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Digitale Medizin hdlt unaufhaltsam Einzug in das deutsche Gesundheitssystem. Spa-
testens die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass digitale Elemente nicht nur die medi-
zinische Versorgung in Zeiten von Kontaktbeschrankungen aufrechterhalten, sondern
auch effektive und leitlinienorientierte Behandlung orts- und zeitunabhéngig breit zu-
génglich machen kdnnen - besonders fiir Schmerzpatienten. Die vorliegende Umfrage
erfasst die Einstellung von Mitgliedern der Deutschen Schmerzgesellschaft (Health Pro-
fessionals) und der damit assoziierten Selbsthilfeorganisationen (Patienten) zu digitaler
Medizin. Sie wurde im September 2020 als Online-Fragebogen an die Health Professio-
nals und im Februar 2021 an die Patienten verschickt. Abgefragt wurden besonders die
derzeitige Nutzung, die Einstellung und die Skepsis bzgl. konkreter digitaler Elemente.
Zusatzlich wurde die Technikaffinitat erfasst. Insgesamt nahmen 250 Health Professio-
nals und 154 Patienten an der Umfrage teil. Es zeigt sich, dass digitale Elemente zwar
bereits bekannt sind, aber von einem betrdchtlichen Anteil der Health Professionals in
der praktischen Anwendung noch sehr zaghaft genutzt werden. Health Professionals
erkennen das Potenzial digitaler Medizin, Patienten sehen in digitalen Elementen im
Vergleich aber deutlich mehr Nutzen fiir ihre zukiinftige medizinische Versorgung. Trotz
der grundsétzlichen Offenheit ist aber auch die Skepsis gegeniiber Digitalisierung bei
beiden Gruppen ausgepragt, besonders bzgl. Datenschutz und digitaler Kompetenz. Die
Ergebnisse bieten einen Einblick in die Bediirfnisse und Sorgen der Health Professionals
und Patienten zum Thema digitale Medizin. Daraus geht hervor, dass die disruptiven
Veranderungen, die durch Digitalisierung im Gesundheitssystem bevorstehen, politisch
gebahnt und durch intensive Aufklarung flankiert werden sollten, um digitale Elemente
erfolgreich und langfristig in die medizinische Versorgung zu integrieren. Dies wdre
von Vorteil fiir alle Beteiligten und wird gerade von Patienten gew{inscht.

Schliisselworter
Schmerzmedizin - DiGA - Telemedizin - Digitalisierung - Technikangst
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Originalien

Die Digitalisierung héalt unaufhaltsam
Einzug ins Gesundheitssystem. Trotz
der offensichtlichen Vorteile (Kontakt-
reduktion in Pandemiezeiten, breite Zu-
ganglichmachung leitliniengerechter
Behandlung etc.) zeigt die Praxis, dass
digitale Behandlungselemente noch
sehr zuriickhaltend eingesetzt werden.
Dieser Beitrag berichtet die Ergebnisse
einer Online-Umfrage, die die Einstel-
lung zu digitalen Behandlungselemen-
ten bei Health Professionals und Patien-
ten erhoben hat.

Mit dem Inkrafttreten des Digital-Versor-
gungs-Gesetzes (DVG) im Jahr 2019 wurde
der rechtliche Rahmen geschaffen, um die
Digitalisierung des Gesundheitssystems
zu bahnen. Hierzu gehoren etwa die Ver-
schreibbarkeit von digitalen Gesundheits-
anwendungen (DiGA; medizinische Apps)
und die Legalisierung der ausschlieBlichen
Fernbehandlung. Krankenhausinformati-
onssysteme (KIS) und Kommunikation
im Medizinwesen (KIM) ermdglichen Da-
tenexport fiir KI-Lésungen, Blockchain-
Technologie und Big Data [1, 3]. Dies flihrt
einerseits zu einer effektiven digitalen
Vernetzung der verschiedenen Leistungs-
erbringer und Versorgungsebenen (ePA),
andererseits zu der Mdglichkeit, Konsul-
tationen und Konsile ohne Direktkontakt
durchzufiihren (Telemedizin). Patienten
haben durch DiGA auf dem Smartphone
orts- und zeitunabhdngig Zugang zu ef-
fektiver Behandlung. Aktuell sind bereits
gut 30 DiGA im ,DiGA-Verzeichnis” des
Bundesinstituts flir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) gelistet und kdnnen
so zulasten der Krankenkasse verordnet
werden [2].

Besonderes Potenzial haben digitale
Elemente unter anderem bei der Be-
handlung von Rickenschmerzen [4, 5,
11, 13, 19, 21, 24, 27, 28]. Hier gibt es
starke Evidenz, dass digitale Behand-
lungsmethoden — besonders DiGA und
Telekonsile fiir chronifizierungsgefahrdete
Patienten sowie klinische Entscheidungs-
unterstiitzungssysteme — der bisherigen
Regelversorgung klinisch und gesund-
heitsékonomisch deutlich tiberlegen sind
[21-23].

Trotz der klaren Chancen zeigt die Pra-
xis jedoch bisher nur eine zaghafte Nut-
zung digitaler Elemente. Wir wissen jedoch
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aus friheren Studien, dass Patienten hier
progressiver denken als die Behandelnden
und digitale Behandlungselemente durch-
aus fordern [8, 12].

Die bisherigen Studien, die die Einstel-
lung zu digitalen Elementen erhoben ha-
ben, weisen jedoch zwei Schwéchen auf.
Zum einen beziehen sich diese Studien
meist auf einfachere Aspekte der Digita-
lisierung, wie E-Mail-Kontakt, Literaturre-
cherche, Patientenedukation oder teleme-
dizinische Vernetzung, etwa tiber Videocall
[7, 10, 18, 26]. Hochtechnisierte Maglich-
keiten der Digitalisierung, etwa multimo-
dale DiGA, klinische Entscheidungsunter-
stiitzungssysteme oder Chatbots mit auto-
matisierter Beantwortung von Patienten-
fragen, wurden in derartigen Erhebungen
unseres Wissens noch nicht beriicksichtigt.

AuBerdem konzentrierten sich bisheri-
ge Studien meist auf eine enge Auswahl di-
gitaler Anwendungsmaglichkeiten, sodass
ein Uberblick iber die gesamte Breite an
digitalen Mdglichkeiten in einer Stichpro-
be aktuell noch nicht vorliegt [9, 14, 16, 20,
25, 29]. Solche umfassenden Erhebungen
sind jedoch essenziell, um sowohl Health
Professionals als auch Patienten hinsicht-
lich ihrer Einstellung zu verstehen und da-
mit die Akzeptanz der Digitalisierung zu
bahnen.

Die vorliegende Arbeit hat daher mit-
tels einer Online-Umfrage die Einstellung
zum Thema ,digitale Medizin” bei den
Mitgliedern der Deutschen Schmerzgesell-
schaft (Health Professionals) und assoziier-
ten Selbsthilfegruppen (Patienten) umfas-
send erhoben.

Methodik

Die Studie war eine Kooperation zwi-
schen dem Zentrum fiir Interdisziplindre
Schmerzmedizin des Klinikums rechts der
Isar in Miinchen, der Deutschen Schmerz-
gesellschaft und dem Health Innovation
Hub (hih) des Bundesministeriums fir
Gesundbheit.

Stichprobe

Die Datenerhebung erfolgte mittels ei-
ner Online-Umfrage (LimeSurvey, Lime-
Survey GmbH, Australia). Diese wurde (iber
E-Mail-Verteiler (1) an die Mitglieder der
Deutschen Schmerzgesellschaft (ca. 3000

Health Professionals) und (2) an Mitglie-
der von fiinf Schmerzpatientenorganisa-
tionen (Schmerzlos e.V., MigraneLiga e.V.
Deutschland, Deutsche Fibromyalgie Ver-
einigung e.V.,, Deutsche Restless Legs Ver-
einigung, CRPS Netzwerk) versendet. Die
Umfrage fiir die Professionals war vom
24. September 2020 bis zum 17. November
2020 freigeschaltet. Die Patienten konnten
vom 28. Januar bis zum 31. Mdrz 2021 teil-
nehmen. Zwischenzeitlich erhielten beide
Gruppen E-Mail-Erinnerungen. Die Umfra-
ge wurde von der Ethikkommission des
Klinikums rechts der Isar (MRI, Technische
Universitat Minchen [TUM]) genehmigt
(503/20 S-SR).

Insgesamt klickten 398 Professionals
und 250 Patienten den Link zur Umfrage
an. 250 Professionals fiillten den Fragebo-
gen komplett aus, bei den Patienten waren
es 154. @ Tab. 1 gibt einen Uberblick tiber
die Stichprobencharakteristika.

Fragebogen

Health Professionals und Patienten erhiel-

ten weitgehend identische Fragebdgen.

Unterschiede gab es lediglich bei den Fra-

gen, die sich spezifisch auf eine der bei-

den Gruppen beziehen (etwa Fragen hin-

sichtlich der Sorge um die Vergiitung der

Health Professionals). Beide Fragebogen-

versionen befinden sich im Online-Zusatz-

material. Folgende Themengebiete wur-

den im Fragebogen erfasst:

— Geldufigkeit von digitaler Medizin

- Einstellung und tatsachliche Nutzung
von digitaler Medizin

— Wahrgenommene Chancen und Mdg-
lichkeiten fiir den Einsatz von spezifi-
schen digitalen Elementen

— Skepsis gegentiber dem Einsatz spezi-
fischer digitaler Elemente

- Spezifische Fragen zu DiGA

— Einschdtzung der Zukunft der digitalen
Medizin

Es wurden stets 5-stufige numerische Rat-
ing-Skalen (NRS) verwendet. Die Polung
richtet sich nach der Polaritdt des Kon-
strukts (-2 bis 2 fiir bipolare vs. 0 bis 4 fiir
unipolare Konstrukte).

Zusatzlich zu den selbst entwickelten
Fragen wurde die allgemeine Technikaffi-
nitat Gber den validierten TA-EG-Fragebo-
gen [15] erhoben. Dieser erhebt anhand



Tab.1 Zusammenfassung der demografischen Daten der Health Professionals und Patienten
Health Professionals In% | Patienten In%
(n=250) (n=154)
Geschlecht M 480 | M 11,0
w 512 | W 88,3
D 0.8 D 0,7
Alter 20-40J. 7,6 | 20-40J. 7.8
40-60J. 68,4 | 40-60J. 513
60-80J. 23,6 | 60-80J. 40,9
80 und mehr 04 | 80und mehr 0
Geografisches Millionenstadt 16 Millionenstadt 1,1
Arbeits-/ GrofBstadt 41,6 | GroBstadt 22,1
Lebensumfeld Mittelstadt 25,2 | Mittelstadt 24,7
Kleinstadt 14 Kleinstadt 20,8
Dorf 32 Dorf 21,4
Versorgungssituation | Sehr gut 11,2 | Sehrgut 3,9
in eigener Region, be- [t 216 | Gut 16,8
wertetin Schulnoten Befriedigend 32,8 | Befriedigend 22,7
Ausreichend 17,2 | Ausreichend 18,8
Mangelhaft 11,6 | Mangelhaft 22,7
Ungeniigend 56 Ungeniigend 14,9
Fachrichtung Allgemeinmedizin 24 | - -
Orthopadie 1,2
Neurologie 4,4
Anésthesie 23,2
Innere Medizin 1,6
Psychologie/Psychotherapie 6,8
Schmerzmedizin 38,8
Ergotherapie 04
Physiotherapie 6,0
Pflege 56
Sonstiges 9,6
Bestehen der - - Bis 2 Jahr 1,9%
Schmerzsymptomatik 1 bis 1 Jahr 13%
1-2 Jahre 33%
2-5 Jahre 9,7%
Uber 5 Jahre 83,8%

von 19 Items aus 4 Subskalen (negative
Folgen von Technik, positive Folgen von
Technik, subjektive Kompetenz, Begeiste-
rung im Umgang mit Technik) die Tech-
nikaffinitdt der Teilnehmenden.

Statistische Methoden

Fiir die Gruppenvergleiche (Health Profes-
sionals vs. Patienten) bzgl. der NRS-Da-
ten wurden fiir jeden Themenbereich des
selbstentwickelten Fragebogens sowie die
Subskalen des TA-EG jeweils einfaktoriel-
le ,between-subjects MANOVAs” mit an-
schlieBenden ,post-hoc default ANOVAs”

(SPSS) berechnet. Die Einzelitems zur Zu-
kunft der digitalen Medizin wurden mit t-
Tests verglichen. Signifikanzniveau fiir alle
Tests war a=>5 %. Eine Bonferroni-Korrek-
tur wurde falls nétig vorgenommen.

Ergebnisse

Gelaufigkeit, Einstellung und
tatsachlicher Nutzen

B Abb. 1 stellt die Ergebnisse hinsichtlich
Geldufigkeit, Einstellung und derzeitiger
Nutzung digitaler Medizin dar.

Esfallt auf, dass die Gelaufigkeit (Werte-
bereich 0-4) durchweg moderat ist, wobei
die Professionals signifikant hohere Werte
hinsichtlich Informiertheitsgefiihl, aktiver
Information und Kenntnis konkreter DiGA
berichten als Patienten (alle p’s<0,05).
Tendenziell positiv ist die Einstellung zu
den einzelnen digitalen Elementen: Beide
Gruppen berichten im Mittel leicht positi-
ve Werte fiir die vier abgefragten digita-
len Elemente (Telesprechstunde, Telekon-
sultation, DiGA, Entscheidungsunterstiit-
zung), wobei es keine signifikanten Grup-
penunterschiede gibt (p > 0,05). Die po-
sitive Einstellung manifestiert sich bisher
aber noch nicht in einer tatsachlichen An-
wendung dieser Elemente, wie @ Abb. 1c
zeigt, wo sich durchweg geringe Werte fiir
die Nutzung der 4 Anwendungsbeispiele
finden. Signifikante Gruppenunterschiede
ergaben sich dabei fiir keines der digitalen
Elemente (p’s > 0,05).

Zusammengenommen zeigt sich, dass
(1) durchaus Offenheit gegeniiber digita-
len Elementen in der Behandlung besteht,
dass (2) beide Gruppen maBig tber das
Thema informiert sind und dass (3) di-
gitale Elemente noch sparsam eingesetzt
werden.

Wahrgenommene Chancen digitaler
Medizin

Beide Gruppen wurden gefragt, fiir wie
sinnvoll sie den Einsatz konkreter digita-
ler Elemente im Gesundheitssystem hal-
ten, etwa die elektronische Patientenakte,
Symptomtagebiicher, Aktivitatstracker, Te-
lekonsile, Kommunikationsunterstiitzung
oder DiGA. Hierbei gaben sie ihre Einschat-
zung aufeiner NRS von 0 (gar nichtsinnvoll)
bis 4 (sehr sinnvoll) ab. @ Abb. 2 illustriert
diese Ergebnisse.

Die meisten Werte, die die Einschat-
zung der Sinnhaftigkeit einzelner digita-
ler Elemente angeben, liegen iber M=2.
Die Patienten scheinen hier sogar noch
etwas progressiver zu denken als die Pro-
fessionals. Zwar halten Letztere die ein-
richtungsiibergreifende ePA fiir signifikant
sinnvoller als die Patienten (p < 0,05), die
Patienten sehen im Vergleich zu den Pro-
fessionals jedoch starkere Chancen in den
digitalen Elementen, was Wissensvermitt-
lung, Dialogsysteme, aber auch die Ver-
netzung verschiedener Ebenen (Kommu-
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Ich fithle mich Giber das Thema
digitale Medizin gut informiert

Thema digitale Medizin

Mir sind konkrete/einzelne
DiGA/medizinische Apps
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L Health
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Abb. 1 A Mittelwerte (mit Standardfehler) der a Geldufigkeit, b Einstellung und c tatsachlichen Nut-
zung digitaler Medizin. Asterisk Bedeutet Signifikanz auf dem 5 %-Niveau

nikation von Professionals mit Patienten
oder mit anderen Gesundheitsdienstleis-
tern, Vernetzung von Professionals unter-
einander sowie intersektorale Kommuni-
kation) betrifft (p’s<0,05). Bei allen an-
deren digitalen Elementen ergaben sich
keine signifikanten Gruppenunterschiede
(p's>0,05).

Zusammengenommen zeigen die Er-
gebnisse, dass (1) die Chancen der digi-
talen Medizin in beiden Gruppen bereits
erkannt werden und dass (2) Patienten hier
sogar noch etwas progressiver denken als
Professionals.
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Skepsis gegenliber digitaler Medizin

Die Befragten wurden gebeten anzuge-
ben, wie skeptisch sie bestimmte Aspekte
bei digitalen Anwendungen sehen. Hierzu
wurde wieder eine fiinfstufige NRS (0-4)
mit den Polen 0 (keine Bedenken) und 4
(starke Bedenken) herangezogen. Die Er-
gebnisse bildet @ Abb. 3 ab.

Beide Gruppen zeigten die groBten
Bedenken hinsichtlich mangelnder Tech-
nikkompetenz der Patienten sowie Daten-
schutz und Datensicherheit, wobei sich
Professionals und Patienten hier nicht sig-
nifikant unterschieden (p's>0,05). Dage-
gen beflirchten Professionals im Vergleich

zu den Patienten eine negative Verande-
rung des Verhdltnisses zwischen Behan-
delnden und Patienten starker (p < 0,05).
Fir alle anderen abgefragten Aspekte
fanden sich keine Gruppenunterschie-
de (p's>0,05). Die Professionals wurden
zusatzlich gefragt, wie ihre Bedenken hin-
sichtlich der rechtlichen Verantwortung,
der Gefahr der Verstarkung von Beschwer-
den durch sozialen Riickzug der Patienten
und der Vergiitung des Einsatzes von
digitalen Elementen sind. Hier duferten
sie besonders hinsichtlich der rechtlichen
Verantwortlichkeit und der Vergiitung
Vorbehalte.

Zwischenfazit

Die bisher prasentierten Daten zeigen, dass
die Chancen der digitalen Medizin im All-
gemeinen von beiden Gruppen durchaus
erkannt, digitale Elemente aber noch recht
zuriickhaltend eingesetzt werden. Beson-
ders die Skepsis hinsichtlich der Technik-
kompetenz der Patienten und des Daten-
schutzes bzw. der Datensicherheit (beide
Gruppen) sowie der Honorierung (Profes-
sionals) ist ausgepragt.

DiGA

Aufgrund der Aktualitit des DiGA-The-
mas wurde dieses im Fragebogen beson-
dersberiicksichtigt. Es zeigte sichzundchst,
dass nur gut die Halfte der Professionals
zum Erhebungszeitpunkt wusste, dass ab
Herbst 2020 das Verschreiben von DiGA
mdglich ist. Bei den Patienten war es nur
etwa ein Drittel. Hauptinformationsquelle
waren hier fiir beide Gruppen die Presse,
Fernsehen oder Internet, weit vor Kran-
kenkassen, Kammern oder Selbsthilfeor-
ganisationen.

Ferner sollten die Befragten Anga-
ben dazu machen, welche Aspekte ihnen
wichtig waren, um DiGA zu verschreiben
(Professionals) oder zu nutzen (Patienten).
Hierzu wurden einzelne Aspekte hinsicht-
lich ihrer Relevanz auf der NRS von 0 (gar
nicht wichtig) bis 4 (sehr wichtig) bewer-
tet. Wie in @ Abb. 4 gezeigt, stellen beide
Gruppen dabei hohe Anforderungen an
eine DiGA.

Beide Gruppen legen grofen Wert
auf eine wissenschaftlich nachgewiesene
Wirksamkeit, Datenschutz und geringes
Risiko fiir den Patienten, wobei sich hier



Unterstiitzung der intersektoralen Kommunikation
(z.B. stationdre und ambulante Versorgung)

Wissensvermittlung an Patienten (Edukation)

Erfassung der Behandlungszufriedenheit

Digitales Tagebuch zur Erfassung von Symptomen /
Messwerten zur Diagnostik, Therapieliberwachung etc.

Telekonsil

Digitales Tagebuch zur Erfassung von Aktivitadten,
TherapiemaRnahmen, Medikamenteneinnahmen etc.

Unterstitzung der Kommunikation mit dem Patienten

Erinnerung an Aktivitdten, TherapiemaRnahmen,
Medikamenteneinnahme etc. (sog. ,,Nudging*)

Anleitung zu psychotherapeutischen Techniken (z.B.

Achtsamkeit)

Anleitung zu physiotherapeutischen Ubungen

Tele-Sprechstunde / Telekonsultation

Elektronische Patientenakte (einrichtungsiibergreifend)

Vernetzung von Health Professionals mit anderen
Gesundheitsdienstleistern (z.B. Sportverein)

Digitale Erhebung von Anamnesedaten (allgemeine

Anamnese)

Digitale klinische Entscheidungsunterstiitzungs-Systeme
Interaktive, automatisierte Dialogsysteme mit natiirlich-
sprachlichen Fahigkeiten (sog. Chatbots)

Automatisierte Erfassung (,,Tracking) von Aktivitaten
2.B. Ulber Smartphones, -watches oder Wearables
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Abb. 2 A Mittelwerte (mit Standardfehler) der Einschdtzung zu Einsatzmdglichkeiten digitaler Medi-
zin. Asterisk Bedeutet Signifikanz auf dem 5 %-Niveau

keine signifikanten Gruppenunterschiede
zeigen (p's>0,05). Ebenfalls groBe Wich-
tigkeit wird der Beteiligung ausgewiesener
Experten an der DiGA-Entwicklung und
einer verstandlichen Wirkweise beigemes-
sen, wobei die Patienten hier fordernder
sind als die Professionals (p’s < 0,05). Den
Professionals ist dagegen der geringe Zeit-
aufwand fiir die medizinischen Fachkréfte
wichtiger als den Patienten.

Beide Gruppen wurden schlief3lich ge-
fragt, ob sie annehmen, dass digitale Ele-
mente in fiinf Jahren eine wichtige Ergan-
zung in der Versorgungslandschaft sein
werden, und die Professionals, ob digitale
Elemente in fiinf Jahren den Berufsalltag

verandert haben werden. Hierzu wurden
5-stufige Likert-Skalen mit den Kategorien
»auf keinen Fall”, ,eher nicht”, ,teils, teils”,
seher ja“ und ,auf jeden Fall” herangezo-
gen.

B Abb. 5 zeigt, dass der Grofteil beider
Gruppen digitale Elemente in fiinf Jahren
alswichtige Ergdnzungin derVersorgungs-
landschaft sieht (kein signifikanter Grup-
penunterschied; p>0,05). Mehr als 70%
der Arzte gehen weiterhin davon aus, dass
dieDigitalisierungihrenBerufsalltaginden
kommenden fiinf Jahren veréndert haben
wird.

Zwischenfazit

Es zeigt sich, dass die Chancen von DiGA
erkannt werden, dass aber sowohl Pro-
fessionals als auch Patienten diese nicht
kritiklos einsetzen wollen, sondern hohe
Anspriiche an Sicherheit und Wirksamkeit
stellen. Beide Gruppen gehen zudem da-
von aus, dass digitale Elemente in Zukunft
eine relevante Rolle in der Versorgungs-
landschaft bekommen werden.

Technikaffinitat

Um zu priifen, ob Gruppenunterschiede in
der Bewertung der digitalen Medizin ge-
gebenenfalls auf Gruppenunterschiede in
der Technikaffinitat zuriickzufiihren sind,
wurde allen Teilnehmenden der validierte
Fragebogen TA-EG [15] vorgelegt. Die
Werte fiir beide Gruppen sind in @ Abb. 6
illustriert. Beide Gruppen zeigen in allen
vier Dimensionen (Begeisterung, Kompe-
tenz, positive Folgen, negative Folgen)
dhnliche Werte mit leicht erhohten Wer-
ten der Professionals bei Begeisterung
und Kompetenz. Die ,between-subjects
MANOVA” (iber die vier Subdimensionen
zeigte einen signifikanten Effekt fiir Grup-
pe (Professionals vs. Patienten), F (4,399),
p=0,002, n=0,041. Demnach zeigten die
Professionals signifikant hohere Begeiste-
rungswerte (p <0,01), wahrend es fiir alle
anderen Dimensionen keine Gruppenun-
terschiede gab (p's > 0,05). Aufgrund des
signifikanten Unterschieds wurden die vor-
her genannten MANOVAs als MANCOVAs
mit der Kontrollvariable ,Begeisterung fiir
Technik” wiederholt. Das Pattern der Si-
gnifikanzen dnderte sich hierdurch nicht.
Ein Einfluss von Gruppenunterschieden
in der Technikaffinitdt auf das Ergeb-
nismuster des Fragebogens kann also
ausgeschlossen werden.

Diskussion

Ziel der Umfrage war es, ein Stimmungs-
bild bei Professionals und Patienten hin-
sichtlich digitaler Medizin einzuholen, wel-
ches helfen kann, die Digitalisierung des
Gesundheitssystems zu flankieren. Unse-
re Umfrage zeigt insgesamt, dass (1) das
Potenzial der digitalen Medizin in bei-
den Gruppen durchaus erkannt wird, dass
(2) digitale Elemente bisher aber kaum
genutzt werden, dass (3) beide Gruppen
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besonders Skepsis hinsichtlich des Daten-
schutzes zeigen, dass (4) hohe Anforde-
rungen an DiGA gestellt werden und dass
(5) Patienten oftmals progressiver denken
als Professionals.

Die COVID-19-Pandemie hat die Chan-
cen der Digitalisierung fiir Schmerzpatien-
ten besonders aufgezeigt. Insgesamt ging
die Behandlung zwar wahrend der Lock-
downs zuriick[17], es gab aber auch Ansat-
ze, die vorgesehene (teil-)stationdre Vor-
Ort-Behandlung orts- und zeitunabhdngig
weiterzufiihren [6]. Doch auch jenseits der
Pandemie erlauben digitale Elemente, be-
sonders DiGA, eine effektive leitlinienge-
rechte Behandlung fiir Schmerzpatienten
breit zuganglich zu machen. Da teilsta-
tiondre multimodale Behandlungen auf-
grund der begrenzten Kapazitdten eher
schwer chronifizierten Patienten vorbehal-
ten sind, konnen digitale Elemente, be-
sonders DiGA und Telemedizin, dazu bei-
tragen, auch akuten und friihchronischen
Schmerzpatienten eine addquate Behand-
lungzukommen zulassen.Soldsstsicheine
weitere Chronifizierung friihzeitig verhin-
dern [13, 21-23, 27, 28].

Esist daher nach gegenwartigem Stand
keine Frage mehr, ob wir Digitalisierung in
der Medizin nutzen, sondern nur wie wir
dies tun. Unsere Umfrage bietet dement-
sprechend Hinweise, wie die weitere Im-
plementierung der Digitalisierung ins Ge-
sundheitssystem gelingen kann. GemaR
dem Technical-acceptance-Modell (TAM)
wird eine neue Technologie dann genutzt,
wenn die Einstellung gegentiiber der Nut-
zung positiv ist. Hierfiir sind eine einfa-
che Nutzung (,perceived ease of use”)
und Nitzlichkeit (,perceived usefulness”)
der Technologie wichtig. Letztere wiede-
rum ist unter anderem von der Relevanz
der Technologie fiir die eigene Arbeit, der
Qualitat des Outputs und der Sichtbarkeit
positiver Ergebnisse abhangig [30]. Unse-
re Umfrage deckt sich mit vielen dieser
Annahmen. Beiden Gruppen ist z.B. ei-
ne einfache Bedienung digitaler Elemente
(,ease of use”) und ein nachvollziehba-
rer Wirkmechanismus und ein empirisch
nachgewiesener Nutzen digitaler Behand-
lungsformen (,usefulness”) wichtig.

Die Politik und die Verbande kdnnen
hier helfen: Bei den Professionals zeigt
sich das Bediirfnis nach einfacher Bedie-
nung etwa darin, dass sich fast 75% der
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Professionals wiinschen, dass elektronisch
gesammelte Patientendaten direkt in die
elektronische Patientenakte oder an den
Praxisserver ibermittelt werden. Auch er-
warten die Professionals Aufkldrung und
Unterstiitzung, insbesondere von Arzte-
kammern und Fachgesellschaften.

Das Wissen um die offene Einstellung,
die Bediirfnisse und Sorgen der Health
Professionals und der Patienten sowie die
Einsicht aus der Pandemie, dass digitale
Elemente einen echten Vorteil in der medi-
zinischen Versorgung darstellen konnen,
kann nun genutzt werden, um digitale Ele-
mente nun weiter, regelmaBig und harmo-
nisch im Behandlungsalltag zu etablieren.

Starken und Schwachen der Studie

Unsere Umfrage ist unseres Wissens die
erste Erhebung, die die Einstellung (1) hin-
sichtlich hochmoderner spezifischer digi-
tal-medizinischer Elemente (2) bei Patien-
ten und Professionals einer spezifischen
Diagnose/Fachrichtung untersucht und
(3) dabei auch die Technikaffinitat beriick-
sichtigt. Es gibt aber auch Limitationen.
Zum einen ist das Erhebungsinstru-
ment bisher nicht validiert. Aufgrund der
klar definierten Konstrukte und der Ver-
wendung etablierter numerischer Rating-

H Patienten
B Health
Professionals

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Skalen ist aber von einer hohen Validitat
und Reliabilitdt unseres Fragebogens aus-
zugehen. Eine weitere Schwache ist der
Riicklauf der Fragebdgen. Der Link wurde
an die ca. 3000 Mitglieder der Deutschen
Schmerzgesellschaft und an ebenso viele
Mitglieder von Patientenorganisationen
versendet. Jedoch haben lediglich 398
Professionals den Link geklickt und nur
250 tatsachlich komplett beantwortet. Bei
den Patienten waren es 250 Klicks und
154 komplett beantwortete Fragebdgen.
Eine Selektivitat der Stichprobe ist damit
nicht auszuschlieBen. Schlief8lich wurde
die Umfrage in Zeiten der Coronapande-
mie durchgefiihrt. Da hier die Chancen
der digitalen Medizin besonders stark
spirbar waren, konnte das Ergebnis hier
positiv verzerrt sein. Es diirfte aber davon
ausgegangen werden, dass die in der
Pandemie offenbar gewordenen Chancen
der digitalen Medizin im Bewusstsein blei-
ben und sich die Einstellung langerfristig
verbessert hat, sodass wir keinen voriiber-
gehenden positiven Peak erhoben haben.
Um dies zu kldren, wére eine Folgestudie
notig.

Abb. 5 <« Ubersicht tiber
Zukunftseinschdtzung
bzgl. digitaler Medizin

Fazit fiir die Praxis

Unsere Umfrage ist unseres Wissens die erste,
die die Einstellung zu hochtechnologisier-
ten digital-medizinischen Elementen anhand
einer Stichprobe sowohl bei Professionals
als auch bei Patienten erhebt. Es zeigt sich
grundsatzlich eine positive Einstellung hin-
sichtlich digitaler Medizin, die bei Patienten
etwas hoher ausféllt. Die differenzierten Er-
gebnisse konnen helfen, die Digitalisierung
im deutschen Gesundheitssystem nachhaltig
zu etablieren. Eine starke politische Bahnung
solch disruptiver Veranderung kdnnte jedoch
notig und hilfreich sein, um den flachende-
ckenden Einsatz der digitalen Medizin ziigig
zu gewahrleisten.
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Der Schmerz

Attitudes toward digital tools in pain medicine. Survey of German Pain
Society health professional members and members of self-help groups

Digital medicine has increasing influence on the German healthcare system. In times of
social distancing during the ongoing coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic,
digital tools enable health professionals to maintain medical care. Furthermore, digital
elements have potential to provide effective guideline-oriented treatment to a broad
range of patients independently from location and time. This survey was used to assess
the attitudes of members of the German Pain Society (health professionals) and of
associated self-help groups (patients) towards digital medicine. It was sent out as an
online survey to health professionals in September 2020 and to patients in February
2021. The survey referred especially to present usage, attitude and potential concerns
regarding particular digital elements. Furthermore, technical affinity was assessed. In
total, 250 health professionals and 154 patients participated in the survey. The results
show that—although digital elements are already known—a substantial proportion
of health professionals still lack broad transfer to regular treatment. The potential of
digital tools seems to be recognized by both groups; interestingly, patients consider
digital medicine as more useful than health professionals. Nevertheless, concerns about
for example data security or digital competence remain in both groups. Taken together,
our results indicate that disruptive changes, as the implementation of digital medicine
in the healthcare system, have to be guided by intense education and channeled by
political policies in order to successfully integrate digital elements into medicine on

a long-term basis. This would be in favor for all involved parties and is demanded
especially by patients.

Keywords
Pain medicine - Digital healthcare - Telemedicine - Digitization - Fear of technology
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