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Die Covid-19-Pandemie hat zu erheblichen Disruptionen auf
gesundheitlicher, sozialer und 6konomischer Ebene gefiihrt
(Alscher et al. 2023). Mit zahlreichen Innovationen wurde
versucht, die mannigfaltigen Konsequenzen der Pandemie
einzuddmmen. Neue Impfstoffe wurden angewandt, Orga-
nisations- und Managementmodelle verbessert und digitale
Innovationen eingefiihrt (Saw et al. 2021, Smith et al. 2021,
Kis et al. 2021). Allerdings haben gerade die angestolienen
Digitalisierungsoffensiven im Gesundheitswesen an Schwung
verloren. So gingen z.B. Videosprechstunden im Zeitraum
von 2021 bis 2023 um 40% zuriick (Techniker 2024). Ein
Grund dafiir ist ein Mangel an lander- oder brancheniiber-
greifenden GroRprojekten. Dies erstaunt insofern, als Politik
und Forschung klar zu einer umfassenden Digitalisierung der
gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung aufrufen (Sach-
verstdndigenrat, 2021). Denn digitale Technologien helfen,
Versorgungsbedarfe und -leistungen besser zu koordinieren,
Diagnose- und Behandlungsfehler zu reduzieren, Kranken-
hausaufenthalte zu verkiirzen, Zugdange zu Versorgung und
Pflege zu erleichtern, die Gesundheitsforschung zu optimieren
und das wichtige Selbstmanagement von Patient:innen zu
verbessern (D"Onofrio, 2022).

Das Selbstmanagement von Patient:innen ist insofern
ein wichtiger Faktor in erfolgreichen Gesundheitssystemen,
als es die Autonomie und somit die Selbstwirksamkeit von
Patient:innen signifikant fordert. Das Erleben von Selbst-
wirksamkeit wiederum ist eine wichtige Bedingung erfolg-
reicher Gesundheitsversorgung, -forderung und -pravention
(Schmutte et al. 2009, Eller et al. 2018). Dementsprechend
vielversprechend sind telemedizinische Technologien, die
Selbstmanagement und -wirksamkeit fordern. Videosprech-
stunden sind eine solche Technologie. Sie fordern nicht nur
das Selbstmanagement von Patient:innen, sondern erhdhen
auch die Kontakthaufigkeit zum Therapeuten, vereinfachen
die Moglichkeit, mit den Patient:innen in ihrem eigenen
Zuhause zu interagieren, und gewdhren eine genauere medizi-
nische Uberwachung sowie eine verbesserte Notfallversorgung
(Frielitz et al. 2021).
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Zusammenfassung

Diese Studie behandelt die flachendeckende Gesundheitsversorgung mittels
Digital Health. Anhand einer Fallstudie wird der Einsatz von Videosprechstun-
den zur Kinderheilkunde-Notversorgung in Nordrhein untersucht. Es werden die
Technologienutzung und die Zufriedenheit der Patient:innen analysiert. Daraus
werden Empfehlungen zur Optimierung der Gesundheitsversorgung abgeleitet.

90% zufriedene Patient:innen und ein NPS von 61% belegen das groRe Poten-
zial von Videosprechstunden als erstes Mittel der ambulanten Gesundheitsver-
sorgung. Zusatzlich sprechen eine 45% Fallabschlussquote, 73% der Falle ohne
weitere Nutzung von Notdiensten sowie eine erkennbar schnellere Diagnostik
und Beratung ebenfalls dafiir.

Dabei gilt die Pramisse ,ehealth first” - patientenzentrierte Technologien
funktionieren raumiibergreifend und ortsunabhdngig. Hinzu kommen interes-
sante Potenziale von Videosprechstunden in den Bereichen Geriatrie und der
Altenpflege.
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>> Vlor diesem Hintergrund wird die Forschungsfrage anhand eines
Single-Case-Studiendesigns nach Yin (2014) untersucht, wie Video-
sprechstunden als fldichendeckende Versorgungsform in der Gesund-
heitswirtschaft genutzt werden und welche Zufriedenheiten diese
bei Patient:innen auslosen. Als empirische Grundlage dient das
Projekt der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein iiber die Ein-
fiihrung von Videosprechstunden mit dem Ziel, Handlungsempfeh-
lungen zu digitalen GroRprojekten in der Gesundheitswirtschaft fiir
Politik und Management abzuleiten.

Videosprechstunden als Unterstiitzung des
Selbstmanagements

Die Diskussion von optimalen Beziehungen zwischen
Therapeut:innen und ihren Patient:innen hat eine lange Tradition
in der Gesundheitsforschung. Im Falle von Kindern als Patient:innen
besteht die besondere Herausforderung, dass die Sorge um das
Kindswohl von Therapeut:innen und den Eltern bzw. Erziehungsbe-
rechtigten gemeinsam verantwortet wird (Inthorn und Paul 2017).
Das Konzept der verteilten Sorge um das Kindswohl fiihrt zu unter-
schiedlichen Konsequenzen auf psychologischer, sozialer, dkono-
mischer und rechtlicher Ebene.

Aus einer soziologischen Perspektive fiihrt die geteilte Sorge
zu kommunikativen Aushandlungsprozessen zwischen Therapeut:in
und Erziehungsberechtigten einerseits und den Erziehungsberech-
tigten untereinander andererseits (Inthorn und Paul 2017). Ein be-
deutender Aspekt in diesen Aushandlungen ist das Selbstmanage-
ment von Patient:innen und ihren Erziehungsberechtigten. Haufig
wird das mit Empowerment gleichgesetzt und hat das Ziel, das
Wissen, die Fahigkeiten und die Motivation von Patient:innen und
ihren Erziehungsberechtigten so zu entwickeln, dass sie in der Lage
sind, aktive Beitrdge zur Verbesserung der eigenen Gesundheit oder
der Gesundheit ihrer Kinder zu leisten (Lorig und Holman 2003).
Der Erhalt und die Verbesserung der Gesundheit liegen somit auch
in der Hand der Patient:innen bzw. Erziehungsberechtigten. Dies
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ist insofern eine Herausforderung, als eine Gleichstellung zwischen
Miittern und Védtern noch nicht erzielt ist. Die Fiirsorgearbeit wird
zu grolRen Teilen von Miittern geleistet, wenngleich zunehmend
mehr Vdter eine dementsprechende Bereitschaft signalisieren (BM-
FSFJ 2021).

Vor diesem Hintergrund zeigt sich ein gelingendes Selbstmanage-
ment ,in gleicher Weise auf kognitiver wie emotionaler Ebene und
umfasst die personliche Einstellung zum [...] Gesundheitszustand,
das soziale Umfeld, Kommunikations- und Entscheidungsprozesse
beziiglich der eigenen Gesundheit sowie die Beziehungsebene zum
Therapeuten” (Kemper 2019). Mit Blick auf die angesprochenen
Kommunikations- und Entscheidungsprozesse fordert das Selbstma-
nagement die wichtige Autonomie von Patient:innen und liefert
somit Ressourcen fiir individuelle und kollektive Prozesse der Sa-
lutogenese (Herriger 2002, Entwistle et al. 2010). Eine in der jiin-
geren Vergangenheit viel beachtete Ressource ist die Technologie
der Videosprechstunde. Das sind telemedizinische Interventionen,
die mit audiovisuellen Kommunikationstechnologien mobil, d.h.
ortsunabhédngig und raumiibergreifend Diagnostik, Konsultation
und Monitoring anbieten (BMG 2024).

Fallstudie zu Videosprechstunden im kinder-
arztlichen Notdienst

Hintergrund zur Datenerhebung

Die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein (KV Nordrhein)
fiihrte im Rahmen eines Pilotprojekts die Videosprechstunde im
kinderarztlichen Notdienst ein, um die Notdienstpraxen zu entlas-
ten und Patientenstrome gezielt zu steuern (KVNO 2023). Das Ziel
des Projekts war es, durch den Einsatz moderner telemedizinischer
Losungen eine Entlastung der Notdienstpraxen zu erreichen, indem
weniger dringende Fdlle in die medizinisch angemessenen Versor-
gungsstrukturen gesteuert werden und so die Versorgung effizienter
gestaltet wird. Dies ist angesichts der Versorgungsdichte von 9,5
Millionen Menschen in Nordrhein, davon 3,31 Millionen Kinder, von
hoher Bedeutung. Das Projekt wurde Ende 2023 in Zusammenarbeit
mit den Partnern samedi GmbH (Plattform zur Onlineterminvergabe
und Videosprechstunde), adesso SE (Projektmanagement) und Du-
ria eG (Dokumentationssystem des KV Notdienst) umgesetzt: Am 6.
September 2023 erfolgte die Beauftragung — am 1. Dezember 2023
wurde die erste Videosprechstunde im kinderarztlichen Notdienst
durchgefiihrt. Das Pilotprojekt endete am 31. Januar 2024. Das
Projekt wurde von der Abteilung Gesundheitspolitik und Strate-
gische Sicherstellung der KV Nordrhein wissenschaftlich begleitet
und evaluiert. Die Evaluation des Pilotprojekts erfolgte umfassend
in zwei Teilen:
(A) der Prozessevaluation im Rahmen der Leistungserbringung und
(B) der Zufriedenheits- und Selbstwirksamkeitsevaluation einer Pa-

tientenbefragung.

(A) Im Rahmen der Prozessevaluation wurde die Machbarkeit,
die praktische Umsetzung sowie die Inanspruchnahme der
Videosprechstunde systematisch gepriift. Hierzu wurden ver-
schiedene Datenquellen herangezogen. Dazu gehoren die Ter-
minbuchungssoftware ,samedi”, die Abrechnungsdaten des
Praxisverwaltungssystems Duria sowie die Berichte des telefo-
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nischen Bereitschaftsdienstes 116117. Die gewonnenen Daten
dienten der deskriptiven Analyse des Patientenkollektivs, der
gebuchten Termine sowie der tatsdchlich durchgefiihrten Video-
sprechstunden. Ziel dieser Evaluation war es, ein umfassendes
Bild dariiber zu erhalten, wie gut die Implementierung der Vi-
deosprechstunde funktioniert und in welchem Umfang sie von
den Patient:innen genutzt wird.

Die Zufriedenheits- und Selbstwirksamkeitsevaluation wurde
im Rahmen einer Patientenbefragung durchgefiihrt. Damit
wurde die Wahrnehmung und das Ergebnis des Versorgungs-
prozesses aus Patientensicht erhoben. Im Mittelpunkt stand
dabei die Messung der Patientenzufriedenheit und die Be-
wertung der Video-sprechstunde hinsichtlich der erlebten
Versorgungsqualitdt. Die Datenerhebung erfolgte durch einen
standardisierten Onlinefragebogen, der nach den Videosprech-
stunden an die Patient:innen versendet wurde. Die Ergebnisse
der Befragung sollen Aufschluss dariiber geben, inwiefern die
Videosprechstunde den Bediirfnissen der Patient:innen gerecht
wird und wie diese die neu eingefiihrte telemedizinische Ver-
sorgung bewerten.

(B

~

Nutzung der Videosprechstunden

Bei der Durchfiihrung gab es keinen signifikanten Unterschied
im Geschlecht der Patient:innen (zwischen Madchen und Jungen),
fiir die die Videosprechstunde genutzt wurde. In der Altersvertei-
lung der zu behandelnden Kinder lag der Mittelwert bei 3,9 Jahren-
mit einer Standardabweichung von 3,7 Jahren (vgl. Abb. 1).

Insgesamt wurden in der Projektphase 2.261 Videosprech-
stunden gebucht. Davon wurden 665 Termine online vereinbart
(29,4%). Von den gebuchten Terminen wurden 2.015 durchgefiihrt,
was einer Umsetzungsquote von 89% entspricht. Die umgesetzten
Termine bilden die Grundgesamtheit der vorliegenden Untersu-
chung (n = 2015). Zusdtzlich gab es 236 Buchungen, die vor dem
Termin wieder abgesagt wurden (vgl. Abb. 2).

Die Videosprechstunden wurden in Nordrhein iiberregional ge-
nutzt (vgl. Abb. 3). Es hat sich gezeigt, dass die Sprechstunden
vor allem in kleineren Stddten und Landkreisen genutzt wurden.
Die Top-3 Landkreise waren Remscheid, Oberbergischer Kreis und
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Abb. 1: Altersverteilung der Patient:innen. Eigene Darstellung.
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Anzahl der Videosprechstunden nach Datum

Legende 203
200+ EEE Anzahl der gebuchten Termine
B Anzahl der durchgefiihrten Termine

175
162

-
&
3

44144

o
]
]

107
103

Anzahl der Videosprechstunden

100 %
2
5 s
81
78 78
B i 3
75“ 67 o 7ns&1 66 i
63
5o & 59 [t 9
s |56
Slsg
50
41
35
038 » i z.
4 2 23
25 an 2y 2. 21
0
D D D DD DD DODDDDDDDDODODDDDDD DD DD DD DD D AR AR AR e e e e b e B e e e e e e e e e e e e e e e et
T L LR LR R R RN RN N N R RN RN N R R R R RN U U U N N R R AR RN AN I I I U R U O R LR LR AN A
R R i i i S i R i i S R i I RO RN R R R R R R IR R SR SR R RO IR SRR IR R R R R R R R
P o o o W e o T T o o S Wl S W g Y S S PSP P S S PSS P S
PR O P QTR R DT DTN RN AR DTS ST TP E @@ R DT DTN R AT DA DT AN DT AT AT

Datum

Abb. 2: Anzahl der Videosprechstunden nach Datum. Eigene Darstellung.
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Empfehlung an, das Angebot von Videotechnologien auszuweiten,
um ausgewogenere Gleichstellungen in der gesundheit-lichen Fiir-
sorge zu erzielen.

In der (B) Patientenbefragung zur Zufriedenheitsevaluation
haben von den 653 Umfragebesuchern 595 komplett die Umfrage
beantwortet, was 30% der Grundgesamtheit entspricht und eine
Abschlussquote von 91% darstellt. Um an den Sprechstunden
teilzunehmen, haben 65% der Erziehungsberechtigten ihr Smart-
phone genutzt, 10% ihr Tablet und 25% ihr Laptop oder ihren PC
(mit Webcam). Dies zeigt, wie wichtig mobile, und damit flexible,
ortsungebundene Technologien in der Gesundheitsfiirsorge gewor-
den sind. Die Zukunft des digitalen Gesundheitswesens ist mobil,
mochten wir betonen, verbunden mit der Empfehlung, zukiinftig
Digitalprojekt im Gesundheitswesen mit der patientenzentrierten
Pramisse: ,ehealth first” zu planen.

Die durchgefiihrten Videosprechstunden weisen eine Abschluss-
quote von 45% auf. Insgesamt haben 28% der Eltern im Anschluss,
mit Empfehlung aus der Videosprechstunde, einen niedergelassenen
Arzt zur ndchstmoglichen Sprechstunde besucht, 19% haben mit
Empfehlung unmittelbar eine Notdienstpraxis aufgesucht und 8%
haben keine Angabe zum weiteren Behandlungsverlauf gemacht.
Lediglich 5% der Kinder wurden ohne Empfehlung aus der Video-
sprechstunde zusdtzlich in einer Notdienstpraxis vorstellig, was
die Steuerungswirkung der Intervention unterstreicht. Insgesamt
fithrten 73% der Videosprechstunden nicht zu einer weiteren Nut-
zung von Notdienstpraxis/-ressourcen (d.h. 45% Abschluss plus
28% reguldrer Arztbesuch). Dies stellt eine signifikante Entlastung
der knappen Ressourcen im Notdienstbereich dar, auch wenn ggfs.
das Angebot einer niederschwelligen Videosprechstunde auch eine
angebotsinduzierte Nachfrage hervorrufen kann. Wenn diese Entlas-
tung auch im Bereich der ambulanten Notfallversorgung von Kli-
niken und Krankenhduser erreicht werden kdnnte, waren eine si-
gnifikante Kostenersparnis und eine deutliche Qualitdtssteigerung
durch die Konzentration auf die wirklichen Notfélle realisierbar -
gerade an den kostenintensiven Sonn- und Feiertagen. Daher emp-
fehlen wir eine Ausweitung von Videosprechstunden auf andere
Notfallbereiche im Betrieb von
Kliniken und Krankenhdusern.
Speziell in der Geriatrie und der
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frieden), 88% bei der Plattform-Benutzerfreundlichkeit (vs. 6%
neutral und 6% unzufrieden) und 85% bei der Verbindungsqualitdt
(vs. 7% neutral und 8% unzufrieden). Dieses Ergebnis deckt sich
mit der Zufriedenheit bei physischen Arztterminen in Deutschland,
die nach Erhebungen der Kassenarzt-lichen Bundesvereinigung bei
91% liegt. Allerdings ist dazu anzumerken, dass bei der physischen
Sprechstunde noch ein Vertrauensvorsprung durch wiederholte Be-
suche besteht, der auch die Wahrnehmung zur Behandlungsqualitat
beeinflusst. Fiir die allgemeine Zufriedenheitsmessung wurde der
.Net Promoter Score” (NPS) verwendet, der ein verstandliches und
somit bewdhrtes Messinstrument darstellt und eine hohe Korrelati-
on mit dem Geschaftserfolg aufweist (Reichheld, 2003). Unter den
Teilnehmenden an den Videosprechstunden wurde ein sehr posi-
tiver NPS-Score von +61,7 ermittelt (vgl. Abb. 4).

Typische NPS-Scores liegen in der oOffentlichen Verwaltung
zwischen 0 und +20, in der Industrie zwischen +30 und +50 und
bei fiihrenden Technologieunternehmen wie Amazon, Apple oder
Microsoft bei +50 (u.a. Bain 2018), sodass der erreichte Wert von
tiber 60 als sehr gut bzw. hervorragend eingestuft werden kann.

Digital Health - fangen wir bei den Eltern an

Diese Studie zur flichendeckenden Notfallversorgung per Video-
sprechstunde in der Kinderheilkunde zeigt eine hohe Zufriedenheit
der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten (ca. 90% und NPS ca. 60%)
und belegt die Chance einer deutlichen Verbesserung und Auf-
wertung der ambulanten Versorgung. Eine Fallabschlussquote von
fast der Halfte Entlastung der knappen Notdienstzeiten und eine
schnelle Durchfiihrung unter der requldren Arztsprechstundenzeit
sprechen dafiir. Zusdtzlich kann die Technologie dazu beitragen,
die miitterliche Fiirsorge im Gesundheitssystem zu entlasten und
die Gleichstellung durch den niederschwelligen Zugriff voranzu-
treiben. Hier gilt es der Prdmisse ,ehealth first” zu folgen - un-
sere Studienergebnisse sprechen klar fiir die hohe Bedeutung der
mobilen Technologienutzung auf der Seite der Patient:innen und
Fiirsorgenden.

Altenpflege sehen wir interes-
sante Potenziale gerade aufgrund
der demografischen Entwicklung
der Gesellschaft. Weitere Stu-
dien kdnnten dort die Formen
des Selbstmanagements untersu-
chen, inwiefern die Videosprech-
stunde als telemedizinische
Leistung auch die Erwachsenen
zur gesundheitlichen Versorgung
ihrer Eltern in der Altersmedizin
unterstiitzen kann.

Die Zufriedenheit der Er-
ziehungsberechtigten mit den
Video-sprechstunden ist hoch:
86% bei der Beratungsqualitdt
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Die Untersuchung ist zwar auf die Kinderheilkunde limi-
tiert, aber die Ergebnisse zeigen, dass gerade in der Kinderheil-
kunden gemdR dem Leitprinzip ,Fangen wir bei den Eltern an”
eine hohe Versorgungsqualitdt und sehr hohe Zufriedenheit bei
den Biirger:innen erreicht wird. Dies ist sowohl fiir die Politik,
Manager:innen im Gesundheitswesen als auch fiir die medizinische
Versorgungsforschung ein wichtiges Ergebnis.

Dies wurde vom damaligen Bundesgesundheitsminister Prof. Dr.
Karl Lauterbach (2023) in seiner Empfehlung fiir das Projekt der
KV Nord-rhein auf dem Kurznachrichtendienst X folgendermalien
bestdtigt: ,Die Videosprechstunde fiir Kinder, jetzt von der KV Nor-
drhein [...] angeboten, ist sehr sinnvoll. Das entlastet die Praxen
stark. Auch andere KVen sollten dies nutzen.”

Dariiber hinaus zeigt die Studie aber deutliche Potenziale bei
der Ausweitung auf andere Notfallbereiche in Kliniken, Praxen und
dhnlichen Versorgungseinrichtungen. Vor allem im Bereich der Ge-
riatrie und der Altenpflege bieten sich interessante Einsatzmdg-
lichkeiten, weil die Alterung unserer Gesellschaft absehbar anhalt
und wir Ahnlichkeiten in den Fiirsorgekonzepten von Eltern fiir
Kinder und von erwachsenen Kindern fiir ihre Eltern sehen, um
Videosprechstunden auszuweiten und die Gesundheitsversorgung
mittels Digital Health zielgerichtet zu verbessern. <<
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Video consultations in paediatric emergency
services: case study on technology use and
satisfaction

This study deals with comprehensive healthcare provision using digital
health. A case study is used to investigate the use of video consultations for
emergency paediatric care in North Rhine. The use of technology and patient
satisfaction are analysed. Recommendations for optimising healthcare are
derived from this.

90% satisfied patients and an NPS of 61% demonstrate the great potential of
video consultations as the first mean of outpatient healthcare. In addition,

a 45% case completion rate, 73% of cases without further use of emergency
services and a noticeably faster diagnosis and consultation also give clear
evidence for ehealth first solutions.

The premise of ehealth first applies here - patient-centred technologies work
regardless of location. There is also interesting potential for video consulta-
tions in the fields of geriatrics and geriatric care.

Keywords

ehealth, self-management, service experience, telemedicine, video con-
sultation, video-based diagnostics
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