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Aktuell sind wir noch weit davon entfernt, dass Computer Patientinnen und Pa­
tienten behandeln. Trotzdem muss sich die Ärzteschaft heute mit der Frage aus­
einandersetzen, welche Rolle digitale Technologien in der Medizin einnehmen 
sollen und dürfen. Sie wird die Fähigkeit entwickeln müssen, korrekte von inkor­
rekten digitalen medizinischen Aussagen zu unterscheiden.

Der Einsatz von digitalen Gesundheitsanwendungen 
wird heute kaum mehr hinterfragt. Analog zur Luft­
fahrt sind insbesondere in kritischen Bereichen einge­
setzte Systeme im Gesundheitswesen in den letzten 
Jahrzehnten systematisch verbessert worden, unter­
stützen die Qualitätssicherung [1] und sind in einer 
modernen Medizin kaum mehr wegzudenken. 
Die ursprünglich im Abrechnungsbereich eingesetz­
ten Informationssysteme in Spitälern wurden in den 
letzten Jahrzehnten konsequent weiterentwickelt und 
deren Einsatz auf den klinischen Bereich erweitert [2]. 
Diese Entwicklung hat zur Folge, dass die Kranken­
geschichte zunehmend elektronisch verfügbar ist und 
die Daten für eine computergestützte klinische Ent­
scheidungsunterstützung wiederverwendet werden 
können. Aus den überwiegend im akademischen Um­
feld entwickelten Programmen entstanden in den letz­
ten Jahren kommerzielle digitale Gesundheitsan­
wendungen, die sich mittlerweile über die gesamte 
Patient Journey (Prävention, Triage, Diagnose, Behand­
lung und Nachsorge) erstrecken [3]. Nicht nur Ärz­
tinnen oder Ärzte, sondern auch Patientinnen und 
Patienten nutzen zunehmend digitale Gesundheitsan­

wendungen: Mit Hilfe von Apps können Patientinnen 
und Patienten pathologische Hautveränderungen 
identifizieren. Geräte zur Selbstuntersuchung ermög­
lichen einfache Untersuchungen an Ohr, Hals, Rachen 
und Haut durch die integrierte Thermometer-, Stetho­
skop-, Otoskop- und Kamerafunktion [4]. Einen weite­
ren Schub der Verbreitung von Informationstechno­
logien im Gesundheitswesen erlebt die Schweiz derzeit 
mit der Einführung des elektronischen Patienten­
dossiers (EPD), mit dessen Hilfe Patientinnen und Pati­
enten behandlungsrelevante Daten einsehen und mit 
Gesundheitsfachpersonen auf elektronischem Wege 
teilen können [5].
Angebote gibt es also viele, übrig bleiben die Fragen 
nach Nutzen und Bedürfnis. Welchen Nutzen sehen 
Ärztinnen und Ärzte sowie die Schweizer Bevölkerung 
in digitalen Gesundheitsanwendungen? Erfüllen die 
Angebote zu digitalen Gesundheitsanwendungen ihre 
Bedürfnisse? Welche digitalen Gesundheitsanwen-
dungen sollen Ärztinnen und Ärzte berücksichtigen, 
wenn sie ihre Hausarztpraxis digitalisieren oder neu 
gründen? Fragen, die der Digital Trends Survey 2021 zu 
beantworten versucht.
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Der Digital Trends Survey 2021

Der von der FMH durchgeführte Digital Trends Survey 
soll die Bedürfnisse sowie den subjektiv empfundenen 
Nutzen der Ärzteschaft und der Bevölkerung hinsichtlich 
neuer digitaler Gesundheitsanwendungen abfragen. Er 
orientiert sich an der Patient Journey, die alle patienten­
seitigen Ereignisse vor, während und nach einem Arzt­
besuch umfasst. Der Schwerpunkt der diesjährigen 
Umfrage liegt auf digitalen Gesundheitsanwendungen 
«während der Behandlung», auch die Covid-19-Pandemie 
wurde thematisiert, während sich die Umfrage 2019 mit 
den Anwendungen «vor der Behandlung» [6] beschäftigte. 

Methode

Zwischen Oktober und November 2020 wurde eine 
Online-Umfrage mit 507 ambulant tätigen Ärztinnen 
und Ärzten sowie 2096 Personen aus der Bevölkerung 
ab 18 Jahren durchgeführt. Die Alters- und Geschlechts­
verteilung der Befragten ist in Abbildung 1 angegeben. 
Die Methodik und der Fragebogen wurden in Zusam­
menarbeit mit Ärztinnen und Ärzten sowie gfs.bern 
entwickelt. Anhand eines kognitiven und eines quanti­
tativen Pretests wurde der Fragebogen auf seine Vali­
dität geprüft. Der Fragebogen beinhaltete Fragen 
mit  klassischer Likert-Skala und ein Entscheidungs­
experiment basierend auf der Conjoint-Methode. Diese 
Methode ist ein multivariates Verfahren, welches 
das Gesamturteil über eine Dienstleistung mittels der 
Zusammenstellung verschiedener Ausprägungen oder 
Eigenschaften misst. Dabei wird erhoben, welche Eigen­
schaft besonders wichtig ist für die Gesamtbewertung 
der Dienstleistung. Im Entscheidungsexperiment wur­
den die folgenden fünf Dimensionen von Gesundheits­
dienstleistungen untersucht: Administratives, Aufruf­
systeme, eingesetztes Fachpersonal, Untersuchung und 
Behandlung. Die Befragten mussten sich jeweils für 
eine von zwei hypothetischen Arztpraxen mit zufällig 
gewählten unterschiedlichen Ausprägungen (analog, 
teilweise digital, vollständig digital) der jeweiligen Di­

mension entscheiden. Die Ärztinnen und Ärzte sollten 
sich vorstellen, dass sie eine neue Arztpraxis planen. Sie 
gaben an, welche Kombination aus mehr oder weniger 
digitalen Angeboten der zwei Arztpraxen aus ihrer Sicht 
wertvoller sei. Die Bevölkerung wurde gebeten, sich zu 
entscheiden, welche der zwei Arztpraxen sie selbst eher 
für eine Behandlung auswählen würde.

Umfrageergebnisse

Die Ergebnisse des Digital Trends Survey 2021 zeigen, 
dass für alle Befragten die Nutzung der digitalen Ge­
sundheitsversorgung wichtig ist. Zwei Drittel der am­
bulanten Ärzteschaft führen die Krankengeschichte 
elektronisch im Praxisinformationssystem. Die Bevöl­
kerung sieht darin einen klaren Vorteil. Fragt man 
nach dem Stand der Ausschöpfung der digitalen Mög­
lichkeiten für die Gesundheitsversorgung, fallen die 
Antworten im Vergleich zu 2019 anders aus. 25 Prozent 
der befragten Ärzteschaft sind der Meinung, das ge­
genwärtige Potenzial der digitalen Gesundheitsversor­
gung auszuschöpfen, 2019 waren es noch 64  Prozent. 
Ein möglicher Auslöser für diesen Meinungswechsel 
ist die Covid-19-Pandemie: Trotz des Einsatzes von 
elektronischen Krankengeschichten in Arztpraxen ist 
der Austausch von pandemierelevanten Daten mit 
hohen administrativen Aufwänden verbunden und 
führt oftmals zu einer doppelten Buchführung, deren 
Kosten nicht gedeckt sind.

Die Covid-19-Pandemie − Qualität und 
Verfügbarkeit relevanter digitaler Daten 
verbessern

Die Covid-19-Pandemie zeigte klar die Schwierigkeiten 
in der Schweiz beim Datenaustausch zwischen den ver­
schiedenen Stakeholdern (z.B. Gesundheitsfachper­
sonen, Behörden etc.) auf. Alle Befragten sehen hier 
Handlungsbedarf. Der Anteil der Bevölkerung, der die­
sen als relevant einstuft, ist gegenüber dem der Ärzte­
schaft zehn Prozent höher. Verbessert werden müssen 
die Qualität und die Verfügbarkeit der für die Covid-19-
Pandemie relevanten digitalen Daten. Ihre zeitnahe, 
gesamthafte und nationale Auswertung ist die Voraus­
setzung für wissenschaftliches Verständnis und damit 
für die vollständige Bewältigung der Pandemie.

Das Entscheidungsexperiment – die ärzt-
liche Kernleistung digital zu ersetzen 
interessiert kaum

Das Entscheidungsexperiment zeigt auf, welchen Nut­
zen die ambulant tätige Ärzteschaft und die Bevölke­Abbildung 1: �Alters- und Geschlechtsverteilung der Stichproben.
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rung mehr oder weniger digitalen Dienstleistungen 
einer Arztpraxis beimessen (Abb. 2). 
Als wertvoll empfinden alle Befragten (50% Ärzte­
schaft, 47% Bevölkerung) das Erfassen der administra­
tiven Angaben durch Patientinnen und Patienten in 
einem digitalen Formular mit Hilfe eines durch die 
Arztpraxis bereitgestellten Tablets. Hingegen sehen sie 
keinen Nutzen, wenn die administrativen Daten in ei­
nem Papierformular erfasst werden (63% Ärzteschaft, 
65% Bevölkerung). Klar bevorzugt wird das klassische 
persönliche Ausrufen der Patientinnen und Patienten 
im Wartezimmer (57% Ärzteschaft, 50% Bevölkerung). 
Die persönliche Untersuchung durch die Ärztin oder 
den Arzt wird von allen Befragten (94% Ärzteschaft, 

62% Bevölkerung) sehr geschätzt und den digitalen 
Möglichkeiten vorgezogen. Eindeutig abgelehnt wird 
die gerätegetriebene automatische Untersuchung mit 
anschliessender ärztlicher telemedizinischer Beratung 
(78% Ärzteschaft, 70% Bevölkerung). Konventionelle 
Untersuchungsmethoden werden von der Ärzteschaft 
(57%) mehrheitlich begrüsst, während die Bevölkerung 
(69%) die Unterstützung konventioneller Untersu­
chungsmethoden durch digitale Entscheidungshilfen 
präferiert. Die reine durch eine intelligente Software 
getriebene Diagnosestellung wird allerdings von allen 
Befragten abgelehnt (Ärzteschaft 94%, Bevölkerung 
92%), ebenso wie das automatisierte Erstellen eines 
Behandlungsplans durch eine intelligente Software 
(Ärzteschaft 85%, Bevölkerung 86%). Die Mehrheit der 
Befragten bevorzugt das Festlegen des Behandlungs­
plans durch die Ärztin oder den Arzt, basierend auf 
deren Erfahrungen (Ärzteschaft 53%, Bevölkerung 51%). 
Fast genauso viele Befragte halten die softwaregetrie­
bene Unterstützung des Arztes beim Erstellen des Be­
handlungsplans für sinnvoll (Ärzteschaft 44%, Bevöl­
kerung 46%). Die Bevölkerung ist gegenüber hybriden 
Lösungen  – wie zum Beispiel Untersuchungen, die 
von digitalen Entscheidungshilfen unterstützt werden, 
oder die Erstellung von Behandlungsplänen mit Hilfe 
einer Software – etwas offener als die Ärzteschaft.

Das EPD interessiert

Die Offenheit der Bevölkerung gegenüber der Digitali­
sierung im Bereich der Dokumentation und des Daten­
austauschs zeigt sich auch in der Bereitschaft, ein EPD 
zu eröffnen. Die Mehrheit der Bevölkerung (55%) ist wei­
terhin interessiert, eines zu eröffnen, wenngleich das 
Interesse im Vergleich zu 2019 um sechs Prozent sank. 
Knapp die Hälfte der befragten Bevölkerung (47%) 
würde die Ärztin oder den Arzt nicht wechseln, wenn 
diese kein EPD anbietet. Ein Fünftel der Befragten 
würde aus diesem Grund die Ärztin oder den Arzt auf 
jeden Fall wechseln. Dies ist im Vergleich zu 2019 ein 
Anstieg um fünf Prozent. Jedoch ist das Gros der Bevöl­
kerung (84%) sehr zufrieden mit dem Service ihrer 
Hausärzteschaft. Mit deren digitalen Angeboten sind 
sie im Vergleich zum Vorjahr sogar leicht zufriedener 
(41% 2020; 31% 2019). Knapp ein Viertel der Patientinnen 
und Patienten (24%) ist allerdings eher bis sehr unzu­
frieden mit diesen digitalen Angeboten. Nach wie vor 
besteht hier Ausbau- bzw. Erweiterungspotenzial.

Diskussion und Ausblick

Kommen wir zurück auf die eingangs gestellten Fragen 
nach dem Nutzen und den Bedürfnissen. Einen Nutzen 

Abbildung 2: �Einschätzung des Nutzens von mehr oder weniger digitalen Dienstleistun-

gen einer Arztpraxis. Je weiter die Balken nach rechts/links von der Mittellinie gehen, 

desto grösser/geringer wird der Nutzen einer Dienstleistung gegenüber dem 0-Wert 

eingeschätzt.
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sehen Ärztinnen und Ärzte in digitalen Angeboten, die 
administrative Prozesse vereinfachen. Dieser Aspekt 
wird auch von der Bevölkerung gesehen, schafft er 
doch mehr Zeit für die persönliche ärztliche Behand­
lung. Am Bedürfnis vorbei gehen digitale Gesundheits­
anwendungen, welche die ärztliche Kernleistung er­
setzen. So werden die gerätegetriebene automatisierte 
Untersuchung oder der Therapieentscheid durch ein 
intelligentes Computersystem von allen Befragten ab­
gelehnt. Allerdings ist die Bevölkerung aufgeschlosse­
ner gegenüber hybriden Vorgehensweisen, die konven­
tionelle Methoden mit digitalen Entscheidungshilfen 
kombinieren. Soll eine Arztpraxis digitalisiert wer­
den, werden digitale Gesundheitsanwendungen ge­
wünscht, die den administrativen Aufwand minimie­
ren, beispielsweise indem Patientinnen und Patienten 
ihre Angaben in einem digitalen Formular erfassen, 
aber gleichzeitig den persönlichen Kontakt erhalten. 
So ist das klassische persönliche Ausrufen ebenso von 
Bedeutung wie die persönliche Untersuchung durch 
die Ärztin oder den Arzt. Die hybriden Lösungen, wie 
zum Beispiel die Erstellung von Behandlungsplänen 
mit Hilfe einer intelligenten Software, sind für Patien­
tinnen und Patienten aber durchaus vorstellbar. Zu 
berücksichtigen ist sicherlich auch die Anbindung an 
das EPD, die den Austausch von behandlungsrelevan­
ten Daten zwischen Gesundheitsfachpersonen ermög­
lichen soll, würde doch ein Fünftel der Bevölkerung 
seine Hausarztpraxis wechseln, wenn diese kein EPD 
anbietet. Hier besteht seitens der Hausärzteschaft der 
Nachholbedarf, eine aktivere Rolle im EPD einzuneh­
men, um dadurch ihre Forderungen für ein nutzbrin­
gendes EPD besser einbringen zu können. Dabei hätte 
ein EPD im Zusammenhang mit der Covid-19-Pande­
mie durchaus Vorteile, gab es in der Schweiz doch 
Schwierigkeiten, Covid-19-Neuinfektionen genau zu 
erfassen, was auf suboptimale Dateninfrastrukturen 
zurückzuführen ist [7]. Da die schweizweite Einfüh­
rung des EPD noch andauert, können diese Daten 
auch nicht einfach sekundär genutzt werden. Generell 
sollten Gesundheitsinformationssysteme, d.h. eine 
sektorübergreifende, koordinierte und routinierte 
Datenerhebung, ebenso wie automatisierte Kommu­
nikationsflüsse zwischen den diversen Stakeholdern 
(z.B. Gesundheitsfachpersonen, Behörden etc.) vor ei­
ner Pandemie existieren und nicht während einer Pan­
demie aufgebaut werden müssen. Dies garantiert, dass 
die Datenlieferanten bereits vor einer Pandemie mit 

den Tools und Meldewegen des Gesundheitsinforma­
tionssystems vertraut sind und diese nationalen Daten 
zur Feinjustierung von Massnahmen zur Bekämpfung 
der Pandemie genutzt werden können [8]. 
Es gibt bereits europäische Länder, die digitale Ge­
sundheitsanwendungen seit Jahrzehnten erfolgreich 
einsetzen. Beispiele hierfür sind Finnland und Estland. 
Finnland führt seit 20  Jahren eine elektronische Pa­
tientenakte und seit über zehn Jahren werden Rezepte 
für verschreibungspflichtige Medikamente digital 
ausgestellt [9]. In Estland sind seit gut einem Jahrzehnt 
das eRezept und die elektronische Patientenakte ge­
setzlich vorgeschrieben [10].
Sinn und Zweck der Digitalisierung darf und muss je­
des Land für sich definieren und hinterfragen. Die vor­
liegenden Ergebnisse des Digital Trends Survey 2021 
zeigen, welche Grenzen sich die Schweizer Ärzteschaft 
in puncto Digitalisierung wünscht. Letztendlich hätte 
die Digitalisierung das Potenzial, im öffentlichen Ge­
sundheitswesen die Transition von der Heilung zur 
Prävention zu unterstützen, den Menschen in den Mit­
telpunkt der Versorgung zu stellen, die Eigenverant­
wortlichkeit der Patientinnen und Patienten zu fördern 
und das Gesundheitssystem effizienter und sicherer zu 
gestalten [11]. 
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Download
Der vollständige Bericht zum Digital Trends Survey 2021 inklusive Einordnung der Ergeb-

nisse durch Expertinnen und Experten kann auf der Website der FMH eingesehen werden: 

www.fmh.ch/digital-trends-survey-2021-de
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