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1. Begriffsontologie Telemedizin

Telemedizin: Versorgungsleistung 
über eine geographische Distanz 
durch den Einsatz von IuK-
Technologien

Hintergrund

1. Es mangelt an theoretischen Fundamenten für die 

Erforschung von Akzeptanz von Telemedizin-

Lösungen. (Riley et al. 2011, S. 54)

2. Das Individuum, sowie sein soziales und strukturelles 

Umfeld (in der Wohnregion) sollten im Mittelpunkt 

des Entwicklungsprozesses von Telemedizin-

Lösungen stehen. (Hastall et al. 2017, Kelley et al. 2003)

Zielstellung

1. Phenotypisierung bestehender Telemedizin-

Anwendungen

2. Kategorisierung bestehender Forschungsbedarfe

3. Systematisierung theoretischer Akzeptanzfaktoren

4. Regionale Zielgruppenanalyse potentieller 

Telemedizin-Anwendungen

Auswahl, Evaluation und Anpassung von Telemedizin-
gestützten Versorgungsmodellen
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Wir streben die Beförderung einer intensiveren 

Nutzung von Informations- und Kommunikations-

technologien (IuK) zur Stärkung eines 

flächendeckenden Versorgungsangebotes in Sachsen 

an. 

Zu diesem Zweck erforschen, beschreiben und 

gestalten wir expertengestützte und praxistaugliche 

Handlungsempfehlungen zur Beurteilung der Qualität 

innovativer Versorgungsmodelle.
Projektpartner

• Fakultät Wirtschaftswissenschaften:
Lehrstuhl für Wirtschaftsinformatik, 
insb. Systementwicklung

• Fakultät Informatik: Institut für
Angewandte Informatik, Professur
« Technische Informationssysteme »

• Medizinische Fakultät Carl Gustav 
Carus: Prävention und Versorgung des 
Diabetes

2. Qualitative Inhaltsanalyse 3. Theoretische Basis für
Akzeptanzforschung
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(nach Themenbereich)

Basis: Forschungsbedarfe 
abgeschlossener Telemedizin-
Projekte (aus n=10 Abschlussberichten)

Determinants

Social Influence

lack of community’s 

support 

unsupportive societal 

structure 

missing consideration 

of patient’s 

environment

Hedonic Motivation

e.g. lack of broad 

scope 

Price Value

no funding for patients 

no funding in general

Habit

e.g. available 

alternatives for 

receiving 

services/information

fear of loss of patient 

control 

fear of lower 

therapeutic alliance

Determinants

Performance 

Expectancy

e.g. lack of user-

centred design

lack of confidentiality

lack of reliability

missing functionalities

Effort Expectancy

complex use

low connectivity

lack of interoperability

low usability

Facilitating Conditions

e.g. lack of awareness 

of benefits

lack of communication 

of benefits

problems with 

technical support

low availability of 

technology

Mediator

Behavioral

intention

lack of 

motivation

Moderators

Gender

demographics

Age

demographics 

(e.g. advanced 

age)

Experience

e.g. lack of ICT 

skills 

Proposed 

Additions

Employment 

Status

Health Status

Outcome

Use Behavior

Otto & Harst et al. 2018

Otto et al. 2018 

Harst et al. 2018 

4. Kooperation mit der Großen Kreisstadt Kamenz

Zielstellung:

1. Baseline-Befragung zur subjektiv wahrgenommenen Gesundheitsversorgung in Kamenz

2. Strukturdatenanalyse zur Versorgungssituation in Kamenz

3. Follow-Up-Befragung zu Unterstützungspotentialen von Telemedizin in Kamenz
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