorstellen, bei den folgenden maoglichen
Behandlungsansatzen zuktinftig eine Videosprechstunde
zu nutzen?

Knapp 80% der Befragten kdnnen sich vorstellen,

die Videosprechstunde zu nutzen, um sich Arzneimittel
verordnen zu lassen. Aber auch die Kldrung allgemeiner
medizinischer Fragen ist von drei Vierteln im Rahmen
einer Videosprechstunde zukiinftig denkbar.

Vor allem dltere Menschen kénnen sich Videosprech-
stunden als telemedizinische Unterstiitzung fiir das
Ausstellen von Rezepten und die Uberweisung zu
Fachdrzt/innen zukiinftig gut vorstellen.

Insgesamt ist fiir die Mehrheit der Bevélkerung die
Nutzung eines breiten Spektrums drztlicher Leistun-
gen mittels Videosprechstunde denkbar.

Ausstellung
eines Rezepts

Klarung allgemeiner
medizinischer Fragen

Uberweisung zu
einem Facharzt/
einer Facharztin

Beratungsgesprach

(gesundes Leben,
Ernahrung etc.)

Ersteinschatzung
von Symptomen

Feststellung einer
Arbeitsunfahigkeit

Betreuung bei
einer Erkrankung

Nachkontrollen einer
Therapiebehandlung

§ (eher) ja

Q (eher) nein

AN

79 % 17% 4%

A

75% 22% 3%

AN

74 % 22% 4%

70 % 27 % 4%

A M aananaahhnaaaas..

64 % 33% 3%

56 % 34% 11%

AMrnnnaaaaaes

52% 44 % 4%

52% 45 % 3%

§ keine Angabe

1.133)

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n
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Die Videosprechstunde stellt fiir
Patient/innen gerade in Pandemiezeiten
Entlastungsmoglichkeiten bereit

Frage Die Nutzung von Videosprechstunden wird mit verschiedenen
Vorteilen verbunden. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den
folgenden Aussagen zustimmen.

Mehr als 80% aller Befragten sehen einen Vorteil der
Videosprechstunde darin, bei Krankheit das Haus bzw.
die Wohnung nicht verlassen zu miissen. Videosprech-
stunden bieten offensichtlich ein grofies Potenzial,
die Zahl von Praxis- und Krankenhausbesuchen zu
reduzieren und damit gerade in Pandemiezeiten die
Ansteckungsgefahr zu senken.

Aber auch praktische Griinde sprechen aus Sicht der
Bevdlkerung fiir die Videosprechstunde: 83 % bewer-
ten es als Vorteil, Wartezeiten in der Praxis und
Anfahrtswege zu vermeiden. So kdnnen beispielsweise
chronisch kranke, aber auch in ihrer Mobilitdt
eingeschrdnkte Menschen von Videosprechstunden
profitieren.

Bei Krankheitssymptomen nicht das Haus/die Wohnung verlassen zu mussen.

Unkomplizierter Weg der Abklirung, ob {iberhaupt eine Arztin/ein Arzt
aufgesucht werden muss.

AMMMMMMMMNaaninminninaeee g

77 % 18 % 5%

§chnellere Terminfindung, weil Patient/innen auch weiter entfernte
Arzt/innen konsultieren konnen.

AN g

76 % 18 % 6%

Arzt/innen kénnen ihre Diagnosen untereinander absichern.

66 % 25%

& stimme (eher) zu k\‘ stimme (eher) nicht zu x keine Angabe

1.133)

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n
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Drei von vier Befragten bewerten den
fehlenden korperlichen Kontakt als
Nachteil der Videosprechstunde

Frage Die Nutzung von Videosprechstunden wird mit verschiedenen
Nachteilen verbunden. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den
folgenden Aussagen zustimmen.

Rund 75% aller Befragten bewerten das Fehlen des korper-
lichen Kontakts als Nachteil der Videosprechstunde. Dem
stimmen Personen mit niedrigem Bildungsabschluss hdufiger
zu als Personen mit hoherem Bildungsabschluss.

Etwa 70% der Befragten haben zudem Sorge, dass durch
die Fernbehandlung Fehldiagnosen beférdert werden.
Offensichtlich wird bezweifelt, dass die Arzt/innen sich
einen korrekten und umfassenden Eindruck tber den zu
versorgenden Menschen verschaffen kdnnen.

Fiir knapp die Halfte der Befragten scheint die Anschaffung
der erforderlichen technischen Infrastruktur fiir die Inan-
spruchnahme einer Videosprechstunde zu teuer zu sein,
wobei dem dltere Befragte und Personen mit geringerem
Bildungsabschluss hdufiger zustimmen.

Es ist nicht sichergestellt, dass ich als Patient/in souveran Uber meine Daten
verfugen kann.

62 % 28% 10%

Durch das Speichern personenbezogener Gesundheitsdaten auf Servern sind
die Daten nicht sicher.

59 % 34 %
Ein gutes Verhiltnis zwischen Patient/in und Arzt/Arztin ist gefihrdet.

54 % 41 %

Die Anschaffung der erforderlichen technischen Infrastruktur ist zu teuer.

48 % 39% 12%

& stimme (eher) zu \\\ stimme (eher) nicht zu S keine Angabe

1.133)

Basis: deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre (n

21



22

Die Telemedizin wird vor allem von
Menschen aus Gebieten mit geringer
Besiedlungsdichte begriifdt

In Deutschland haben Menschen aus Gebieten mit geringer
Besiedlungsdichte eine signifikant

e hohere Absicht zur zukiinftigen Nutzung von telemedi-
zinischen Angeboten aller medizinischen Fachgebiete,

. hohere Bereitschaft, sich bei akuten Beschwerden auch
von einem personlich unbekannten Arzt bzw. einer
personlich unbekannten Arztin telemedizinisch versorgen
zu lassen,

. hohere Bereitschaft, bei einer telemedizinischen Versor-
gung Fotos betroffener Koérperstellen mit dem/der
behandelnden Arzt/Arztin zu teilen,

e hohere Zustimmung bei der Einschatzung, dass Videosprech-
stunden das Stellen kritischer Fragen und die Thematisierung
tabuisierter Gesundheitsfragen erleichtern

als der Durchschnitt der Bevolkerung.

Bevolkerungsdichte
2021

Hamburg

Bremen

Hannover, Berlin
Magdeburg

Nordrhein-
Westfalen DEUtSChland Dresden

Frankfurt

am Main
Nurnberg

B dicht besiedelt
Baden-

B mittlere Wiirttemberg

Besiedlungsdichte

. . Mungchen
B gering besiedelt

gene Darstellung auf Basis GV-ISys,
Herausgeber: Statistische Amter des Bundes und der Linder

Quelle: Ei
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Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass
bereits jede vierte Person in Deutschland
ein telemedizinisches Angebot genutzt hat.
An einer Videosprechstunde haben bundes-
weit 7% der Bevélkerung teilgenommen.
Die erhobenen Daten verdeutlichen, dass
mit steigendem Alter die Nutzung der Tele-
medizin signifikant abnimmt. Als Griinde
fur die bisherige Nichtnutzung von Tele-
medizin werden von den Befragten vor
allem der Vorzug eines personlichen Ge-
sprachs sowie fehlende telemedizinische
Angebote der versorgenden Arzt/innen
angefuhrt. Fast jeder flinften Person (17 %)
ist zudem unklar, welche telemedizinischen
Angebote fir sie Uberhaupt verfugbar sind.

Die Videosprechstunde ist den Befragungs-
ergebnissen zufolge in Deutschland vor
allem im hausarztlichen Bereich vorstellbar.
Die Befragten sind der Auffassung, dass die
Videosprechstunde in der hausarztlichen
Patientenversorgung eine sinnvolle Ergan-
zung des personlichen Besuchs in der Praxis
ist, nicht aber ein grundsatzlicher Ersatz.

Die erhobenen Daten zeigen, dass sich ein
Grofteil der Bevolkerung (65 %) bei akuten
Beschwerden von einem/einer personlich
bekannten Arzt/Arztin telemedizinisch ver-
sorgen lassen wirde. Die Videosprechstunde
bietet offensichtlich auch unabhangig vom
Pandemiegeschehen Nutzungs- und Entlas-
tungspotenziale fur die Menschen an: So
sehen es 83 % der Bevolkerung als Vorteil,
durch die Videosprechstunde Wartezeiten in
der Praxis und Anfahrtszeiten zu vermeiden.

Die Befragungsergebnisse zeigen zudem,
dass Menschen aus Gebieten mit geringer
Besiedlungsdichte in Deutschland eine sig-
nifikant hohere Absicht zur zukinftigen
Nutzung von telemedizinischen Angeboten
aller medizinischen Fachgebiete haben. Die
Vorteile der Telemedizin spiegeln hier den
Versorgungsbedarf augenscheinlich beson-
ders gut wider.

Studiensteckbrief

Grundgesamtheit

Anzahl der
befragten Personen

Art und Zeitraum
der Befragung

Link zum Fragebogen

Anmerkung

deutsche Wohnbevolkerung ab 16 Jahre
1.133

reprasentative Onlinebefragung im Oktober
und November 2021, Feldzugang Uber
den Adressenpool eines Online-Access-Panels

https://www.stakeholderpanel.de/sosci/telemedizin

Abweichungen in den Summen erkldren sich aus dem
Runden von Einzelwerten.
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Uber uns

Das Biiro fiir Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag (TAB) berdt den
Deutschen Bundestag und seine Ausschiisse in Fragen des wissenschaftlich-technischen
Wandels. Das TAB wird betrieben durch das Institut fir Technikfolgenabschatzung und
Systemanalyse (ITAS) des Karlsruher Instituts fur Technologie (KIT) in Kooperation mit
dem IZT - Institut fur Zukunftsstudien und Technologiebewertung gemeinnitzige GmbH
und der VDI/VDE Innovation + Technik GmbH (VDI/VDE-IT).

Das Stakeholder Panel TA des TAB stellt den Dialog mit gesellschaftlichen Akteuren
und der Bevolkerung in den Mittelpunkt. Es ist Teil eines Arbeitsschwerpunktes beim

TAB, der sich mit gesellschaftlichen Diskursanalysen und Dialogprozessen beschaftigt.

Potenziale, aber auch Probleme der Entwicklung und Verbreitung von Technologien
sollen fruhzeitig erkannt und Gestaltungsoptionen identifiziert werden. Das Stake-
holder Panel TA wird vom IZT konzipiert und umgesetzt.

Die Registrierung als Panelmitglied steht Interessierten
unter www.stakeholderpanel.de offen.
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