
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Briefing Note:  
 
Pilot-Studie: ‚HMV-Barometer 2024‘ 
 
1. Einleitung 

Der Fachverband Medizintechnik im Deutschen Industrieverband SPECTARIS verfolgt das Ziel, die Qualität 
der respiratorischen Heimversorgung für Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen zu 
verbessern. Eine qualitativ hochwertige Versorgung und die Lebensqualität von Patienten sind eng 
miteinander verbunden.  
 
Die Pilotstudie ‚Hilfsmittelversorgungs-Barometer (HMV) 2024 zielt darauf ab, die Erfahrungen und 
Einschätzungen von Schlafapnoe-Patienten mit Qualität und Leistung entlang des Versorgungspfads zu 
untersuchen und Potenziale hinsichtlich der Digitalisierung zu identifizieren. Die Ergebnisse sollen 
Optimierungsmöglichkeiten in der Versorgungsqualität aufzeigen. Methodisch bildet die Pilotstudie die 
Basis für eine regelmäßige, repräsentative Befragung von Patienten, deren Ergebnisse in die 
verbandspolitische Arbeit einfließen.  
 
2. Methode 

Für die Untersuchung wurde ein quantitatives Studiendesign auf Basis einer Online-Umfrage gewählt. Die 
Zielgruppe der Befragung sind Schlafapnoe-Patienten in aktiver PAP-Therapie, die anonym und 
unabhängig im Zeitraum von August bis Dezember 2024 befragt wurden. Mit der Unterstützung deutscher 
Medizintechnikunternehmen konnte eine repräsentative Stichprobe von 2455 Befragungsteilnehmern 
generiert werden. Die Pilotstudie verfolgt die folgenden übergeordneten Ziele auf deren Basis sich die 
Forschungsfragen ableiten:  
 
(1) Die Identifikation von Barrieren im Versorgungsprozess zur Ableitung von Verbesserungspotenzialen 

der Hilfsmittelversorgung. 
(2) Die Bewertung der Zufriedenheit mit Qualität und Leistung in der Versorgung von Patienten entlang 

des Versorgungspfads. 
(3) Die Analyse von Erwartungen und Potenzialen hinsichtlich der Digitalisierung und der Nutzung 

digitaler Tools im Versorgungsweg zur Optimierung der Versorgungsqualität. 

Der Fragebogen als Erhebungsinstrument gliedert sich entsprechend der Zielsetzung wie folgt:  

(1) Patiententyp und Therapieverlauf (u.a., sozio-demographische und therapiebezogene Merkmale, 
Erfahrungen entlang des Versorgungswegs, Entscheidungsverhalten) 

(2) Bewertung der Versorgungsqualität: Fachärzte, Hilfsmittelversorger und Krankenkassen (u.a. 
Qualität und Zufriedenheit mit Beratung und Betreuung, Equipment, Leistungen) 

(3) Potenziale der Digitalisierung (u.a. Akzeptanz und Nutzung der Digitalen Therapiebegleitung sowie 
Bewertung verschiedener, digitaler Angebote) 
 
 
 



3. Praktische Implikationen 
 

3.1. Identifikation von Barrieren und Verbesserungspotenzialen in der Versorgung 
▪ Die Fachärzte spielen eine maßgebliche Rolle bei der Diagnose einer Schlafapnoe sowie bei der 

Entscheidung für die Therapie. Hinweise aus dem sozialen Umfeld spielen eine wichtige Rolle für 
die Entscheidung zur Erstuntersuchung (rund 20% der Fälle). Vor Beginn einer Therapie erweist 
sich insbesondere die Wartezeit für die Polysomnographie (mehr als 6 Monate) als wichtigste 
Herausforderung. Mehr als ein Drittel der Befragten geben an, dass mehr Informationen zum 
Therapiestatus Ihnen den Therapieeinstieg erleichtert hätten.  

 
3.2. Bewertung der Versorgungsqualität und Identifikation von Verbesserungspotenzialen: 

▪ Die Befragten sind insgesamt mit der Betreuung durch die Fachärzte zufrieden, insbesondere 
hinsichtlich der Information zur Erkrankung und möglicher Folgeerkrankungen sowie hinsichtlich 
der Therapie. Die Befragten geben an, kaum über alternative Therapiemöglichkeiten und -
methoden aufgeklärt worden zu sein. 

▪ Die Befragten sind insgesamt mit der Betreuung durch Ihren Hilfsmittelversorger - insbesondere 
im Hinblick auf die Servicequalität - und mit dem Therapie-Equipment zufrieden. Die Befragten 
schätzen ganz besonders die Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft und Schnelligkeit / Effizienz in der 
Versorgung.  

▪ Mangelnder Schlafkomfort mit Gerät und Maske sowie die als kompliziert wahrgenommene 
Handhabung der Technik sind ausschlaggebende Faktoren für einen möglichen 
Therapieabbruch. Den Hilfsmittelversorgern kommt daher eine zentrale Rolle dabei zu, das 
Therapieerlebnis der Patienten zu verbessern und Therapieabbrüche weiter zu reduzieren. 

 
3.3. Identifikation der Potenziale in der Digitalisierung für die Versorgungsqualität: 

▪ Circa die Hälfte der Befragten wünscht sich den Einsatz einer kontinuierlichen digitalen 
Therapiebegleitung. Rund 40% der Befragten nutzen bereits Gesundheitsapps, vor allem zur 
Messung von Gesundheitswerten, jedoch weniger im Rahmen von DIGAs. 

▪ Eine digitale Therapiebegleitung wird von den Befragten mit einer erhöhten Motivation für die 
Therapiefortsetzung und der Möglichkeit, den Therapiefortschritt besser beurteilen zu können, 
in Verbindung gebracht. Sie wird außerdem mit einer verbesserten Gesundheitsversorgung, 
höherer Therapiesicherheit, einer besseren Fürsorge sowie einer besseren Kommunikation mit 
Arzt / Versorger assoziiert. 

▪ Unter den vorgestellten digitalen Angeboten würden die Befragten am ehesten telemedizinische 
Hilfe zur Unterstützung der eigenen Therapie in Anspruch nehmen. Am wenigsten können sich die 
Patienten dagegen die Nutzung von KI-gestützter Beratung vorstellen. 

▪ Insgesamt scheinen die Patienten der Nutzung digitaler Angebote gegenüber sehr positiv 
eingestellt zu sein. In der sinnvollen Verknüpfung von innovativen digitalen Angeboten und 
persönlichen Kontakten zwischen Patienten und Hilfsmittelversorger liegt der Schlüssel für 
nachhaltigen Therapieerfolg.  

 


