Die Techniker Krankenkasse zur Digitalisierung von Versorgungsprozessen

Nutzen und Wirksamkeit digitaler Anwendungen

Digitale Anwendungen sind mittlerweile ein integraler Bestandteil alltdglicher Kommunikation und werden in vielen Lebens-
und Geschaftsbereichen verwendet, um Abldufe zu optimieren und Angebote zu verbessern. Das Smartphone beispielsweise ist
mittlerweile zum zentralen Kommunikationsmittel avanciert (Messenger-Dienste, Bankgeschéfte, Routenplanung). Dieser Trend
macht sich zunehmend auch im Gesundheitswesen, insbesondere in der Gesundheitsversorgung bemerkbar. Es gibt mittlerweile
mehr als 400.000 mobile Health-Care-Apps, dazu unzahlige Webseiten und Portale, die u.a. dazu beitragen, Prozesse effizienter
und zeitgemaRer zu gestalten. Dabei geht es zunehmend nicht nur um Fitness, sondern auch um digitale Gesundheitsinforma-
tionen und -services zu nutzen und sogar die eigene Krankheit zu managen. Verstarkt wird dieser Trend durch einen Wandel
der Patientenrolle vom passiven Rezipienten hin zum informierten und miindigen Patienten und Nachfrager, der fiir sich oder
Angehorige relevante Gesundheitsinformationen unter Nutzung moderner Techniken recherchiert. Aber auch Arzten bieten sich
grolRe Chancen in der Digitalisierung der Strukturen im Gesundheitswesen insbesondere hinsichtlich Vernetzung, computerge-
stiitzter Therapie und Assistenzsystemen. Von der Digitalisierung der Terminvereinbarung iiber eine Internettherapie bis hin zu
einem Online-Coaching werden nachfolgend drei ausgewdhlte Praxisbeispiele der Techniker Krankenkasse (TK) naher vorgestellt,
in denen Versorgungsprozesse bereits erfolgreich digitalisiert wurden.

>> Der klassische Weg, einen Arzttermin zu
vereinbaren ist der Telefonanruf in der Pra-
xis. Die damit verbundenen Limitationen hat
jeder Patient schon erlebt. Die Terminverein-
barung kann nur wihrend der Offnungszeiten
erfolgen und bedingt eine freie Telefonleitung
sowie eine Person in der Praxis, die den Anruf
entgegennehmen kann. Eine Digitalisierung
des Terminvereinbarungsprozesses kann die-
se Limitationen aufheben. Mdglich machen
dies browserbasierte Online-Terminbuchungs-
systeme, in denen die Praxis festlegt, wann
welche Termine fiir eine Online-Buchung frei-
gegeben werden, und von Patienten iiber ei-
nen offentlich zugdnglichen Online-Kalender
mit wenigen Klicks gebucht werden kdnnen.
Eine Online-Terminbuchung hat fiir Patienten
und Praxis mehrere Vorteile: Die Praxis ist
fiir eine Terminvereinbarung rund um die Uhr
erreichbar, ohne dass dafiir Personal vor Ort
sein muss. Jeder online gebuchte Termin ist
ein Anruf weniger, den das Praxispersonal
entgegennehmen muss. Das entlastet den
Anrufbeantworter und erspart den Aufwand
fiir manuelle Terminanfragen, die per E-Mail
ankommen. So bleibt mehr Zeit fiir andere
wichtige Dinge. Und fiir den Patienten wird
der Zugang zu einem Arzttermin deutlich ver-
einfacht.

2011 startete die TK 2011 zundchst ein
einjahriges Pilotprojekt. Daran haben sich
92 Arzte aus vier Fachrichtungen in Berlin
beteiligt, die ihren Patienten eine Online-
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Terminbuchung angeboten haben. Eine
anschlieRende Befragung von Arzten und
Patienten hat ergeben: Fiir 85 Prozent der
Patienten ist die Online-Terminbuchung eine
dauerhafte Alternative zum Telefonanruf. 85
Prozent der Arzte haben bestitigt, dass die
Online-Terminbuchung eine Arbeitserleichte-
rung fiir ihr Personal darstellt. Deshalb wurde
das Projekt als festes Angebot ,TK-Arztter-
minOnline” etabliert und dabei erweitert auf
alle Fachrichtungen im gesamten Bundesge-
biet und unabhdngig von der Nutzung eines
bestimmten Online-Terminbuchungssystems.
Das TK-Portal verlinkt in die jeweiligen Bu-
chungssysteme der Arzte. Mit einigen Anbie-
tern wurden Webschnittstellen eingerichtet,
die eine Terminvorschau ermdglichen. Bereits
auf der Suchergebnisseite im TK-Portal wer-
den die nichsten freien Termine der Arzte
angezeigt, die eines der vorgenannten Syste-
me verwenden. Fiir den Nutzer entsteht somit
eine Transparenz iiber die noch freien Termine
in seiner Stadt oder Region und erleichtert
das Finden eines passenden Termins, da Nut-
zer nicht erst die einzelnen Kalender der Arzte
durchklicken miissen.

Die TK unterstiitzt Arzte aktiv beim Ein-
stieg in die Online-Terminbuchung im Rah-
men einer Forderstudie. Wer sich verpflichtet,
ein Jahr lang zusammen mit seinen Patienten
eine Online-Terminvergabe zu testen und sich
an einer Befragung zu seinen Erfahrungen be-
teiligt, erhdlt von der TK eine Forderung in
Hohe von 120 EUR. Mit dieser Summe kon-
nen je nach System und Tarif die Kosten fiir
eine Online-Terminbuchung teilweise oder
vollstandig gegenfinanziert werden. Von 517
Arzten, die in 2013 und 2014 teilgenommen
haben, liegen auswerthare Fragebdgen vor
(Riicklaufquote von 85 Prozent bei 607 Stu-

dienteilnehmern insgesamt). Den bendtigten
Zeitaufwand zur Einrichtung und Konfigurati-
on des Buchungssystems empfanden 49 Pro-
zent als ,gering” oder ,eher gering”. Weitere
40 Prozent empfanden den Zeitaufwand als
»angemessen”. Zwei Drittel (67 Prozent) be-
statigen, dass die Online-Terminbuchung von
ihren Patienten gut angenommen worden sei.
80 Prozent der Arzte wiirden die Online-Ter-
minbuchung ihren Kolleginnen und Kollegen
weiterempfehlen. Eine interne Auswertung
der TK hat zudem gezeigt, dass 80 Prozent
der ehemaligen Studienteilnehmer auch ein
Jahr nach dem Ende der TK-Forderung wei-
terhin eine Online-Terminbuchung anbieten.
Verschiedene Berufsverbande fungieren als
Kooperationspartner der TK als Multiplika-
toren und werben unter ihren Mitgliedern fiir
die Idee der Online-Terminvergabe. Anfang
2016 waren gut 3.000 Arzte bei ,TK-Arzt-
terminOnline” verzeichnet. Das entspricht
rund zwei Prozent der niedergelassenen Arzte
in Deutschland. Trotz aller bislang erzielten
Erfolge ist es also noch ein langer Weg, bis
die Online-Terminbuchung zu einem Stan-
dard in der ambulanten Versorgung wird. Die
reprasentative Bevodlkerungsumfrage in der
SmartHealth-Studie 2016 der TK zeigt, die Pa-
tienten dariiber denken. Bereits jetzt regelt
einer von zehn Befragten Dinge wie Termin-
vereinbarungen oder Rezeptwiinsche online
mit ihrer Arztpraxis, 39 Prozent kdnnen sich
schon jetzt gut vorstellen. Und 83 Prozent
glauben, dass Onlinekommunikation mit der
Arztpraxis in zehn Jahren selbstverstdndlich
sein wird.

Interessierte Arzte finden auf tk.de einen
FAQ-Katalog zur Online-Terminbuchung und
einen kurzen Informationsfilm. Gemeinsam
mit ihren Partnern wird sich die TK weiterhin
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dafiir einsetzen, dass mdglichst viele Versi-
cherte auf zeitgemadlRe Art und Weise {iber das
Internet mit ihren Arztpraxen kommunizieren
und Termine vereinbaren konnen.

Stotternde profitieren auch
von Teletherapie

Das Institut der Kasseler Stottertherapie
und die TK haben im Herbst 2014 ein tele-
medizinisches Versorgungsprojekt im sprach-
therapeutischen Bereich gestartet. Mittels
Teletherapie konnen Stotternde erstmals in
ihrem hduslichen Umfeld therapiert werden.
Dafiir agieren Patient und Therapeut {iber
eine Audio-Video-Anbindung synchron in
einem ,virtuellen Therapieraum” iiber eine
Online-Plattform miteinander, die speziell an
die sprachtherapeutischen Anforderungen an-
gepasst wurde und eine Durchfiihrung effek-
tiver, virtueller Meetings und Trainings - als
Einzel- oder Gruppensitzung - unter realitdts-
nahen Bedingungen ermdglicht. In der Tele-
therapie werden nahezu alle Therapieinhalte
vermittelt, wie in der Prasenztherapie auch.
Die onlinegerechte Modifikation der einzelnen
Elemente und Phasen der Therapie geschieht
unter dem Einsatz addquater technischer
Hilfsmittel (wie Headset, Computer mit
Webcam) sowie einer speziell entwickelten
Online-Therapie-Plattform ,freach”. Wahrend
sich die Teletherapie in den Einzelsitzungen
durch fokussiertes, stringentes Arbeiten am
Storungsbild auszeichnet, kdnnen sich die Pa-
tienten in den Gruppensitzungen mit anderen
Betroffenen austauschen. Die erarbeiteten
Sprechfliissigkeiten sowie Therapieerfolge
werden gleichzeitig durch die ergdnzende
Lernsoftware gefestigt.

Diese Art der Therapie ist fiir den Betrof-
fenen hochwirksam und nachhaltig. Hieraus
resultieren zahlreiche monetdr nicht bewert-
bare, sogenannte intangible Effekte. Dazu
zahlen einerseits verminderte psychosoziale
Belastungen und eine geringere Morbiditdt
und andererseits eine gesteigerte Lebensqua-
litdt. Dabei hat die Therapie im hauslichen
Umfeld weitere Vorteile fiir den Patienten.
Dem Patienten gelingt es besser, das Erlernte
mit dem Alltagsleben zu verbinden. Hierbei
spielt besonders der hohe Selbstmanagement-
anteil der ausgelagerten Ubungsanteile mit
der Ubungssoftware eine Rolle. Das gesamte
Therapiekonzept der Teletherapie setzt auf
strukturierte Nachsorge und nachhaltiger Si-
cherung von Therapieerfolgen.

Die Teletherapie nimmt Einfluss auf die
Strukturen und Prozesse im Gesundheits-
wesen und besitzt damit ein grofles Poten-

zial, substanzielle Kosteneinsparungen bei
gleichbleibender Qualitdt zu generieren. Sie
ist eine Alternative zur prasenztherapeu-
tischen Behandlung, d.h. es entstehen keine
zusdtzlichen Kosten im Gesundheitswesen
und bedient damit den Grundsatz der Bei-
tragssatzstabilitat. Ein bedeutender Vorteil
telemedizinischer Anwendungen ist dessen
Skalierbarkeit. Durch den Therapieablauf in
Form der Teleprasenz konnen auch sog. Ska-
leneffekte (GroRenvorteile) entstehen. Diese
werden ausgeldst durch eine Fixkostendegres-
sion, d.h. der Ressourcenverbrauch pro Pati-
ent sinkt, da sich Fixkosten auf mehr Pati-
enten verteilen. Zudem kann die Teletherapie
Distanzen {iberbriicken und damit die Versor-
gung in l@ndlichen oder strukturschwachen
Regionen sicherstellen und damit regionale
Unterschiede in der Behandlungsqualitdt auf-
heben. Individuelle Vorteile fiir Patienten ist
die maximale zeitliche und rdumliche Flexi-
bilitat - die Online-Therapie ldsst sich gut in
den Alltag des Betroffenen integrieren: Mit-
tels Online-Therapie kdnnen also Patienten
erreicht werden, die aus zeitlichen, psycholo-
gischen oder organisatorischen Griinden nicht
teilnehmen kdnnen.

Zur Sicherstellung der Qualitdt und Evi-
denz der ,Teletherapie Stottern” wurde im
Rahmen einer prospektiven, kontrollierten In-
terventionsstudie ein Wirksamkeitsvergleich
von reiner Teletherapie und Prasenztherapie
nach dem ,Blended Learning“-Konzept un-
ter der Hypothese der Nicht-Unterlegenheit
durchgefiihrt. Als Studienendpunkte fiir den
Wirksamkeitsvergleich wurden die objektiven
Sprechunfliissigkeit (Anteil gestotterter Sil-
ben) und die subjektive Einschdtzung der
Patienten anhand eines validierten Fragen-
bogens zur psychosozialen Belastung (OASES)
definiert. Die Interventionsstudie zeigt, dass
die Teletherapie ein addquater Ersatz - also
gleich wirksam - fiir die Prasenztherapie ist.
Die Auswertung der Daten vor und nach der
teletherapeutischen Intensivphase zeigen be-
reits, dass die Patienten von der Teletherapie
profitieren. Im Mittel konnten sie ihre Sprech-
unfliissigkeiten sehr stark reduzieren. Auch
die psychosoziale Belastung durch das Stot-
tern, gemessen anhand des OASES, konnte in
der Gruppe deutlich vermindert werden.

Online-Programme mit individuel-

ler Betreuung sind bei Depressio-

nen wirksamer als reine Mensch-
Maschine-Kommunikation

Onlinebasierte Programme fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen wurden in den

letzten Jahren immer bekannter. Es wird in-
ternational und inzwischen auch in Deutsch-
land viel zum Thema geforscht; zudem haben
kommerzielle Anbieter den Markt betreten.
Der Tenor der zahlreichen wissenschaftli-
chen Studien ist: Die Programme konnen
erstaunliche Effekte erzielen, insbesondere
bei Depressionen und Angsterkrankungen. In
den Niederlanden oder in Schweden gehort
Online-Psychotherapie bereits zum reguldren
Versorgungsangebot. Der Ansatz wirkt inno-
vativ und vielversprechend. Aber: Funktio-
niert ein solches Programm in der deutschen
Versorgungsrealitdt? Lassen sich die Effekte
der Studien replizieren? Wie kann die Daten-
sicherheit gewdhrleistet werden? Und nicht
zuletzt: Sich zundchst via Internet mit seiner
Erkrankung auseinanderzusetzen anstatt im
personlichen Kontakt zu einem Therapeuten,
wollen Betroffene das iiberhaupt? Um diesen
Fragen auf den Grund zu gehen, startete die
TK im Jahr 2013 eine Kooperation mit der
Freien Universitdt Berlin. Unter Leitung von
Prof. Christine Knaevelsrud, die bereits seit
vielen Jahren zum Thema Online-Therapie
forscht, entstand der TK-DepressionsCoach.
Seit 2014 befindet sich das Programm in der
Pilotierung, die von der FU wissenschaftlich
begleitet und evaluiert wird.

Ziel des TK-DepressionsCoach ist die For-
derung von Selbstmanagementkompetenzen
bei Menschen mit leicht- bis mittelgradigen
Depressionen. Die inhaltliche Basis bildet das
klassische kognitiv-verhaltenstherapeutische
Behandlungskonzept, das sich durch die
Maglichkeiten von Internet und neuen Me-
dien optimal umsetzen ldsst. Das Coaching
beginnt mit einem umfangreichen Online-
Assessment, bei dem festgestellt wird, ob das
Programm grundsatzlich geeignet ist. Die so
gewonnenen Informationen werden durch ein
telefonisches Interview mit einem speziell ge-
schulten Psychologen der Freien Universitdt
Berlin validiert. Stellt sich im Telefonat he-
raus, dass das Coaching fiir den Betroffenen
in der aktuellen Lebenssituation nicht geeig-
net ist, erfolgt eine Beratung zu alternativen
Unterstiitzungsangeboten vor Ort. Fiir alle
anderen startet das Coaching: Innerhalb von
ca. sechs Wochen durchlaufen die Teilneh-
mer ein strukturiertes Aufgabenprogramm,
erledigen Schreibaufgaben und absolvieren
multimediale Audio- und Videotrainings. Eine
zentrale Frage der Pilotphase lautete: Ist eine
individuell begleitete Intervention durch ei-
nen entsprechend geschulten Psychologen
»am anderen Ende” erfolgreicher als die rei-
ne Mensch-Maschine-Kommunikation? Beide
Varianten gibt es auf dem Markt. Aus diesem
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Grund wurden die gut 1.000 teilnehmenden
TK-Versicherten auf zwei Studienarme ran-
domisiert. Im ,automatisierten” Arm gab
es individuelle Riickmeldungen nur auf An-
forderung; im anderen Studienarm erhielten
die Teilnehmer wochentlich ein ausfiihrliches
schriftliches Feedback. Psychologen und Teil-
nehmer kommunizierten dabei verschliisselt
tiber ein passwortgeschiitztes Online-Portal
auf einem speziell gesicherten Server auRer-
halb der TK. Um maximale Datensicherheit zu
gewdhrleisten, wurde das aus dem Online-
Banking bekannte mTAN-Verfahren verwen-
det. Fiir die Therapeuten bedeutete das: Vor
jedem Login mussten sie zundchst eine TAN-
Nummer anfordern. Dieses aufwendige Ver-
fahren hat sich bewdhrt; denn viele Menschen
fanden das Angebot interessant und wollten
gerne teilnehmen, hatten aber Bedenken in
Sachen Datensicherheit. So gehdrte dieses
Thema zu den hdufigsten Anliegen, mit denen
sich Interessierte vor Beginn des Coachings
an die Berater wandten. Nach Erlduterung
des zugrundeliegenden Datenschutzkonzepts
waren fast alle Interessierten zur Teilnahme
bereit.

Die Evaluationsergebnisse der FU Berlin
zeigen eindrucksvoll: Das Coaching wirkt. In
beiden Gruppen kommt es zu einer signifi-
kanten Reduktion der depressiven Sympto-
matik. In der betreuten Variante fallt der
Effekt jedoch deutlich groRer aus, die Ab-
bruchquote ist niedriger, Zufriedenheit und
Weiterempfehlungsbereitschaft sind hoher.
Neben der quantitativen Evaluation waren
die zahlreichen individuellen Riickmeldungen
der Versicherten aufschlussreich, die am Ende
des Coachings via Freitextfeld gegeben wer-
den konnten. Die Teilnehmenden bewerteten
das Angebot sehr positiv. Sie schatzten vor
allem den leichten und unkomplizierten Zu-
gang ohne Terminvereinbarung und Warte-
zeiten. Vielen sind verhaltenstherapeutische
Ubungen bekannt. Die Moglichkeit, sie online
ohne Papierkram durchfiihren, sie speichern
und immer wieder ansehen zu kdnnen, emp-
finden viele als praktisch und motivierend.
Bemadngelt wurde eine zu starke Standardi-
sierung bzw. fehlende Individualisierung und
Flexibilitdt des Programms. ErwartungsgemaR
wurde dieser Kritikpunkt in der automati-
sierten Variante hdufiger gedulert. Unser
Fazit: Was durch Forschung bereits vielfach
belegt ist, zeigt sich auch in unserem Pilot-
projekt: Online-Beratung bei Depressionen
wirkt. Bleibt die Frage: Wie muss sie beschaf-
fen sein, damit Menschen sie auch nutzen?
Die Ergebnisse des Projekts legen Folgendes
nahe:

Frage: Wandert die Gesundheit in Zukunft in die digitale Sphare?
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Abb. 1: Gesundheit in digitalen Spharen? In zehn Jahren wird dies ganz alltdglich sein. Die Mehrheit
geht davon aus, dass die Information und der Austausch {iber Gesundheitsthemen im Netz sowie der
Einsatz von Gesundheits-Apps in zehn Jahren fest zu ihrem Alltag gehoren.

Quelle: #SmartHealth-Studie der Techniker Krankenkasse, 2016

Online-Programme miissen benutzerfreund-
lich und intuitiv bedienbar sein. Und (auch
wenn es um ein ernstes Thema geht): Sie
miissen SpalR machen.

Der Nutzer muss nachvollziehen kdnnen,
dass seine Daten zu jeder Zeit sicher sind
und dass das Programm serios und fundiert
ist, d.h. dass es bestimmte (noch zu defi-
nierende) Qualitdtsstandards erfiillt. Letzte-
res betrifft sowohl die inhaltliche und tech-
nische Gestaltung als auch die Qualifikation
der Berater.

Der Faktor Mensch ist entscheidend. Pro-
gramme mit individueller Betreuung sind
wirksamer als solche, die auf reiner Mensch-
Maschine-Kommunikation basieren.

Die Teilnehmer wiinschen sich ein Pro-
gramm, das mdglichst flexibel auf ihre indi-
viduellen Bediirfnisse eingeht. Die meisten
Online-Angebote - so auch der TK-Depressi-
onsCoach - bieten bisher nur ,0One-Fits-All-
Losungen”, d.h. es gibt ein standardisiertes
Programm, das fiir alle Teilnehmer exakt
gleich ablduft. Zukiinftige Forschung sollte
flexible, modular aufgebaute und idealerweise
lernende Systeme fokussieren, die jedem Teil-
nehmer ein personalisierbares Programm zur
Verfiigung stellen konnen. Die Flexibilisie-
rung bedeutet aber auch, dass bei Bedarf eine
Uberfithrung in eine personliche Therapie vor
Ort moglich ist. Online-Programme sollten
daher im Sinne eines Stepped-Care-Ansatzes
Teil eines Gesamtbehandlungsangebotes sein,
das auf den individuellen Bedarf des Nutzers
abgestimmt werden kann.

Fazit und Ausblick

Die dargestellten Beispiele zeigen: Es geht

nicht um das ,,0b”, sondern vielmehr um das
»Wie” digitale Versorgung gestaltet wird. Und
um das ,Wer”. Die TK wird die aktuellen und
zukiinftigen Entwicklungen aktiv mitgestalten
und baut, auch im Rahmen des Innovations-
fonds, digitale Versorgungsangebote aus. Die
TK setzt sich dafiir ein, wie die Einfiihrung
telemedizinischer Anwendungen erleichtert
werden kann und erarbeitet Vorschldge fiir
die fiir die Zulassung und Bewertung von
Gesundheits-Apps.  Kontinuierlich ~ werden
auch die eigenen Geschaftsprozesse digitali-
siert, wie beispielsweise das Hochladen von
AU-Bescheinigungen. Und die TK entwickelt
schon jetzt fiir ihre Versicherten das Angebot
einer elektronischen Gesundheitsakte (eGA).
Mit der eGA verbindet laut SmartHealth-Stu-
die eine groRe Mehrheit von 91 Prozent vor
allem die Hoffnung auf eine bessere Zusam-
menarbeit zwischen den behandelnden Arzten
und Therapeuten. Denn damit Abldufe im Ge-
sundheitswesen effizienter und transparenter
gestaltet werden konnen, bedarf es einer di-
gitalen Vernetzung aller relevanten Akteure.
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