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Problemlage.

Covid # Digital Health # Krankenkassen

Die Covid-19-Pandemie hat zu einer deutlichen Zunah-
me der Nutzung digitaler Gesundheitsanwendungen
gefuhrt, dies sowohl auf Seiten der Arzte und Behand-
ler als auch auf der Seite der Patienten und Versicher-
ten.

Videosprechstunden mit dem Arzt, Online-Psycho-
therapie, Online Schwangerschafts-/ Gesundheits-
kurse, Telemedizin, Fitness-Apps erleben aufgrund der
Corona-Einschrankungen einen Nachfrageboom.

Auch die Nutzungsquoten von digitalen Kontaktkanalen
der Kassen sind explodiert (Online-Geschaftsstelle,
E-Mail und Chat).

DiGAs, ePA und eRezept sind auf der Suche nach
Wegen in den Versichertenalltag.

Fragt man Versicherte und Patienten heute, ob sie
die digitalen Ge-sundheitsangebote auch in der Zu-
kunft weiter nutzen werden, wird dies in der Regel
spontan bejaht.

Ob das im praktischen Lebensalltag tatsachlich Be-
stand haben wird, wissen wir nicht genau.

Damit eine Krankenkasse die Investitionen in Digital Health
bedarfsgerecht  planen und die Kommunikation

zielgruppengenau aussteuern kann, sind verldssliche
Marktfakten zu den Verhaltensmustern und Innersten
Bedurfnislagen der Versicherten unerlasslich.

hc:spint
2



Untersuchungsziel.

(\ Tiefenpsychologisches Verstandnis zu

©
€l | e
= Nutzung

= Anforderungen
= Barrieren
= Nachhaltigkeit

digitaler Gesundheitsangebote fir gesunde und kranke
Versicherte im Kontext der Covid-19-Pandemie.

L
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Leitfragen der Untersuchung.

Ist der Nutzungsboom digitaler Gesundheitsanwendungen infolge von

Covid-19 nur eine temporare Affektldsung oder tatsachlich neue
Normalitat, ahnlich dem Online-Shopping?

Ist Corona eine nachhaltige Vitaminspritze oder nur ein temporéares
Aufputschmittel fur die digitale Gesundheitsversorgung?

Wird es gar eine Rliickkehr zu alten, vertrauten und gewohnten

Werten, zu Sicherheit und analogen Szenarien der
Gesundheitsversorgung geben?

Oder wird sich ein Mix aus ,,analog“ und ,,digital“ etablieren?

Was muss eine Krankenkasse tun, damit ePA, DiGAs / App auf
Rezept einen dauerhaften Platz im Versichertenalltag finden?

Welche Verhaltensmuster werden die Versicherten nach Corona

bewahren oder neu entwickeln? Und warum ist das so? o ) _
Welche motivationalen Mafinahmen fordern die Wahrnehmung von

Nutzen und Mehrwert von Digital Health-Angeboten?

Welche Schlusse lassen sich fir das Leistungs-/Service-Portfolio
einer Krankenkasse ableiten?

Welche Angebote und welche Kommunikation braucht es, um etwaige

Wie kann die Krankenkasse vor dem Hintergrund boomender Bedenken / Hirden hinsichtlich des Datenschutzes zu iiberwinden?
Gesundheitsanwendungen Vertrauenspartner der Kunden werden
bzw. bleiben? Welche Starken, Potenziale, Chancen und Risiken zeigen

sich in Relation zu anderen Marktplayern (Arzte, Pharma, Apple + Google,
Online-Portale, Fitnessbranche ...)? Worauf begriindet sich das Vertrauen

der Versicherten?

Wie kann die Vermittlung und Alltagsintegration digitaler
Gesundheitskompetenz gelingen?

Worauf mussen sich Krankenkassen, Hersteller, Gesundheitsplayer

bereits heute strategisch einstellen (Produktangebot, Prozess- und
Organisations-Struktur, Marketing/ Kommunikation usw.)?




Strategische Fragestellungen zur Rolle der Krankenkasse.

[
[

En.

’
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Digital Health im Alltag der Versicherten.

1. Psychologie der Corona-Pandemie

1.1. Psychologische Kennzeichen der Krise
1.2. Resonanztypen: Zielgruppentypologie
1.3. Rolle der Krankenkasse in der Corona-Pandemie

2. Gesundheitskompetenz

2.1. Zuganglichkeit der Zielgruppen fur digitale Gesundheitsangebote

2.2. Digitale Gesundheitsangebote der Krankenkasse
in der Corona-Pandemie

2.3. Gesundheitskompetenz: Selbstwahrnehmung der Versicherten 5. Elektronische Patientenakte

5.1. Erwartungen und Vorbehalte
5.2. Die ePA zwischen Spielerei und Zeitenwechsel

3. Datenschutz vs. Praktikabilitat

4. DIGAs /A fR t
IGAS [ App aut Rezep 6. App der Krankenkasse

7. Digitaler Therapiebegleiter bei Knie- und Huftarthrose
8. Tele-Physiotherapie

9. Zukunftswerkstatt
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Methoden-Exkurs:
Warum eine psychologische
Studie?
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Untersuchungsdesign.
Die Erkenntnisse sind valide und strategisch belastbar.

4 Kreativ-Workshops

Exploration mittels freier Gesprachsfihrung

Nutzung morphologischer und tiefenpsychologischer, projektiver und
kreativer Erhebungsverfahren

Probandenscreening anhand von 25 Screening-Kriterien):
— jung / alt / gesund / krank
— demografischer Mix, Streuung nach Kassenzugehorigkeit
— 15 Krankheitsbilder, Digital-Affinitat, Kassenbindung
— pro Gruppe 1 PKV-Teilnehmer

Moderation durch einen erfahrenen Diplompsychologen

Tiefenpsychologische Analyse und Auswertung durch ein
Zweierteam von Psychologen (Sparringspartner-Methodik)

Durchfuhrung: 15.06.2021 bis 18.06.2021
Dauer der Kreativworkshops: 4 x 4 Stunden

+
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23 Home Use Tests

Erprobung von vier verschiedenen digitalen Anwendungen auf
Alltagstauglichkeit:
— App der Krankenkasse am Beispiel der ,DAK-App*
— Elektronische Patientenakte mehrerer Kassen
— Digitaler Therapiebegleiter bei Knie- und Huiftarthrose ,alley”
— Tele-Physiotherapie ,Herodikos”

Vorgabe konkreter Nutzeraufgaben anhand von Testmanuals
Tiefenpsychologische Telefoninterviews (Nachbefragung)

Exploration mittels freier Gesprachsfuhrung und Nutzung
morphologischer und tiefenpsychologischer Interviewtechnik

Moderation und Analyse durch einen erfahrenen Diplompsychologen
Durchfuhrung: 30.06.2021 bis 15.07.2021

Dauer der Interviews: 23 x 60 min.

|
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Psychologie der Corona-Pandemie im Kontext von Gesundheit und Krankheit.

Urbendes Schwanken
hen Eskalation,
ung und Hoffnung

(neuen) Ungewissheiten
isiken sinnvoll armiert
n lernen

Perso uelle MaBnahmen
Gefahrdungseinschéatzun hen Handeln und

Alltagsbewaltig ehmen
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Resonanztypen der Pandemie:
Trage mit unterschwelligem Groll.

)

= Essind alle dicker geworden. Echt, ich habe 16 Kilo
zugenommen und kann mich selbst nicht mehr
ertragen.

= Seit der Pandemie fihle ich mich schlapp und
unmotiviert. Wenn ich mal unterwegs bin, sehe ich, es
laufen unheimlich viel Leute drauBen. Und weil ich so

zugenommen habe, schame ich mich schon ein
bisschen, selbst nicht zu rennen.

= Durch die Maskenatmung hat Corona meiner Meinung

nach auch Krankheiten, die da sind, verstarkt —
finde ich Gberhaupt nicht gut.

» MRTs sind schwer zu bekommen gewesen, es sind nur
noch Not-OPs gelaufen — die Versorgung kommt
uberhaupt zu kurz.

)

Mir steht es mittlerweile bis hier. Ich misste mehr tun, finde aber seit
dem Shutdown nichts Richtiges, womit ich mich auf Dauer beschaftigen
kann.

Meine Frau macht Pamela Reif-Workouts auf YouTube, die kommt
da auch nie ins Schwitzen — ich selbst kann da nicht mitmachen.

Anfangs war ich total motiviert und habe zu Hause Sport gemacht. Dann hat
sich ein Nachbar beschwert und ich habe irgendwann die Lust
verloren.

Gerade wenn man allein ist, motiviert man sich nicht so, wie wenn
man in Gemeinschaft mit anderen z. B. im Fitnessstudio ist.
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10



Rolle der Krankenkasse in der Corona-Pandemie.

K/vare schon gut, wenn die KK aktiv auf die \

Mitglieder zugegangen waren und ein Gefuhl

vermittelt hatten: Das bekommen wir schon
alles hin.

= Von der Kasse gibt es nur die tblichen 0-8-15
Sachen wie allgemeine Fitness und

Erndhrung, aber ich habe nicht das Gefiihl, dass
das auf mich direkt zugeschnitten ist.

= Meine Kasse bietet sowas in Corona-
Zeiten gar nicht an.

= Von der Bearbeitungszeit her braucht jetzt
3 Monate, was fruher in 3 Tagen ging.

-

[

[
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Von der Kasse gibt es

nur die tblichen 0-8-15

Sachen.

= Die (die Krankenkassen) kennen

sich mit den Details meiner
Erkrankung oder sonstigen
gesundheitlichen Problemen, mit
denen ich mich herumschlage, ja
hochstwahrscheinlich gar nicht
aus.

Nichts speziell zu Corona
oder was ich da mit meiner
gesundheitlichen

Vorbelastung am besten machen
kann.

Das Bild der Krankenkasse als verlassliche Instanz der Notfallabsicherung gerat aul3er Takt.
Vorerkrankte/ Chroniker erleben die pandemiebedingten gestorten Standardprozesse als zusatzliche Krankung.
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11



ePA: Vor dem ersten Ausprobieren imponierend ist vor allem das Blndeln und VerflUgbarmachen personlicher
Informationen rund um die personliche gesundheitliche Konstitution und zu vorliegenden Erkrankungen an
einem Ort. Dies verspricht Zeitersparnis und Reduktion von Verwaltungsaufwand.

O-T6ne zur Bindelung
personlicher Gesundheitsdaten
in der ePA

Positiv, dass alles geteilt werden kann: Jeder behandelnde Arzt kann so ein besseres
Bild bekommen und hat so eine Entscheidungsgrundlage aus einer Hand.

Gut, weil: Wenn ich zum Arzt gehe, dann will ich, dass der alles weil3 und ich
in 5 min. wieder raus bin.

Auch wenn man zu einem neuen Arzt geht, fuhlt man sich (bisher) unter Druck
gesetzt, da die Arzte sich nicht so viel Zeit nehmen.

Verschiedene Arzte konnen sich zusammenschalten iiber einen eingebauten runden
Tisch.

Man kann auf Untersuchungen, die schon vorliegen, viel schneller zugreifen und kann so
auch nichts mehr vergessen.

Sehr interessant, dass man etwas hat, wo man alles festhalten kann. Dann hat man auch
einen Verlauf, den man sonst nach Umziigen und Arztwechseln so gar nicht mehr hétte.

Cool, weil ich viele Sachen vergesse, ob ich mal vor 5 Jahren eine Unvertraglichkeit
auf ein Medikament hatte, keine Ahnung, vergessen. Oder wie lange eine OP her
Ist, gefiihlt vor 2 Jahren, dann waren es aber 5 Jahre. Da wére das eine super
Strukturierung.

Schon, dass man das in einem hat und dabei hat — ich verliere oder verlege
solche Sachen schon mal.

Gut ist auch, dass man darauf wahrscheinlich auch im Urlaub zugreifen kann -
vielleicht gibt es ja sogar eine Ubersetzungsfunktion fiir das Ausland.

JJ
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Die ePA im Home Use Test.

Die Parallelwelt von ePA und Krankenkassen-App ist eine Nutzungshurde. Die ePA halt dem Vergleich mit der
Krankenkassen-App nicht stand (Ausnahme TK-Safe).

App der Krankenkasse

Einfach und Ubersichtlich.
Ist einfache Version der Webseite.
Enthalt Behandlungschronik.

(|
— U ePA

= Extrem enttauschend.
= Daten waren alle leer, ist nichts drin.

= Die Halfte der Funktionen war schon in
der Krankenkassen-App enthalten.

Ausnahme TK-Safe:
= |ch habe von meiner Krankenkasse
alles an einem Ort. Sehr gut sortiert.

Kasse bietet die ePA an,

rat aber von der Nutzung ab.

Wahrnehmung der ePA als
,sungeliebtes Stiefkind“

Frust und Enttduschung schlagen
in manifeste Ablehnung um:

99

= Es ist superanstrengend, dass ePA-App
und Krankenkassen-App jeweils separate
Apps sind.

= Die beiden Apps reden nicht miteinander.

= Der Hotline-Mitarbeiter hat mitgeteilt, dass
es wenig Arzte gibt, die Dokumente
bereits hochladen kdnnen.

= Ich habe keinen Grund, diese App zu
verwenden.

= Ich habe versucht, neutral an die Sache
heranzugehen, aber es hat Frust, Wut und
Verzweiflung ausgelost.

= Kassen-App wirde ich behalten, aber die
ePA-App wtrde ich wegwerfen.

= Ich habe die ePA geldscht.
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Die DAK-App im Home Use Test.
Aufbau und Intuition der DAK-App werden als klar, tbersichtlich und performant erlebt. DAK-App ist Zeitsparer

und Orga-Hilfe, aber noch nicht fest im Alltag der Versicherten verankert.

Weiblich, 48 J., krank
05 = Bei der DAK tut sich was. Die App ist aber noch kein Begleiter. @

= Die Starken der App lernt man erst kennen, wenn man es nutzt. @
9

= Zeitersparnis, Kostenersparnis, weniger Stress fur mich.
= Meine Gesundheit im Blick.

Es ist, wie mit dem
Kundenservice zu
telefonieren,

99

Mannlich, 33 J., chronisch krank
= Erschlie3bar, einfach, nicht Gberladen, schnell.
= Habe mich gut zurechtgefunden.

= Verbesserung zu alter DAK-App: Ist nicht so nur schneller.
verschachtelt wie die alte DAK-App.

hc:spint
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Bei einer Weiterentwicklung entlang der von den Kunden definierten Bedarfsfelder hat die DAK-App sehr gute
Chancen, sich zu einer ,Vordergrund-App“ zu entwickeln, die man nicht nur bei seltenem Bedarf nutzt.

—_—

D)5 | Wenn die DAK-App, weiterentwickelt und die Wunsch-Features
der Versicherten enthalten wiirde ...

= sagt mir die App, dass die DAK mit der Zeit geht und dass die DAK
viel zuganglicher, offener und einfacher wird.

= gibt mir die App ein Feeling fir ein viel offeneres Verhaltnis zur
Krankenkasse.

= konnte die App einen Schritt in Richtung ,Begleiter machen.

= dann wére die Beziehung zur Krankenkasse individueller,

schlicher, sster, né

= wiirde die Krankenkasse suggerieren: Wir interessieren uns fir dich.

\ = ware man weniger eine Versicherten-Nr. und mehr Mensch.
= wirde die Krankenkasse zeigen, dass inr das Digitale nicht egal ist.

= wirde die App das Handy zu einem magischen Zaubergerat machen.

— ~— —
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Die grol3e Mehrheit der Versicherten hat noch nie von DiGAs oder der App auf Rezept gehort.
Zielgruppenubergreifend 16st ,App auf Rezept” gar Befremden aus.

JY
Vielleicht eine App, die verschrieben werden oIy

. FU ' ort sich das ganz T . .
kann. FUr mich hor 9 Mit einer App verbinde ich
krank an.

Doodle Jump, wo

Kleinkinder dran sitzen. Ein
Spielzeug, aber nichts, das mir sagt,
9 9 wie ich mit meiner Nierenerkrankung

i . . hen soll.
Wenn ich App auf Rezept hore, fiihle umgenen so
/ ich mich nicht ganz ernst genommen.
//’\ Ich wiirde die Kompetenz des Arztes
anzweifeln. ich wiirde denken, der weil was
D nicht.
{J

Q
e

5Y Wenn ich was Ernsthaftes habe,
kann so eine App das nicht l6sen.
Das ist nichts Serifses.

App auf Rezept

hc:spint
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Der personliche Mehrwert erschliel3t sich in einer belasteten gesundheitlichen Verfassung nicht auf Anhieb.
Werden die Vorbehalte der Versicherten nicht professionell kommunikativ im Vorfeld der Nutzung erklart, kdnnen
sie sich zu manifesten Nutzungshtrden entwickeln.

Woll eine DiGA sonstige, JJ

konventionelle medizinische
Malnahmen vollstandig ersetzen?

99

@ Ich will nicht einfach was
@ aufgedruckt bekommen —
das ware spooky.
Die Kasse soll mir nicht

hinterherschnuffeln.

Vielleicht gibt der Arzt nicht mehr so viele
Massagen raus, wenn es die App auf
Rezept dazu gibt. Wird das angestrebt?

g Ich mag nicht erinnert
Muss man bei DiGAs mit werden: Du fette Sau hast
I'r\'es:nirr‘]‘,’)‘”rkunge” dich nicht genug bewegt,

' = hast zu viel Pommes
gegessen oder sowas. Wen

. JY hat das zu interessieren?
Den Kardiologen sehe ich einmal im o5
Jahr, der hat so viele Patienten... Wenn ; : ; ; i
g Wie soll sich die Nutzung von DiGAs bei - PR

ich dahin komme, dann muss der erstmal Alteren gesundheitligch eher Dauerhaft, wie mit einem
nachgucken, was mit mir los war. Ob der . ’ Babyphone, das ganze
q der Richti . . starker Vorbelasteten gestalten, wenn "

ann der Richtige ware, m_lr eme diese mit der Welt des Digitalen weiter Leben uberwacht werden,
Apﬁ r_aldszusuchen, wiisste ich jetzt fremdeln? das will ich nicht.
auch nicht.




Zehn Learnings zur Nachhaltigkeit von Digital Health im Versichertenalltag infolge Corona.
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Studienpaket: Chartbericht + Textfassung.

e-health research "
and consulting, he:spirit

Nachhaltigkeit von
Digital Health nach
Corona im Alltag der

Versicherten. .

Psychologische Marktforschung

Bestn, don 27 Seglember 2021
he:spril GmbH

Motivpassung von Herodikos im Patientenalltag.

99

Therapeut, den man mit Smartphone mit sich
herumtragt

[therapeut fur die

oo comtitenrotet. © ke bl Thrsgot vor O ach
< I i, o oo, o ur G
Utangen utiss macon
* Man it mehe mobwiee, die Ubungen auch uszuihcen
L ot e

Spartin don Alhag einzubeven

ales m amom
= App st motivortar
o Dacurch, dass man os auf Telefon hat
 Durch 2 Gesprache hat man persceiichere Ebene 4
Thesupeut ud Thema.
= lstinteraiver as Therapes in Prasas

99

Eigener Physiotherapeut fur zuhause
= Man redel icht mi einem Computer, sonde mit

enem achien Manschen hesput
155

Chartbericht (PDF), 159 Seiten

Visualisierung der Kernerkenntnisse und Kunden-O-Tdne in management-
fahiger Prasentationsform.

Mit Summary der Learnings und To dos fir Krankenkassen zu den Haupt-
themen Psychologie der Corona-Pandemie, ePA, DiGAs, Gesundheits-
kompetenz, Datenschutz.

Starken-/ Schwachen-Analysen // Marktchancen-/ Marktrisiken-Analysen zu
den Home Use Test-Anwendungen.

Anschauliche lllustration durch passgenau ausgewahlte Kunden-O-Tone.

Zusammenfassung der operativen und strategischen Ableitungen aus der
tiefenpsychologischen Analyse.

10 Digital Health-Aufgaben und Learnings fur die innovative Krankenkasse der
Zukunft.

heispint

Nachhaltigkeit von Digital Health
nach Corona im Alitag der Versicherten

Psychologische Marktforschung

Was muss Krankenkasse tun, danit dighale Losungen, ePA, DIGAS, eRezept
‘einen daverhaften Platz im Versichertenaitag finden?

st rpor

Strategien fir Irnovasonen in der Krankenversichenung der Zubunft

e st Gt Berke
e, don 27, Soptamtne 2021




Vielen Dank
fir die Aufmerksamkeit.

Dr. Evelyn Kade-Lamprecht
Geschaftsfuhrerin

Mail: kade-lamprecht@hc-spirit.de

Phone: +49 30 44675209
Mobil: +49 30 172 3002381
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E-Health-Salon 2022

Die innovative '
Krankenversicherung

Digital Health-Kooperationen,
Geschaftsmodelle, Use Cases &
https://hc-spirit.de/e-health-salon

Am 22. September 2022 in der Wartehalle Berlin
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