1 Einleitung

Die digitale Transformation erlangt zusehends mehr Bedeutung im deutschen Ge-
sundheitswesen. Die unterschiedlichen Begrifflichkeiten im Bereich der digitalen Ge-
sundheit — von ,eHealth“ (electronic health), ,mHealth* (mobile health), ,Digital
Health® bis Telemedizin, die im Kern den Einsatz von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien zur Uberbriickung von Raum und Zeit im Rahmen gesundheitsbe-
zogener Aktivitdten beschreiben (vgl. Haas 2006: 3), zeigen, dass es sich um einen
heterogenen Bereich mit mannigfaltigen Perspektiven handelt, der unterschiedliche
Anwendungsfelder und verschiedene Nutzerinnen- und Nutzergruppen' betrifft. Das
deutsche Gesundheitswesen sieht sich im Zuge der digitalen Transformation mit dis-
ruptiven technologischen Entwicklungsspriingen konfrontiert, die althergebrachte
Prozesse und Strukturen infrage stellen (vgl. Matusiewicz & Behm 2017: 65-67).

Auch der Gesetzgeber hat in den letzten Jahren eine besondere Aufmerksamkeit auf
den technologischen Wandel und die zukiinftigen Bedarfe an ein modernes Gesund-
heitssystem gelegt und im Jahr 2016 das sog. eHealth-Gesetz verabschiedet. Es um-
fasst u. a. die Einfiihrung des digitalen Medikationsplans, die Vergitung telemedizi-
nischer Arztkonsile (Austausch zwischen Arzten zur Befundbeurteilung) und die Fér-
derung von Videosprechstunden als Kernpunkte (vgl. BMG 2016). Im Jahr 2019 hat
die Regierung das von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn viel propagierte Digi-
tale Versorgungsgesetz (DVG) auf den Weg gebracht. Darin geht es beispielsweise
um die Zulassung digitaler Gesundheitsanwendungen (Apps auf Rezept), die Bewer-
bung von Videosprechstunden sowie verschiedene Regelungen zur Telematik-Infra-
struktur-Anbindung flr alle Leistungserbringer (vgl. BMG 2020). Die Ubergreifende
Zielsetzung bei diesen Reformen besteht in der Sicherung und Verbesserung der Be-

handlungsqualitat innerhalb der Gesundheitsversorgung.

Allerdings stellt die Akzeptanz neuer Technologien und Prozesse im Rahmen veral-
teter Strukturen eine grof3e Hurde fir die digitale Transformation dar. Beispielsweise
sind es Kunden im Online-Handel heute gewohnt, bei jeglichen Problemen oder Kon-
sumwiinschen umgehend eine L&sung zu finden — dies bestenfalls per Klick online
und ohne groRen Aufwand (vgl. Stummeyer 2020: 4-7). In diesem Zusammenhang

kénnen sich ahnliche Erwartungen an reibungslose organisatorische Aspekte sukzes-

" Aus Griinden der Lesbarkeit wird im weiteren Verlauf der Dissertation im Text die mannliche Form
gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf Angehdrige aller Geschlechter.
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sive auch in der Gesundheitsversorgung bei Patienten einstellen. Im Gesundheitswe-
sen sehen sich Versicherte bzw. Patienten jedoch haufig erst einmal mit groRerem
Aufwand innerhalb der Leistungserbringung konfrontiert, so z. B. durch schlechte
Arztterminverfugbarkeiten und langere Terminintervalle (vgl. KBV 2019: 12). Auch im
digitalen Sektor, mit einem modernen Smartphone als Hauptschnittstelle im Mittel-
punkt, steht der digitalisierte medizinische Kontakt erst am Anfang, zumal er bis An-
fang 2020 noch in Teilen Deutschlands je nach landesindividueller Musterberufsord-
nung der in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-A) und dem darin enthal-
tenen sog. Fernbehandlungsverbot nicht rechtens war. Interkompatible ad-hoc-L&-
sungen fiir Patienten funktionieren in groRen Teilen noch nicht, lassen sich scheinbar
nur schwer in etablierte Prozesse integrieren bzw. im komplexen Geflecht der unter-
schiedlichen Akteure aus Politik auf Landes- und Bundesebene, Wirtschaft, Gesund-
heitswesen und letztlich den Patienten nur undynamisch vorantreiben — weder in der
arztlichen Praxis noch im Krankenhaus oder in der Apotheke, unabhéngig davon, ob
es um den urbanen oder den landlichen Raum geht (vgl. Rohleder & Reinhardt 2017:
4; vgl. Klenk & Behm 2019: 10).

Hinzu kam Anfang des Jahres 2020 die globale Ausbreitung des Coronavirus, die
nach wie vor jedes Gesundheitssystem vor eine grof’e Herausforderung stellt und
aufzeigt, dass einige Systeme mit einer derartigen Bedrohung nur schwierig umgehen
kénnen (vgl. De Ceukelaire & Bodini 2020: 277). Die sich im Pandemiegeschehen
unmittelbar verandernden Prozessketten zum Schutz der Bevdlkerung filhrten zu ei-
nem signifikanten Adaptionsanstieg von Technologien (vgl. Stiirz et al. 2020). Ohne
einen digitalisierten Patientenkontakt Uber das Telefon hinaus mittels dialogfahiger
digitaler Gesundheitsanwendungen, Videoplattformen und -telefonie war die Leis-
tungserbringung in beispielsweise der hausarztlichen Versorgung teilweise ganzlich
eingeschrankt. Viele Akteure waren von den technischen Voraussetzungen und der
erforderlichen Digitalkompetenz her nicht auf die damit verbundenen Anforderungen
vorbereitet. Die empirischen Erhebungen dieser Dissertation wurden ausschlieRlich
in der Zeit vor der Corona-Pandemie durchgefiihrt. Die Ergebnisse kénnen helfen
grundsatzliche Herausforderungen bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens
und der entsprechenden Technologieakzeptanz in diesem Bereich, insbesondere in
Bezug auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis, zu verstehen. Die Pandemie hat gezeigt,
dass viele Hirden der digitalen Transformation bewaltigbar sind und dass Vieles, was
zuvor als nicht-machtbar oder nicht-wiinschenswert galt, méglich gemacht werden



kann und sich im Nachgang eine positivere Haltung gegenuber dem Neuen, entgegen

vorheriger Bedenken, einstellt.

Was nun unter den Erfordernissen der Krise mit Eile und Pragmatismus eingefiihrt
und verandert wurde, bedarf fir eine nachhaltige Etablierung und Veranderung noch
weitere grundsétzlichere Uberlegungen, besonders im Hinblick auf die Technologie-
akzeptanz, das holistische Erleben von medizinischen Dienstleistungen sowohl als
Patient als auch als Arzt und die zukiinftigen Bedarfe an die politischen und organi-
sationalen Rahmenbedingungen fir ein modernes und digital befahigtes Gesund-

heitssystem.

Diese Dissertation soll dabei unterstuitzen, die komplexe Dynamik der digitalen Trans-
formation des Gesundheitswesens und der einzelnen Akteure durch die unterschied-
lichen Perspektiven der Physician Experience und Patient Experience besser verste-
hen zu kénnen. Beispielsweise zeigt auf der einen Seite der aktuelle D21-Digital-In-
dex, dessen Zahlen sich auf die Zeit vor der Corona-Pandemie beziehen, dass 84 %
der Befragten Telearbeit, Homeoffice oder mobiles Arbeiten ablehnen (vgl. D21-Digi-
tal-Index 2020: 50). Eine weitere Studie aus dem Jahre 2015 zeigt, dass noch vor
funf Jahren Uber 43 % der Computersysteme in Arztpraxen nicht mit dem Internet
verbunden waren, Videosprechstunden mit Patienten von 61 % der Arzte kategorisch
abgelehnt und nur bei gesetzlichen Verpflichtungen akzeptiert wiirden. Dariiber hin-
aus wurden auch Video-Konsile mit Kollegen, Apotheken oder Pflegediensten von
der Halfte der befragten Arzte als Option grundsétzlich ausgeschlossen, es sei denn
es existieren gesetzliche Verpflichtungen (vgl. Obermann, Miiller & Woerns 2015:
111f.).

Auf der anderen Seite zeigt sich ein moéglicher disruptiver Sprung im Hinblick auf die
Technologieakzeptanz und Bereitschaft zur digitalen Adaption beispielsweise in der
schnellen Entwicklung und Nutzung der Corona-Warn-App. Diese war als Initiative
der Bundesregierung mit Hilfestellung industrieller Akteure wie SAP und der Deut-
schen Telekom in einem Zeitraum von nur wenigen Wochen entwickelt und bereitge-
stellt worden. Die Downloadzahlen liegen drei Monate nach Lancierung bei 18,5 Mil-
lionen (vgl. RKI 2020) und somit an der Spitze der Download Charts. Dies entspricht
bei einer Anzahl von 57,7 Millionen Smartphone-Nutzern in Deutschland (vgl. Bitkom
2019) einer Diffusion von 32% binnen 12 Wochen und kann angesichts der kurzen

Zeitspanne in punkto Akzeptanz, auch im internationalen Vergleich, als Erfolg ange-



sehen werden (vgl. Bitkom 2020). Im Vergleich liegen die Downloadzahlen des fran-
zosischen Pendants, welches zwei Woche friiher lanciert wurde bei zwei Millionen
und bei der italienischen Version bei etwa vier Millionen. Eine einschlagige Wirkung
und Nutzen kann die Corona-Warn-App trotz der vergleichsweise hohen Download-
zahlen allerdings bislang nur eingeschrankt entfalten, da sie bisher noch nicht fla-
chendeckend genutzt wird und die Nutzung auf freiwilliger Basis lauft.

Auch in Bezug auf Online-Videosprechstunden zeigen jungste Erhebungen, dass Pa-
tienten offener gegeniber etwaiger Alternativen zum physischen Arztbesuch gewor-
den sind. Laut einer Bitkom Studie haben 85% von neuen Nutzern von Online-Video-
sprechstunden diese auf Grund von Angst vor einer Corona Infektion in der Arztpraxis
genutzt. Bei 54% war die Schnelligkeit fir arztlichen Rat der ausschlaggebende Trei-
ber zur Nutzung. Hinsichtlich der allgemeinen digitalen Gesundheitsangebote in
Deutschland sagen 65%, dass mehr Tempo beim Ausbau gebraucht wird und weitere
60%, dass Deutschland hinter anderen Léndern bei der Digitalisierung des Gesund-
heitssystems zuriickliegt. Demnach kénnen sich durch die externen Einflussfaktoren,
wie der Corona-Pandemie, auch von denjenigen, die bislang noch keine Video-
Sprechstunde genutzt haben, 45 Prozent vorstellen, kiinftig auch online einen Arzt zu
konsultieren und dies ist somit ein Anzeichen fir einen Adaptionsanstieg von digitaler

Technologie im deutschen Gesundheitswesen (vgl. Bitkom 2020b).

1.1 Themenfokussierung

Generell existiert schon seit Langerem eine ganze Reihe von digitalen Lésungen in
der Gesundheitsversorgung. Es kdnnen nicht erst seit der Corona-Pandemie Patien-
ten ohne Wartezeit von einem Arzt per Smartphone behandelt sowie eRezepte,
eKrankschreibungen und eUberweisungen digital ausgestellt werden. Zahlreiche
Plattformen ermdglichen die Speicherung gesundheitsbezogener und medizinischer
Daten und Terminvereinbarungen mit Arzten. Auch miissen sich keine Patienten
mehr mit ergebnislosen Anfragen in Online-Suchmaschinen abmiihen, sondern kon-
nen mithilfe von kostenfreien, auf kinstlicher Intelligenz basierenden Symptom-
checkern selbststandig eine Anamnese durchfiihren und bei Bedarf mit der Auswer-
tung und entsprechender Liste von Differenzialdiagnosen eine Konsultation vorneh-

men.



Diese Dissertation richtet den Fokus auf das Erleben und die Wahrnehmung von me-
dizinischen Leistungen, sowohl als Empfanger als auch als Erbringer — also auf die
Patient Experience und die Physician Experience. Diese Begrifflichkeit basiert auf der
Anlehnung an die gebrauchlichere Customer Experience, welche bei der Untersu-
chung der Kundenzufriedenheit im industriellen Kontext eine immer wichtigere Rolle
spielt (vgl. Goldhausen 2018). Die Wahrnehmung der medizinischen Leistungserbrin-
gung und -empfang stehen angesichts der digitalen Transformation des Gesundheits-
wesens vor signifikanten Veranderungen, was wiederum Auswirkungen auf die Be-
handlungsqualitét und die Ausgestaltung der zukiinftigen medizinischen Prozessket-
ten sowie gesetzgeberischen Aktivitaten haben kann. Der medizinische Kontakt so-
wie die Arzt-Patienten-Beziehung werden sukzessive durch einen digitalisierten Aus-
tausch und die Auspragung medizinischer Laienkompetenz durch digitale Gesund-
heitsanwendungen beeinflusst. Das Gesundheitssystem im Status quo sieht sich folg-
lich sowohl auf organisationaler, auf 6konomischer als auch auf gesellschaftlicher
Ebene mit Veranderungsprozessen konfrontiert. Da auch im Gesundheitswesen die
Felder fur Transformationen mannigfaltig sind, wird sich in dieser Dissertation auf die
digitalen Anwendungen flr die Online-Videosprechstunde (eedoctors) und auf Kl ba-
sierende Symptomchecker (Ada) fokussiert.

In Bezug auf die Patient Experience werden in Anlehnung an die Customer Experi-
ence, also das Kundenerlebnis, die Kriterien erfasst, die das Erlebnis und die Zufrie-
denheit der Kunden bzw. hier der Patienten wiedergeben. Eine positive Customer
Experience stellt heute eine grundlegende Voraussetzung fiir den Erfolg von Organi-
sationen dar, ungeachtet dessen ob es sich dabei um physische oder digitale Pro-
dukte und Dienstleitungen handelt (vgl. ebd. 2018). Besonders im Gesundheitswesen
wird diese Entwicklung durch die wachsende Zahl von Bewertungsportalen fir Dienst-
leistungen im medizinischen und gesundheitswirtschaftlichen Bereich (z. B. Jameda,
Weile Liste etc.) weiter vorangetrieben (vgl. Emmert & Meszmer 2018: 851), die aus
Kundensicht in der Konsumgiter- oder Technikindustrie bereits fest etabliert sind
(z. B. Amazon etc.). Als Einschrankung sei jedoch angemerkt, dass naturlich die arzt-
liche Behandlung anders als eine Ware oder Dienstleistung aus dem Ansatz der
Customer Experience komplexer und hochgradig individuell ist, weswegen die Be-
handlungsqualitat nicht als gegeben und eindeutig vergleichbar, sondern stets als Er-

gebnis von Co-Produktion gesehen werden sollte.



Die Physician Experience wiederum hat bei gleichen Anwendungsbeispielen einen
signifikanten Einfluss darauf, wie Arzte ihre Tétigkeit zukiinftig verstehen und ausi-
ben werden — und wirkt so wiederum auf die Patient Experience zurlick. Die Digitali-
sierung fihrt hier unweigerlich zu einer veranderten Dialogkultur zwischen dem Arzt
einerseits und dem Patienten andererseits, was beide Parteien vor Herausforderun-
gen stellt. Nicht zuletzt aufgrund der neuen Miindigkeit von Patienten mit einer zwar
laienhaften, aber dennoch breiteren digital vermittelten medizinischen Kenntnis, die
jedoch auch Risiken durch Fehlinterpretationen mit sich bringt (vgl. Lamas et al. 2016:
43ff.), sieht sich das Fachpersonal mit neuen Anforderungen konfrontiert. Dabei fin-
den sich Arzte sukzessive in einer Art Bringschuld, ihr medizinisches Sachverstand-
nis, wie in einer immer wiederkehrenden Priifungssituation, jedem Patienten aufs
Neue beweisen zu missen, wenn dieser eine auf laienhaftem Versténdnis basierende

Liste von Differenzialdiagnosen in die Sprechstunde mitbringt.

Allgemein betrachtet steht die individuelle Technologieakzeptanz der Nutzer im Vor-
dergrund der Untersuchung, wobei Patienten und Arzte im digitalen Kontext unter-
schiedliche Bedarfe an digitale Gesundheitsanwendungen haben und daher die Nut-
zenpotenziale neuer Technologie unterschiedlich bewerten. Angesichts der unter-
schiedlichen Auspragung der digitalen Kompetenz und des Digitalisierungsgrads in
weiten Teilen der Bevdlkerung (vgl. D21-Digital-Index 2020: 41) spielt die Einstel-
lungsakzeptanz eine wichtige Rolle. Sie kann in diesem Zusammenhang als Subkom-
petenz bezeichnet werden. Der Zugang zu externen Informationen, die einen Einfluss
auf das eigene subjektive Urteil und die Veranderung bestehender Werte und Einstel-
lungen haben, ist heute deutlich einfacher und schneller méglich, als es in analogen
Zeiten der Fall war. Zugleich haben nicht alle Teile der Bevélkerung die gleichen Zu-
gangsmadglichkeiten. Im politischen Kontext werden haufig die Chancen der digitalen
Gesundheitsanwendungen besonders im landlichen Raum unterstrichen (vgl. BMG
2020b). Gerade hier gibt es aber auch eine Reihe von Faktoren, die die Allgemein-
gultigkeit der VerheiRungen digitaler Anwendungen in Zweifel ziehen. Zu denken ist
u. a. daran, dass auf dem Land oft ein Mangel an technischer Infrastruktur und zudem
eine demografische Ungleichheit bei den Nutzern beispielsweise von Smartphones
auf Grund einer deutlich niedriger ausgepragten Digitalitat der Bevoélkerung in ent-
sprechenden Regionen besteht (vgl. Dahner et al. 2019: 7-8).



Abgesehen von den aktuellen gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Veran-
derungen zeigt allerdings auch die steigende Zahl der Nutzer von digitalen Gesund-
heitsanwendungen den Wandel in der Erfassung und Nutzung gesundheitsbezoge-
ner Daten. Allgemein steigt die Digitalitat der Verbraucher kontinuierlich an (vgl. D21-
Digital-Index 2020: 41; vgl. Reisch et al. 2016: 16; vgl. Lucht et al. 2015: 11ff.), wah-
rend die medizinischen Leistungserbringer nur sehr langsam technische Neuerungen
in bestehende Prozessketten implementieren und dem Nutzen z. B. von Online-Vi-
deosprechstunden und Symptomcheckern eher ambivalent gegeniberzustehen
scheinen (vgl. Rohleder & Reinhardt 2017: 3). Hier missen die Technologieakzep-
tanz und die Selbstregulierung und -steuerung der Patienten und Arzte naher unter-

sucht werden.

1.2 Forschungsfrage

Mit dieser Dissertation soll Aufschluss Uber die Fragen gewonnen werden, inwieweit
digitale Gesundheitsanwendungen (Online-Videosprechstunde und Kl-basierte
Symptomchecker) bei der Verbesserung der Behandlungsqualitat, der Patient Expe-
rience sowie der Physician Experience eine Rolle spielen und welche Faktoren fiir die
Akzeptanz solcher neuen Technologien im Gesundheitswesen besonders relevant
sind. Weiterhin soll beleuchtet werden, wie mdgliche Handlungsempfehlungen fiir
eine erfolgreiche Etablierung von Innovationen mit Potenzial fiir die Verbesserung der

Gesundheitsversorgung aussehen kénnen.

Der im Titel dieser Dissertation verwendete Begriff der Patient bzw. Physician Expe-
rience findet bereits seit einigen Jahren im US-amerikanischen Raum Anwendung.
Publikationen, wie C. Kennys Transforming Health Care (vgl. 2011: 2ff.) mit explizitem
Bezug auf Strategien, wie beispielsweise Krankenhauser die Patient Experience ver-
bessern kdnnen, stoRen auf groRes Interesse (vgl. Greaves et al. 2013; Coulter et al.
2014; Kluetz, O’Connor & Soltys 2018). In Deutschland ist der Begriff bislang wenig
ausgepragt. Ein eigener Definitionsversuch in Anlehnung an die Definition der Custo-
mer Experience beschreibt die Patient Experience als die patienteneigene Wahrneh-
mung des behandelnden Personals — des arztlichen, pflegerischen und administrati-
ven Personals — sowie samtlicher Behandlungsprozesse, ob technisch oder metho-
disch, wahrend des gesamten Behandlungszeitraumes. Analog dazu meint die Phy-
sician Experience die arzteseitige Wahrnehmung der Leistungserbringung — vom Um-



gang mit den Patienten Uber administrative Aufgaben, die Allokation und die Rah-
menbedingungen flr die eigenen Ressourcen bis hin zur Wahrnehmung samtlicher

methodischen und technischen Schritte des Behandlungsprozesses.

1.3 Forschungsmethodik und Empirie

Die Untersuchung setzt bei der aktuellen Lage im Gesundheitssektor mit besonderem
Fokus auf Innovationen an. Das erfordert eine intensive Betrachtung unterschiedli-
cher Technologieakzeptanzmodelle bis hin zur Dynamik der Kundenzufriedenheit und
eine entsprechende Ubertragung auf das Gesundheitswesen. Dariiber hinaus richtet
sich der Blick auf den Arzt und die neuen Bedarfe fir die moderne Leistungserbrin-
gung im Kontext des ,New Work“-Gedankens, also der neuartigen Gestaltung der
Arbeitsbedingungen und -umfeld an die Winsche und Bedlrfnisse von Arbeitneh-
mern (vgl. Bergmann 2019: 3). Durch die eingehende Erérterung der oben genannten
Fragestellung soll ein umfassendes Versténdnis der Thematik geschaffen werden.
Dabei werden die Erkenntnisse zur Behandlungsqualitat, zur Patient Experience und
zur Physician Experience in Bezug auf Online-Videosprechstunden und zu Kl-basier-

ten Symptomcheckern in der medizinischen Erstbehandlung berticksichtigt.

Zum einen werden flr diese Dissertation qualitative Interviews mit niedergelassenen
Allgemeinmedizinern und Klinikarzten durchgefiihrt, die einen unterschiedlichen Digi-
talisierungsgrad bei der Leistungserbringung und der Patientenkommunikation auf-
weisen. In diesen Interviews liegt der Schwerpunkt auf der Relevanz von Online-Vi-
deosprechstunden im Behandlungsprozess, der Physician Experience und dem Nut-
zen von Kl-basierten Symptomcheckern im Praxisalltag. Zudem werden aus Sicht der
Arzte pradestinierte Indikationen fiir eine digitale Erstbehandlung erfasst, die einen
maoglichen Ansatzpunkt fir Prozessinnovationen in der medizinischen Erstbehand-

lung liefern kdnnen.

Zum anderen sollen Gruppenexperimente mit Studiengruppen einen Vergleich zwi-
schen Erfahrungen mit traditionellen physischen Arztkonsultationen und einer Online-
Videosprechstunde aus Sicht der Studienteilnehmer erméglichen. Die Teilnehmer
mussten wahrend des Experiments einer digitalen Live-Konsultation beiwohnen, um
so die Einstellungsakzeptanz vor und nach dieser Form der Arzt-Patienten-Interaktion

unmittelbar vergleichen zu kénnen.



1.4  Aufbau der Arbeit

Im Anschluss an die Einleitung im ersten Kapitel bietet das zweite Kapitel zu Inno-
vationen im deutschen Gesundheitssystem eingangs einen Uberblick (iber Gesund-
heitsaspekte in der deutschen Bevdlkerung, den demografischen Wandel und die
Strukturen des Gesundheitssystems sowie dessen Entwicklung und aktuelle Trends.
Die Ausflihrungen zeigen, dass der demographische Wandel das Gesundheitswesen
vor neue Herausforderungen stellt. Es folgt ein Fokus auf die Grundlagen der digitalen
Anwendungen mit Begriffsbestimmungen und detaillierten Beschreibungen der Kern-
anwendungen der Online-Videosprechstunde und der auf kiinstlicher Intelligenz ba-
sierenden Symptomchecker, die fir diese Dissertation eine maflgebliche Rolle spie-
len. Im Anschluss werden die politischen Rahmenbedingungen betrachtet, die Auf-
schluss uUber den Stand der Umsetzung der gesetzgeberischen Aktivitdten im Ge-
sundheitswesen geben. Darlber hinaus werden erste Implikationen fur die unter-

schiedlichen Akteure des Systems beleuchtet.

Kernaspekt des dritten Kapitels sind die Grundlagen von Innovationen. Das Kapitel
dient als erste theoretische Basis fir die unterschiedlichen Definitionen und Innovati-
onsarten, die Dimensionen sowie die Kriterien fur die Adaption von Innovationen. Be-
sonders die Adaption ist ein wichtiger Aspekt bei der Frage nach der Technologieak-
zeptanz. Im Hinblick auf einen interdisziplindren Wissenstransfer zwischen verschie-
denen Branchen bei der Diffusion von Innovationen (z. B. im Bereich eCommerce,
eGovernment und eHealth) bediirfen die jeweiligen Unterschiede einer differenzierten
Betrachtung, da das Gesundheitswesen mit Blick auf Akteurskonstellation, Patienten-
verhalten und Systemeigenarten eine Besonderheit darstellt und sich nicht ohne Wei-

teres mit anderen Bereichen vergleichen lasst.

Der Bereich der digitalen Gesundheit wird im vierten Kapitel naher beleuchtet. Zu-
néchst erfolgt ein Uberblick tiber den Wandel sowohl aus Sicht des Patienten als auch
aus der Sicht des Arztes im Zuge einer zunehmend digitalisierten Umgebung. Daran
schlieRen sich Erlauterungen zu den unterschiedlichen Erklarungsmodellen zur Ak-
zeptanz neuer Technologien an, um eine Bewertung der Tauglichkeit einzelner Mo-

delle fiir die weitere Argumentation vorzunehmen.

Im fiinften Kapitel wird die Patient Experience naher untersucht. Zu Beginn erfolgen

grundlegende Begriffsbestimmungen. Im Anschluss wird auf die unterschiedlichen

Herangehensweisen zur Messung der Kundenzufriedenheit eingegangen und in die-

sem Zusammenhang das Patientenengagement im Rahmen der Digitalisierung im
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Gesundheitswesen betrachtet. Zudem wird auf den Unterschied, die Potenziale und
die Nachteile der narrativbasierten und der evidenzbasierten Medizin eingegangen.
Diese stellen in der medizinischen Erstversorgung unterschiedliche Ansatze dar und
es ergeben sich bei beiden durch die neuen digitalen Kontaktpunkte mit Patienten in
Bezug auf Online-Videosprechstunden und Ki-basierten Symptomcheckern sowohl
Chancen als auch Risiken fiir die moderne Gesundheitsversorgung.

Das sechste Kapitel beleuchtet die Physician Experience. In diesem Zusammen-
hang wird auf die Entwicklung des ,New Work" mit Bezug auf den Arztberuf einge-
gangen und es werden perspektivisch die Bedarfe einer Digital-Native-tauglichen
Physician Experience naher erortert. Der digitale Arbeitsplatz stellt im Gesundheits-
wesen ein Novum dar. Er bringt im Kontext der Produktivitdt und der Work-Life Ba-
lance fiir Arzte und Patienten neuartige medizinische Prozessketten mit sich, die

durchaus ambivalent wahrgenommen werden kdnnen.

Die empirische Studie wird im siebten Kapitel beschrieben. Zuerst wird ein Uberblick
Uber das Studiendesign, die angewandten Methoden und die Besonderheiten der Da-
tenerhebung gegeben. Das betrifft sowohl die qualitativen Interviews mit niedergelas-
senen Arzten und Klinikarzten zu den Potenzialen und Risiken digitaler Gesundheits-
anwendungen als auch die Experimente mit Studierendengruppen zur Einstellungs-
akzeptanz der Nutzung von Online-Videosprechstunden nach dem Erleben einer
Live-Konsultation ohne etwaige Vorerfahrungen seitens der Probanden. Das theore-
tische Fundament fir die Auswertung der Interviews bilden zum einen die Grundlagen
des Innovationsmanagements und zum anderen die unterschiedlichen Erklarungs-
modelle der Technologieakzeptanz, die mit den Aussagen der befragten Arzte abge-
glichen werden. Weiterhin werden die Ergebnisse beider empirischer Untersuchun-
gen dargestellt. Eine Reflexion des eigenen Vorgehens schlief3t das Kapitel ab.

Im achten Kapitel erfolgt die Diskussion der Ergebnisse und die Riickkopplung an
den Kontext der theoretischen Grundlage. AbschlieRend fasst das neunte Kapitel
die Befunde zusammen, formuliert Handlungsempfehlungen und gibt einen Ausblick
auf die gesundheitspolitischen und gesetzgeberischen Bedarfe einer modernen Ge-
sundheitsversorgung im Zuge neuartiger digitalisierter medizinischer Versorgungpro-

zZesse.
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