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Akzeptanz von Telemedizin-Angeboten

Empirische Untersuchung, Gestaltungsempfehlungen
und Positionierungsmoglichkeiten fiir Krankenversicherer

Sascha Kwasniok und Julius Jahnke

Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung von Einflussfaktoren fiir die Einstel-
lungsakzeptanz von Telemedizin in der allgemeinmedizinischen Versorgung aus Patien-
tensicht. Basierend auf Erkenntnissen der Technologieakzeptanzforschung wird ein Er-
klarungsmodell fiir die patientenseitige Telemedizin-Akzeptanz entwickelt, das anhand
einer zufillig zusammengestellten Stichprobe (n=300) tiberpriift wird. Die statistische
Auswertung erfolgt mittels einer schrittweisen multiplen Regressionsanalyse. Die Unter-
suchung zeigt, dass vor allem Vorteile eines orts- und zeitunabhédngigen Arztzugriffs so-
wie Ersparnisse von Reise- und Wartezeiten die Akzeptanz von Telemedizin auf Patien-
tenseite unterstiitzen. Negativ wirken Befiirchtungen einer De-Personalisierung der
Arzt-Patienten-Beziehungen. Die Bedeutung von Datenschutziiberlegungen kann ge-
nauso nachgewiesen werden wie der Einfluss des sozialen Umfelds. Aus den Ergebnissen
lasst sich schlussfolgern, dass Telemedizin vor allem dann akzeptiert wird, wenn ein All-
gemeinmediziner nicht unmittelbar verfiigbar ist (z.B. am Wochenende, in Notfillen
oder in ldndlichen Regionen mit geringer Arztdichte). Wichtig erscheint auflerdem die
Gestaltung der Kommunikation des Telemedizin-Angebots (z.B. in Bezug auf Daten-
schutz oder die Aufrechterhaltung der personlichen Arzt-Patienten-Beziehung). Insbe-
sondere zur Kommunikation und zur Vermittlung entsprechender Gesundheitsservices
konnen Krankenversicherer einen Beitrag leisten.

Abstract

The aim of this study is to investigate factors influencing the attitudinal acceptance of
telemedicine in general practice from a patient’s perspective of view. Based on findings
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from technology acceptance research, a model of patient acceptance of telemedicine will
be developed and tested on a randomly selected sample (n=300). Statistical analysis is
based on stepwise multiple regression analysis. The study shows that the main benefits of
telemedicine acceptance on the patient side are access to doctors regardless of location
and time, as well as savings in travel and waiting times. Fears of a de-personalization of
the doctor-patient relationship have a negative impact. The importance of privacy con-
siderations can be demonstrated, as well as the influence of the social environment. In
conclusion, telemedicine is accepted when a general practitioner is not immediately
available (e.g. at weekends, in emergencies or in rural areas). The way in which telemed-
icine is communicated also appears to be important (e.g. with regard to data protection
or maintaining the personal doctor-patient relationship). Health insurers can make a
particular contribution to the communication and provision of these health services.

JEL classification: G22, 113, O33
Keywords: e-Health, Videosprechstunde, Technologieakzeptanz

1. Bedeutung von Telemedizin fiir das Gesundheitswesen

Unter dem Begriff ,,eHealth® werden derzeit sowohl politisch, rechtlich als
auch gesellschaftlich vielfiltige Ansdtze einer Digitalisierung des Gesundheits-
wesens diskutiert. Neben grundsitzlichen Aspekten wie der Telematikinfra-
struktur, der elektronischen Gesundheitskarte oder der elektronischen Patienten-
akte zahlen dazu auch neue digitale Formen der medizinischen Behandlung und
Konsultation wie die Telemedizin (Stachwitz und Debatin 2023). Telemedizin
beschreibt ein Verfahren, das es Medizinern mittels audiovisueller Kommunika-
tionstechnologien ermdglicht, unabhéangig raumlicher Distanzen Diagnostik,
Konsultation, Monitoring und medizinische Notfalldienste anzubieten. Teleme-
dizin-Angebote konnen dabei sowohl direkt an einen Patienten gerichtet sein,
z.B. als Videosprechstunde, oder auch an weitere mitbehandelnden Arzt adres-
siert werden (z.B. Konsilanfragen) (Hagge et al. 2020).

Vor allem dem Einsatz von Telemedizin in der Arzt-Patienten-Beziehung
werden Chancen zugeschrieben, die allgemeinmedizinische Grundversorgung
in Deutschland zu verbessern. Als konkretes Beispiel wird hierbei hiufig ein
Beitrag zur Losung des Landdrztemangels angefiihrt. Daneben bieten hausarzt-
liche Videosprechstunden auch Personen eine Unterstiitzung, die einen erhoh-
ten Bedarf an medizinischer Unterstiitzung haben, deren Zugang zu solchen
Leistungen durch Mobilitdtsbeeintrachtigungen aber erschwert ist (z.B. iltere
Menschen) (Loffler et al. 2021).

Daneben konnen Telemedizin-Angebote auch grundsitzlich zu einer effizien-
ten Verteilung medizinischer Versorgungskapazititen beitragen. So zeigt das in
Baden-Wiirttemberg initiierte Telemedizin-Pilotprojekt docdirekt, dass tiber ein
Viertel der Kontaktversuche zu einem Arzt an Wochenenden und Feiertagen
stattfindet (Solodkoff et al. 2021). Mit einem entsprechenden Telemedizin-An-
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gebote konnte der feststellbaren Problematik entgegenwirkt werden, dass Perso-
nen auflerhalb von Praxiséffnungszeiten fiir die Losung medizinischer Anliegen
mit niedriger Dringlichkeit vermehrt Krankenhausnotaufnahmen als erste An-
laufstelle aufsuchen und hierdurch entsprechende medizinische Ressourcen fiir
echte Notfille verknappen (Reinhold et al. 2021).

Telemedizin-Angebote gewinnen schliefilich auch fiir gesetzliche und private
Krankenversicherungen zunehmend an Bedeutung. So lassen sich in den letzten
Jahren Entwicklungen feststellen, in denen Krankenversicherer ihr Geschifts-
modell von reinen Kostenerstattungsleistungen hin zu einem gesamtheitlichen,
héufig digitalen Angebot von Gesundheitsservices erweitern. Neben Préven-
tivangeboten kann dazu auch die Vermittlung von Versorgungsleistungen wie
Telemedizin zéhlen (z.B. Barmer Teledoktor-App oder Allianz Gesundheits-
App). Ausloser dieser Entwicklungen sind einerseits Uberlegungen zur Wettbe-
werbsdifferenzierung, indem mit einem schnellen und bequemen digitalen Zu-
gang zu Gesundheitsdienstleistungen die Servicequalitdt fiir die Versicherten er-
hoht wird. Andererseits bietet eine gesamtheitliche Begleitung des Versicherten
beginnend mit Priventivmafinahmen bis hin zur medizinischen Versorgung
dem Versicherer Moglichkeiten zur Leistungssteuerung und damit zur Reduzie-
rung von Leistungskosten (Jahn und Bohnet-Joschko 2023).

Die dargestellten Vorteile von Telemedizin lassen sich allerdings nur dann rea-
lisieren, wenn einerseits fiir Patienten breitflachig ein entsprechendes digitales
Angebot geschaffen wird. Andererseits muss auf Patientenseite die Bereitschaft
bestehen, neben physischen Arztbesuchen dauerhaft auch auf Telemedizin-An-
gebote zurilickzugreifen. Zwar hat mit Beginn der Covid-19-Pandemie im Jahr
2020 die Inanspruchnahme érztlicher Videosprechstunden stark zugenommen.
Mit Aufhebung der pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen ist jedoch ab
dem zweiten Quartal 2022 ein Riickgang bei der Nutzung telemedizinischer An-
gebote zu verzeichnen (Mangiapane 2023). Daraus leitet sich die Frage ab, welche
Faktoren fiir Patienten von besonderer Bedeutung sind, um Telemedizin dauer-
haft in die Nutzung der allgemeinmedizinischen Versorgung zu integrieren.

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wird im Folgenden ein Modell zur
Untersuchung der patientenseitigen Akzeptanz von Telemedizin-Angeboten in
der allgemeinmedizinischen Versorgung entwickelt und fiir eine zuféllige Stich-
probe fiir Deutschland empirisch tiberpriift. Die Ergebnisse werden zu prakti-
schen Handlungsempfehlungen verwertet, die sowohl die allgemeine sowie die
krankenversichererbezogene Gestaltung von Telemedizin betreffen. Sie verfol-
gen das Ziel, die Nutzung von Videosprechstunden in der allgemeinmedizini-
schen Versorgung zu erhéhen und damit die hiermit verbundenen Vorteile zu
realisieren.
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2. Entwicklung des Telemedizin-Akzeptanzmodells
2.1 Nutzenbewertung

Basierend auf Erkenntnissen der Technologieakzeptanzforschung wird im
Folgenden ein Modell entwickelt, das die Einstellung von Patienten erklért, im
Rahmen der allgemeinmedizinischen Versorgung auf Telemedizin zuriickzu-
greifen. Das Modell beriicksichtigt mit unterschiedlichen Nutzenkategorien,
den personlichen Rahmenbedingungen des Nutzers sowie Datenschutz- und
-sicherheitsaspekten insgesamt drei Dimensionen, die zu einer méglichst um-
fassenden Erkliarung der Einstellungsakzeptanz beitragen soll.

Mit dem Technology Acceptance Model wurde als ein wesentlicher akzep-
tanzfordernder Aspekt der wahrgenommene Nutzen einer Technologie identifi-
ziert. Dieser Faktor beschreibt das Ausmaf3, in dem Nutzer die verwendete
Technologie als vorteilhaft bewerten (Davis et al. 1989). Der Nutzen von Tele-
medizin-Anwendungen kann aus Patientensicht einerseits in einer orts- und
zeitunabhdngigen Verfiigbarkeit drztlicher Beratungs- und Unterstiitzungsleis-
tungen liegen. Andererseits kann Telemedizin auch zur Reduzierung von Reise-
und Wartezeit beitragen. Aus diesen Uberlegungen werden zwei Hypothesen
abgeleitet:

Hla: Je hoher der wahrgenommene Nutzen von Telemedizin in Bezug auf eine
orts- und zeitunabhingigen Erreichbarkeit von Arzten ist, desto positiver ist die
Einstellung gegeniiber der Nutzung von Telemedizin.

H1b: Je hoher der wahrgenommene Nutzen von Telemedizin in Bezug auf eine
Zeitersparnis ist, desto positiver ist die Einstellung gegeniiber der Nutzung von
Telemedizin.

Diesen positiven Aspekten einer Telemedizin-Nutzung steht die Unsicherheit
gegeniiber, inwiefern der Einsatz virtueller Kommunikationstechnologien zu ei-
ner De-Personalisierung der Arzt-Patienten-Beziehung fithrt. So duflern ver-
schiedene Studien die Befiirchtung, dass der persénliche Kontakt zwischen Arz-
ten und Patienten unter der zunehmenden Verwendung elektronischer Verfah-
ren leidet. In dieser Folge konnten Arzte ihre Patienten in ihrer Individualitét
aus dem Blick (Eckrich et al. 2016). Aus diesem Zusammenhang wird folgende
Hypothese abgeleitet:

Hic: Je héher die wahrgenommene Unsicherheit einer De-Personalisierung ist,
desto negativer ist die Einstellung gegeniiber der Nutzung von Telemedizin.
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3. Personliche Rahmenbedingungen

Die Nutzung von Telemedizin setzt einerseits voraus, dass Patienten tiber-
haupt iber die technischen Voraussetzungen hierfiir verfiigen (z.B. stabile In-
ternetverbindung). Andererseits reduzieren bisherige Erfahrungen mit ver-
gleichbaren Anwendungen Beriihrungsingste in der Nutzung dieser Technolo-
gie (z.B. Nutzung von Videotelefonie im Alltag). In der Literatur werden diese
Aspekte als technische Selbstwirksamkeit bezeichnet, die bei positiver Auspra-
gung die Technologieakzeptanz im Rahmen der medizinischen Versorgung un-
terstiitzt (Rahman et al. 2016). Entsprechend wird folgende Untersuchungs-
hypothese aufgestellt:

H2a: Je hoher die wahrgenommene technische Selbstwirksamkeit ist, desto positi-
ver ist die Einstellung gegeniiber der Nutzung von Telemedizin.

Neben Faktoren, die in den personlichen Voraussetzungen eines Patienten lie-
gen, konnen auf die Einstellung zur Telemedizin-Nutzung auch Verhaltensnor-
men wirken, die vom sozialen Umfeld ausgehen. Eine solche soziale Norm wirkt
beispielsweise dann, wenn das eigene Handeln unter dem Eindruck einer Be-
wertung durch bedeutsame Personen des personlichen Umfelds steht (z.B. Fa-
milie, Freunde) (Venkatesh und Davis 2000). Bewertet das soziale Umfeld bei-
spielsweise Telemedizin positiv, weil damit verbundene Kontaktreduzierungen
die Ubertragungsgefahr ansteckender Krankheiten vermindern, ist eine Motiva-
tion erwartbar, sich ebenfalls im Sinne dieser Einstellung zu verhalten. Hieraus
wird fiir diese Untersuchung nachstehender Wirkungszusammenhang ange-
nommen:

H2b: Je héher die subjektive Norm in Bezug auf eine Telemedizin-Nutzung ist, des-
to positiver ist die Einstellung gegeniiber der Nutzung von Telemedizin.

4. Datenschutz und -sicherheit

Die Verwendung von Telemedizin setzt voraus, dass personliche Gesundheits-
daten des Patienten iiber Internettechnologien, vor allem per Videochat, an den
Arzt ibermittelt werden. Eng verbunden mit der Dateniibermittlung im Inter-
net ist das Bediirfnis nach Schutz der Privatsphére. Grundlegende Erkenntnisse
in diesem Zusammenhang konnten Malhotra et al. 2004 gewinnen, die im ,,In-
ternet Users’ Information Privacy Concern (IUIPC)-Ansatz“ zusammengefasst
sind. Dabei zeigt sich, dass vor allem die Nutzung solcher Technologien auf Ab-
lehnung stof3en, von denen ein ungewolltes Eindringen in die eigene Privat-
sphidre erwartet wird. Fiir das Untersuchungsmodell ergibt sich daraus folgende
Annahme:
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H3a: Je héher die Privatsphirebedenken gegeniiber Telemedizin sind, desto negati-
ver ist die Einstellung gegeniiber der Nutzung von Telemedizin.

Der IUIPC-Ansatz diskutiert mit der individuellen Vertrauens- und Risiko-
tiberzeugung zwei weitere Faktoren, die auf die Technologieakzeptanz wirken.
Die individuelle Vertrauensiiberzeugung beschreibt die Einschitzung, inwieweit
ein Unternehmen mit den iibermittelten Daten eines Nutzers sorgsam umgeht
und gegen unberechtigte Zugriffe schiitzt (Wu et al. 2012). Die Bedeutung von
Vertrauen lasst sich damit erkldren, dass Patienten mit der Ubermittlung sen-
sibler Gesundheitsinformationen gegeniiber dem Telemedizin-Anbieter einen
Vertrauensvorschuss hinsichtlich des Datenumgangs und -schutzes leisten. So
diirften Patienten i.d.R. nur schwer nachvollziehen konnen, mit welchen tech-
nischen Verfahren genau der Telemedizin-Anbieter die ibermittelten Gesund-
heitsdaten vor unberechtigten Zugriffen schiitzt und wie wirksam die ergriffe-
nen DatensicherheitsmafSnahmen letztlich sind (Liccardi et al. 2014). Fiir die
Untersuchung wird daher folgender Zusammenhang unterstellt:

H3b: Je hoher das individuelle Vertrauen in den Anbieter von Telemedizin ist, des-
to positiver ist die Einstellung gegeniiber der Nutzung von Telemedizin.

Die individuelle Risikotiberzeugung als weiteres Element des IUTPC-Ansatzes
beschreibt die Erwartung, welche negativen Konsequenzen grundsitzlich mit
der Nutzung internetbasierter Technologien verbunden werden. Bei der Nut-
zung von Telemedizin kénnen entsprechende Risiken beispielsweise in einem
potenziellen Verlust, einer unberechtigten Weitergabe oder einem Missbrauch
der eigenen Gesundheitsdaten gesehen werden. Risiken, die mit der Nutzung
internetbasierter Technologien wahrgenommen werden, kdnnen als hemmende
Faktoren fiir eine Technologienutzung interpretiert werden (Zimmer et al.
2010). Aus dieser Annahme wird folgende Hypothese fiir die Akzeptanz von
Telemedizin abgeleitet:

H3c: Je héher die individuelle Risikoeinschdtzung beziiglich der Nutzung von Tele-
medizin ist, desto negativer ist die Einstellung gegeniiber der Nutzung von Tele-
medizin.

Neben diesen theoretisch hergeleiteten Wirkungszusammenhéngen beriick-
sichtigt das Modell das Alter und das Geschlecht, um einen méglichen Einfluss
soziodemografischer Aspekte auf die Telemedizin-Akzeptanz zu kontrollieren.
Abb. 1 fasst die Struktur des theoretisch hergeleiteten Erklarungsmodells fiir die
Telemedizin-Akzeptanz zusammen:
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Verfiigbarkeit arztlicher
Beratungs- und
Unterstiitzungsleistungen (H1a)

Ersparnis von Warte-
und Reisezeit (H1b)

De-Personalisierung
Arzt-Patienten-Beziehung (H1c)

Technische
Selbstwirksamkeit (H2a)

Subjektive Norm (H2b)
Privatsphare-
bedenken (H3a)

b /
vertrauen (H3b) Alter Geschlecht

Internetbezogene
Risikoeinschatzung (H3c)

Abb. 1: Erklirungsmodell zur Akzeptanz von Telemedizin-Angeboten
(eigene Darstellung)

5. Empirische Untersuchung der Akzeptanz
von Telemedizin-Angeboten

5.1 Aufbau der Empirie und Auswertungsmethode

Fiir die statistische Uberpriifung des aufgestellten Erklirungsmodells wurden
mittels eines Online-Fragebogens Daten erhoben. Die Wahl dieses quantitativ-
empirischen Forschungsansatzes soll dazu beitragen, Ergebnisse mit hoher Ver-
allgemeinerbarkeit zu erhalten.

Nach einem Pretest wurde der Online-Fragebogen per E-Mail, sozialen Netz-
werken und personlichen Kontakten verteilt und im Zeitraum 14.01. bis
30.01.2023 zur Beantwortung gedffnet. Nach einer Plausibilisierung und Berei-
nigung umfasst die so fiir Deutschland zufillig zusammengestellte Stichprobe
fir die Modelliberpriifung 300 verwertbare Datensitze mit folgender soziode-
mografischen Struktur (Tabelle 1):

Zeitschrift fiir die gesamte Versicherungswissenschaft, 113 (2024) 3-4



398 Sascha Kwasniok und Julius Jahnke

Tabelle 1
Struktur der erhobenen Stichprobe
Stichprobengrofie: n=300 Prozent
Geschlecht mannlich 45,0
weiblich 55,0
divers 0,0
Alter Bis 20 Jahre 17,6
21 bis 29 Jahre 38,3
30 bis 39 Jahre 10,7
40 bis 49 Jahre 7,0
50 bis 59 Jahre 21,0
60 bis 69 Jahre 3,7
70 Jahre und ilter 1,7

Quelle: Eigene Darstellung.

Die Umfrage zur Datenerhebung ist folgendermaflen aufgebaut: Eingangs
werden die Idee, Funktionsweise und mogliche Vorteile des Telemedizin-Einsat-
zes in der allgemeinmedizinischen Versorgung dargestellt. Hierdurch sollen die
Teilnehmer in die Lage versetzt werden, den Fragenbogen inhaltlich ausfiillen
zu konnen, auch wenn sie noch keine allgemeinmedizinische Videosprech-
stunde in Anspruch genommen haben. Nach der anschlieffenden Erhebung so-
ziodemografischer Daten werden die Untersuchungsteilnehmer gebeten, Fragen
zu den einzelnen theoretisch abgeleiteten Einstellungskonstrukten zu beantwor-
ten.

Die einzelnen Akzeptanzfaktoren werden mit Multi-Item-Messansétzen ope-
rationalisiert, die sich an Fragen-Items vorheriger Forschungsarbeiten orientie-
ren. Dabei werden die Formulierungen an den konkreten Untersuchungsgegen-
stand angepasst. Die Messung erfolgt jeweils mit einer 5-Punkt-Likert-Skala.
Eine Ubersicht iiber die verwendeten Frage-Items findet sich im Appendix. Fiir
die Quantifizierung der gemessenen Einstellungskonstrukte im Gesamtmodell
werden aus den Frage-Items jeweils Mittelwertindizes gebildet, die auf Kons-
trukt- und auf Indikatorebene die Anforderungen an Reliabilitét (jeweils Cron-
bachs Alpha > 0,6, jeweils Item-Trennschérfe > 0,4) und Validitit (jeweils er-
klarte Varianz > 50 %; jeweils Faktorladung > 0,4 %) erfiillen (Murphy 2009).
Tabelle 2 zeigt die Auspriagungen der einzelnen Gitekriterien.
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Tabelle 2
Ausprigung Giitekriterien fiir Reliabilitit und Validitit
der Messansitze
Einstellungskonstrukt und Item Item- Cronbachs | Faktor- Erklirte
Hypothesen Trennschirfe Alpha ladung Varianz
Grenzwert Giitekriterium > 04 > 0,6 > 0,4 >50%
Verfiigbarkeit arztlicher Hla-i 0,43 0,85
Beratungs- und Unter- 0,60 74,3 %
stlitzungsleistungen (H1a) Hla-ii 0,43 0,85
Zeitersparnis (H1b) Hi1b-i 0,49 0,86
0,65 71,6 %
H1b-ii 0,49 0,86
De-Personalisierung Hlc-i 0,55 0,88
Arzt-Patienten-Beziehung 0,71 77,3%
(H1c) Hlc-ii 0,55 0,88
Technische H2a-i 0,60 0,83
Selbstwirksamkeit (H2a)
H2a-ii 0,67 0,77 0,87 68,7 %
H2a-iii 0,55 0,79
Subjektive Norm (H2b) H2b-i 0,78 0,94
0,88 89.0%
H2b-ii 0,78 0,94
Privatspharebedenken (H3a) H3a-i 0,46 0,71
H3a-ii 0,75 0,84 0,91 68,8 %
H3a-iii 0,63 0,85
Anbietervertrauen (H3b) H3b-i 0,64 0,84
H3b-ii 0,66 0,77 0,85 72,2%
H3b-iii 0,60 0,85
Internetbezogene Risiko- H3c-i 0,74 0,89
einschitzung (H3c)
H3c-ii 0,73 0,84 0,89 75,6 %
H3c-iii 0,64 0,83

Ob und in welcher Stirke die untersuchten Einstellungskonstrukte sowie die
beriicksichtigten Kontrollvariablen die patientenbezogene Nutzungseinstellung
zur Telemedizin beeinflussen, wird mit einer schrittweisen multiplen linearen
Regression analysiert. Ziel des schrittweisen Verfahrens ist es, aus den beriick-
sichtigten Faktoren diejenige zu identifizieren, die beziiglich der Telemedizin-
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Akzeptanz den grofiten Erklarungsbeitrag aufweisen und damit von besonderer
Relevanz sind. Dafiir werden die Akzeptanzfaktoren nacheinander nach ihrer
jeweils grofiten Erkldrungsvarianz in die Regressionsanalyse einbezogen. Zu-
sitzlich wird bei jedem Schritt gepriift, ob die Faktoren mit der geringsten Er-
klarungsvarianz aus der Berechnung entfernt werden sollen (Backhaus et al.
2018). Alle Berechnungen werden mit SPSS 29.0 durchgefiihrt.

5.2 Ergebnisse der statistischen Modelliiberpriifung

Im Rahmen der schrittweisen multiplen Regression konnten zwei Akzeptanz-
faktoren sowie die beiden Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Geschlecht” aufgrund
ihres nicht-signifikanten Erkldrungsbeitrags von der Analyse ausgeschlossen
werden. Im finalen Erklarungsmodell verbleiben damit sechs Faktoren, die einen
signifikanten Einfluss auf die Einstellungsakzeptanz von Telemedizin nehmen.

Das so ermittelte Gesamtmodell zeigt mit einem R?=0,45 (korrigiertes
R?=0,44) eine hohe Anpassungsgiite (Cohen 2013). Die Pridikatoren nehmen
zudem signifikanten Einfluss auf die abhédngige Variable (F(6, 293) = 39,57,
p < 0,001). Eine Autokorrelation kann auf Basis der Durbin-Watson-Statistik
(=1,972) ausgeschlossen werden. Hinweise auf unerwiinschte Effekte durch
Multikollinearitdt zwischen den unabhéngigen Variablen sind ebenfalls nicht
gegebenen (jeweils VIF-Werte < 10) (Eckey et al. 2011).

Die angelegten Giitekriterien zeigen damit eine angemessene Eignung des Ge-
samtmodells. Die Ergebnisse der Hypotheseniiberpriifung mittels einer schritt-
weisen multiplen linearen Regression zeigt iiberblicksartig Abb. 2.

Verfligbarkeit arztlicher R2=0,45 (korrigiertes R2=0,44)
Beratungs- und
Unterstiitzungsleistungen (H1a) \

Ersparnis von Warte-
und Reisezeit (H1b)

De-Personalisierung
Arzt-Patienten-Beziehung (H1c)

Einstellungsakzeptanz

Telemedizin aus Patientensicht
. Subjektive Norm (H2b)
Privatsphére-
bedenken (H3a)
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e T
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*  Signifikanzniveau p < 0,05

Entfernte Faktoren: i it (H2a), Ir e Risikoeinschatzung (H3c), Alter und Geschlecht (jeweils Kontrollvariablen)

Abb. 2: Ergebnisse der Akzeptanz von Telemedizin-Angeboten
(eigene Darstellung)
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Als besonders relevant fiir die Telemedizinakzeptanz zeigt sich die Dimension
der Nutzenbewertung, deren Konstrukte allesamt hoch signifikant auf die Ak-
zeptanz wirken und unter allen betrachteten Faktoren den stdrksten Einfluss
zeigen. Dabei beeinflussen die Moglichkeiten eines orts- und zeitunabhéngigen
Arztzugriffs (H1a; p = 0,249; p < 0,001) und die Ersparnis von Warte- und Rei-
sezeiten (H1b; p = 0,239; p < 0,001) die Einstellung zu Telemedizin positiv. Hin-
gegen wirken Unsicherheiten einer De-Personalisierung der Arztbeziehung
durch die Nutzung telemedizinischer Anwendung hemmend auf deren Akzep-
tanz (Hlc, f = -0,251; p < 0,001).

Unter den personlichen Rahmenbedingungen zeigt die soziale Norm, d.h. der
Einfluss von Meinungen und Handlungen des sozialen Umfelds auf das eigene
Verhalten einen positiven signifikanten Einfluss auf die Telemedizin-Akzeptanz
(H2b; B = 0,149; p<0,01).

Beziiglich Datenschutz und -sicherheit geht vom Anbietervertrauen und von
Privatsphiarebedenken eine signifikante Bedeutung fiir die Telemedizin-Akzep-
tanz aus: Wihrend die Schaffung einer Vertrauensposition durch den Telemedi-
zin-Anbieter positiv auf die Akzeptanz wirkt (H3a; p =0,110; p < 0,05), wird
diese durch eine wahrgenommene Gefahr von Privatsphireverletzungen ge-
hemmt (H3b; = -0,105; p < 0,05).

Die Untersuchungsergebnisse bestitigen damit die Hypothesen Hla, H1b und
H1c sowie H2b, H3a und H3b. Hingegen wurden die technische Selbstwirksam-
keit, d.h. Fahigkeiten und technische Voraussetzungen fiir eine Telemedizin-
Nutzung sowie grundsitzliche Bedenken bei der Nutzung von Internettechnolo-
gien aufgrund ihres geringen Erklarungsbeitrags im Rahmen der schrittweisen
Regressionsanalyse aus dem Modell entfernt. Die entsprechenden Hypothesen
H2a und H3c werden verworfen. Auch von den Kontrollvariablen geht kein di-
rekter relevanter Einfluss auf die Telemedizin-Akzeptanz aus, was darauf hin-
deutet, dass weder die betrachteten Altersgruppen noch das Geschlecht die Nut-
zungsbereitschaft allgemeinmedizinischer Videosprechstunden direkt erklaren.

5.3 Erkldrungsansdtze fiir ausgeschlossene Akzeptanzfaktoren

Vor allem fiir die verworfenen Hypothesen stellt sich die Frage, warum sich in
dieser Studie trotz theoretischer Fundierung kein empirischer Zusammenhang
nachweisen ldsst. Als mégliche Erklarungsansitze konnen folgende Uberlegun-
gen herangezogen werden:

Die fehlende Bedeutung von Féhigkeiten fiir eine Telemedizin-Nutzung (H2a)
lasst sich moglicherweise mit dem im Vergleich zur deutschen Gesamtbevélke-
rung jungen Alter der untersuchten Stichprobe erkldren (55,9 % der Befragten
sind 29 Jahre und jiinger; Tabelle 1). Angesichts dieser Altersstruktur ist es
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wahrscheinlich, dass ein Grofiteil der Befragten mit digitalen Medien aufge-
wachsen ist und diese fiir verschiedene Lebensbereiche in ihrem persénlichen
oder beruflichen Alltag integriert hat (z.B. Nutzung von Messengerdiensten
oder Videochats). Es ist daher anzunehmen, dass diese Personen die Fahigkei-
ten zur Nutzung von Telemedizin-Anwendungen fiir sich als eine Art Selbstver-
stindlichkeit wahrnehmen, denen im Rahmen der Akzeptanzbewertung dann
eine untergeordnete Bedeutung zugeschrieben wird.

In Bezug auf Datenschutzaspekte zeigen die Untersuchungsergebnisse, dass
wahrgenommene Risiken einer grundsitzlichen Nutzung von Internettechnolo-
gien keinen relevanten Einfluss auf die Telemedizin-Akzeptanz nehmen (H3c).
Als mogliche Erklirung kénnen Gewdhnungseffekte einer regelmafligen Inter-
netnutzung herangezogen werden. So ldsst sich beobachten, dass Risiken einer
Online-Dateniibermittlung zunehmend als beherrschbar wahrgenommen wer-
den, wenn der Einsatz von Internettechnologien im Alltag zur Selbstverstind-
lichkeit wird. Eine Verstiarkung dieses Effekts hat sich durch Mafinahmen zur
Bekidmpfung der Covid-19-Pandemie gezeigt, die infolge der in vielen Lindern
erlassenen Kontaktbeschrankungen zu einer insgesamt steigenden Aufgeschlos-
senheit gegeniiber eHealth-Angeboten fithrte (Pelckmans et al. 2023).

6. Diskussion der Untersuchungsergebnisse
6.1 Ableitung von Handlungsempfehlungen

Fiir die Ausgestaltung von Telemedizin-Angeboten lassen sich die Ergebnisse
der Regressionsanalyse zu folgenden Handlungsempfehlungen fiir die Praxis zu-
sammenfassen:

Unter den betrachteten Einflussfaktoren spielt die Nutzenbewertung von Tele-
medizin-Anwendungen in der allgemeinmedizinischen Versorgung die wich-
tigste Rolle. Das ist insofern plausibel, als Patienten erst dann bereit sein diirf-
ten, eine Arztleistung in digitaler Form in Anspruch zu nehmen, wenn die da-
mitverbundenen Vorteile mogliche Nachteile tiberlagern. Als akzeptanzférdernde
Vorteile einer Telemedizin-Nutzung konnte diese Untersuchung einen ort- als
auch zeitunabhingigen Arztzugriff sowie Ersparnisse bei Anreise- und Warte-
zeiten identifizieren. Diese Vorziige konnen vor allem in ldndlichen Regionen
zum Tragen kommen, in denen die Allgemeinmediziner-Dichte im Vergleich zu
stadtisch geprigten Gebieten haufig geringer ist (Kassenérztliche Bundesverei-
nigung 2023). Damit verbundene Probleme eines Allgemeinmediziner-Zugangs
in Verbindung mit laingeren Anfahrtszeiten konnte iiber das breitflichige Ange-
bot von Videosprechstunden zumindest abgemildert werden. Gleiches gilt fiir
Personen, denen es aufgrund von Mobilititseinschrinkungen schwerfallt, ihren
Hausarzt aufzusuchen. Neben regionalen Aspekten konnten die als relevant
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identifizierten Nutzenkategorien auch in Situationen an Bedeutung gewinnen,
in denen der eigene Hausarzt nicht personlich im Zugriff steht (z.B. an Wo-
chenenden oder wihrend (Dienst-)Reisen sowie in Notfallen).

Fiir die Gestaltung von Telemedizin-Angeboten ist es daher wichtig, Vorteile
in Bezug auf Arztverfligbarkeit und Zeitersparnis gegeniiber Patienten greifbar
aufzuzeigen. Diese Vorteile konnen einerseits direkt durch Arzte dargestellt
werden (z.B. durch Hinweise bei einem Online-Terminservice, Informationen
in Arztpraxen oder im Rahmen des personlichen Arzt-Patienten-Gesprichs).
Andererseits konnen auch gesetzliche und private Krankenversicherungen eine
wichtige Rolle spielen, die Nutzenpotenziale von Telemedizin gegeniiber Inter-
essenten zu transportieren. So haben diese Unternehmen iiber ihre Kundenpor-
tale oder -Apps oft einen unmittelbaren Zugang zu Patienten und koénnen diese
auf die Funktionsweise und Vorziige von Telemedizin-Angebote aufmerksam
machen. Vor allem wiahrend Krankheitswellen (z.B. Erkiltungs- oder Grippe-
saison), in denen Telemedizin zusitzliche Vorteile beziiglich einer Reduzierung
von Ansteckungsrisiken bieten, kdnnten Versicherer iiber Push-Nachrichten ak-
tiv auf die Mehrwerte entsprechender medizinischer Versorgungsangebote hin-
weisen oder auch Videosprechstunden aus den eigenen Kundenanwendungen
nahtlos vermitteln. Ein solcher Kommunikations- und Vermittlungsservice
kann gleichermaflen einen Beitrag zur Positionierung als Gesundheitspartner
leisten, der in den vergangenen Jahren bei einigen Krankenversicherern beob-
achtbar ist (Jahn 2023).

Fir die Gestaltung der Vorteilskommunikation von Telemedizin-Angeboten
lassen sich auch die Untersuchungsergebnisse zur sozialen Norm verwerten. So-
ziale Einfliisse bei Entscheidungsfindungen miissen nicht ausschliefilich vom
direkten personlichen Umfeld wie Familie oder Freunde ausgehen. Eine wich-
tige Rolle bei der Meinungsbildung und Verhaltensbeeinflussung kénnen auch
Medien einnehmen (Meske et al. 2019). Um einen gewollten sozialen Druck zu
entfalten, der eine positive Nutzungseinstellung gegeniiber hausarztlichen Vi-
deosprechstunden unterstiitzt, konnten damit verbunden Vorteile in klassischen
und sozialen Medien beworben werden. Vor allem im digitalen Umfeld lassen
sich hierfiir auch Influencer einsetzen, die insbesondere bei Jiingeren eine hohe
Reichweite erzielen (Chopra et al. 2021).

Neben akzeptanzfordernden Aspekten zeigt die Untersuchung, dass das wahr-
genommene Risiko einer De-Personalisierung der Arzt-Patientenbeziehung ne-
gativ in die Entscheidung einflief3t, aus Patientensicht Videosprechstunden zu
nutzen. Telemedizin-Angebote sollten daher nicht das Ziel verfolgen, personli-
che Arztbesuche und die damit verbundene Entstehung vertrauensvoller Bezie-
hungen zu ersetzen. Im Vordergrund steht vielmehr eine sinnvolle digitale Er-
ganzung des personlichen Hausarztbesuchs. Dieser Aspekt ist im Rahmen der
Kommunikation von Telemedizin-Angeboten gegeniiber der Patientenseite her-
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vorzuheben, um mogliche Vorbehalte gegeniiber der Nutzung solcher Online-
Services abzubauen.

Die Untersuchungsergebnisse legen schliellich den Schluss nahe, dass die Be-
riicksichtigung von Datenschutzaspekten bei der Umsetzung von Telemedizin-
Angeboten von Bedeutung ist. Vor allem das Vertrauen in den Technologienan-
bieter hinsichtlich eines verantwortungsvollen Umgangs mit Patienten- und Ge-
sundheitsdaten zeigt sich als relevant. Vertrauensbildend kann beispielsweise
eine Zertifizierung der Telemedizin-Anwendung beziiglich Datenschutz und
-sicherheit (z.B. DSGVO-Konformitit) durch eine der Patientenseite bekannte
externe Institution (z.B. TUV) wirken (Juric et al. 2015).

Als weiterer wichtiger Aspekt zeigt die Untersuchung, dass Privatsphirebeden-
ken die Telemedizin-Akzeptanz hemmen. Die Gestaltung und Kommunikation
von Telemedizin-Angeboten sollte daher Mafinahmen beriicksichtigen, die bei
Patienten das Gefiihl eines Eindringens in die Privatsphére durch die Nutzung
von Telemedizin vermeiden. Hierzu kann etwa der Hinweis beitragen, dass ne-
ben den allgemeinen datenschutzrechtlichen Vorschriften auch im Rahmen einer
telemedizinischen Behandlung die arztliche Schweigepflicht gilt. Entsprechend
bedarf eine Weitergabe personenbezogener Daten an vor-, mit- oder nachbehan-
delnden Arzten sowie sonstigen Institutionen der Einwilligung des Patienten
(Garstka 2019). Dieser Hinweis ist besonders dann hervorzuheben, wenn die
Nutzung einer allgemeinmedizinischen Videosprechstunde iiber das Kunden-
portal eines Krankenversicherers vermittelt wird. Vor allem bei privat Kranken-
versicherten kann hierdurch dem Eindruck vorgebeugt werden, dass die im Rah-
men der Videosprechstunde tibermittelten Gesundheitsdaten auch dem Versi-
cherer fir die Risikobewertung und Pramienkalkulation zur Verfiigung stehen.

6.2 Studienlimitationen und weiterer Forschungsbedarf

Die dargestellten Handlungsempfehlungen sind vor dem Hintergrund folgen-
der Studienlimitationen zu betrachten:

Die beriicksichtigten Akzeptanzfaktoren wurden theoretisch aus etablierten
Modellen der Technologieakzeptanzforschung abgeleitet und liefern im Ge-
samtmodell eine insgesamt hohe Varianzaufklarung. Es ist allerdings nicht aus-
zuschlieflen, dass weitere Aspekte fiir die Telemedizin-Akzeptanz eine Rolle
spielen, die in diese Untersuchung keinen Eingang gefunden haben. Solche Ein-
flussfaktoren konnen Gegenstand kiinftiger Studien sein.

Mit der Beriicksichtigung verschiedener Einstellungskonstrukte analysiert die
vorliegende Untersuchung den direkten Einfluss mehrerer unabhingiger Varia-
blen auf eine abhingige Variable. Moderierende Effekte oder verkettete Ursa-
che-Wirkungs-Zusammenhinge der Einstellungskonstrukte, die in Bezug auf
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die Telemedizin-Akzeptanz jeweils einen indirekten Einfluss entfalten (z.B.
Pfadkorrelationen), werden somit nicht betrachtet. Uber die Verwendung ent-
sprechender Methoden lassen sich unter Umstdnden weitere Erklarungsansitze
fiir die Telemedizin-Akzeptanz identifizieren.

Bezogen auf die Zusammensetzung der Stichprobe ist schliefllich anzumerken,
dass beispielsweise die Altersstruktur nicht bevolkerungsreprisentativ verteilt
ist. Hierdurch ergeben sich moglicherweise Einschrankungen in der Représenta-
tivitdt der Untersuchungsergebnisse. Eine stirkere Beriicksichtigung der Alters-
struktur aber auch regionaler Aspekte wie der Wohnsitz kénnten in Folgeunter-
suchungen auf ihre Akzeptanzwirkung untersucht werden, um etwa den konkre-
ten Beitrag von Telemedizin zur Losung des Landarztmangels zu betrachten.

Fernab der Limitationen dieser Studien bietet auch die Betrachtung des Tele-
medizin-Zugangswegs Ankniipfungspunkte fiir weitere Forschung. Dazu gehort
beispielsweise die Frage, ob und inwieweit Telemedizin in Anspruch genommen
wird, wenn entsprechende Angebote iiber Kunden-Portale oder -Apps eines
Krankenversicherers erfolgen. Die Untersuchung der Akzeptanz des Versiche-
rers als Servicevermittler spielt vor allem fiir Unternehmen eine Rolle, die ihr
Kernprodukt ,,Versicherungsschutz“ um erganzende Mehrwertleistungen erwei-
tern und sich in diesem Zuge am Markt zunehmend als Gesundheitspartner po-
sitionieren.

Appendix

Tabelle A.1

Frage-Items zur Messung der latenten Einstellungskonstrukte

Einstellungskonstrukt Code | Item

und Hypothese

Verfiigbarkeit arztlicher Hla-i | Telemedizin erleichtert die Kommunikation mit einem
Beratungs-und Unter- Arzt.

stiitzungsleistungen (H1a)
Hla-ii | Telemedizin gibt mir die Sicherheit stindig einen Arzt
erreichen zu konnen.

Zeitersparnis (H1b) H1b-i | Telemedizin hilft mir dabei, die Wartezeit beim Arzt zu
sparen.

H1b-ii | Telemedizin erspart mir den Weg zum Arzt.

De-Personalisierung Hlc-i | Telemedizin verringert die Qualitit meiner Beziehung mit
Arzt-Patienten-Beziehung dem Arzt durch weniger personliche Interaktion.
(H1c)

Hlc-ii | Ich fithle mich unsicher, wenn ich eine Diagnose bekom-
me, die nur online verrichtet wurde.

(Fortsetzung niichste Seite)
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(Fortsetzung Tabelle)

Einstellungskonstrukt Code | Item

und Hypothese

Technische H2a-i | Ich besitze die nétigen technischen Fihigkeiten, um Tele-
Selbstwirksamkeit (H2a) medizin zu verwenden.

H2a-ii | Ich besitze die technischen Voraussetzungen fiir die Nut-
zung von Telemedizin (stabile Internetverbindung, digita-
les Speichermedium).

H2a-iii | Ich habe Erfahrung im Austausch tiber Videokommuni-
kation (z.B. Facetime, Zoom).

Subjektive Norm (H2b) H2b-i | Personen, die mein Verhalten beeinflussen, denken, dass
ich Telemedizin nutzen sollte.

H2b-ii | Personen, die mir wichtig sind, denken, dass ich Tele-
medizin nutzen sollte.

Privatspharebedenken H3a-i | Ich bin der Meinung, dass bei Telemedizin Probleme im
(H3a) Hinblick auf den Schutz meiner Privatsphare bestehen.

H3a-ii | Im Vergleich zu anderen Menschen bin ich kritischer im
Hinblick darauf, wie mit meinen personlichen Daten um-
gegangen wird.

H3a-iii | Im Vergleich zu anderen Menschen ist mir der Schutz
meiner Privatsphdre im Internet wichtiger.

Anbietervertrauen (H3b) H3b-i | In Bezug auf den Umgang mit Informationen zu meiner
Gesundheit kann ich dem Dienstleister von Telemedizin
vertrauen.

H3b-ii | Ich gehe davon aus, dass der Dienstleister von Telemedi-
zin mein Interesse beim Umgang mit Informationen zu
meiner Gesundheit beriicksichtigt.

H3b-iii | Der Dienstleister von Telemedizin geht immer ehrlich
mit Kunden um, wenn es um die Nutzung von Patienten-
informationen geht.

Internetbezogene Risiko- H3c-i | Es ist riskant, Informationen iiber meine Gesundheit
einschitzung (H3c) einem Arzt iiber Telemedizin zur Verfiigung zu stellen.

H3c-ii | Bei der Zurverfiigungstellung von Informationen zu
meiner Gesundheit {iber Telemedizin bestehen einfach zu
viele Unsicherheiten.

H3c-iii | Die Bereitstellung von Informationen zu meiner Gesund-
heit tiber Telemedizin kann zu unerwarteten Risiken fiih-

ren.
Nutzungseinstellung aVv Wenn ich die Moglichkeit hitte, wire es attraktiv fir
Telemedizin (abhingige mich, Telemedizin zu nutzen.

Variable)
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