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Zusammenfassung
Hintergrund: Die SARS-CoV-2-Pandemie (SARS-
CoV-2, „severe acute respiratory syndrome corona-
virus type 2“) stellte die stationäre wie auch ambu-
lante Patientenversorgung vor ungekannte Heraus-
forderungen. Um insbesondere im ambulanten Be-
reich eine gute Versorgung unter notwendigen Kon-
taktbeschränkungen aufrechtzuerhalten, wurde die 
Nutzung telemedizinischer Anwendungen  gefordert 
und gefördert. Wie diese unter niedergelassenen 
All ergologen aufgenommen wurden, sollte die ex-
plorative Umfrage unter Mitgliedern des Ärztever-
bandes Deutscher Allergologen (AeDA) zeigen.
Methoden: Die Befragung wurde beschränkt auf 
aktiv in der Niederlassung tätige Mitglieder des 
AeDA, die zuvor ihr Einverständnis für den Erhalt 
derartiger Umfragen erteilt hatten (n = 437) Diese 
wurden per E-Mail dazu eingeladen an einer Befra-
gung zum Thema „Telemedizin im klinischen All-
tag der Allergologie“ teilzunehmen. Die Erhebung 
beinhaltete quantitative und qualitative Fragestel-
lungen zur Nutzung telemedizinischer Angebote 
vor und während der Pandemie und wurde anonym 
auf der Plattform „SoSci Survey“ durchgeführt. Die 
Teilnahme war im Zeitraum von Juni bis August 
2020 möglich.
Ergebnisse: 76 Fachärzte mit der Zusatzbezeich-
nung Allergologie nahmen an der Befragung teil. 

Hiervon vervollständigten 71 den kompletten Fra-
gebogen. Vor Beginn der pandemiebedingten Kon-
taktbeschränkungen gaben 46,5 % (33/71) an, tele-
medizinische Anwendungen genutzt zu haben. 
 Diese Zahl stieg nach dem 31.1.2020 auf 73,2 % 
(52/71). Die größte Zunahme (4,3 % vs. 15,6 %) 
 zeigte sich im Bereich der Videosprechstunden. 
43/76 Teilnehmer können sich vorstellen, telemedi-
zinische Angebote auch in Zukunft in ihren klini-
schen Alltag zu integrieren.
Schlussfolgerung: Die Nutzung  telemedizinischer 
Angebote, insbesondere von Videosprechstunden, 
stieg während der SARS-CoV-2-Pandemie in 
Deutschland deutlich an. Die Mehrheit der Be-
fragten empfindet die Umsetzung als positiv und 
kann sich vorstellen, telemedizinische Methoden 
auch nach Ende der Pandemie weiterhin zu nut-
zen.
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Einleitung 
Die von der Bundesregierung im Frühjahr 2020 be-
schlossenen Maßnahmen zur Einschränkung der 
Verbreitung des SARS-CoV-2 („severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus type 2“) wurden von 
der Bevölkerung weitreichend umgesetzt, was zu-
nächst zu einer erfolgreichen Senkung der Inzidenz 
führte. Parallel zeichnete sich jedoch auch eine 
deutliche Reduktion der ambulanten Arzt-Patien-
ten-Kontakte ab, was die reguläre medizinische 
Versorgung in vielerlei Hinsicht vor neue Heraus-
forderungen stellte. Regional konnte ein Rückgang 
der Kontakte von bis zu 75 % bei gleichbleibender 
Arztpräsenz beobachtet werden [1]. Um eine konti-
nuierliche Betreuung der Patienten unter Kontakt-
beschränkungen und in Zeiten der Sorge vor Infek-
tionsgefahr weiterhin zu gewährleisten, forderte 
und förderte das Bundesgesundheitsministerium 
den Einsatz telemedizinischer Anwendungen, ins-
besondere der Videosprechstunde. Nachdem be-
reits 2018 das Verbot der ausschließlichen Fernbe-
handlung gelockert worden war [2], veröffentlichte 
die Kassenärztliche Bundesvereinigung nun verein-
fachte Handlungsanweisungen zur Implementie-
rung telemedizinischer Angebote [3] inklusive Lis-
ten zertifizierter Technologieanbieter [4] und ent-
sprechender Vergütungsstrukturen [5]. Während 
eine Umfrage der Stiftung Gesundheit eine deutli-
che Zunahme in der Nutzung telemedizinischer 
Anwendungen 2020 beschrieb [6], zeigte eine Befra-
gung unterschiedlicher Teilhaber im Gesundheits-
system, dass sich Notwendigkeit, Abläufe und Nut-
zen in unterschiedlichen Versorgungsstrukturen 
doch teilweise deutlich unterscheiden [7]. Zwar zei-
gen die Autoren auch hier eine professionsübergrei-
fend hohe Akzeptanz gegenüber telemedizinischen 
Angeboten, jedoch scheint deren Implementierung 
in unterschiedlichen Versorgungsszenarien mit un-
terschiedlichen Hürden konfrontiert.  Beispielsweise 
schätzten Befragte privater Klinikbetriebe das 
 Potenzial der Telemedizin positiver ein als dies ihre 
Kollegen in privaten Praxen taten. Um die Imple-
mentierung und Nutzung unterschiedlicher tele-
medizinischer Methoden im klinischen Alltag aller-
gologisch tätiger Fachärzte zu beschreiben, führten 
wir eine Online-Befragung unter den Mitgliedern 
des Ärzteverbandes Deutscher Allergologen (AeDA) 
durch.

Methoden
Aus den Reihen der Mitglieder des AeDA wurden 
diejenigen, die aktiv in der Niederlassung tätig sind 
und zuvor ihr Einverständnis für den Erhalt derar-
tiger Umfragen erteilt hatten (n = 437), per E-Mail 
und Anzeige eingeladen, zwischen 17. Juni 2020 und 
31. August 2020 freiwillig an der Online-Befragung 
zum Nutzungsverhalten telemedizinischer Ange-

bote teilzunehmen. Die Erhebung enthielt Fragen 
zu Altersgruppe, Geschlecht und Fachrichtung der 
Teilnehmer sowie zur Nutzung telemedizinischer 
Methoden vor und nach Einführung der pandemie-
bedingten Kontaktbeschränkungen. Es erfolgte 
 außerdem eine Erhebung der Nutzung unterschied-
licher Technologien sowie eine Befragung bezüglich 
des Wunsches auch in Zukunft telemedizinische 
Anwendungen anzubieten. Mögliche Komplikatio-
nen telemedizinischer Angebote sowie die Entschei-
dungsträger bezüglich der Vertretbarkeit einer 
Fernbehandlung wurden ebenfalls abgefragt. Als 
Zeitpunkt zur Differenzierung der Zeiträume vor 
und nach Eintreten der pandemiebedingten Kon-
taktbeschränkungen wurde der 31.1.2020 festgelegt. 
Die Querschnittserhebung erfolgte anonym und da-
tenschutzkonform mittels der webbasierten Umfra-
geplattform SoSci Survey [8]. Die deskriptive Da-
tenauswertung erfolgte mittels Microsoft Excel, 
Version 16.44.

Ergebnisse
76 Fachärzte (17,4 % der Angefragten) mit allergo-
logischer Zusatzbezeichnung nahmen an der Befra-
gung teil. Es wurden 71 Fragebögen vollständig aus-
gefüllt. Die Teilnehmer waren zu 52,6 % weiblichen 

Tab. 1: Beschreibung der Umfrageteilnehmer 

n %

Teilnehmeranzahl gesamt 76 100

Geschlecht

weiblich 40 52,6

männlich 36 47,4

Altersgruppe (in Jahren)

31–40 2 2,6

41–50 18 23,7

51–60 32 42,1

61–70 24 31,6

Fachrichtunga

Allergologie 48 63,2

HNO 32 42,1

Dermatologie 24 31,6

Pneumologie 9 11,8

Innere Medizinb 2 2,6

Kinder- und Jugendmedizin 5 6,6

Allgemeinmedizin 4 5,3

Arbeitsmedizin 1 1,3

Andere 7 9,2
aMehrfachnennung möglich
baußer Pneumologie
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Geschlechts und gehörten zu 42,1 % der Altersgrup-
pe 51–60 Jahre an (Tab. 1).

Neben der Allergologie (n = 48; 63,2 %) zählten 
die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (n = 32; 42,1 %) 
sowie die Dermatologie (n = 24; 31,6 %) zu den häu-
figsten Fachrichtungen. Im Hinblick auf die Nut-
zung telemedizinischer Anwendungen gaben 46,5 % 
(33/71) an, hiervon bereits vor dem 31.1.2020 Ge-
brauch gemacht zu haben. Diese Zahl stieg für die 
Nutzung nach dem 31.1.2020 deutlich auf 73,2 % 
(52/71) an. Die Spezifikation der genutzten Techno-
logien zeigte stabile Tendenzen in der telefonischen 
Beratung vor und nach den pandemiebedingten 
Einschränkungen (20,5 %; 24/117 vs. 20,3 %; 39/192 
respektive), während die größte Zunahme im Be-
reich der Videosprechstunden zu beobachten war 
(4,3 %; 5/117 vs. 15,6 %; 30/192). Die Nutzung weite-
rer Technologien, beispielsweise patientenzentrier-
ter Apps oder der digitale Austausch mit Kollegen, 
zeigte sich auf niedrigem Niveau stabil, ohne signi-
fikante Unterschiede vor und nach Beginn der 
SARS-CoV-2-Pandemie (Tab. 2).

Die Frage nach dem Empfinden der technischen 
Implementierung telemedizinischer Maßnahmen 
in ihrer Praxis/Klinik beantworteten 55,3 % der 
 Befragten als „neutral“, „eher positiv“ oder „positiv“ 
(21,1 %; 18,4 %; 15,8 % respektive), während 50,6 % 
der Teilnehmer diese Bewertung im Hinblick auf 
den Einfluss telemedizinischer Angebote auf ihren 

klinischen Alltag abgaben (26 % neutral; 17,8 % eher 
positiv; 6,8 % positiv) (Abb. 1).

Auf die Frage, wer im Einzelfall die Entscheidung 
über die Vertretbarkeit einer (rein)  telemedizinischen 
Beratung trifft, antworteten alle Teilnehmer, dass 
diese Entscheidung innerhalb der Klinik/Praxis 
selbst getroffen werde. Ein externer Dienstleister 
wurde unter den Befragten nicht mit dieser Ent-
scheidung betraut. In der Mehrheit der Fälle (62 %) 
entscheiden die Fachärzte selbst darüber, ob der 
Einsatz telemedizinischer Anwendungen angemes-
sen ist oder nicht (Abb. 2). Komplikationen im 
Zusammenhang mit telemedizinischer Beratung 
wurden von 9 der 52 (17,3 %) Kollegen beschrieben, 
die nach dem 31.1.2020 eine solche nutzten. Freitext-
Angaben zu deren Qualität ergaben Schwierigkeiten 
beziehungsweise Verzögerungen in der Diagnose-
stellung sowie Einschränkungen in der klinischen 
Befunderhebung und Kommunikationsprobleme 
mit einzelnen Patienten.

Beim Blick in die Zukunft gaben 56,6 % der Be-
fragten an, sich vorstellen zu können, auch nach der 
aktuellen Pandemiesituation telemedizinische An-
gebote in ihrem klinischen Alltag zu nutzen, wäh-
rend 21,1 % diese Entscheidung noch nicht abschlie-
ßend treffen können und 18,4 % die Nutzung ableh-
nen (Abb. 3). Auf die Bitte nach freien Kommenta-
ren und Wünschen bezüglich der Tele-Allergologie 
äußerten die Befragten ein heterogenes Spektrum 

Tab. 2: Nutzung telemedizinischer Anwendungen und Spezifikation der genutzten Technologien vor und nach dem 
31.1.2020

vor dem 31.1.2020 nach dem 31.1.2020

n % n % p-Wert

Nutzung telemedizinischer Anwendungena 33 46,5 52 73,2 < 0,005

Gesamtb 117 100 192 100 –

Videosprechstunde 5 4,3 30 15,6 < 0,005

Telefonische Beratungen (> 10 Minuten) 24 20,5 39 20,3 0,01

Datentransfer mittels digitaler Plattformen 6 5,1 9 4,7 0,42

Datentransfer via E-Mail 23 19,7 30 15,6 0,22

digitale Arzt-Patienten-Kommunikation 5 4,3 9 4,7 0,26

Apps für medizinisches Fachpersonal 7 6,0 8 4,2 0,78

Therapie-Apps 4 3,4 4 2,1 1,00

Symptom-Monitoring-Apps 6 5,1 11 5,7 0,20

Expositions-Apps 13 11,1 15 7,8 0,67

digitaler Austausch mit Kollegen 11 9,4 18 9,4 0,15

Online-Terminvereinbarung 9 7,7 16 8,3 0,12

Sonstiges 4 3,4 3 1,6 0,70
an gesamt = 71 komplette Datensätze
bMehrfachnennung möglich

 51



von enthusiastischer Befürwortung bis hin zur 
strikten Ablehnung telemedizinischer Methoden. 
Wiederholt schilderten Teilnehmer jedoch fehlende 
zeitliche und personelle Kapazitäten für ein zusätz-
liches telemedizinisches Angebot beziehungsweise 
die Auseinandersetzung mit dessen Implementie-
rung.

Diskussion
Die Befragung niedergelassener Allergologen zur 
Nutzung von Telemedizin in ihrem klinischen All-
tag in Zeiten der COVID-19-Pandemie zeigte eine 
signifikante Zunahme der Anwendung telemedizi-
nischer Methoden, insbesondere in Hinblick auf die 
Videosprechstunden.

Die geringe Antwortrate von 17,4 % ist am ehes-
ten auf eine gewisse Ermüdung bezüglich fachlicher 
Befragungen rund um die COVID-19-Pandemie 
und ihre Auswirkungen auf die klinische Praxis zu-
rückzuführen. Obwohl die Mehrheit der Befragten 
sich positiv zur Integration der Telemedizin in den 
klinischen Alltag äußerte, zeigte sich insgesamt, vor 
allem aber in den Freitext-Antworten, ein eher 
 heterogenes Bild, das den Querschnitt gut wieder-
gibt und den in unterschiedlichen Versorgungs-
einrichtungen professionsübergreifend erhobenen 
Daten von Peine et al. entspricht [7].

Bemerkenswert ist darüber hinaus, dass die Ent-
scheidung über die Vertretbarkeit der Fernbehand-
lung in den meisten Fällen von den Fachärzten 
selbst getroffen und von keinem der Befragten an 
externe Dienstleister delegiert wird. Dies ist zu-
nächst vor dem Hintergrund der ärztlichen Sorg-
faltspflicht und Haftung zu bewerten [9], wobei ins-
besondere bei bekannten Patienten das Angebot be-
ziehungsweise die Terminierung von Videosprech-
stunden für festgelegte Szenarien durch geschultes 
Praxispersonal durchaus denkbar sind.

Während die technische Implementierung tele-
medizinischer Angebote von der Mehrheit der Teil-
nehmer als „neutral“ bis „positiv“ empfunden wird, 
zeigt sich eine größere Heterogenität in Bezug auf 
den Einfluss der neuen Methoden auf den klini-
schen Alltag. In Freitext-Kommentaren wurde wie-
derholt angemerkt, dass die zeitliche Eingliederung 
in den oft bewegten Praxisalltag eine Herausforde-
rung sein kann beziehungsweise Zeit- und perso-
neller Ressourcenmangel eine Hürde darstellen. 
Obwohl seitens der Kassenärztlichen  Vereinigungen 
Unterstützungsangebote zur Verfügung gestellt 
wurden, können Zusatzangebote der Fachgesell-
schaften und praxisnahe Schulungen die Einbin-
dung neuer Technologien in bestehende Strukturen 
weiter erleichtern.

Insgesamt sprachen sich über die Hälfte der Teil-
nehmer dafür aus, telemedizinische Beratungen 
auch in der Zukunft anbieten zu wollen, was insbe-
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sondere im Hinblick auf die fachärztliche Ver-
sorgung strukturschwacher Regionen zu begrüßen 
ist.

Dr. Stephanie Dramburg
Klinik für Pädiatrie m. S. Pneumologie, Immunologie 
und Intensivmedizin
Charité Universitätsmedizin – Berlin
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin, Deutschland
E-Mail: stephanie.dramburg@charite.de

Gender-Hinweis
Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird im vorliegen-
den Artikel die männliche Sprachform bei personen-
bezogenen Substantiven und Pronomen  verwendet. Dies 
impliziert jedoch keine Benachteiligung des weiblichen 
oder diversen Geschlechts, sondern soll im Sinne der 
sprachlichen Vereinfachung als  geschlechtsneutral zu 
verstehen sein.

Interessenkonflikt 
Die Autoren geben an, dass keine Interessenkonflikte 
 vorliegen.

Zitierweise
Dramburg S, Matricardi PM, Casper I, Klimek L. Use of 
 telemedicine by practising allergists before and during 
the SARS-CoV-2 pandemic A survey among members of 
the Association of German Allergists (AeDA). Allergo J Int 
2021;30:193–7
https://doi.org/10.1007/s40629-021-00175-5

Literatur
1. KVB mit Unterstützung des Wissenschaftlichen Beirats 

der KVB. Positionspapier: Medizinischen Shutdown 
 beenden – Inanspruchnahme der ambulanten 
 Versorgung in Bayern zügig wieder in Gang bringen! 
 Beitrag vom 25.5.2020 (www.kvb.de/presse/statements/
revitalisierung-der-ambulanten-versorgung-in-bayern)

2. Bundesärztekammer. Hinweise und Erläuterungen zu § 7 
Abs. 4 MBO-Ä – Behandlung im persönlichen Kontakt und 
Fernbehandlung. Dtsch Arztebl 2019;116:A-978 / B-810 / 
C-798 (www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/ user_up-
load/downloads/pdf-Ordner/Recht/HinweiseErlaeuterun-
genFernbehandlung.pdf; letzter Zugriff: 14.12.2020)

3. KVB. Service für Praxen: Videosprechstunde. (www.kbv.
de/html/videosprechstunde.php)

4. KVB. Liste zertifizierter Videodienstanbieter. (www.kbv.
de/media/sp/Liste_zertifizierte-Videodienstanbieter.pdf)

5. KVB. Videosprechstunde: Übersicht zur Vergütung. Liste 
vom 15.9.2020 (www.kbv.de/media/sp/Videosprechstun-
de__uebersicht_Verguetung.pdf)

6. Stiftung Gesundheit, Health Innovation Hub. Ärzte im 
 Zukunftsmarkt Gesundheit 2020: Ärztliche Arbeit und 
Nutzung von Videosprechstunden während der Covid-
19-Pandemie. Stiftung Gesundheit & hih 2020 (www. 
stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/aerzte-im-zukunfts-
markt-gesundheit_2020.pdf; letzter Zugriff: 14.12.2020)

7. Peine A, Paffenholz P, Martin L, Dohmen S, Marx G, 
 Loosen SH. Telemedicine in Germany During the 
 COVID-19 Pandemic: Multi-Professional National Survey. J 
Med  Internet Res 2020;22:e19745

8. SoSci Survey GmbH. Online-Befragung. (www.soscisurvey.de)
9. Wolf T; Koordinierungsstelle Telemedizin 

 Baden- Württemberg. Haftung bei Verstoß gegen 
 ärztliche  Sorgfaltspflicht. KTBW (www.telemedbw.de/ 
FAQ-Haftung/haftung-bei-verstoss-gegen-aerztliche- 
sorgfaltspflicht; zuletzt zugegriffen am 14.12.2020)

 53


