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D
ie Implementierungsfor-
schung als Disziplin der 
Versorgungsforschung 
konzentriert sich auf Fra-
gestellungen, wie Pro-

zess- und Strukturinnovationen 
schneller umgesetzt werden können. 
Grundvoraussetzung für ein imple-
mentierungswissenschaftliches Pro-
jekt ist, dass ein „Evidence-gap“, also 
ein Gefälle zwischen vorhandener 
Evidenz und dem praktischen Versor-
gungsalltag existiert. In solchen Fäl-
len können Barrieren und fördernde 
Faktoren strukturiert erhoben wer-
den, um daraus eine „maßgeschnei-
derte“ Intervention abzuleiten [1].

Die größte Arztgruppe in Deutsch-
land ist mit rund 38 000 die der Haus- 

ärzte. Zu diesen gehören im engeren 
Sinn Fachärzte für Allgemeinmedizin, 
hausärztlich tätige Internisten und 
praktische Ärzte. Sie sind idealer- 
weise die ersten (wohnortnahen) ärzt-
lichen Ansprechpartner im Gesund-
heitssystem. Ein Hausarzt kann ohne 
Über- oder Einweisung 80 Prozent al-
ler Beratungsanlässe seiner Patienten 
abschließend in der Praxis klären [2]. 
Entsprechend zentral sind Hausärzte 
für ein funktionierendes Gesundheits-
system. 

In Veröffentlichungen wird Tele-
medizin auch in Deutschland für die 
wohnortnahe Versorgung als sinnvoll 
eingeschätzt. So erscheint eine Reduk-
tion von Hospitalisierungen durch 
frühzeitiges Erkennen von Komplika-

tionen, die Vermeidung von belasten-
den Doppeluntersuchungen und eine 
Zeitersparnis im Rahmen von Visiten 
möglich [3,4].

BARRIEREN UND  
FÖRDERNDE FAKTOREN
Allerdings ergab beispielsweise eine 
Befragung von 316 Bürgermeistern 
und Landräten aus Niedersachsen als 
Repräsentanten der Bürgerschaft, 
dass 62 Prozent eine Fernbehandlung 
mittels Telemedizin als (eher) nicht 
geeignet einschätzen. In den Fällen, in 
denen Telemedizin positiv bewertet 
wurde, geschah dies nur für ein spezi-
elles Patientenkollektiv und eher 
nicht für ältere Patienten. Neben der 
unterstellten unpersönlichen Behand- ©
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TELEMEDIZIN IN DER 
HAUSARZTPRAXIS Telemedizinanwendungen gibt es inzwischen in  

vielen medizinischen Gebieten. Doch wie steht es um die Nutzung von Telemedizin in der hausärzt- 
lichen Praxis? Das Institut für Allgemeinmedizin in Lübeck führt in einem neuen Forschungsschwer-
punkt Studien sowie Analysen zu Barrieren und fördernden Faktoren für den Einsatz von Telemedizin 
durch.
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lungsform wurden auch Bedenken 
bezüglich der Behandlungsqualität 
geäußert [5].

Bei einer deutschlandweiten Befra-
gung von Ärzten in Weiterbildung 
zum Facharzt für Allgemeinmedizin, 
die in einem Alter waren, dass sie als 
„Digital Natives“ gelten können, ergab 
sich ein positiveres Bild. Die Befra-
gung erreichte rund fünf Prozent 
(N=388) aller für diesen Facharzt in 
Deutschland geförderten Ärzte. Die 
Einschätzung, dass Informationen mit 
Telemedizin besser über Sektoren-
grenzen gebracht werden können, teil-
ten 61 Prozent, dass Telemedizin den 
Zugang zu Spezialisten verbessern 
könnte, vermuteten 55 Prozent sowie 
36 Prozent, dass sie Mobilitätsein-
schränkungen von Patienten abmil-
dern kann. 70 Prozent der Teilnehmer 
gaben an, dass bisher nur ein Bruchteil 
des telemedizinisch Möglichen einge-
setzt wird, und konsequenterweise 
wünschten sich 51 Prozent Schulun-
gen im Bereich der Telemedizin. 

Barrieren, Telemedizin dennoch 
nicht zu nutzen, waren in 61 Prozent 
Datenschutzgründe, in 42 Prozent das 
erlebte Fehlen von nutzerfreundlicher 
Software und mit 41 Prozent Investi- 
tionskosten [6].

Diese Determinanten in Bezug auf 
die Implementierung von telemedizi-
nischen Versorgungsansätzen können 
auch in der internationalen Literatur 
gefunden werden.  Hier sind es vor 
allem Fragen nach den Kosten bzw. 
der Vergütung sowie zur Evidenz der 
Qualität von Telemedizin, die die Ärz-
te beschäftigen [7]. An diesen Punkten 
gilt es daher bei zukünftigen Projek-
ten anzusetzen. Um die Frage nach „in 
welchen Situationen eine ebenbürtige 
Qualität der Versorgung erzielt wer-
den kann“ und um die Frage nach „be-
lastbarere Evidenz“ zukünftig noch 
eindeutiger beantworten zu können, 
ist es zentral, bei telemedizinischen 
Projekten bereits in der Planungs- 
phase die Bedürfnisse der Beteiligten 
– die der Patienten und der Behandler 

– mit einfließen zu lassen. Ebenso 
sollte stets an die nötige Begleit- 
evaluation gedacht werden. Ein hier-
für etabliertes  Modell ist das „Model 
for Assessment of Telemedicine  
Applications“, abgekürzt MAST [8]. 
Im MAST werden unter anderem die 
Patientenperspektive, Aspekte der kli-
nischen Effektivität, soziokulturelle, 
ethische und juristische Aspekte mit 
berücksichtigt. Das dort empfohlene 
Vorgehen sieht vor, dass nach einer 
Literaturrecherche zu dem Thema, 
welches adressiert werden soll, in 
mehreren Schleifen Reflexionen über 
das Thema, Planung (z.B. einer Pilot-
studie), Umsetzung (z.B. der Studie) 
und Beobachtung (z.B. der Ergebnisse 
der Pilotstudie) einander abwechseln 
sollen. In diese Zyklen fließen u.a. die 
Ergebnisse aus Interviews, Workshops 
und Fokusgruppen mit ein. Dieses 
Vorgehen sichert eine hohe Akzeptanz 
und Alltagstauglichkeit der jeweiligen 
telemedizinischen Anwendung bei 
den diese zukünftig anwendenden 
Personenkreisen. 

FAZIT
Der Praktiker sieht sich heute zu oft 
Geschäftsmodellen gegenüber, die die-
sen zeit- und damit kostenaufwendi-
gen Weg der Entwicklung nicht gegan-
gen sind. Möglicherweise auch deswe-
gen werden diese Produkte, die oft gar 
nicht erst für den breiten Einsatz in 
der gesamten (!) Bevölkerung konzi-
piert wurden, nicht gut angenommen. 
Daher sollten implementierungs- 
wissenschaftliche Erkenntnisse bei 
telemedizinischen Projekten zukünf-
tig stärker berücksichtigt werden. 
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