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Allgemeine Anmerkungen

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen in dieser Studie in
der Regel die mannliche Form verwendet. Diese gilt im Sinne der Gleichbehandlung grund-
satzlich fur alle Geschlechter.

Da die zugrundeliegenden Daten die Kategorie ,divers” noch nicht abbilden, wird in dieser
Auswertung noch die Dualitat ,mannlich - weiblich” verwendet.

Ebenfalls aus Griinden der Praktikabilitat und Lesbarkeit schlieBt der Oberbegriff , Arzt",
soweit nicht ausdricklich anders genannt, die Psychologischen Psychotherapeuten und Psy-
chologischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ein.



1 Einfihrung

Seit April 2017 kénnen Arzte Videosprechstunden mit Patienten abrechnen. Seit April 2019
ist die Videosprechstunde nicht mehr ausschliefilich an den Zweck der Verlaufskontrolle bei
definierten Krankheitsbildern und Indikationsbereichen gebunden. Und auch Psychothera-
peuten konnen seither Videosprechstunden abrechnen. Zur Férderung der Videosprechstun-
de wurde zudem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem GKV-
Spitzenverband zum Oktober 2019 vereinbart, dass eine Konsultation per Video auch erfol-
gen darf, wenn der jeweilige Patient zuvor noch nicht bei dem Arzt in Behandlung war. Dane-
ben wurden weitere Gesprachsleistungen explizit abrechenbar.

Dennoch verlief die Einfihrung von Videosprechstunden in deutschen Arztpraxen eher
schleppend: Bei der vorangegangenen Befragung der Stiftung Gesundheit zu diesem Thema
Ende 2017 gaben gerade einmal 1,8 Prozent der ambulant titigen Arzte an, diese Mdglichkeit
zu nutzen, weitere 2,7 Prozent standen in der konkreten Vorbereitung. Mehr als die Halfte
der Arzte sprach sich seinerzeit strikt gegen diesen Kommunikationsweg aus (57,7 Prozent)'.

Durch die aktuelle Covid-19-Pandemie haben sich die Rahmenbedingungen fiir Arzte und
andere Heilberufe jedoch geandert. Es ist eine sehr stark gestiegene Nachfrage telemedizi-
nischer Beratung durch Arzte und ebenso ein entsprechendes Angebot von Videodienst-
anbietern zu verzeichnen. Die Begrenzung der Abrechenbarkeit von Videosprechstunden auf
20 Prozent der im betreffenden Quartal behandelten Falle wurde Mitte Marz von KBV und
GKV-Spitzenverband fiir das Quartal 2/2020 ausgesetzt, und die KBV riet zwischenzeitlich
zum Einsatz von Videosprechstunden. Ausgenommen von der unbeschrankten Abrechnung
sind lediglich Laborarzte, Radiologen, Nuklearmediziner und Pathologen.

In der vorliegenden gemeinsamen reprasentativen Befragung untersuchten der health inno-
vation hub (hih]) und die Stiftung Gesundheit den Effekt der veranderten Rahmenbedingun-
gen auf die Nutzung der Videosprechstunde durch Arzte mit dem Ziel, sowohl die Griinde der
Arzte und Psychotherapeuten fiir die verstirkte Nutzung der Videosprechstunde genauer zu
untersuchen, als auch Erkenntnisse Uber die zu erwartende Nutzung der Videosprechstunde
nach der Pandemie zu gewinnen, um daraus gegebenenfalls weiteren Handlungsbedarf ab-
zuleiten.

"vgl. Studie ., Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2017,
http://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Aerzte_im_Zukunftsmarkt Gesundheit 2017.pdf



http://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Aerzte_im_Zukunftsmarkt_Gesundheit_2017.pdf

2 Hintergrund

2.1 Die Stiftung Gesundheit

Die Stiftung Gesundheit’ ist eine gemeinnitzige, rechtsfahige Stiftung birgerlichen Rechts
mit Sitz in Hamburg. Sie betreibt und pflegt die Strukturdatenbank der arztlichen Versor-
gung in Deutschland’, die alle ambulant titigen Arzte, Zahnirzte und Psychologischen Psy-
chotherapeuten abbildet - einschlie3lich Praxistyp und -grofle, Fachrichtung, Subspeziali-
sierungen, Fortbildungen sowie sozio- und geografischer Informationen zu den Leistungser-
bringern und Praxen bis hin zu Informationen zu Qualitatsmanagement, angebotenen Pati-
entenservices und differenzierten Angaben zu Vorkehrungen der Barrierefreiheit.

2.2 Der health innovation hub (hih)

Der health innovation hub (hih) steht als Think Tank, Sparring-Partner und Umsetzungsun-
terstutzer nicht nur dem Bundesministerium fir Gesundheit und seinen nachgeordneten
Behorden zur Verfligung; das Team wurde als Anlaufstelle und Briickenbauer zwischen al-
len wesentlichen Stakeholdern des deutschen Gesundheitswesens aufgestellt. Der health
innovation hub wird als temporares Expertenteam durch das Bundesministerium fir Ge-
sundheit bis Ende 2021 finanziert.

Das zwolfkopfige Team praxiserfahrener Experten aus allen Bereichen des deutschen Ge-
sundheitswesens verfolgt ein Ziel: mit wohl Uberlegtem, prozessunterstitzendem Einsatz
digitaler Technologien die Gesundheitsversorgung zu verbessern.

2.3 Die Studienreihe ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit”

In der Studienreihe ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit™ untersucht die Stiftung Gesund-
heit seit 2005 jahrlich, wie sich der Arztberuf entwickelt und wie Arzte mit zukunftsweisen-
den Aufgaben und Veranderungen umgehen.

Jede Ausgabe der Studie befasst sich mit einem Schwerpunktthema, zu dem eine reprasen-
tative Umfrage oder eine statistische Auswertung der Grundgesamtheit der Arzteschaft auf
Basis der Strukturdatenbank erstellt wird. Die jingsten Ausgaben beleuchteten etwa die
Digitalisierung des Arztberufs sowie die Zusammenarbeit zwischen dem ambulanten und
dem stationaren Sektor. Speziell fir den Bereich der ambulanten Versorgung fertigte die
Stiftung Gesundheit eine Gender-Studie an und widmete sich Fragen rund um die Patienten-
zufriedenheit.

In regelmaBigen Abstanden werden die Ausgaben durch Fragenkomplexe zu wiederkehren-
den Themen erganzt, um eine Langzeitanalyse zu ermaglichen. Hierzu zahlen etwa Fragen
zur wirtschaftlichen Lage der Praxis sowie zum Stellenwert und den Prioritaten des Praxis-
Marketings.

* https://www.stiftung-gesundheit.de

* https://www.stiftung-gesundheit.de/strukturdatenbank-der-aerztlichen-versorgung.htm
‘ https://hih-2025.de/

* https://www.stiftung-gesundheit.de/stiftung/studien.htm
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3 Material und Methoden

3.1 Datenbasis

Um einen moglichst hohen Reprasentativitatsgrad der Erhebung zu gewahrleisten, wurde
aus der Strukturdatenbank der arztlichen Versorgung eine geschichtete Zufallsstichprobe
gezogen. Die Zusammensetzung hinsichtlich Gender, Fachgebieten, Vertragsarten, Praxis-
Inhaber/angestellte Arzte, Versorgungsbereich (haus-/facharztliche Versorgung), Alter so-
wie Einzugsgebiet wurde analog zur Verteilung in der Grundgesamtheit gewahlt. Rund
26.000 ambulant tatige Arzte und Psychologische Psychotherapeuten wurden um Beantwor-
tung des Fragebogens gebeten. Die Erhebung erfolgte von Mitte April bis Anfang Mai 2020.

Als Messinstrument wurde ein Online-Fragebogen konzipiert, der im Internet auszufillen
war’. 25.000 Arzten wurde eine Informations-E-Mail geschickt, die einen direkten Link zum
Online-Fragebogen enthielt. Nach zehn Tagen wurde der Zugang zu den Fragebogen ge-
schlossen.

Zusatzlich wurde ein weiteres Sample von rund 1.000 Arzten telefonisch kontaktiert und zur
Teilnahme an der Befragung eingeladen.

In beiden Gruppen wurde aus Ricksicht auf den Praxisbetrieb nicht nachgefasst. Es wurden
ausdricklich keinerlei Anreize zur Beantwortung ausgelobt.

Unter der Annahme eines dreiprozentigen Rucklaufs wurden rund 780 Antworten erwartet.
Tatsdchlich geantwortet haben 2.240 Arzte und Psychologische Psychotherapeuten bzw.
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten - eine Antwortquote von 8,6 Prozent.

3.1.1 Fragebogen

Der Fragebogen umfasste ausschlie3lich Fragen zur Nutzung von Videosprechstunden.

Die Responder hatten die Freiheit zu entscheiden, einzelne Fragen nicht zu beantworten.
Daraus ergeben sich fur einzelne Fragen voneinander abweichende Antwortzahlen.

Die Antworten des Online-Fragebogens wurden einer Datenbereinigung unterzogen, in der
die Daten von Schreib- und Lesefehlern befreit wurden. Zur Plausibilisierung wurde fir jede
Variable eine Haufigkeitsauszahlung vorgenommen und auf offensichtliche Fehler gepriift.
Fehlerhafte Datensets wurden nicht bericksichtigt.

* Messungen in den vergangenen Jahren hatten gezeigt, dass der Online-Bias in den vergangenen
zehn Jahren minimal bis irrelevant geworden ist.



3.1.2 Mitgefihrte Angaben aus der Strukturdatenbank

Folgende Angaben wurden aus der Strukturdatenbank der arztlichen Versorgung anonymi-
siert mitgefiihrt und fiir die differenzierte Betrachtung und den Vergleich von Arztegruppen
genutzt:

3.1.2.1 Geschlecht

Die Angabe mannlich / weiblich liegt in der Strukturdatenbank fiir alle Arzte vor.

3.1.2.2 Hausarzt / Facharzt gemal SGB V

MaBgeblich hierfiir ist die Zuordnung der Arzte zur hausarztlichen bzw. facharztlichen Ver-
sorgung nach §73 SGB V. Die Angabe, ob ein Arzt an der hausarztlichen Versorgung teil-
nimmt, liegt in der Strukturdatenbank vor.

3.1.2.3 Fachgruppen

Fiir die Differenzierung nach Fachgruppen wurden die Arzte anhand der in der Strukturda-
tenbank vermerkten Fachgebiete in Gruppen eingeteilt. Arzte ohne therapeutischen Patien-
tenkontakt (z.B. Pathologen) wurden dabei nicht beriicksichtigt.

Unter den Respondern gab es 260 Arzte mit jeweils mehr als einem Fachgebiet. Diese wur-
den anhand der zuerst genannten Facharztbezeichnung einer der vier Gruppen zugeordnet.

1. Gruppe: Allgemeinmediziner und Praktische Arzte

In dieser Gruppe wurden diejenigen Arzte zusammengefasst, die im Alltag fiir die allgemeine
Versorgung von Patienten zustandig sind. Zugeordnet wurden folgende Gebiete:

e Facharzte fur Allgemeinmedizin
e Praktische Arzte

Hinweis: Diese Gruppe ist nicht identisch mit der in Abschnitt 0 betrachteten Gruppe der
Hauséarzte: Dort wurde als Kriterium die Teilnahme an der hauséarztlichen Versorgung ge-
méafll SGB V verwendet, was auch hauséarztlich tatige Internisten sowie hausérztlich tatige
Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin einschlief3t. Fir die hier dargestellte Einteilung
war dagegen das Fachgebiet des Arztes ausschlaggebend.




2. Gruppe: Nicht operativ tatige Facharzte

Dieser Gruppe wurden Fachéarzte zugeordnet, die primar nicht operativ tatig sind, sowie rein
diagnostisch tatige Facharzte. Dazu zahlen folgende Fachgebiete:

e Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten

e Facharzte fur Innere Medizin

e Facharzte fur Innere Medizin und Angiologie

e Facharzte fur Innere Medizin und Endokrinologe und Diabetologie
e Facharzte fur Innere Medizin und Gastroenterologie

e Facharzte fur Innere Medizin und Geriatrie

e Facharzte fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
e Facharzte fur Innere Medizin und Kardiologie

e Facharzte fur Innere Medizin und Nephrologie

e Facharzte fur Innere Medizin und Pneumologie

e Facharzte fur Innere Medizin und Rheumatologie

e Fachérzte fir Kinderheilkunde / Kinder- und Jugendmedizin
e Facharzte fir Neurologie /Neurologie und Psychiatrie

e Facharzte fur Phoniatrie und Padaudiologie

e Facharzte fir Physikalische und Rehabilitative Medizin

e Facharzte fur Laboratoriumsmedizin

e Facharzte fur Nuklearmedizin

e Fachérzte fir Radiologie / Diagnostische Radiologie

3. Gruppe: Operativ tatige Facharzte

Zu dieser Gruppe zahlen Facharzte mit Fachgebieten, die sich vorrangig oder zumindest
teilweise mit operativen Behandlungen befassen, sowie Facharzte fur Strahlentherapie. Ins-
gesamt zahlen folgende Fachgebiete zu dieser Gruppe:

e Facharzte fur Allgemeinchirurgie

e Facharzte fur Anasthesiologie

e Facharzte fur Augenheilkunde

e Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
e Facharzte fur Gefal3chirurgie

e Facharzte fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

e Facharzte fur Herzchirurgie

e Facharzte fur Kinderchirurgie

e Facharzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

e Facharzte fur Neurochirurgie

e Facharzte fur Orthopadie

e Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie

e Facharzte fur Plastische Chirurgie

e Fachérzte fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
e Facharzte fur Strahlentherapie

e Facharzte fur Thoraxchirurgie

e Facharzte fur Viszeralchirurgie

e Facharzte fur Urologie
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4. Gruppe: Psychologisch / psychotherapeutisch / psychiatrisch Tatige (kurz ,Psych. Tatige")

In dieser Gruppe wurden aufgrund der besonderen Rolle der ,sprechenden Medizin” fir die-
se Erhebung einerseits alle Facharzte aus dem psychologisch-psychotherapeutisch-psychia-
trischen Bereich und andererseits die Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten zusammengefasst. Die Gruppe umfasst im Einzelnen:

e Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

e Facharzte fiir Psychotherapeutische Medizin / Psychosomatische Medizin

e Psychotherapeutisch tatige Arzte (Fachérzte unterschiedlicher Fachgebiete)
e Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

e Psychologische Psychotherapeuten

e Psychologische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

3.1.2.4 Praxis / MVZ
Fur die Differenzierung zwischen Arzten in Praxen bzw. in Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ] wurden die aus der Strukturdatenbank mitgefiihrten Angaben zu Niederlassungs-

typ bzw. Angestelltentatigkeit genutzt und wie folgt gruppiert:

Arzte in Praxen:

o Niedergelassene Arzte
e Niedergelassene Psychologische Psychotherapeuten
e In Praxen angestellte Arzte

Arzte in MVZ:

e Arztein MVZ
e Psychologische Psychotherapeuten in MVZ

3.1.2.5 Praxisstandort [Stadt / verstidtert / Land)

Als Basis fiir die Differenzierung nach Standort dienen die BIK-7-GemeindegroBenklassen’,
die aus der Strukturdatenbank mitgefiihrt und wie folgt eingeteilt wurden:

e BIK 6-7 (iber 100.000 Einwohner] = Stadt
e BIK 4-6(20.000 - 100. Einwohner) = verstadtert
e BIK 1-3 (unter 20.000 Einwohner] =Land

" Die BIK-Regionen und Verflechtungsgebiete sind eine bundesweite raumliche Gliederungssystema-
tik, die die Stadt-Umland-Beziehungen auf Gemeindeebene fiir Ballungsraume, Stadtregionen, Mittel-
und Unterzentren darstellt. Die Bezeichnung ,.BIK” geht zuriick auf das private Institut ,,BIK Aschpur-
wis + Behrens GmbH" in Hamburg.
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3.2 Reprasentativitat

3.2.1 Geschlechtsverteilung

Es gibt eine hohe Ubereinstimmung zwischen der Grundgesamtheit der ambulant tatigen
Arzte und den Respondern beim Geschlecht: In der Grundgesamtheit sind 51,1 Prozent
mannlich und 48,8 Prozent weiblich, die Responder weichen um weniger als ein Prozent ab.

Abbildung 1: Reprasentativitat Geschlechtsverteilung

Reprasentativitat mannlich / weiblich

M Responder Grundgesamtheit
60%

51,8% 51,1%
v 0,
50 % - 48,2% 48,8%

40%
30% -
20% -
10% -

0% ~

mannlich weiblich

3.2.2 Hausaérztliche / fachiarztliche Versorgung geméafi SGB V

Bei den Respondern sind die Arzte, die an der hausarztlichen Versorgung gemai SGB V teil-
nehmen, unterreprasentiert (21,9 Prozent gegentiber 33,3 Prozent in der Grundgesamtheit).
Die Facharzte hingegen sind Uberreprasentiert (78,1 Prozent gegenlber 66,7 Prozent in der
Grundgesamtheit).

Abbildung 2: Repréasentativitat hausdarztliche / fachéarztliche Versorgung gem. SGB V

Reprasentativitat Hausarzte / Facharzte gem. SGB V
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hausarztliche Versorgung facharztliche Versorgung
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3.2.3 Altersstruktur

Abweichungen zeigen sich auch beim Lebensalter der Responder: Die unter 50-Jahrigen
sind unterreprasentiert (insgesamt 19,9 Prozent gegeniiber 31,4 Prozent in der Grundge-
samtheit), die Uber 50-Jahrigen hingegen tiberreprasentiert (insgesamt 73,4 Prozent gegen-
iber 59,5 Prozent in der Grundgesamtheit).

Abbildung 3: Reprasentativitat Altersstruktur

Reprasentativitat Altersstruktur
M Responder Grundgesamtheit
45% - 42,9%
L0% -
35% 7 31,4%
30% -+
25% -
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20% -
15% -
10% -
5% -

01%  0,1%

0%
unter 40 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre uber 60 Jahre

3.2.4 Dienstalter

Es gibt eine hohe Ubereinstimmung zwischen der Grundgesamtheit der ambulant tatigen
Arzte und den Respondern beim Dienstalter.

Abbildung 4: Reprasentativitat Dienstalter

Reprasentativitat Dienstalter

H Responder Grundgesamtheit
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3.2.5 Fachgruppen

Arzte kénnen in mehreren Fachgebieten tatig sein. Da sich dies durch die Anzahl der Arzte
(Personen) nicht abbilden lasst, wurde fiir die Analyse der Reprasentativitat der Fachgrup-
pen die Anzahl der registrierten Fachgebiete als Basis genommen. Ein Arzt mit zwei Fach-
gebieten kann demzufolge in der Grundgesamtheit in mehreren Fachgruppen gezahlt wer-
den.

In der Grundgesamtheit der betrachteten Fachgruppen gibt es 193.547 Arzte, die zusammen
(iber 206.524 Fachgebietsangaben verfiigen. Bei den Respondern sind es 2.240 Arzte mit
2.480 Fachgebietsangaben.

Abbildung 5: Reprasentativitat Fachgruppen

Repréasentativitat Fachgruppen

B Responder Grundgesamtheit
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5% -
0% -

Allgemeinmedizin Facharzte Facharzte Psych.

und Prakt. Arzte [nicht operativ) loperativ) Tatige

Deutlich Uberreprasentiert sind in der Befragung die psychologisch-psychotherapeutisch-
psychiatrisch Tatigen: |hr Anteil an den Respondern ist mehr als doppelt so hoch wie in der
Grundgesamtheit (44,0 Prozent gegeniiber 21,9 Prozent).

Entsprechend unterreprasentiert sind alle anderen Fachgruppen: Bei den Allgemeinmedizi-
nern und Praktischen Arzten betrégt die Abweichung 8,1 Prozentpunkte, bei den nicht opera-
tiv tatigen Facharzten 8,8 Prozentpunkte. Bei den operativ tatigen Facharzten sind es 5,3
Prozentpunkte.
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3.2.6 Téatigkeit in Praxis / MVZ

Es gibt eine hohe Ubereinstimmung zwischen den Anteilen der Arzte in der Grundgesamtheit
der ambulant tatigen Arzte und bei den Respondern, die in einer Praxis bzw. in einem Medi-
zinischen Versorgungszentrum (MVZ) arbeiten.

Abbildung 6: Repréasentativitat Tatigkeit in Praxis / MVZ

Reprasentativitat Tatigkeit in Praxis / MVZ

H Responder Grundgesamtheit
100% 7 90,1%

90% 84,6%
80% -
70% -
60% -
50 % -
0% -
30% -

20 %
0,
10% - 8.0%

0% | .

Praxis MVZ

11,3%

3.2.7 Gemeindegradfie

Bei der GemeindegrdBe sind die stadtischen Regionen (BIK 6 und 7] leicht liberreprasentiert.
Leicht unterreprasentiert sind dagegen die BIK-Klassen 3 (1-3 = landlich) und 4 (4-5 = ver-
stadtert). Die Klassen 1, 2 und 5 weisen eine hohe Ubereinstimmung mit der Grundgesamt-
heit auf.

Abbildung 7: Reprasentativitdt Gemeindegrofie

Reprasentativitat Gemeindegrofie

M Responder Grundgesamtheit
30% +

25,6%

25% - 23,6%
22,3%
20,5% 20,8%

19,3%

20% - 181% -
16,7%
15% -
10,15 10.7%
10% -
5% 3,9% 4,0%
1,5% 1,4%

oo,

BIK 1 BIK 2 BIK 3 BIK 4 BIK 5 BIK 6 BIK 7
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3.2.8 Bundesland

Es gibt eine hohe Ubereinstimmung zwischen der Grundgesamtheit der ambulant tatigen
Arzte und den Respondern beim Bundesland. Die gréBten Abweichungen zeigen sich in Bay-
ern (Differenz: +3,0 Prozent) und Nordrhein-Westfalen (Differenz: -1,7 Prozent)

Abbildung 8: Reprasentativitat Bundesland
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3.3 Datenqualitat

Es liegt eine formal hohe Datenqualitat vor, d. h. es besteht eine hohe interne Konsistenz der
Antworten, und es sind keine systematischen Antwortmuster erkennbar.

Zudem wurde von ca. 44 Prozent der Responder das Freitextfeld sinnhaft ausgefillt - eine
sehr hohe Quote, die wiederum zeigt, wie intensiv das Thema gerade diskutiert wird und
auch wie engagiert und ernsthaft die Responder sich mit der Erhebung befasst haben. Eine
Diskussion dieser Freitexte erfolgt unter Abschnitt 4.7.
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4 Nutzung von Videosprechstunden

4.1 Derzeitige Nutzung von Videosprechstunden

Seit April 2017 werden Videosprechstunden mit Patienten vergutet. Tatsachlich genutzt wur-
de diese Moglichkeit allerdings vor der Covid-19-Pandemie eher selten: Eine Erhebung der
Stiftung Gesundheit Ende 2017 ergab, dass zu diesem Zeitpunkt gerade einmal 1,8 Prozent
der ambulant tatigen Arzte diese Moglichkeit nutzten, weitere 2,7 Prozent standen in der
konkreten Vorbereitung. Mehr als die Halfte der Arzte sprach sich strikt gegen diesen Kom-
munikationsweg aus (57,7 Prozent)’.

In der aktuellen Pandemie-Situation bieten Videosprechstunden eine Maglichkeit, die Pati-
entenkontakte in der Praxis zu begrenzen, um Infektionsrisiken maglichst gering zu halten.

Die Frage nach der derzeitigen Nutzung von Videosprechstunden wurde von 2.128 Respon-
dern beantwortet. 112 Responder gaben keine Antwort.

Abbildung 9: Nutzung von Videosprechstunden im Mai 2020 [n = 2.128)

Bieten Sie Videosprechstunden in lhrer Praxis an?

60 %
52,3%
50 %
40 % - 37,6%
30 %
20% -
10,1%

- -
0% - T T

Ja Nein, ich habe es aber Nein

kurzfristig vor

*vgl. Studie ., Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2017,
http://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Aerzte_im_Zukunftsmarkt Gesundheit 2017.pdf
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Im Vergleich mit einer ahnlichen Fragestellung Ende 2017 sind die Zahlen jetzt enorm ge-
stiegen: 52,3 Prozent der Arzte bieten inzwischen Videosprechstunden an, weitere 10,1 Pro-
zent wollen diese Moglichkeit kurzfristig einrichten. Lediglich etwa ein Drittel (37,6 Prozent)
der Arzte bietet diese Moglichkeit nicht an und hat dies auch kurzfristig nicht vor. Dabei hat-
ten vor drei Jahren noch fast 60 Prozent der Responder angegeben, dass sie diese Form der
Arzt-Patienten-Interaktion grundsatzlich ablehnen.

Abbildung 10: Nutzung von Videosprechstunden - Vergleich der Befragungen von 2017
und 2020

“vgl. Studie ., Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2017,
http://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Aerzte_im_Zukunftsmarkt Gesundheit 2017.pdf
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Abbildung 11: Seit wann nutzen Sie Videosprechstunden? [n=1.090 / nur Arzte, die Vi-
deosprechstunden bereits nutzen)

Seit wann nutzen Sie Videosprechstunden?
100 % -+ 94,1%
90 % -
80 % -
70% -
60 % -
50 % -
40 % -
30% -
20%

10% - .
0,4% 0,3% 0,4% 0,5% 0,8% 3.6%

0 % I
vor 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1.090 der Arzte, die Videosprechstunden derzeit nutzen, gaben zudem im Rahmen der Befra-
gung an, seit wann sie dies tun: 94,1 Prozent der Responder richteten diese Kommunikati-
onsform erst im Laufe des Jahres 2020 ein. Nur 5,9 Prozent boten schon in den Jahren zuvor
Videosprechstunden an.
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4.1.1 Differenzierung nach Geschlecht

Fur die Differenzierung nach Geschlecht wurden die aus der Strukturdatenbank mitgefihr-
ten Stratifizierungen genutzt. Dabei wurden die Antworten von 2.128 Respondern berick-
sichtigt, davon 1.119 mannlich und 1.009 weiblich.

Abbildung 12: Nutzung von Videosprechstunden differenziert nach Geschlecht
(n=2.128]

Nutzung von Videosprechstunden
- Differenzierung nach Geschlecht -

W Ja MW Kurzfristig geplant Nein
80 % -

70 % -
60 % A
50 % -
40 % A
30% -

47,8%
20% A

26,3%
10% A

0% -

weiblich mannlich

Obwohl sich in bisherigen Befragungen in der Regel mannliche Arzte den Méglichkeiten der
Digitalisierung gegeniber aufgeschlossener zeigten als ihre weiblichen Kolleginnen, werden
Videosprechstunden deutlich intensiver von Arztinnen als von Arzten genutzt: Fast drei Vier-
tel der Arztinnen bieten Videosprechstunden an oder planen dies kurzfristig, nur 26,3 Pro-
zent machen davon keinen Gebrauch. Bei den mannlichen Arzten dagegen nutzt nur jeder
zweite dieses Instrument.

Hier muss allerdings ein Bias in Betracht gezogen werden, denn gerade im psychologisch-
psychotherapeutisch-psychiatrischen Bereich, der Videosprechstunden am starksten nutzt,
besteht ein sehr hoher Anteil an Frauen (70,3 Prozent sowohl in der Grundgesamtheit als
auch bei den Respondern).
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4.1.2 Differenzierung nach hausérztlicher / facharztlicher Versorgung geméafi SGB V

Fur diese Differenzierung wurde das aus der Strukturdatenbank mitgefihrte Stratifizie-
rungsmerkmal der Teilnahme an der hausarztlichen bzw. facharztlichen Versorgung geman
SGB V genutzt. Dabei wurden die Antworten von 2.128 Respondern bericksichtigt, davon 472
Hausarzte und 1.656 Facharzte.

Abbildung 13: Nutzung von Videosprechstunden differenziert nach hausarztlicher /
fachéarztlicher Versorgung gemaf SGB V [n = 2.128)

Arzte in der facharztlichen Versorgung nutzen die Méglichkeit der Videosprechstunde deut-
lich intensiver als Arzte, die an der hausirztlichen Versorgung gemaB SGB V teilnehmen:
Zwei Drittel der Facharzte nutzen die Moglichkeit der Videosprechstunde bereits oder pla-
nen, diese kurzfristig einzurichten. Dagegen nutzt nur jeder zweite Hausarzt diesen Kommu-
nikationsweg.

Diese unterschiedliche Verteilung erklart sich durch das unterschiedliche Nutzungsverhal-
ten der verschiedenen Fachgruppen [siehe Abschnitt 4.1.3): Die mit Abstand hochste Nut-
zungsrate zeigt sich bei den psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch Tatigen, die
nicht in der hausarztlichen Versorgung aktiv sind.
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Rechnet man die Gruppe der psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch Tatigen her-
aus, zeigt sich ein deutlich anderes Bild:

Abbildung 14: Nutzung von Videosprechstunden differenziert nach differenziert nach

hausérztlicher / fachérztlicher Versorgung gemaB SGB V (n = 1.203 / nur Arzte OHNE
Psych. Tatige)

AuBerhalb des psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrischen Bereichs nutzen Arzte in
der hausarztlichen Versorgung gemaf3 SGB V Videosprechstunden intensiver als die Kollegen
in der facharztlichen Versorgung: Jeder zweite Hausarzt setzt Videosprechstunden ein, bei
den Facharzten sind es 40,5 Prozent. Die niedrigere Quote bei den Facharzten erklart sich
bereits dadurch, dass in dieser Gruppe auch die operativ tatigen Facharzte enthalten sind,
bei denen es nur wenige Anwendungsgebiete fiir Videosprechstunden gibt (z.B. Nachbespre-
chungen, siehe hierzu auch Abschnitt 4.7).

Um die unterschiedliche Nutzung in verschiedenen Fachgruppen besser abbilden zu kénnen,
wurde parallel zur Differenzierung nach Hausarzt / Facharzt gemafl SGB V eine Gruppierung
der Arzte anhand ihrer Fachgebiete vorgenommen. Die Haltung der hier dargestellten Grup-
pe der Hausarzte gemaf3 SGB V zu Videosprechstunden erwies sich dabei als nahezu iden-
tisch mit der Haltung der Gruppe der Allgemeinmediziner und Praktischen Arzte, so dass im
Folgenden nur noch die Differenzierung nach Fachgruppen dargestellt wird.
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4.1.3 Differenzierung nach Fachgruppen

Fur die Differenzierung nach Fachgruppen wurden die aus der Strukturdatenbank mitge-
fihrten Fachgebiete genutzt, um die Arzte in vier Gruppen einzuteilen (siehe Abschnitt 0).
Insgesamt wurden die Antworten von 2.109 Respondern bericksichtigt, die sich folgender-
mafen auf die vier Gruppen verteilen:

Allgemeinmediziner und Praktische Arzte: 348 Arzte

Facharzte nicht-operativ: 408 Arzte
Facharzte operativ: 428 Arzte
Psych. Tatige: 925 Arzte, Psycholgische Psychotherapeuten

sowie Psychologische Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten

Abbildung 15: Nutzung von Videosprechstunden differenziert nach Fachgruppen [n = 2.109)

Die mit Abstand starkste Nutzergruppe sind die psychologisch-psychotherapeutisch-psy-
chiatrisch Tatigen: Insgesamt 86,1 Prozent von ihnen arbeiten derzeit mit Videosprechstun-
den oder wollen dies zeitnah einrichten.

Auf Platz 2 und 3 liegen die nicht operativ tatigen Facharzte und die Allgemeinmediziner /
Praktischen Arzte: Hier nutzt jeweils knapp die Halfte der Arzte die Méglichkeiten der Video-
sprechstunde oder plant, dies kurzfristig anzubieten.
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Am geringsten ist die Nutzerquote bei den operativ tatigen Facharzten: Hier nutzt lediglich
gut ein Drittel Videosprechstunden oder plant dies kurzfristig. Fast zwei Drittel machen kei-
nen Gebrauch von Videosprechstunden und haben dies auch nicht vor.

Betrachtet man die Anteile der Nutzer bzw. Nicht-Nutzer der jeweiligen Fachgruppe an der
Gesamtzahl der Responder, so zeigt sich, dass deutlich mehr als die Halfte der Responder

(62,8 Prozent) aus diesen Gruppen Videosprechstunden nutzen oder dies in naher Zukunft
planen.

Abbildung 16: Anteile der Nutzer bzw. Nicht-Nutzer der einzelnen Fachgruppen an der
Gesamtzahl der Responder [n = 2.109]

Die mit Abstand grof3te Gruppe stellen die psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch
Tatigen, die Videosprechstunden bereits nutzen oder dies kurzfristig planen: Allein diese
Gruppe macht mehr als ein Drittel aller Responder aus (37,8 Prozent).

Zweitstarkste Gruppe sind die Nicht-Nutzer bei den operativ tatigen Facharzten mit 12,7
Prozent der Responder.
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4.1.4 Einfluss des Alters

Fur die Differenzierung nach Altersgruppen wurden die aus der Strukturdatenbank mitge-
fuhrten Stratifizierungen genutzt. Insgesamt wurden die Antworten von 2.128 Respondern
bericksichtigt, die diese Frage beantwortet hatten.

Abbildung 17: Nutzung von Videosprechstunden differenziert nach Altersgruppen
(n=2.128]

Die mit Abstand stirkste Nutzergruppe sind Arzte unter 40 Jahren: 80 Prozent von ihnen
nutzen Videosprechstunden. Mit steigendem Alter nimmt der Anteil der Nutzer ab.

Die groBte Entwicklung ist in nachster Zeit in den beiden Altersgruppen tber 50 Jahren zu
erwarten: Dort gaben 10,6 Prozent bzw. 10,5 Prozent an, Videosprechstunden kurzfristig
einfiihren zu wollen.
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4.1.5 Unterschiede zwischen MVZ und Praxis

Fir die Differenzierung zwischen Arzten in Praxen bzw. in Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) wurden die aus der Strukturdatenbank mitgefiihrten Stratifizierungen genutzt,
um die Responder in die Gruppen ,Arzte in Praxen” und ,Arzte in MVZ" einzuteilen (siehe
Abschnitt 0). Insgesamt wurden die Antworten von 2.126 Respondern beriicksichtigt. Davon
sind 1.920 in Praxen und 206 in MVZ tatig. Die Differenz zur Anzahl der Gesamtresponder
erklart sich dadurch, dass einige Arzte diese Frage nicht beantwortet hatten.

Abbildung 18: Nutzung von Videosprechstunden differenziert nach Tatigkeit in Praxis /
MVZ [n = 2.126)

Arzte in Praxen nutzen Videosprechstunden deutlich haufiger als Arzte in MVZ: Wahrend in
Praxen mehr als die Halfte der Responder diese Kommunikationsform bereits nutzt, ist es in
MVZ lediglich jeder vierte. Allerdings planen 21,4 Prozent der in MVZ tatigen Arzte eine kurz-
fristige Einfihrung.

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss allerdings bericksichtigt werden, dass die grof3-
te Nutzergruppe (Psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch tatige Arzte einschlieB-
lich Psychologischer Psychotherapeuten) fast ausschlieBlich in (Einzel-]Praxen tatig ist: Le-
diglich 2,5 Prozent der Responder aus diesem Bereich Gben ihre Tatigkeit in MVZ aus.
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4.1.6 Einfluss des Praxisstandorts [Stadt / verstadtert / Land)

Als Basis fur die Differenzierung nach Praxisstandort dienen wie in Abschnitt 3.1.2.5 be-
schrieben die BIK-7-GemeindegroBenklassen, die in die drei Regionstypen Stadt / verstad-
tert / Land eingeteilt wurden. Insgesamt wurden die Antworten von 2.115 Respondern be-
ricksichtigt, davon 1.044 aus stadtischen, 572 aus verstadterten und 499 aus landlichen Re-
gionen. Fur die Ubrigen lag keine BIK-7-Zuordnung vor.

Abbildung 19: Nutzung von Videosprechstunden differenziert nach Praxisstandort [n =
2.115)

Der Anteil der Arzte, die Videosprechstunden bereits nutzen oder dies kurzfristig einfiihren
wollen, ist in stadtischen Regionen am héchsten (56,3 Prozent). Zusammen mit denjenigen
Arzten, die diese Kommunikationsform kurzfristig anbieten wollen (9,8 Prozent), machen sie
fast zwei Drittel der Arzte in diesen Gebieten aus.

Die aktuelle Nutzung in verstadterten und landlichen Regionen ist nahezu gleich und liegt
jeweils bei knapp 50 Prozent. In landlichen Regionen zeigt sich allerdings ein geringfligig
hoheres Entwicklungspotenzial: 11,6 Prozent der Arzte wollen diese Option dort kurzfristig
einflhren (verstadtert: 9,1 Prozent, Stadt: 9,8 Prozent).
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4.2 Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Videosprech-
stunden

Um naher zu untersuchen, ob und inwiefern sich die aktuelle Covid-19-Pandemie auf die
Nutzung von Videosprechstunden auswirkt, wurden denjenigen Arzten, die angaben, Video-
sprechstunden bereits zu nutzen (n= 1.114), weitere Fragen zu diesem Themenkomplex ge-
stellt. Die Frage wurde von 1.089 dieser Responder beantwortet.

Abbildung 20: Auswirkung der aktuellen Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Video-
sprechstunden [n = 1.089 / nur Arzte, die Videosprechstunden bereits nutzen)

Wirkt sich die aktuelle Covid-19-Pandemie auf die Nutzung
von Videosprechstunden in lhrer Praxis aus?
100 % -

89.7%

90 % -
80 % -
70 % -
60 % A
50 % -
40 % -
30% -

20% A
10,3%

10% A

0%

Ja Nein

Auf die grundsatzliche Frage, ob sich die aktuelle Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von
Videosprechstunden auswirkt, gibt es eine deutliche Antwort: Bei fast 90 Prozent der Res-
ponder, die Videosprechstunden anbieten, ist dies der Fall. Lediglich jeder zehnte Arzt gibt
an, dass sich die Pandemie nicht auf die Nutzung von Videosprechstunden in seiner Praxis
auswirkt.

29



4.2.1 Differenzierung nach Geschlecht

Fur die Differenzierung nach Geschlecht der Responder wurden die aus der Strukturdaten-
bank mitgefuihrten Stratifizierungen genutzt. Dabei wurden die Antworten von 1.089 Respon-
dern bericksichtigt, die angegeben haben, Videosprechstunden zu nutzen, davon 445 mann-
lich und 644 weiblich.

Abbildung 21: Auswirkung der aktuellen Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Video-
sprechstunden differenziert nach Geschlecht [n = 1.089 / nur Arzte, die Videosprech-
stunden bereits nutzen)

Wirkt sich die aktuelle Covid-19-Pandemie auf lhre

Nutzung von Videosprechstunden aus?
- Differenzierung nach Geschlecht / nur Nutzer -

HJa " Nein

100 % - 24,1%
90 % -
80% -
70 % -
60% -
50 % -
40 % -
30 % -
20% -
10% -
0% -

83,4%

16,6%
5,9%

weiblich mannlich

Sowohl Arztinnen als auch Arzte, die Videosprechstunden anbieten, sehen mit groBer Mehr-
heit einen Einfluss der aktuellen Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Videosprechstun-
den. (Arztinnen: 94,1 Prozent, Arzte: 83,4 Prozent). Nur 16,6 Prozent der Arzte und sogar nur
5,9 Prozent der Arztinnen bemerkten keinen solchen Einfluss.
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4.2.2 Einfluss der Fachgruppe

Fur die Differenzierung nach Fachgruppen wurden die aus der Strukturdatenbank mitge-
fuhrten Stratifizierungen genutzt und in Gruppen eingeteilt (siehe Abschnitt 0). Insgesamt
wurden die Antworten von 1.087 Respondern bericksichtigt, die zu den vier definierten
Fachgruppen (siehe 0] zdhlen und angegeben haben, Videosprechstunden zu nutzen.

Abbildung 22: Auswirkung der aktuellen Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Video-
sprechstunden differenziert nach Fachgruppen [n = 1.087 / nur Arzte, die Videosprech-
stunden bereits nutzen)

Wirkt sich die aktuelle Covid-19-Pandemie auf lhre
Nutzung von Videosprechstunden aus?
- Differenzierung nach Fachgruppen / nur Nutzer -

B Ja " Nein

120 % -

?6,5%

100 % -

80 %

60 %

40 %

20 %

0%
Psych. Facharzte Allgemeinmediziner Facharzte
Tatige nicht operativ und Prakt. Arzte operativ

Die grof3ten Auswirkungen sind bei den Facharzten im psychologisch-psychotherapeutisch-
psychiatrischen Bereich einschliefilich der Psychologischen Psychotherapeuten zu spuren:
96,5 Prozent der Responder in dieser Gruppe berichten, dass sich die aktuelle Pandemie auf
die Nutzung von Videosprechstunden in ihren Praxen auswirkt.

An zweiter Stelle liegen die nicht operativ tatigen Facharzte mit 81,0 Prozent, gefolgt von den
Allgemeinmedizinern und Praktischen Arzten (74,6 Prozent).

Auf Rang vier liegen die operativ tatigen Facharzte, bei denen immerhin zwei Drittel spirba-
re Auswirkungen attestieren. Zu beachten ist hierbei allerdings, dass diese Frage aus-
schlieBlich an Arzte gerichtet war, die Videosprechstunden tatsichlich nutzen, also auch
entsprechende Verwendung dafiir haben.
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4.2.3 Einfluss des Lebensalters der Arzte

Fur die Differenzierung nach Altersgruppen wurden die aus der Strukturdatenbank mitge-
fuhrten Stratifizierungen genutzt. Insgesamt wurden die Antworten von 1.089 Respondern
bericksichtigt, die angegeben haben, Videosprechstunden zu nutzen.

Abbildung 23: Auswirkung der aktuellen Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Video-
sprechstunden differenziert nach Altersgruppen [n = 1.089 / nur Arzte, die Video-
sprechstunden bereits nutzen)

Wirkt sich die aktuelle Covid-19-Pandemie auf Ihre
Nutzung von Videosprechstunden aus?
- Differenzierung nach Altersgruppen / nur Nutzer -

mJa " Nein

120 % -

100,0%

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%
unter 40 Jahre 41-50 Jahre 51-60 Jahre uber 60 Jahre

Bei den Arzten unter 40 Jahren spiiren 100,0 Prozent der Responder die Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Videosprechstunden in ihren Praxen. Die Ubrigen
Altersgruppen liegen mit 88,0 bis 91,7 Prozent nahezu gleichauf.
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4.2.4 Unterschiede zwischen MVZ und Praxis

Fir die Differenzierung zwischen Arzten in Praxen bzw. in Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) wurden die aus der Strukturdatenbank mitgefiihrten Stratifizierungen genutzt,
um die Responder in die Gruppen ,Arzte in Praxen” und ,Arzte in MVZ" einzuteilen (siehe
Abschnitt 0). Insgesamt wurden die Antworten von 1.089 Respondern bericksichtigt, davon
sind 1.033 in Praxen und 56 in MVZ tatig.

Abbildung 24: Auswirkung der aktuellen Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Video-
sprechstunden differenziert nach Praxis / MVZ [n = 1.089 / nur Arzte, die Videosprech-
stunden bereits nutzen)

Wie in Abschnitt 4.1.5 beschrieben nutzen deutlich mehr Arzte in Praxen Videosprechstun-
den als in MVZ. Der Anteil derjenigen Arzte, die Videosprechstunden nutzen und Auswirkun-
gen der Pandemie auf die Nutzung spuren, ist jedoch in beiden Gruppen nahezu identisch
(Praxis: 89,7 Prozent / MVZ: 89,3 Prozent].
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4.2.5 Einfluss des Praxisstandorts (Stadt / verstddtert / Land)

Als Basis fur die Differenzierung nach Praxisstandort dienen die Gemeindegrof3enklassen
nach BIK7, die in die drei Regionstypen Stadt / verstadtert / Land eingeteilt wurden (siehe
Abschnitt 0). Insgesamt wurden die Antworten von 1.084 Respondern beriicksichtigt, davon
576 aus stadtischen, 273 aus verstadterten und 235 aus landlichen Regionen. Fir die Ubrigen
lag keine BIK-7-Zuordnung vor.

Abbildung 25: Auswirkung der aktuellen Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Video-
sprechstunden differenziert nach Praxisstandort [n = 1.084 / nur Arzte, die Video-
sprechstunden bereits nutzen)

Die Differenzierung nach Praxisstandort zeigt keine grof3en Unterschiede: In Stadten sind die
Auswirkungen der Pandemie nur minimal starker (91,5 Prozent) zu spiiren als in verstadter-
tern Regionen (89,0 Prozent], in landlichen nur minimal schwécher (86,8 Prozent).
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4.3 Art der Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von
Videosprechstunden

Diejenigen Arzte, die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Nutzung von Video-
sprechstunden in ihrer Praxis sehen, wurden daraufhin nach der Art der Auswirkungen be-
fragt.

Abbildung 26: Art der Auswirkung der aktuellen Covid-19-Pandemie auf die Nutzung
von Videosprechstunden [n = 967, Mehrfachantworten méglich)

Wie wirkt sich die Nutzung von Videosprechstunden
auf lhre arztliche Tatigkeit aus?

lch mache jetzt deutlich mehr Videosprechstunden _ 72,3%

lch empfehle mehr Patienten, diese Art der Sprechstunde 40.1%
zu nutzen e
Patienten fragen vermehrt aktiv nach Videosprechstunden _ 31,3%

Der Bedarf der Patienten hat sich geandert, ich muss Uber 29 19,
die Videosprechstunde mehr infarmieren und beruhigen e

72,2 Prozent berichten, dass sie jetzt deutlich mehr Videosprechstunden machen als vor der
Pandemie. Dies ist nachvollziehbar angesichts der Bestrebungen, das Infektionsrisiko in den
Praxen moglichst gering zu halten.

60,1 Prozent empfehlen Patienten von sich aus, diese Art der Sprechstunde zu nutzen.

Fast ein Drittel der Arzte berichtet, dass ihre Patienten vermehrt aktiv nach Videosprech-
stunden fragen. Dies ist ein beachtlicher Wert, wenn man bertcksichtigt, dass Videosprech-
stunden vor der Pandemie noch kaum angeboten wurden und daher vielen Patienten noch
nicht als mogliche Form der Arzt-Patienten-Interaktion bekannt sein durften.

22,1 Prozent gaben an, dass sich der Bedarf der Patienten geandert habe und sie im Rahmen
der Videosprechstunden mehr informieren und beruhigen missten als zuvor.
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4.4 Anteil von Videosprechstunden an den Patientenkontakten

In der Befragung wurden die Arzte, die Videosprechstunden nutzen, gebeten, den prozentua-
len Anteil dieser an ihren Patientenkontakten zu schatzen - und zwar den tatsachlichen An-
teil jeweils vor und wahrend der Covid-19-Pandemie sowie den aus ihrer Sicht zu erwarten-
den Anteil nach dem Ende der Pandemie. Zusatzlich wurden sie gebeten, den aus ihrer Sicht
maximal moglichen Anteil von Videosprechstunden in ihrer Praxis anzugeben.

Die Prozentzahlen konnten im Rahmen der Befragung frei eingegeben werden. Die genann-
ten Prozentzahlen wurden anschlieend in Anlehnung an die Likert-Skala aggregiert.

4.4.1 Anteil von Videosprechstunden VOR der Covid-19-Pandemie

Im Regelbetrieb vor der Covid-19-Pandemie verzeichneten lediglich 15,7 Prozent der Arzte
uberhaupt einen Anteil an Videosprechstunden - das Gros davon zwischen einem und 20
Prozent der Patientenkontakte (15,1 Prozent der Responder). Nur sehr wenige Arzte gaben
hohere Anteile an.

84,3 Prozent gaben demgegenulber an, dass es vor der Covid-19-Pandemie keine Video-
sprechstunden im Regelbetrieb gab.

Abbildung 27: Anteil von Videosprechstunden im Regelbetrieb vor der Covid-19-
Pandemie [n = 995 / nur Arzte, die Videosprechstunden bereits nutzen)

Anteil der Videosprechstunden

im Regelbetrieb vor der Covid-19-Pandemie
0% - 84,3%
80 % ~
70% -
60 % A
50 %
40 %
30% A

20% A 15,1%

10% -
0,2% 0,2% 0,1% 0,1%
0 %

keine 1-20 Prozent  21-40 Prozent 41-60 Prozent 61-80Prozent 81-100 Prozent
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4.4.2 Anteil von Videosprechstunden WAHREND der Covid-19-Pandemie

In der Zeit der aktuellen Covid-19-Pandemie hat sich der Anteil von Videosprechstunden an
den Patientenkontakten schlagartig und erheblich verandert:

Der Anteil der Arzte, bei denen der Anteil null betragt, ist von 84,3 Prozent auf 5,6 Prozent
gesunken. Hierbei handelt es sich um Arzte, bei denen Videosprechstunden zwar nach eige-
nen Angaben angeboten, aber offenbar nicht von Patienten genutzt werden.

55,3 Prozent der Arzte geben einen Anteil von 1-20 Prozent an. Das sind 40 Prozentpunkte
mehr als vor der Covid-19-Pandemie.

Erheblich gestiegen ist auch die Zahl der Arzte, die von hoheren Anteilen berichten: 11,7
Prozent der Arzte nennen nun einen Anteil von 21-40 Prozent (+11,5 Prozent). 6,7 Prozent
der Arzte geben einen derzeitigen Anteil von 41-60 Prozent an (+6,5 Prozent). 8,8 Prozent der
Arzte sehen den Anteil in ihrer Praxis derzeit bei 61-80 Prozent (+8,1 Prozent), und mehr als
jeder Zehnte (11,9 Prozent der Arzte) gibt den Anteil der Videosprechstunden in der Praxis
mit 81 bis 100 Prozent an (+11,8 Prozent).

Abbildung 28: Anteil von Videosprechstunden wahrend der aktuellen Covid-19-
Pandemie [n = 1.022 / nur Arzte, die Videosprechstunden bereits nutzen)

Anteil der Videosprechstunden
wahrend der aktuellen Covid-19-Pandemie
60 %

55,3%

50 % -
40 % -
30% -
20 % -

11,7% 11,9%
10% 549 6,7% 5.5% .

keine 1-20 Prozent  21-40 Prozent 41-60 Prozent 61-80 Prozent 81-100 Prozent
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4.4.3 Erwarteter Anteil von Videosprechstunden NACH der Covid-19-Pandemie

Nach dem Ende der Covid-19-Pandemie erwarten die Arzte zwar einen deutlichen Riickgang
des Anteils der Videosprechstunden an ihren Patientenkontakten - allerdings auf ein Niveau,
das deutlich Gber dem vor der Pandemie liegt.

Vor der Pandemie lag der Anteil der Arzte, die keinerlei Videosprechstunden verzeichneten,
bei 84,3 Prozent. Einen kompletten Rickgang auf null erwarten aber lediglich 18,2 Prozent.
Anders formuliert: Vor der Pandemie nutzte nur einer von fiinf Arzten Videosprechstunden -
nach der Pandemie werden es voraussichtlich vier von fiinf Arzten sein.

Abbildung 29: Erwarteter Anteil von Videosprechstunden nach der Covid-19-Pandemie
(n =990)

Erwarteter Anteil der Videosprechstunden
nach der aktuellen Covid-19-Pandemie

80% 1 73,9%
0% -
60% -
50 % -
0% -
30% -
0o | 182%

10% - 5,9%
1.7% 0,3% 0,0%
0% - L ——

keine 1-20 Prozent  21-40 Prozent 41-60 Prozent 61-80 Prozent 81-100 Prozent

Den grof3ten Zuwachs gibt es im Bereich 1-20 Prozent: Fir die Zeit vor der Pandemie gaben
nur 15,1 Prozent der Arzte Nutzungsquoten in dieser GroBenordnung an - nach dem Ende
der Pandemie erwarten dies nun 73,9 Prozent. Dies ist moglicherweise auch darauf zurick-
zufihren, dass nach der Pandemie vermutlich wieder die derzeit ausgesetzte Regel gelten
wird, dass Arzte maximal 20 Prozent ihrer Patientenkontakte als ausschlieBliche Video-
sprechstunden zu Lasten der GKV abrechnen diirfen.

Auch im Bereich 21-40 Prozent zeigt sich ein deutlicher Zuwachs: 0,2 Prozent der Arzte ga-
ben die Nutzungsquote vor der Pandemie in diesem Bereich an, nach dem Ende der Pande-
mie erwarten dies 5,9 Prozent der Arzte.

Nur kleine Zuwachse verzeichneten die Bereiche 41-60 Prozent (+1,6 Prozent) und 61-80
Prozent (+0,2 Prozent). Einen dauerhaften Anteil der Videosprechstunden zwischen 81 und
100 Prozent erwartet keiner der befragten Arzte.

38



4.4.4 Maximal méglicher Anteil von Videosprechstunden aus Sicht der Arzte

Gefragt nach dem aus ihrer Sicht maximal moglichen Anteil von Videosprechstunden an den
Gesamt-Patientenkontakten gaben 50,1 Prozent der Arzte einen maximal denkbaren Anteil
zwischen einem und 20 Prozent an.

Hohere Bereiche wurden mit abnehmender Haufigkeit genannt: 19,5 Prozent der Arzte se-
hen einen Anteil von 21-40 Prozent als realisierbar an. 13,1 Prozent der Arzte schitzen die
maximal magliche Quote bei 41-60 Prozent ein. 8,0 Prozent der Arzte halten einen Anteil von
61-80 Prozent fiir machbar, 7,6 Prozent der Arzte sogar einen Anteil von 81-100 Prozent.

Abbildung 30: Einschidtzung des maximal maéglichen Anteils (n = 962)

Maximal moglicher Anteil der Videosprechstunden

nach Einschatzung der Responder
60 % -
50,1%
50 % A

40 % A

30% A

19.5%

13,1%
. 8,0% 7.6%
| | B W

keine 1-20 Prozent  21-40 Prozent 41-60 Prozent 61-80 Prozent 81-100 Prozent

20% -

10% -

1, 7%
0 % I

Dies sind signifikante Anteile: Solche Ergebnisse sind ein Hinweis fir verstarkte gesund-
heitspolitische und berufspolitische Auseinandersetzung mit dem Thema (siehe dazu Ab-
schnitt 5 ,Fazit und Ausblick”).
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4.4.5 Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden in einzelnen Arztegruppen

Bei der Untersuchung der Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden in einzelnen Arz-
tegruppen ist folgendes zu bemerken:

Differenzierung nach Geschlecht (vgl. Seite 57]:

Auffallig ist, dass Frauen vor der Pandemie deutlich weniger Videosprechstunden anboten
als Manner, sich dies aber wahrend der Pandemie umkehrte und Frauen vor allem intensi-
ver Videosprechstunden (d.h. bei einem hoheren Anteil von Patienten) durchfiihren und auch
zu einem kleineren Prozent gar keine Videosprechstunden anbieten (4,0 Prozent zu 7,8 Pro-
zent). Dies ist zumindest zum Teil darauf zuriickzufiihren, dass gerade im psychologisch-
psychotherapeutisch-psychiatrischen Bereich, der Videosprechstunden am starksten nutzt,
ein sehr hoher Anteil an Frauen vorliegt (70,3 Prozent sowohl in der Grundgesamtheit als
auch bei den Respondern).

Differenzierung nach Fachgruppen (vgl. Seiten 58-61)

Wihrend sich im Vergleich von Allgemeinmedizinern / Praktischen Arzten (vgl. Seite 58),
nicht-operativen Facharzten (vgl. Seite 59) und operativen Facharzten (vgl. Seite 60) nur ver-
gleichsweise geringe Unterschiede zeigen, sticht die Nutzung der Videokonsultationen durch
die psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch Tatigen (vgl. Seite 61) deutlich hervor:
Ausgehend von einer sehr geringen Nutzung vor der Pandemie ist die aktuelle Nutzung re-
gelrecht explodiert - die Nutzung nach der Pandemie wird als allerdings wiederum eher
moderat eingestuft. Grinde daflr ergeben sich aus den Freitext-Kommentaren, in denen
viele Responder aus dieser Gruppe Videosprechstunden als Notbehelf sehen und sie nur bei
recht begrenzten Indikationen als primares Kommunikationsinstrument einsetzen (siehe
dazu Abschnitt 4.7).

Ein direkter Vergleich der psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch Tatigen mit den
aggregierten drei anderen Fachgruppen findet sich im folgenden Abschnitt 4.4.6.

Differenzierung Tatigkeit in Praxis / MVZ (vgl. Seite 62]

Im Vergleich von Praxis zu MVZ zeigt sich, dass die Praxen vermehrt und intensiver Video-
sprechstunden in der Krise nutzen und auch einen hoheren maximal moglichen Anteil von
Videosprechstunden annehmen. Hier liegt erneut ein Bias durch die hohe Aktivitat der psy-
chologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch Tatigen vor, die fast ausschliefilich in Praxen
arbeiten.

Differenzierung nach Altersgruppen (vgl. Seiten 63-65)

Die Differenzierung nach Altersgruppen zeigt nur geringe Unterschiede. Diese geringen Dif-
ferenzen sind allerdings an sich beachtenswert, da sie darauf hinweisen, dass Alter mittler-
weile nur noch einen geringen Einfluss auf die Durchdringung mit Internet-basierter Tech-
nologie hat.
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4.4.6 Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden: Direkter Vergleich Psych. Ta-
tige vs. andere Fachgruppen (aggregiert]

Die Einschatzungen der Arztegruppen zum Anteil der Videosprechstunde an Arzt-Patienten-
Kontakten vor, wahrend und nach der Pandemie sowie die Einschatzung zum maximal mog-
lichen Anteil sind im Anhang individuell dargestellt. Um einen direkten Vergleich der Ein-
schatzungen zum Anteil von Videosprechstunden zu ermaglichen, wurde zusatzliche eine
vereinfachte Darstellung gewahlt.

Die beiden Abbildungen auf der folgenden Seite vergleichen die psychologisch-psycho-
therapeutisch-psychiatrisch Tatigen mit den verbleibenden Arztegruppen (operative und
nicht-operative Fachérzte sowie Allgemeinmediziner und Praktische Arzte). Letztere werden
hier in einer einzigen Grafik aggregiert dargestellt, da die Einschatzungen nur geringfiigig
voneinander abweichen, wie sich beispielsweise auch bei der Auswirkung der Pandemie auf
die Nutzung von Videosprechstunden zeigte (siehe Abschnitt 4.2.2).

Die Darstellungen stellen fir die beiden Arztgruppen die Anteile von Videosprechstunden an
den Arzt-Patientenkontakten auf Basis der Einschatzung der Befragten dar, und zwar jeweils
vor, wahrend und nach der Pandemie. Zusatzlich wurden die Arzte um eine Einschatzung
gebeten, welcher Anteil aus ihrer Sicht maximal moglich ware.

Die Anteile von Videosprechstunden sind in diesem Fall in vier Kategorien vereinfacht darge-
stellt (kein Anteil / kleiner Anteil (1-20%) / hoher Anteil (21-60%) / sehr hoher Anteil (61-
100%). Auch wenn diese Vereinfachung zu weiteren Ungenauigkeiten fihrt, bleibt zu bertick-
sichtigen, dass es sich bei den Werten um Schitzungen der befragten Arzte handelt, sodass
ausschlieBlich grobe Trends abgelesen werden konnen.
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Abbildung 31: Anteil von Videosprechstunden an den Patientenkontakten: Psych. Tatige
[n=681)

Abbildung 32: Anteil von Videosprechstunden an den Patientenkontakten: operative und
nicht-operative Fachirzte sowie Allgemeinmediziner / Prakt. Arzte aggregiert [n=312)
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In beiden Arztgruppen zeigt sich, dass die Pandemie nachhaltige Effekte auf die Nutzung von
Videosprechstunden haben wird. Uber alle Fachgruppen hinweg ist der Anteil der Arzte, die
eine weitere Nutzung von Videosprechstunden erwarten, nach der Pandemie im Vergleich zu
vorher stark gestiegen:

83,0 Prozent der Facharzte und Allgemeinmediziner schatzen, dass sie Videosprechstunden
fir einen kleinen Anteil (bis zu 20 Prozent) ihrer Patientenkontakte auch nach der Pandemie
nutzen werden. Vor der Pandemie waren dies nur 22,8 Prozent. 5,7 Prozent dieser Gruppe
erwarten sogar einen hohen bis sehr hohen Anteil.

Bei den psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch tatigen Arzten und Psychothera-
peuten schatzen 69,7 Prozent, dass sie Videosprechstunden fir einen kleinen Anteil (bis zu
20 Prozent) ihrer Patientenkontakte nutzen werden. Vor der Pandemie waren es nur 11,6
Prozent. Der Anteil dieser Gruppe, der einen hohen bis sehr hohen Anteil erwartet, liegt so-
gar bei fast neun Prozent.

Beide Gruppen - die sprechende Medizin im Besonderen - sehen zudem ein grof3eres Po-
tenzial fur die Videosprechstunde: Ein Viertel der der Allgemeinmediziner und praktischen
Arzte sowie Facharzte geben an, dass sie einen hohen bis sehr hohen Anteil von Video-
sprechstunden an ihren Patientenkontakten fur maglich halten. Bei den psychologisch-
psychotherapeutisch-psychiatrisch tatigen Arzten und Psychotherapeuten halten dies sogar
fast 60 Prozent fir moglich.
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4.5 Genutzte Systeme

Die Arzte nutzen in der Pandemie verstarkt Videosprechstunden. Im Rahmen dieser Befra-
gung wurde auch nach dem hierfiir genutzten System gefragt (siehe Abbildung auf der fol-
genden Seite). Neben einer Reihe von vorgegebenen Antworten gab es auch die Maglichkeit,
per Freitexteingabe ein anderes genutztes System zu benennen.

Grundsatzlich gilt, dass der Arzt oder Psychotherapeut einen zertifizierten Videodienstanbie-
ter auswahlt und Praxis und Patient bendtigen einen Bildschirm mit Kamera, Mikrofon und
Lautsprecher sowie eine Internetverbindung. Eine zusatzliche lokal installierte Software ist
nicht erforderlich. Die technischen Anforderungen (Sicherheit, Datenschutz] fiir die Praxis
und den Videodienst sind im Bundesmantelvertrag-Arzte geregelt. Aktuell (April 2020) sind
27 Videodienstanbieter zertifiziert.

Zu beachten ist auch, dass diverse Anbieter aufgrund der Pandemie eine kostenlose Nutzung
befristet bis zum Sommer 2020 ermdglichen.

Spitzenreiter mit deutlichem Abstand zu den weiteren Rangen ist Red Medical: 43,5 Prozent
der Arzte gaben an, dieses System fiir ihre Videosprechstunden zu nutzen. Hierbei muss
berucksichtigt werden, dass Red Medical seine Videosprechstunden-Software dauerhaft
kostenfrei anbietet.

Auf Platz 2 liegt Clickdoc (CGM], das von 17,2 Prozent der Arzte genutzt wird.
Auf Rang 3 und 4 liegen Arztkonsultation mit 8,6 Prozent sowie CGM Elvi mit 5,9 Prozent.
Alle weiteren genannten Systeme werden von weniger als 4 Prozent der Arzte genutzt.

Diese Momentaufnahme kann jedoch nicht die starke Dynamik im Markt abbilden: So ist bei-
spielsweise Doctolib, der grofite Anbieter von Videosprechstunden in Frankreich, erst seit
Anfang April in Deutschland als Videoanbieter fiir Arzte in Deutschland verfiigbar.
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Abbildung 33: Genutzte Systeme fiir Videosprechstunden (n = 1.010)
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4.6 Grunde fiur die Nicht-Nutzung von Videosprechstunden

Diejenigen Arzte, die in der Befragung angegeben hatten, keine Videosprechstunden zu nut-
zen (siehe Kapitel 4.1), wurden nach ihren Griinden befragt. Bei der Beantwortung waren
Mehrfachantworten zulassig.

Abbildung 34: Griinde fir die Nicht-Nutzung von Videosprechstunden [n = 788, Mehr-
fachantworten maglich)]

Der hiufigste genannte Grund ist die Uberzeugung, dass Videosprechstunden keine gute
Form der Arzt-Patient-Interaktion darstellen (43,5 Prozent der Nicht-Nutzer).

Auf Platz 2 rangiert das Argument, der organisatorische und rechtliche Aufwand sei zu hoch.
Knapp ein Viertel (24,0 Prozent) der Nicht-Nutzer gab dies als Grund an.

21,3 Prozent der Nicht-Nutzer bieten keine Videosprechstunden an, weil sie sich noch nicht
mit der Technik auseinandergesetzt haben.

Unter den weiteren Argumenten fur die Nicht-Nutzung sticht heraus, dass lediglich 11,0
Prozent der Nicht-Nutzer Bedenken hinsichtlich der Vertraulichkeit und des Datenschutzes
anfiihrten. Gerechnet auf alle Arzte, die die Frage nach der Nutzung von Videosprechstunden
beantwortet hatten, entspricht dies einem Anteil von lediglich 4,1 Prozent. Ende 2017 war
der Datenschutz noch die zweithaufigste Sorge der Arzte angesichts der zunehmenden Digi-
talisierung des Arztberufs (53,3 Prozent]".

“vgl. Studie ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2017,
http://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Aerzte_im_Zukunftsmarkt Gesundheit 2017.pdf

46


http://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Aerzte_im_Zukunftsmarkt_Gesundheit_2017.pdf

4.7 Eine engagierte Diskussion: Analyse der Freitexte

Wie eingangs erwahnt hat knapp die Halfte der Responder (44 Prozent) die Moglichkeit zu
einem Freitext-Kommentar genutzt. Dies liegt erheblich Gber den bisherigen Rickmeldun-
gen in der Studienreihe ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit” der Stiftung Gesundheit und
reflektiert offenkundig die Intensitit, mit der sich die Arzteschaft mit dem Thema Video-
sprechstunde auseinandersetzt.

Von den 980 Freitext-Antworten war der weit iberwiegende Teil differenziert, nachdenklich
und berichtete von konkreten Erfahrungen in der Nutzung. Nachfolgend erfolgt eine Auswahl
von Kommentaren zu den am hé&ufigsten angesprochenen Themen (ausschliefilich die
Rechtschreibung wurde dabei korrigiert).

Die Frage der angemessenen Vergitung wurde haufig angesprochen. Obwohl die Mehrzahl
dieser Kommentare die Hohe der Vergltung als unzureichend ansah oder moglicherweise
uber deren Hohe nicht vollstandig im Bilde war, kam es insgesamt zu einer zumeist balan-
cierten Einschatzung:

LAls angestellte Arztin eines MVZ kann ich derzeit meinen Arbeitgeber nicht
Uberzeugen finanziell eine Videosprechstunde zu implementieren.”

.[...] sobald es bei mir technisch méglich ist und auch vergditet wird, kann ich mir
zumindest vorstellen, einen Teil meiner Sprechstunden per Video zu machen.”

.Bessere Bezahlung erforderlich.”

.Der Aufwand ist zeitlich und geldlich nicht lohnend.”

Nachvollziehbar wiesen die operativen Facher auf die in ihrem Bereich eher begrenzte Nutz-
barkeit von Videosprechstunden hin. Jedoch wurde auch hier deutlich, dass diese ein sinn-
volles zuséatzliches Instrument in der Patientenbetreuung (z.B. in der Nachsorge) sein kon-
nen:

.Eher geringer Mehrwert der Videosprechstunden fiir eine plastische Abteilung.
Nutzung etwa 2-5%."

. Hemmschwelle bei den &Glteren Leuten ist noch hoch, selbst wenn sie Internet
nutzen. Beim Urologen nicht so gut umsetzbar, ich bin aber trotzdem ein Ver-
fechter diese Methode.”

.Drei meiner Partner nutzen die Videosprechstunde bereits. Insbesondere zur
postoperativen Nachsorge und der Befundbesprechung z.B extern angefertigter
MRTs ist die Videosprechstunde in deren Setting hilfreich. (Wir sind eine ortho-
padische Grofpraxis mit 10 Partnern und etlichen angestellten Arzten).”
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Verschiedentlich wurden unzureichende Internet-Anbindungen kritisiert, vor allem im land-
lichen Raum:

Altere Klientel ist unterdigitalisiert. Hier im ldndlichen Raum Cuxhaven gibt es
Internet-Versorgungslecks.”

.Die Internet Verbindungen sind oft nicht ausreichend. Der Ton ist schlecht, ver-
zogert. Das schrénkt die Arbeit sehr ein.”

.Mecklenburg-Vorpommern hat kein brauchbares Internet, keine Netzabde-
ckung, meist nur E, keine verninftige Geschwindigkeit, teuer zu Volumentak-
tung.”

Vielfach waren Arzte sehr positiv iberrascht und konnten haufig spezifische Indikationen fiir
die Videosprechstunden identifizieren:

.Besser, als ich dachte!”

.Besonders dngstliche Patienten profitieren von der Videosprechstunde und &lte-
re Menschen.”

.Danke, dass eine solche Kommunikation moglich gemacht wurde. Es ist fir vie-
le alte Menschen ein Trost, den Hausarzt zu sehen.”

.Die Videosprechstunde ist eine gute Ergdnzung zum persénlichen Kontakt.”
.Die Videosprechstunde ist gerade fiir Risikopatienten sehr hilfreich.”

.Geht besser als gedacht! Da wir viele Uberregionale Paargesprache haben, ist
das aus der aktuellen Erfahrung heraus eine doch sehr niitzliche Alternative.”

In mehreren Kommentaren dufBerten die Responder Dankbarkeit fiir die rasche Bereitstel-
lung / Abrechnungsmaglichkeit der Videosprechstunde:

.Die Patienten und ich sind dankbar und erleichtert, dass die Nutzung von Video-
sprechstunden relativ biirokratiearm mdglich wurde.”

.Es ist gut, dass es das gibt. Bei mir wollen die Patient*innen lieber anwesend
sein - aber in Zukunft bei versch. Situationen kénnen wir auf Video ausweichen
[femand hat das Bein gebrochen, kann nicht kommen oder Ghnliches] - da ist es
geschickt und gut.”

.Ich bin Uber die Effektivitat der Videochats lUberrascht. Auch die Patienten geben
sehr positive Riickmeldung. Gerade auch &ltere oder kéorperlich Erkrankte erle-
ben eine deutliche Erleichterung. Ich habe vorher auch Hausbesuche gemacht,
sehe aber in der Videosprechstunde eine neue Alternative.”

.Zurzeit bin ich sehr dankbar (ber diese Méglichkeit, mit Patienten in Kontakt zu
bleiben.”
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.Meine Patienten sind sehr dankbar fiur dieses Angebot wahrend der Covid-19-
Pandemie. Fast alle erleben die psychotherapeutischen Sprechstunden viel posi-
tiver als sie erwartet haben. Als Therapeutin bin ich Gberrascht wieviel moglich
ist in diesem Setting. Auch die therapeutische Beziehung l&sst sich deutlich bes-
ser gestalten, als ich je erwartet habe.”

Allerdings gab es auch deutliche Hinweise auf die Grenzen der Videosprechstunde sowie
grundlegende Reflektion zu dieser Form der Arzt-Patienten-Interaktion:

.Das geschiitzte arztliche-therapeutische Umfeld, wie die kérperliche Untersu-
chung sind nicht digitalisierbar.”

.Der Mensch ist krank und nicht irgendein Videobild."

.Eigentlich sollen wir Menschen behandeln, das heifit auch anfassen mit den
H&nden, nicht nur dber Monitor schlaue lauwarme Wortspiele veranstal-

In der Kinder-und Jugendmedizin waren die Ansichten gemischt:
.Fir jingere Patienten ein Weg, fir &ltere gar nicht.”

Fur Kinder nicht brauchbar.”

Im psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrischen Bereich wurde die Videosprechstun-
den ebenfalls kontrovers diskutiert:

.Die Méglichkeit von Videosprechstunden fiir Psychotherapie ist sehr entlastend
fiir viele KlientInnen.”

.Es ist erstaunlich, wie viel wirksames psychotherapeutisches Handeln auch bei
diesem Setting moglich ist. Teilweise ist vermutlich der Wechsel des Settings
schon ein Facilitator fir den Therapieprozess. Die Pat. sind prasenter, nehmen
mehr mit [schreiben zum Teil mit, was sie in den Livegespréchen nicht tun). Die
beste Voraussetzung ist natirlich ein vorheriger Einstieg mit Vor-Ort-
Gesprachen. Aber fir bestimmte Problematiken miisste das auch nicht unbe-
dingt nétig sein.”

.Die Nutzung von Video Sprechstunden kann nur in Ausnahmeféllen eine psycho-
therapeutische Behandlung ersetzen.”

.Komplex Traumatisierte werden durch Video getriggert. Viele Pat. war es wich-
tig, direkt in die Praxis noch kommen zu diirfen (mit entsprechend Abstand...]
Video-Supervisionen habe ich sehr viele derzeit durch Corona, da ich nicht in die
Schweiz und nach Osterreich zu meinen Supervisionsgruppen einreisen darf.”
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Und die Abgrenzung Telefon / Video wurde ebenfalls thematisiert:

.Das meiste lasst sich telefonisch schneller erledigen. Viele Patienten haben

nicht die technischen Méglichkeiten oder das know how [Altere, Demente usw).”

Und schlief3lich gab es auch fir die Zukunft gemischte Ansichten:

.Die Videonutzung mége nach dem Spuk enden.”
.Beschleuniger fiir Zukunftsprogramm.”
.Es gibt Sphéaren der Gesellschaft, die nicht digital zu ersetzen sind. Punkt.”

.Videosprechstunde ist Unsinn, ersetzt niemals den direkten
Arzt/Patientenkontakt und wird sich nicht durchsetzen.”

.Die personalisierte Gesundheitsberatung [ein gesundes langes Leben) wird be-
sonders bei berufstatigen gesundheitsbewussten Menschen zunehmen, die pri-
mére personalisierte Prévention wird eine grof3e Zukunft haben.”

.Wehret den Anfdngen.”

.Ein wichtiger Entwicklungsschritt fiir Arzt/Therapeut und Patient.”

50



5 Fazit und Ausblick

Die Arzt-Patienten-Interaktion ist besonders: Im besten Fall verbinden sich physische Nahe,
Vertrauen und Vertraulichkeit mit einer hohen Fachkompetenz. Daflir gab es in der Ge-
schichte der Medizin lange Zeit nur die Moglichkeit der direkten Kommunikation. Der gele-
gentliche Brief oder die Nutzung von Dritten (z.B. Angehérigen) blieb die Ausnahme, die tele-
fonische Beratung ist Uber den Status einer erganzenden Betreuung zumindest in Deutsch-
land bisher nicht hinausgekommen.

Das Internet hat wie in vielen Bereichen unseres Lebens auch hier fundmentale Parameter
gedndert. Wahrend es initial im medizinischen Bereich nur zur Ubermittlung von Bildern zur
Befundung diente (z.B. in der Dermatologie, Pathologie oder Radiologie), besteht seit etwa
15 Jahren die technische Mdglichkeit einer direkten virtuellen Verbindung zwischen Arzt und
Patient. Da die Medizin jedoch eher konservativ und verstandlicherweise vorsichtig beim
Einsatz neuer Technologien ist, wurde es erst im April 2017 Gberhaupt moglich, ein Arzt-
Patient-Gesprach via Videokonsultation in der vertragsarztlichen Versorgung abzurechnen.
2019 verstandigten sich die Selbstverwaltungspartner dann auf eine deutliche Ausweitung
der Indikationen zur Videokonsultation, eine bessere Vergitung und spezielle Forderpro-
gramme.

Die vorliegende Studie untersucht erstmalig systematisch die Auswirkungen der in Folge der
Covid-19-Pandemie notwendigen InfektionsschutzmafBBnahmen auf die arztliche Praxis mit-
tels Videosprechstunde. Die sehr gute Antwortquote von 8,6 Prozent (im Vergleich zu durch-
schnittlich 2-4 Prozent nicht-incentivierter Antwortrate in den bisherigen Studien der Reihe
JArzte im Zukunftsmarkt Gesundheit”) zeigt, wie stark das Thema die Arzteschaft beschaf-
tigt. Ein weiterer Faktor fir die hohe Antwortrate konnte darin bestehen, dass die aktuelle
Situation dazu fiihrt, dass Patienten teilweise weniger haufig ihre Arzte aufsuchen und sich
dadurch stellenweise eine andere Arbeitsbelastung ergibt.

Auch die 980 Freitext-Kommentare der Responder - auch hier ein deutlich hoherer Prozent-
satz als lblich - zeigen, dass das Thema Videosprechstunden die Arzte intensiv beschéftigt.
Neben kritischen Anmerkungen zur Abrechenbarkeit und Vergitungsstruktur gab es viel
positives Feedback (,funktioniert besser als erwartet”), konstruktive Beitrage und auch Hin-
weise, wo die Videosprechstunde verstarkt genutzt werden konnte (wie beispielsweise in der
Suizid-Pravention, der postoperativen Nachsorge und der Befundbesprechung) oder wo sie
(noch) an Grenzen stofBt, wie beispielsweise bei psychotherapeutischen Gruppensitzungen
oder in Situationen, wo eine Filmaufnahme ein traumatisches Erlebnis ,triggern” kdnne.

Akzeptanz und Anwendung der Videosprechstunde waren sowohl bei Arzten wie auch Patien-
ten bislang sehr begrenzt: Noch 2017 sprach sich mehr als die Halfte der Responder in einer
Befragung explizit gegen Videosprechstunden aus. Und bis Anfang 2020 nutzten nur verein-
zelt Arzte diese Kommunikationsform: Weniger als sechs Prozent der Arzte, die heute Video-
sprechstunden anbieten, taten dies auch schon in den vergangenen Jahren.

Die Covid-19-Pandemie hat dies radikal geandert und eine Initialzindung fur die Nutzung
von Videosprechstunden bewirkt. So stieg nach Angaben der KBV die Anzahl der Arztpraxen,
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die Videosprechstunden anbieten, von 1.700 im Februar 2020 auf ca. 25.000 im April". Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass Uber die Halfte der Befragten jetzt Videosprechstunden
nutzt und weitere gut zehn Prozent dies in Kirze vorhaben.

Dabei ist der Einsatz von Videosprechstunden weniger ein Aspekt der Technik als vielmehr
der Kommunikation. Die Einfilhrung mag vielerorts mit initialen Schwierigkeiten verbunden
gewesen sein. Die Differenzen in der Nutzung von Videosprechstunden erklaren sich jedoch
eher durch unterschiedliche Gewichtung der Kommunikation in den verschiedenen Arzte-
gruppen als durch technische Aspekte. Dies zeigt sich vor allem an der starken Nutzung
durch die psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch Tatigen, deren Arbeitsalltag
mafigeblich von der Kommunikation mit ihren Patienten lebt: Mehr als 80 Prozent von ihnen
arbeiten mit Videosprechstunden, bei den anderen Arztgruppen liegt der Wert im Bereich
von einem knappen Viertel bis zu einem guten Drittel. Im Vergleich zur Grundgesamtheit
haben zudem Uberdurchschnittlich viele der psychotherapeutisch-psychiatrisch Tatigen an
der Studie teilgenommen, was auf ein besonders grofles Interesse dieser Gruppe an der
Thematik hinweist.

Der Anteil der Responder, die Videosprechstunden ablehnen, ist deutlich zurickgegangen.
Im Vergleich mit der Studie ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2017" haben die (zwangs-
weise) erlebten praktischen Erfahrungen durch Covid-19 hier sicherlich einen wesentlichen
Beitrag zur Akzeptanz geleistet.

Auch die Diskussion Uber digitale Kommunikation als Erganzung zur klassischen Arzt-
Patienten-Interaktion ist inhaltstragend und differenzierter geworden, wie die Freitext-
Anmerkungen der Responder zeigen: Wurden in der Vergangenheit manche der Diskussio-
nen Uber jegliche ,Telemedizin® noch Uberaus vehement bis wiitend gefiihrt und mitunter
totalitar anmutende Thesen formuliert, die klangen, als ginge es um die Frage, ob Arzte
kiinftig z.B. ausschliefilich oder gar nicht digital tatig werden dirften, so hat sich dies deut-
lich gewandelt. Diese Entwicklung ist wertvoll, denn sie ermdoglicht eine sachliche und ziel-
fihrende Diskussion Uber den Grad und die Modi der Nutzung neuer Optionen neben dem
Bestehenden.

Bei allen negativen Auswirkungen des Corona-Virus auf unsere Gesellschaft lasst sich hier
also auch ein positiver Aspekt der Pandemie finden: die de facto erfolgte Etablierung der
Videosprechstunden in der Arztpraxis. Es hat sich generell gezeigt, dass Menschen in der
Krise nicht vereinzeln wollen, sondern verstarkt technische Hilfsmittel nutzen, die die zwi-
schenmenschliche Interaktion unterstiitzen. Zahlreiche Arzte haben Videosprechstunden
zwar aus der Not heraus eingefuhrt, erkennen mittlerweile aber das Potenzial dieses In-
struments. Dies lasst sich auch aus zahlreichen Freitext-Kommentaren ablesen, die die
Uberlegenheit gegeniiber dem einfachen Telefongesprach betonen.

Bemerkenswert ist zudem, dass offenbar vermehrt die Patienten als Treiber der Entwick-
lung auftreten: Bei fast einem Drittel der Arzte, die jetzt Videosprechstunden anbieten, wur-
de diese neue Form der Interaktion von Seiten der Patienten aktiv nachgefragt. Moglicher-
weise ist dies Ausdruck der zunehmend aktiveren Rolle der Patienten im Kontext der der
Digitalisierung der Medizin.

" MDR Aktuell: Telemedizin - Die Sprechstunde der Zukunft? 30.04.2020.
https://www.mdr.de/nachrichten/ratgeber/gesundheit/anstieg-nutzung-telemedizin-chancen-und-
huerden-100.html

52



Wie auch in anderen Bereichen, die hierzulande bislang wenig von virtueller Kommunikation
durchdrungen waren (z.B. Unterricht in Schulen), hat die Covid-19-Pandemie also auch zu
einem erheblichen Entwicklungsschub bei neuen Arbeitsformen in der arztlichen Versor-
gung geflhrt. Dazu beigetragen hat sicherlich auch die Tatsache, dass seitens der Selbst-
verwaltung in den letzten Jahren, zuletzt im Oktober 2019, alle wesentlichen strukturellen
Voraussetzungen geschaffen wurden, damit die Arzte das Verfahren schnell einfiihren konn-
ten. Zudem erfolgte fir die erwartete Zeit notwendiger personlicher Kontaktbeschrankungen
die Aufhebung der Begrenzungen bei der Abrechenbarkeit

Im Sinne eines Ausblicks zeigt sich, dass die Videosprechstunde durch alle Altersstufen und
Fachgebiete nicht nur als Kommunikationsform in der Krisensituation gesehen sondern sich
auch nachhaltig etablieren und den Mix der Arzt-Patienten-Kommunikation erganzen wird:
Wihrend bislang nur rund 15 Prozent der Arzte zwischen einem und 20 Prozent ihrer Patien-
tenkontakte per Videosprechstunde abgewickelt hatten, erwarten rund 73 Prozent einen sol-
chen Anteil nach der Pandemie. Teilweise werden sogar hohere Quoten erwartet, auch wenn
die Responder in ihrer Erwartungshaltung durchaus moderat bleiben: Selbst in der spre-
chenden Medizin (Psychotherapie und Psychiatrie) erwartet nur ein Fiinftel der Responder,
dass 60 Prozent und mehr der Patientenversorgung in Form der Videosprechstunde stattfin-
den konnte. Und niemand erwartet eine nahezu vollstandige Substitution.

Vermutlich wird sich die Arzt-Patienten-Beziehung kiinftig zu einer hybriden, multioptiona-
len Form hin entwickeln, die sowohl eine unkomplizierte und schnelle Interaktion Ulber ver-
schiedene Kanale bietet als auch eine sehr vertrauliche Form der Interaktion vor Ort in der
Praxis bei bestimmten Diagnosen und/oder Situationen.
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6 Handlungsempfehlungen

Unterstiitzung bei der Einrichtung

Befragt man Nicht-Nutzer, warum sie keine Video-Sprechstunden anbieten, rangiert direkt
nach dem Spitzen-Argument der unzureichenden Form der Arzt-Patient-Interaktion der
Grund, der organisatorische und rechtliche Aufwand sei zu hoch: Knapp ein Viertel der
Nicht-Nutzer gab dies als Grund an. Jeder funfte Nicht-Nutzer bietet zudem keine Video-
sprechstunden an, weil er sich noch nicht mit der Technik auseinandergesetzt hat.

Hier ware wiinschenswert, dass Hersteller und/oder die Selbstverwaltung auf diejenigen
Arzte gezielt eingehen, die technische Probleme bzw. organisatorischen Hiirden bei der Ein-
fihrung sehen. Denkbar waren beispielsweise Schulungs- und Weiterbildungsprogramme,
Einrichtungshilfe in der Praxis sowie direkter Support bei den ersten Sitzungen.

Anpassen der Begrenzung

Nach der Pandemie wird vermutlich wieder die Regel in Kraft treten, dass Arzte maximal 20
Prozent ihrer Patientenkontakte per Videosprechstunde zu Lasten der GKV abrechnen dir-
fen. Hier ware es ein wichtiges Signal seitens der Selbstverwaltung, diese Begrenzung ent-
weder aufzuheben oder sie zumindest deutlich zu erhohen, um den in der jeweiligen Praxis
sinnvoll moglichen Anteil von Videosprechstunden auch im Normalbetrieb nicht unnotig
stark zu limitieren. Hilfsweise sollte zumindest Uber eine deutlich langere Phase ohne Be-
grenzung nachgedacht werden. So konnte das Verfahren breiter erprobt und in Folge inner-
halb der Selbstverwaltung dann sehr viel qualifizierter Uber die Festlegung etwaiger Gren-
zen diskutiert werden.

Dabei sollte Beachtung finden, dass die giiltigen Normen der Arzteschaft einen erheblichen
Entscheidungs- und Verantwortungsrahmen im Kern der Berufsausibung gewahren. Man
kénnte der Arzteschaft also auch zutrauen, iiber das fiir die jeweilige Behandlungssituation
geeignete Kommunikationsmittel selbst zu entscheiden.

Leistungsgerechte Vergutung

Gefragt nach dem aus ihrer Sicht maximal moglichen Anteil von Videosprechstunden an den
Gesamt-Patientenkontakten gaben 50,1 Prozent der Arzte einen maximal denkbaren Anteil
zwischen einem und 20 Prozent an. 19,5 Prozent gaben einen Anteil von 21-40 Prozent als
Quote an, 13,1 Prozent einen Anteil von 41-60 Prozent, 8,0 Prozent halten 61-80 Prozent fur
machbar und immerhin 7,6 Prozent der Arzte glauben sogar einen Anteil von 81-100 Prozent
mit dieser Kommunikationsform abdecken zu kénnen.

Vergleicht man diese Zahlen mit den erwarteten Zahlen nach der Pandemie, so zeigen sich
erhebliche Differenzen: 73,9 Prozent der Responder erwarten einen Anteil von 0-20 Prozent
und 5,9 Prozent einen Anteil von 21-40 Prozent. Hohere Quoten werden insgesamt nur von 2
Prozent erwartet. Hier stellt sich die Frage nach dem Grund fir die Differenz zwischen Er-
wartung und dem, was aus Sicht der Arzte méglich wére. Dies kann allerdings nur durch
vertiefte qualitative Interviews und eine genaue Analyse der politischen Okonomie der ambu-
lanten Versorgung und ihrer Vergitung aufgearbeitet werden.
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Die Kommentare im Freitextfeld deuten jedoch an, dass die aktuelle Vergutung vielfach als
unzureichend angesehen wird und dass viele Arzte den Eindruck haben, ihr Aufwand fiir eine
Videosprechstunde sei damit nicht ausreichend abgebildet. Moglicherweise besteht aber
teilweise noch Unklarheit Gber die erzielbare Vergitung und daher entsprechender Informa-
tionsbedarf. Ob eventuell eine Anpassung der Vergitung erfolgen muss, liefle sich qualifi-
zierter vor dem Hintergrund von mehr Erfahrungen mit dem Verfahren entscheiden.
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7 Anhang

Auf den folgenden Seiten finden Sie die detaillierten Grafiken zur Entwicklung des Anteils
von Videosprechstunden an den Patientenkontakten in verschiedenen Gruppen der Respon-
der. Die Kernaussagen sind in Abschnitt 4.4.5 dargestellt.
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Abbildung 35: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden bei mannlichen und weiblichen Arzten [n = 962 bis 1.022)
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Abbildung 36: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden bei Allgemeinmedizinern / Praktischen Arzten [n = 102 bis 107)
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Abbildung 37: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden bei nicht operativ tatigen Fachéarzten [n = 118 bis 126]
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Abbildung 38: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden bei operativ titigen Facharzten (n = 89 bis 93]
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Abbildung 39: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden bei psychologisch-psychotherapeutisch-psychiatrisch Tatigen ein-
schlieBlich Psychologischen Psychotherapeuten [n = 645 bis 692)
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Abbildung 40: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden bei Praxen / MVZ [n = 962 - 1.022)]
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Abbildung 41: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden in der Altersgruppe bis 50 Jahre [n = 263 bis 278)
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Abbildung 42: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden in der Altersgruppe 51-60 Jahre [n = 423 bis 451]
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Abbildung 43: Entwicklung des Anteils von Videosprechstunden in der Altersgruppe iiber 60 Jahre (n = 276 bis 293)
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