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RADIO
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MEDIA
Jenseits von Paragraphen und Verträgen lebt unser Gesundheitssystem vom Gespräch und vom Austausch der Akteu-
re. Vor allem Weiterentwicklungen unseres Gesundheitssystems finden nicht am Reißbrett statt, sondern im Diskurs 
der Akteure miteinander. Mit iX-Media wird diesem Austausch eine Plattform gegeben. Wir laden „auf allen Kanälen“ 
zum Dialog ein: Print, Audio und Video stehen Ihnen zur Verfügung, um Ihre Positionen, Ihre Ideen, Ihre Erkenntnisse 
der gesundheitspolitischen Community mitzuteilen.
Mit Dr. Albrecht Kloepfer, Dr. Jutta Visarius, Dr. Martina Kloepfer und dem übrigen iX-Media-Team stehen langjährige 
Systemexperten hinter dem Projekt, die wissen wie gesundheitspolitisch der Hase läuft (und zukünftig laufen wird), die 
der Komplexität des Themas auch mit einfachen Worten gerecht werden können und denen auch die technischen As-
pekte medialer Umsetzungen vertraut sind. Wenden Sie sich an uns – wir sind für Sie da!

Die iX-Highlights informieren immer montags über aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen und liefern relevante 
Hintergrundinformationen. In seinem gesundheitspolitischen Editorial bewertet Dr. Albrecht Kloepfer ein herausragen-
des Wochenthema. In der Rubrik „Mondphasen“ kommen einmal im Monat Vertreter aus Politik oder Selbstverwaltung 
zu Wort. Aktuelle Dateien der Woche (Bundestagsdrucksachen, Studien etc.) können als Service zusätzlich kostenlos  
abgerufen werden.

Die Zeitschriften-Reihe iX-Forum greift die großen gesundheitspolitischen Themen des Gesundheitswesens auf und 
bietet Ihnen die Möglichkeit, mit ausreichend Platz und in ansprechendem Rahmen Ihre Positionen, Ihre Ideen, Ihre 
Erkenntnisse der gesundheitspolitischen Szene mitzuteilen. Der Clou an der Sache: Die Hefte werden bundesweit an 
mehr als 2.500 gesundheitspolitische Entscheider und Meinungsführer versandt. – Wir sorgen dafür, dass Ihre Gedan-
ken Beachtung finden!

In monatlicher Folge widmet sich iX-Radio einem aktuellen gesundheitspolitischen Thema und lässt dazu die wichtigs-
ten Entscheider zu Wort kommen. Erläuternde Moderationen beleuchten die Hintergründe und stellen das jeweilige 
Thema in den Kontext der unterschiedlichen Interessen. Ziel dabei ist, dass nicht nur die Szene sich selbst bespiegelt, 
sondern dass unser komplexes Gesundheitssystem auch Außenstehenden nahe gebracht wird.

iX-Spotlight ist die Video-Plattform für Ihre bildstarke Kommentierung des aktuellen Zeitgeschehens im Gesundheits-
system. Denn um überzeugende Statements sichtbar in Szene zu setzen, sind nicht nur eindrucksvolle Bilder aus-
schlaggebend, sondern vor allem auch fundierte Kenntnisse des Systems. Mit Dr. Martina Kloepfer haben wir eine büh-
nen- und filmerfahrene Expertin im Team, die auch Sie medienwirksam „in Szene setzen“ kann.

GESUNDHEITSPOLITISCHER WOCHENRÜCKBLICK

GESUNDHEITSPOLITIK IN DER DISKUSSION 

GESUNDHEITSPOLITIK ZUM HÖREN 

VISUELLE PRÄSENZ IM GESUNDHEITSWESEN
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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Digitalisierung! – M
anch einer kann dieses W

ort sicher 
nicht m

ehr hören …
 Aber Digitalisierung ist kein „Trend“ 

oder „Hype“, sondern der Paradigm
enw

echsel, der alle Le-
bensbereiche durchdringt und im

m
er w

eiter durchdringen 
w

ird. 
Seit den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts w

urde unsere 
gesam

te Lebens- und Arbeitsw
elt w

ie selbstverständlich, 
unaufhaltsam

, vor allem
 für alle sichtbar von digitalen Pro-

dukten und Strukturen durchzogen, ohne besondere  
Gestaltung und kaum

 adäquaten gesetzlichen Rahm
en. 

M
anche halten dies für den ersten Sündenfall und es hat 

sich erw
iesen, dass eine sim

ple Anw
endung von Gesetzen 

aus der analogen auf die digitale W
elt nicht zielführend ist. 

Vielleicht auch w
eil w

ir Regulierungen nicht gew
ohnt sind, 

hat die vielgeschm
ähte „Datenschutzgrundverordnung“ 

heftige Diskussion ausgelöst.
Im

 deutschen Gesundheitsw
esen hat das Digitale nicht in 

gleicher W
eise Einzug gehalten. 

Die Gründe sind nachvollziehbar:
1. 

Im
 Gesundheitsw

esen geht es um
 vitale Them

en und 
Fragen. Im

 Grunde verständlich, dass sich die Ärzte-
schaft dem

 Them
a m

it vielen Befürchtungen und Ängs-
ten nähert und digitale Potentiale m

it Um
sicht in die 

Patientenbehandlung einbezieht. Das schließt selbst-
verständlich die persönliche Affinität eines einzelnen 
Arztes zur digitalen W

elt nicht aus, auch nicht, dass 
noch etliche andere Gründe für die lange Zurückhaltung 
gegenüber dem

 Neuen m
itschw

ingen.
2. 

Unser Gesundheitssystem
 ist solidarisch organisiert, 

und das ist – um
 m

it Klaus W
ow

ereit zu sprechen – auch 
gut so. Das hat allerdings zur Folge, dass die neuen  
diagnostischen und therapeutischen M

öglichkeiten auf 
Evidenz und letztlich auch Effizienz geprüft w

erden 
m

üssen. Auch für das Digitale gilt das W
irtschaftlich-

keitsgebot des SGB V: W
irtschaftlich, angem

essen, not-

w
endig und zw

eckm
äßig. Für Arzneim

ittel und M
edi-

zinprodukte stehen heute dazu brauchbare W
erkzeuge 

und Prozesse zur Verfügung, bei digitalen Diagnostika 
und Therapeutika sind w

ir noch blank.
3. 

Die Politik hat ihre Verantw
ortung für einen digitalen 

M
asterplan – auch für das Gesundheitsw

esen – schlicht 
verschlafen. Sätze w

ie „Das Internet ist für uns alle 
Neuland“ der Kanzlerin aus dem

 Jahr 2013 – also m
ehr 

als 20 Jahre nach Beginn der kom
m

erziellen Nutzung 
des W

orld W
ide W

eb – belegen ein eklatantes Versagen 
im

 politischen Führungs- und Gestaltungsprozess zum
 

Aufbau einer digitalen Infrastruktur, das auch im
 Ge-

sundheitsw
esen m

assive Ausw
irkungen zeigt. W

ie soll 
sich beispielsw

eise eine hausärztliche Praxis auf dem
 

Land digitalisieren, w
enn die Anbindung an Internet 

oder M
obilnetze gar nicht oder nur tröpfelnd funktio-

niert? W
ie sollen sich Ärzte, Krankenhäuser, Apotheken, 

Pflegeheim
e und andere Versorger untereinander ver-

netzen, w
enn die Politik nicht ihre Verantw

ortung für 
die Spielregeln der digitalen Infrastruktur erkennt und 
w

ahrnim
m

t?

Die Diskussion um
 die Digitalisierung des Gesundheitsw

e-
sens ist in Deutschland m

it erheblicher Verspätung gestar-
tet. N

un w
ird die Digitalisierung dem

 Gesundheitsw
esen 

von innen durch PatientInnen, Krankenhäuser und ÄrztIn-
nen, vor allem

 aber von außen durch die großen internati-
onalen Konzerne m

it M
acht und hoher Geschw

indigkeit re-
gelreicht eingeschossen und w

ir m
üssen darauf achten, 

dass w
ir nicht zahllose Kerzen an allen Enden anzünden 

und uns dam
it in Aktionism

us verlieren.
Die aktuelle Ausgabe des iX-Forum

 dient einer Sortierung 
und einem

 Überblick. Naturgem
äß sind Krankenkassen in 

diesem
 Prozess ein w

ichtiger Player, denn bei ihnen laufen 
die Daten zusam

m
en. Es ist nur konsequent, dass Kranken-

kassen in den letzten M
onaten verm

ehrt eigene Lösungen 
für elektronische Patienten- oder Gesundheitsakten prä-
sentieren, um

 den jahrelangen, quälenden Stillstand zu 
durchbrechen und die Politik zum

 H
andeln zu zw

ingen  

(siehe hierzu auch Heft 2/18 des iX-Forum
). Aber auch das 

Bundesm
inisterium

 für Gesundheit und der am
tierende  

M
inister w

erden aktiv und w
ollen dem

 Vernehm
en nach 

noch in diesem
 Jahr einen neuen Rahm

en setzen, um
 den 

von der Zeit überholten Auftrag an die GEM
ATIK zur Spezi-

fizierung einer elektronischen Patientenakte m
it zw

ei 
Schlüsseln (einen vom

 Patienten und einen vom
 Arzt) ent-

sprechend der neuen Sm
artphone-Realität m

odifizieren. 
Selbstverständlich w

erden w
ir die Digital-Pläne Jens 

Spahns m
it einem

 dritten Digitalisierungs-H
eft des iX- 

Forum
 m

it den w
ichtigen Playern begleiten.

Aber auch die Leistungserbringer stehen in der Verantw
or-

tung, und w
ir freuen uns, dass w

ir Ihnen m
it der heutigen 

Ausgabe neue Ideen der Zahnärzteschaft und der Psycho-
therapeuten zur Digitalisierung präsentieren können. 
Tatsächlich kann eine Verbesserung der digitalen Kom

m
u-

nikation zw
ischen Patient und Ärzteschaft helfen, den 

w
achsenden Druck durch den Ärztem

angel auf dem
 Land 

abzufedern, und Patienten m
it ärztlichen, zahnärztlichen 

und psychotherapeutischen Leistungen besser zu versor-
gen. Die Bereitschaft der Versorgungsverantw

ortlichen, sich 
hier aktiv und konstruktiv m

it den neuen digitalen Potenti-

alen auseinander zu setzen, und Sinnvolles von Unsinnigem
 

oder gar Gefährlichem
 zu trennen, ist für die digitale W

ei-
terentw

icklung der Versorgung in Deutschland unerlässlich. 
Auch die Industrie (jenseits der engeren IT-Branche) m

uss 
sich m

it sinnvollen Tools an Verbesserungen der Versorgung 
beteiligen. Ein Beispiel finden Sie in diesem

  iX-Forum
. Po-

litik und Selbstverw
altung w

ären gut beraten, den Rahm
en 

für eine sinnvolle Integration digitaler Lösungsansätze der 
Industrie zu skizzieren und deren Engagem

ent nicht a pri-
ori zu verteufeln. Auch dazu ruft dieses iX- Forum

-Heft auf.

Vor allem
 w

ünschen w
ir Ihnen für die Lektüre neue Anstö-

ße und hoffen m
it unserem

 Autoren-Strauß aufzeigen zu 
können, dass Digitalisierung im

 deutschen Gesundheitsw
e-

sen in viele Richtungen gedacht w
erden kann. Alles m

uss 
aber unter dem

 Obersatz einer sinnvollen Patientenbehand-
lung und einem

 effizienten Um
gang m

it den solidarisch auf-
gebrachten M

itteln stehen. W
enn über diese Leitplanken 

– der Patient auf der einen Seite und die Solidargem
ein-

schaft auf der anderen – Konsens besteht, ist es höchste 
Zeit über einen sinnvollen Einsatz w

eiterer digitaler Lösun-
gen nachzudenken, sie zu prüfen und zu im

plem
entieren.

Dr. Jutta Visarius 
Dr. Albrecht Kloepfer

Herzlich grüßen Sie
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Die Digitalisierung hat unsere Gesellschaft voll erfasst. Für viele M
enschen gehören  

Gesundheit und Digitalisierung schon heute fest zusam
m

en. Jung und Alt nutzen Sm
art-

phones, Tablets, Apps und kom
m

unizieren auch m
it ihrer Krankenkasse zunehm

end  
digital. Sie tun dies so selbstverständlich, w

ie sie online einkaufen, sich inform
ieren und 

soziale Kontakte über digitale Kanäle pflegen. Die Erw
artungen an Bequem

lichkeit,  
Verfügbarkeit und Servicequalität steigen dabei m

it den neuen Angeboten. 

Prof. Dr. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARM

ER

Digitalisierung – Chancen und Potenziale für eine bessere Versorgung

Quelle: BM
W

i „M
onitoring Report W

irtschaft Digital 2016“ / TNS Infratest
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Doch im
 G

esundheitsw
esen ist dieser unverkram

pfte 
Um

gang m
it der Technik heute noch nicht selbstver-

ständlich. Im
 Gegensatz zu anderen Branchen sind Ärzte, 

Pharm
aindustrie, Krankenhäuser und die Krankenkassen 

noch zu w
enig m

iteinander vernetzt. Gerade das Gesund-
heitsw

esen hat w
egen seiner am

bivalenten M
ischung aus 

W
ettbew

erb und Regulierung, w
egen des Zusam

m
entref-

fens von w
irtschaftlich frei agierenden und selbstverw

al-
teten Akteuren spezifische Bedürfnisse. Es braucht unter 
anderem

 zentrale Rahm
enbedingungen, etw

a eine ge-
m

einsam
e Kom

m
unikationsplattform

 und ein einheitli-
cher Standard für die Zusam

m
enarbeit der System

e.

Hürden der Digitalisierung  
im

 Gesundheitsw
esen 

Ein Blick auf die Realität der Digitalisierung im
 Gesund-

heitsw
esen zeigt, dass es im

m
er noch hohe Hürden gibt. 

Vor allem
 die starke Fragm

entierung des Gesundheits-
w

esens und seine starke Regulierung erw
eisen sich als 

H
indernisse. Ein exem

plarisches Beispiel für grundle-
gende Schw

ierigkeiten der Digitalisierung ist die Daten-
haltung. Besonders deutlich w

ird das am
 Beispiel der 

elektronischen Patientenakte. Deren Einführung ist zu 
begrüßen. 

Digitalisierung 
– Chancen und 
Potenziale für  
eine bessere 
Versorgung
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Für die gesetzliche Krankenversicherung ist es eine ge-
w

altige Um
stellung, digital zu denken und zu handeln. So 

gibt es ein tradiertes Verständnis von Kundenorientierung 
und Vorgaben w

ie die „Schriftform
erfordernis“. Kranken-

kassen kom
m

unizieren deshalb heute noch zum
eist über 

klassische Kom
m

unikationskanäle. Langsam
e und büro-

kratische Prozesse abzubauen, ist deshalb eine der Kern-
aufgaben des Kassenm

anagem
ents von heute. Die Poten-

ziale dafür sind groß. So w
ar die BARM

ER die erste Kran-
kenkasse, die es ihren Kunden erm

öglicht, Arbeitsunfä-
higkeitsbescheinigung elektronisch als Bild zu überm

it-
teln. Der nächste Schritt ist die reibungslose Überm

ittlung 
digitaler AU-Bescheinigungen direkt vom

 Arzt an die BAR-
M

ER. M
it solchen Angeboten w

erden nicht nur die Kassen 
selber effizienter. Digitalisierung insgesam

t kann auch 
helfen, einen der bürokratische Aufw

and verringert w
ird. 

Digitalisierung im
 Versorgungsalltag 

W
ie Digitalisierung den Alltag m

edizinischer Versorgung 
gestalten könnte, kann m

an sich am
 Beispiel der Kran-

kenfahrten vor Augen führen. Ein Koordinationsservice 
zur Abw

icklung und Bew
ertung von notw

endigen Kran-
kenfahrten könnte dam

it beginnen, dass die Fahrt über 
eine tem

poräre Kom
m

unikationsgruppe aus Kunde, Fah-
rer und gegebenenfalls Dritten w

ie einem
 Betreuer or-

ganisiert w
ird. Nicht nur einzelne Leistungsentscheidun-

gen w
erden auf diese W

eise m
it digitaler Unterstützung 

w
esentlich schneller und effizienter getroffen. Künstli-

che Intelligenz kann zudem
 helfen, klinische Entschei-

dungen zu treffen und die Forschung unterstützen. M
it 

H
ilfe prädiktiver Analytik lassen sich Erkrankungsw

ahr-
scheinlichkeiten beurteilen. 

Das geplante System
 schützt das hohe Gut der inform

ati-
onellen Selbstbestim

m
ung und stärkt die aktive Rolle des 

Versicherten als M
anager der eigenen Gesundheit. Dam

it 
das M

odell sow
ohl im

 Sinne der Versicherten als auch im
 

Sinne der Leistungserbringer funktioniert, m
üssen aber 

einige Herausforderungen gem
eistert w

erden. Der Versi-
cherte darf nicht durch die Pflege der eigenen Akte über-
fordert w

erden. Zugleich m
uss für die Leistungserbringer 

erkennbar sein, ob eine Akte aktuell und vollständig ist. 
Ohne diese Transparenz w

erden sie die Akte nicht als Ent-
scheidungsgrundlage akzeptieren. Und schließlich m

uss 
der Versicherte davor geschützt w

erden, dass seine Da-
tenhoheit von Dritten ausgenutzt w

ird, um
 persönliche Da-

ten abzuschöpfen. 

M
edizin der Zukunft: individuell, 

interdisziplinär, prädiktiv
 Die Digitalisierung verändert das G

esundheitsw
esen  

rasant und fundam
ental. Sie ruft auch neue Akteure auf 

den Plan. M
it der Digitalisierung treten Start-ups, aber 

auch etablierte Unternehm
en bis hin zu W

eltkonzernen 
in den Gesundheitsm

arkt ein. Solche Entw
icklungen füh-

ren dazu, dass Leistungen von traditionellen Anbietern 
entkoppelt w

erden. Beispiele dafür sind die klinische Ad-
m

inistration, Telem
onitoring, Bezahlungs- und Versiche-

rungsroutinen, Patienteninform
ation, m

edizinisches Big 
Data, Ärztenetzw

erke oder der Gesundheits- und Fitness-
bereich im

 Internet. 

Auch in der M
edizin selber ist die Digitalisierung ange-

kom
m

en. Dank telem
edizinischer Unterstützung sind  

Videosprechstunden heute genauso m
öglich w

ie der Aus-
tausch von Röntgenbildern oder die Fernabfrage von 
Schrittm

achern und Diabeteslesegeräten. Auch die  
Robotik bietet dank zunehm

end besserer Sensorik und 
Intelligenz neue M

öglichkeiten. Die BARM
ER unterstützt 

m
it ROREAS die Entw

icklung eines robotischen Reha-As-
sistenten. Aktuell können BARM

ER-Versicherte zudem
 

m
it der App „m

ySugr“ das kom
plette Diabetes-M

anage-
m

ent ganz einfach per Sm
artphone abw

ickeln.

Diese Beispiele lassen die Potenziale der digitalisierten 
M

edizin erahnen. Sie w
ird individuell sein, interdisziplinär, 

prädiktiv und auf höchstem
 Qualitätsniveau arbeiten. Da-

bei m
uss sie angesichts begrenzter Ressourcen w

eiterhin 
w

irtschaftlich sein und die Patienten aktiv einbeziehen. 
Zugleich bringt der m

edizinische Fortschritt m
it seinen 

im
m

er besseren diagnostischen M
öglichkeiten eine Dif-

ferenzierung vertrauter Krankheitsbilder in eine Vielzahl 
jew

eils seltener Erkrankungen, also ihre „O
rphanisie-

rung“. Ein schon heute relevantes Beispiel dafür ist die 
Diagnostik von Lungen- und Brustkrebs durch Biom

arker 
und Liquid Biopsy. Die BARM

ER stellt ihren Versicherten 
diese m

oderne Form
 der Tum

ordiagnostik zur Verfügung. 

Versicherte handeln zunehm
end 

selbstbestim
m

t 

Die Kunden ergreifen derw
eil die Chance und überneh-

m
en eine aktivere Rolle beim

 Erhalt und der Stärkung ih-
rer Gesundheit. W

earables w
erden im

m
er beliebter, sie 

erreichen m
ittlerw

eile ein jährliches W
achstum

 von 27 
Prozent. Die Kunden bedienen sich auf dem

 zunehm
end 

vielfältigeren M
arktplatz Gesundheitsw

esen, auf dem
 Ärz-

te und Krankenhäuser bew
ertet, Preise für Gesundheits-

leistungen verglichen und Term
ine online gebucht w

er-
den. Die Patientinnen und Patienten handeln zunehm

end 
selbstbestim

m
t. Da Patienten m

ehr und m
ehr ihre Erkran-

kung selbst m
anagen, stehen auch Krankenkassen in der 

Pflicht, ihnen dafür die notw
endigen Rahm

enbedingun-
gen zu schaffen. Die BARM

ER hat aus diesem
 Grund unter 

anderem
 ihre Service-App um

 die Anw
endung des „Ge-

sundheitsm
anagers“ erw

eitert. Er unterstützt den Versi-
cherten beim

 M
anagem

ent von Vorsorgeterm
inen für sich 

und die gesam
te Fam

ilie. Er hilft zudem
 bei der Arztsuche 

und der Term
invereinbarung.

Quelle: BARM
ER
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Das erm
öglicht gezielte Prävention und einen besseren 

Einsatz von Versorgungsprogram
m

en.

Herausforderungen der 
Digitalisierung nicht aus  
den Augen verlieren 

Angesichts derartiger Chancen der Digitalisierung dürfen 
w

ir jedoch nicht die Augen davor verschließen, dass sie 
uns zugleich m

it beachtlichen Herausforderungen und Ri-
siken konfrontiert. Diese finden sich auf verschiedenen 
Ebenen. Dazu gehören ein verantw

ortungsvoller Um
gang 

m
it Daten und das daraus resultierende Spannungsver-

hältnis zw
ischen inform

ationeller Selbstbestim
m

ung und 
Datenschutz. So reizvoll die M

öglichkeiten von künstlicher 
Intelligenz, Big Data und m

oderner Rechenkraft sein m
ö-

gen, w
ir brauchen zugleich eine Balance im

 Um
gang m

it 
Innovationen. Und nicht zuletzt gilt unsere Aufm

erksam
-

keit dem
 Arzt-Patienten-Verhältnis. Es w

andelt sich durch 
selbstbestim

m
te Patienten und „konkurrierende“ Digital-

produkte.

W
ir m

üssen dafür sorgen, dass ein selbstbestim
m

ter Um
-

gang m
it Daten und hohe Schutzanforderungen in Ein-

klang gebracht w
erden. N

eue M
öglichkeiten der Daten-

sam
m

lung und -erhebung stellen neue Anforderungen an 
unseren Um

gang m
it Daten. Ohne eine patientenfreund-

liche Regelung, um
 Daten innerhalb des GKV-System

s 
sinnvoll zu nutzen, besteht die Gefahr, dass Unternehm

en 
w

ie Google, Apple oder Am
azon übernehm

en und die für 
die GKV gültigen Standards der Datensicherheit sow

ie des 
Schutzes vor Risiken und die Absicherung des N

utzens 

nicht gew
ährleistet w

erden. D
as hohe N

iveau im
  

Datenschutz m
uss m

it dem
 W

unsch nach Selbstbestim
-

m
ung über eigene, teilw

eise selbstgenerierte Daten, m
it 

Forderungen nach Transparenz und M
öglichkeiten  

zur therapeutischen Unterstützung in Einklang stehen. 

Klar ist, dass w
ir Innovationen fördern w

ollen und fördern 
m

üssen, aber nicht um
 jeden Preis! Die Erfahrung zeigt, 

dass die klassischen Evidenzanforderungen der G
KV 

Start-ups überfordern. Hier m
üssen adäquate Verfahren 

der N
utzenbew

ertung entw
ickelt w

erden. Ein w
eiteres 

Hindernis ist die statische M
arktzulassung von M

edizin-
produkten. Sie ist zu w

enig flexibel und w
ird der kontinu-

ierlichen W
eiterentw

icklung digitaler Produkte nicht  
gerecht. Die BARM

ER leistet hier ihren Beitrag, indem
 sie 

Start-ups beim
 Einstieg in den Gesundheitsm

arkt unter-
stützt .

Schließlich zählt in Zeiten der Digitalisierung die W
irt-

schaftlichkeit. Der Hype um
 digitale Produkte ohne ent-

sprechende Validierung darf keine Kostensteigerungen 
provozieren. Kassen, Ärzte und Verbände m

üssen die 
künftigen Vergütungsm

öglichkeiten gem
einsam

 gestal-
ten, um

 sinnvolle Lösungen zu fördern und digitales 
„Spielzeug“ von nützlichen Produkten zu unterscheiden. 
In diesem

 Sinne verstehen w
ir unser Engagem

ent bei ei-
nem

 Venture Capital Fonds. 

Neue Spielregeln

Die Digitalisierung hat die Spielregeln des Arbeitslebens 
und der Kundenbeziehungen auch im

 Gesundheitsw
esen 

auf den Kopf gestellt. Es reicht nicht aus, an dieser und 
jener Stellschraube zu drehen und der Entw

icklung hin-
terherzulaufen, die andere vorantreiben. Darauf hat sich 
die BARM

ER eingestellt. Digitalisierung, dies m
ag als Zw

i-
schenfazit stehen bleiben, ist die prägende technische 
und gesellschaftliche Entw

icklung des 21. Jahrhunderts. 
Die Chancen sind verlockend, vielversprechend und zum

 

Teil schon heute Realität gew
orden. Ihre Risiken dürfen 

w
ir nicht geringschätzen, w

ollen w
ir die Chancen nicht 

verlieren.

Quelle: BM
W

i „M
onitoring Report W

irtschaft Digital 2016“ / TNS Infratest



Die W
elt w

ird im
m

er digitaler. Das Sm
artphone in der Hosentasche hat schon 

jetzt m
ehr Rechenleistung als Com

puter sie vor zehn Jahren hatten. Im
 Super-

m
arkt kann m

an kontaktlos bezahlen, Fahrräder und Autos lassen sich per App 
leihen und nicht zuletzt die digitale Kom

m
unikation ist nicht m

ehr aus dem
 All-

tag w
egzudenken. Nur im

 Gesundheitsw
esen läuft noch im

m
er vieles analog.

Andreas Storm
Vorsitzender des Vorstandes  
der DAK-Gesundheit

Dass der althergebrachte Papierverkehr in Praxen, Klini-
ken oder Apotheken noch im

m
er das M

aß der Dinge ist, 
m

utet dabei oft als altbacken und überholt an – und das 
ist es auch. Denn nicht nur der logistische Aufw

and ist 
im

m
ens, auch Fehlerquellen w

ie M
ehrfachbehandlungen 

auf der einen und nicht erkannte Unverträglichkeiten auf 
der anderen Seite sind nicht selten. Von der Verschw

en-
dung knapper w

erdender Ressourcen ganz zu schw
eigen.

Denkt m
an aus Patientensicht noch einen Schritt w

eiter, 
so drängen sich unw

eigerlich w
eitere Fragen auf: W

elche 
Dokum

ente, Akten, Zettel existieren über m
ich und m

ei-
ne Gesundheit? W

as steht darauf? Und w
er hat eigentlich 

Einblick? Die Verknüpfung beider Phänom
ene – die ana-

loge Arbeitsw
eise im

 Gesundheitsw
esen und die nur vage 

Vorstellung von den eigenen Gesundheitsdaten – führt 
unw

eigerlich zu einer digitalen Lösung: der elektronischen 
Gesundheitsakte.

Die DAK-Gesundheit bietet ihren Versicherten diese Lö-
sung m

it der App „Vivy“. Sie hat sich dafür m
it zahlreichen 

anderen Ersatzkassen, BKKn und IKKn zusam
m

engetan. 
H

inzu kom
m

en die vier privaten Kassen Allianz Private 
Krankenversicherung, Barm

enia, Gothaer und Süddeut-
sche Krankenversicherung. Diese neue elektronische Ge-
sundheitsakte ist ein großer Schritt in die digitale Zukunft 
des Gesundheitsw

esens, der Versicherten und Leistungs-
erbringern gleicherm

aßen dient. Der Zusam
m

enschluss 
zw

ischen privaten und gesetzlichen Versicherern zeigt 
nicht nur, dass eine solche digitale Lösung kassenüber-
greifend als nötig erachtet w

ird; er sorgt auch dafür, dass 
nicht jede kleine und große Kasse ihre eigene digitale In-
sellösung entw

ickelt. Das Berliner Startup Vivy Gm
bH hat 

die App entw
ickelt. M

it Bitm
arck, dem

 gem
einsam

en IT-
Dienstleister der teilnehm

enden gesetzlichen Kranken-
versicherungen, ist sichergestellt, dass m

öglichst viele 
Versicherte von diesem

 Angebot profitieren können – ins-
gesam

t bis zu 25 M
illionen.

Der praktische Nutzen steht an erster Stelle. Der Patient 
kann ganz einfach per Sm

artphone Dokum
ente von sei-

nem
 Arzt, vom

 Krankenhaus oder anderen Leistungser-
bringern anfordern und sich digital in die App überm

itteln 
lassen. Auch um

gekehrt kann er bereits gespeicherte Do-
kum

ente für Leistungserbringer oder andere Vivy-Nutzer, 
beispielsw

eise Fam
ilienm

itglieder, freigeben. Dabei w
er-

den die Dateien im
 O

riginal-Form
at abgespeichert und 

können nicht verändert w
erden. Ultraschall- und Rönt-

genbilder sind som
it ebenso im

m
er dabei w

ie der Aller-
giepass.

Vivy ist jedoch m
ehr als eine schlichte App zum

 Sam
m

eln 
von Befunden und Diagnosen. Sie vereint zahlreiche Funk-
tionen und Schnittstellen, um

 dem
 N

utzer am
 Ende ein 

um
fassendes Bild seiner eigenen Gesundheit geben zu 

können. So können Fitness-Tracker gekoppelt oder die 
täglichen M

ahlzeiten protokolliert w
erden. Auch die 

Schlafqualität lässt sich m
essen, sodass am

 Ende ein auf-
schlussreiches Feedback m

öglich ist. Sogar das biologi-
sche Alter lässt sich so errechnen.

Der Nutzen dieser Technik liegt auf der Hand: Der Patient 
ist um

fassend über seinen Gesundheitszustand inform
iert 

und hat seine eigenen Gesundheitsdaten im
m

er in der 
H

osentasche. N
ur er selbst entscheidet, w

as von w
em

 
gesehen w

ird – w
eder die Leistungserbringer noch die 

Krankenkasse oder das Unternehm
en Vivy haben Zugriff 

auf diese sensiblen Daten. Geteilt w
erden Daten m

it ei-
nem

 einm
aligen Pin-Code, die Datenübertragung findet 

über eine besonders sichere asym
m

etrische Ende-zu-En-
de-Verschlüsselung statt. M

it Servern in Frankfurt am
 

M
ain und Zertifizierungen von ePrivacy und dem

 TÜV 
Rheinland w

ird Vivy dabei den hohen europäischen Da-
tenschutzstandards gerecht. Darüber hinaus ist Vivy vom

 
Bundesinstitut für Arzneim

ittel und M
edizinprodukte als 

M
edizinprodukt zugelassen.

Digitale 
Ökosystem

e im
 

Gesundheitsw
esen 
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Digitale Program
m

e können die psychotherapeutische Behandlung ergänzen, um
 die  

Versorgung psychisch kranker M
enschen zu verbessern, sie können sie jedoch nicht erset-

zen. Aus Sicht der Bundespsychotherapeutenkam
m

er (BPtK) sollten w
irksam

e Internet-
program

m
e zur Prävention und Behandlung psychischer Erkrankungen und auch Videobe-

handlung zu den Regelleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung gehören.

Dr. Dietrich M
unz

Präsident der Bundes-
psychotherapeutenkam

m
er 

Digitalisierung  
in der psycho- 
therapeutischen  
Versorgung
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Konkret lassen sich m
it Vivy M

ehrfachbehandlungen ver-
hindern, M

edikam
entenunverträglichkeiten erkennen 

oder Notfalldaten aktualisieren. Der Allergietest vom
 Al-

lergologen kann dem
 Hausarzt, das Röntgenbild aus dem

 
Krankenhaus dem

 Physiotherapeuten vorgelegt w
erden 

– und das alles, w
eil der Patient selbst seine Daten ver-

w
altet und im

m
er zur Hand hat.

Doch auch er selbst kann unabhängig vom
 Arzt seine Ge-

sundheit besser im
 Griff behalten. N

icht nur durch die 
Anbindung von Fitnesstrackern w

ird jeder im
 Sinne der 

Prävention zu seinem
 eigenen G

esundheitsm
anager. 

Auch w
eitere Inform

ationen lassen sich direkt auf dem
 

Handy anzeigen. So kann m
it der Handykam

era einfach 
der Strichcode einer Arzneiverpackung gescannt w

erden. 
Vivy zeigt dann den konkreten W

irkstoff an und w
eist auf 

potenzielle W
echselw

irkungen oder Unverträglichkeiten 
hin. Ein großer Schritt hin zum

 m
ündigen Patienten.

Die Funktionen von Vivy w
erden ständig erw

eitert. Dam
it 

vergrößert sich der M
ehrw

ert für Patient und Arzt. Unter 
anderem

 stehen Bereiche im
 Fokus, die derzeit noch m

it 
viel Aufw

and verbunden sind. Viele M
enschen küm

m
ern 

sich zum
 Beispiel neben Fam

ilie und Beruf noch um
 Re-

zepte, Arztterm
ine und Pflegedienste für Angehörige, die 

das selbst nicht m
ehr schaffen. Ständig w

iederholende 
Verordnungen, die rechtzeitig beim

 Leistungserbringer 
sein m

üssen und dann noch auf fehleranfällige, papier-
basierte W

ege gebracht w
erden m

üssen: eine Belastung 
für Patienten, Angehörige und Ärzte. In einer W

elt, in der 
m

an fast alles online erledigen kann, stößt dies auf kein 
Verständnis m

ehr. Gerade im
 Bereich der Pflege ist eine 

Entlastung aller Beteiligten m
ittels digitaler Kom

m
uni-

kation dringend nötig. 

Um
 die M

öglichkeiten der Fernbehandlung ohne physi-
schen Arzt-Patienten-Kontakt in Regionen m

it m
edizini-

scher Unterversorgung nutzen zu können, fehlt noch ein 

w
ichtiges Elem

ent: das digitale Bindeglied zw
ischen Arzt, 

Patient und Apotheke. Dafür ist eine rechtliche Grundla-
ge für ein elektronisch ausgestelltes und elektronisch 
eingelöstes Rezept für verschreibungspflichtige Arznei-
m

ittel nötig. Vivy könnte dann das eRezept m
it einem

 di-
gitalen Prozess W

irklichkeit w
erden lassen. Die Unter-

versorgung in vielen ländlichen Regionen zeigt, w
ie dring-

lich dieses Elem
ent ist.

Vivy ist ein w
ichtiger Baustein des digitalen Ökosystem

s 
der DAK-Gesundheit. Zusam

m
en m

it der DAK App kön-
nen die Versicherten ihre Gesundheit verw

alten und vie-
le versicherungsrechtliche Angelegenheiten m

it ihrer 
Krankenkasse digital erledigen. H

inzu kom
m

en zahlrei-
che w

eitere digitale Produkte der DAK-Gesundheit im
 Be-

reich des Versorgungsm
anagem

ents, die M
ehrw

erte für 
die Versicherten schaffen.

Digitalisierung im
 Gesundheitsw

esen benötigt zum
 einen 

Interoperabilität der System
e, die durch die gem

atik si-
chergestellt w

erden m
uss. Zum

 anderen braucht sie Frei-
raum

: Eine Überregulierung ist m
it dem

 Risiko verbun-
den, dass sich kundenzentrierte Ansätze m

it hohem
 

M
ehrw

ert für Patient und Arzt nicht entfalten können und 
der Digitalisierungsrückstau im

 deutschen Gesundheits-
w

esen nicht aufgelöst w
erden kann.

Die Balance zw
ischen gesetzlichen und regulativen Vor-

gaben einerseits und dem
 notw

endigen Gestaltungsfrei-
raum

 für digitale Produkte und Services andererseits ist 
die zentrale Herausforderung. Gelingt sie nicht, führt dies 
zu Fehlinvestitionen und w

eiterem
 Digitalisierungsrück-

stand im
 europäischen Vergleich. Gelingt die Balance, 

führt dies hingegen zu einem
 Innovationsschub und ech-

tem
 M

ehrw
ert für Arzt und Patient.
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Angesicht gegenübersitzen, bergen Risiken, die die Ge-
sundheit des Patienten gefährden können. Bei den m

eisten 
Internetprogram

m
en fehlt ein zentrales Instrum

ent, m
it 

dem
 Psychotherapeuten das seelische Befinden ihrer Pa-

tienten einschätzen können: der vollständige Eindruck und 
die körperliche Präsenz vom

 Patienten im
 unm

ittelbaren 
Gegenüber. Selbst bei Videotelefonaten ist dieser audiovi-
suelle Eindruck auf einen Kam

eraausschnitt eingeschränkt. 
Der Psychotherapeut kann nicht sehen: W

ie kom
m

t der 
Patient in den Raum

? W
ie bew

egt er sich? W
ie sitzt er? Der 

Therapeut kann zum
 Beispiel suizidale M

otive des Patien-
ten nicht ausreichend über M

im
ik, Gestik, Körperhaltung 

und Stim
m

lage des Patienten einschätzen. In Krisensitu-
ationen kann er m

eist nur eingeschränkt reagieren. Der 
Patient kann einen Kontakt per M

ausklick abbrechen. 

W
irksam

keit  

Es gibt kaum
 Studien, die die W

irksam
keit von reinen  

Internetprogram
m

en m
it einer Psychotherapie im

 unm
it-

telbaren Gegenüber direkt vergleichen. Die große M
ehrheit 

der Studien vergleicht Patienten, die m
it Internetprogram

-
m

en behandelt w
urden, m

it Patienten, die nicht behandelt 
w

urden. Dass Internetprogram
m

e grundsätzlich besser 
w

irken als gar keine Behandlung, ist gut belegt. Dies ist  
allerdings nicht erstaunlich. Bedeutsam

 ist jedoch, dass 
die W

irksam
keitseffekte dieser Studien bei den bisher un-

tersuchten psychischen Erkrankungen ähnlich hoch sind 
w

ie in Studien, in denen Behandlungen im
 unm

ittelbaren 
Kontakt zw

ischen Psychotherapeut und Patient untersucht 
w

urden.
Viele nationale und internationale Studien belegen inzw

i-
schen die W

irksam
keit von Internetpsychotherapie bei  

Erw
achsenen. Die m

eisten Internetprogram
m

e basieren 
auf kognitiv-verhaltenstherapeutischen Prinzipien. Seit 
kurzer Zeit liegen auch positive Studienergebnisse zu psy-
chodynam

ischen Anw
endungen vor. 

Die W
irksam

keit von Internetprogram
m

en ist insbeson-
dere für depressive Störungen und Angststörungen  
belegt. Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit oder so-

ziale Ängste lassen sich stärker verringern, als w
enn  

Patienten keine Behandlung erhalten.
Grundsätzlich ist die therapeutische Beziehung ein zent-
raler Faktor für die W

irksam
keit psychotherapeutischer 

Behandlungen, ob in der Praxis oder per Internet. Auch 
bei Internetprogram

m
en kann eine therapeutische  

Beziehung aufgebaut w
erden. Bei schreibtherapeutischen 

Program
m

en kann zum
 Beispiel ein intensiver Austausch 

per E�M
ail entstehen. Die Patienten erleben eine ausführ-

liche schriftliche Kom
m

unikation, in der Psychotherapeut 
und Patient ähnlich viel Zeit aufw

enden w
ie in einem

  
Gespräch in einer Praxis, ebenfalls als positive therapeu-
tische Beziehung. Für viele N

utzer ist es entscheidend, 
dass „am

 anderen Ende der Leitung“ ein m
enschlicher 

Ansprechpartner sitzt. 

Jedem
 Versicherten anbieten  

Aktuell nutzen viele Krankenkassen Internetprogram
m

e 
für psychische Erkrankungen, um

 ihren Versicherten eine 
Extraleistung anbieten und sich von ihren W

ettbew
erbern 

unterscheiden zu können. Das führt dazu, dass viele  
Internetprogram

m
e nur für die Versicherten der jew

eili-
gen Krankenkasse verfügbar sind. Dies ist m

it den Grund-
sätzen einer gesetzlichen Krankenversicherung nicht ver-
einbar. Eine der zentralen sozialpolitischen Errungen-
schaften der gesetzlichen Krankenversicherung ist der 
einheitliche Leistungskatalog, auf den jeder Versicherte 
Anspruch hat und nach dem

 er alles erhalten soll, w
as 

ausreichend, zw
eckm

äßig und notw
endig ist. Nachw

eis-
lich w

irksam
e Internetprogram

m
e m

üssen allen Versi-
cherten auf Kosten der Krankenkassen zur Verfügung  
gestellt w

erden können.

Zulassung als M
edizinprodukt  

Die BPtK fordert, Internetprogram
m

e für die Prävention 
und die Behandlung psychischer Beschw

erden und  
Erkrankungen als M

edizinprodukte zu prüfen und zu zer-
tifizieren. Die Zulassung sollte – anders als bisher – nicht 

Videobehandlung 

Patienten m
it einer schw

eren körperlichen Erkrankung ist 
es nicht im

m
er m

öglich, regelm
äßig eine psychothera-

peutische Praxis aufzusuchen. Auch Patienten, die beruf-
lich bedingt nicht ständig an ihrem

 W
ohnort sind, benö-

tigen die M
öglichkeit, kontinuierlich eine psychotherapeu-

tische Behandlung zu erhalten. Schließlich sollten auch 
Patienten nach einer Krankenhausbehandlung ohne  
Unterbrechung versorgt w

erden. In all diesen Fällen  
w

äre es m
öglich, die psychotherapeutische Versorgung 

durch eine Behandlung m
ittels Videokom

m
unikation zu 

verbessern. 
In Zukunft sollen auch Psychotherapeuten die Videobe-
handlung nutzen können. Dies hat das Bundeskabinett 
am

 1. August 2018 beschlossen. M
it dem

 Pflegepersonal-
Stärkungsgesetz soll der Bew

ertungsausschuss beauf-
tragt w

erden, den Einheitlichen Bew
ertungsm

aßstab 
(EBM

) entsprechend anzupassen. Bisher sind Psychothe-
rapeuten von der Videosprechstunde ausgenom

m
en. Im

 
EBM

 sollen in Zukunft auch keine Krankheitsbilder m
ehr 

aufgeführt w
erden, bei denen eine Videobehandlung m

ög-
lich ist. Bisher w

ar genau vorgegeben, bei w
elchen Indi-

kationen Ärzte eine Videosprechstunde durchführen 
konnten, zum

 Beispiel zur W
undkontrolle bei bereits be-

kannten Patienten. In Zukunft können Psychotherapeuten 
und Ärzte selbst entscheiden, bei w

elchen Erkrankungen 
sie eine Videobehandlung für sachgerecht erachten. Die 
neuen Regelungen im

 EBM
 sollen am

 1. April 2019 in Kraft 
treten. Nach der Gesetzesbegründung sind dabei die Be-
sonderheiten der Berufsordnungen zu berücksichtigen. 
Zu den berufsrechtlichen Sorgfaltspflichten der Psycho-
therapeuten gehört, dass einer Videobehandlung im

m
er 

eine angem
essene Diagnostik, Indikationsstellung und 

Aufklärung im
 unm

ittelbaren persönlichen Kontakt vor-
angehen m

uss. Ferner m
üssen Datensicherheit und Da-

tenschutz sichergestellt sein.

Gesundheits-Apps und 
Internetprogram

m
e

 Viele Internetprogram
m

e für die Prävention und 
Behandlung psychischer Erkrankungen können für die 
psychotherapeutische Versorgung genutzt w

erden. 
Gesundheits-Apps für Sm

artphones bieten Funktionen, 
die hilfreich für Patienten sein können. M

it spezifischen 
Gesundheits-Apps lassen sich beispielsw

eise im
 Alltag 

w
ichtige B

eobachtungen für die Psychotherapie 
unm

ittelbar festhalten. Bestim
m

te Apps können dazu 
genutzt w

erden, an vereinbarte Übungen zu erinnern oder 
im

 Alltag w
eiter an relevanten Them

en zu arbeiten. Nach 
einer Behandlung können die Program

m
e helfen, erreichte 

Therapieziele zu stabilisieren. Je nach Erkrankung sind 
auch Internetprogram

m
e verfügbar, die Inform

ationen 
über die Erkrankungen bieten, zur Selbsthilfe bei 
spezifischen Problem

en anleiten oder Übungen zum
 

Beispiel zum
 Erlernen von Achtsam

keit und Entspannung 
anbieten.
W

elche Kom
bination von Psychotherapie m

it Internetpro-
gram

m
en in Praxis und Klinik für einen Patienten optim

al 
sind, m

uss zu Beginn einer Psychotherapie geklärt und 
im

 Verlauf der Behandlung kontinuierlich geprüft und an-
gepasst w

erden. Internetprogram
m

e können vom
 Pati-

enten auch gem
einsam

 m
it dem

 Psychotherapeuten ge-
nutzt w

erden, w
ie beispielsw

eise Videom
aterial zur Be-

handlung einer Phobie. Patienten können zw
ischen den 

psychotherapeutischen Behandlungsterm
inen auch 

selbstständig Internetprogram
m

e durcharbeiten, um
 zum

 
Beispiel zu lernen, m

it den negativen Gedanken ihrer De-
pression besser um

zugehen. Schließlich können Patien-
ten auch grafisch aufgearbeitetes Infom

aterial m
it nach 

Hause nehm
en, um

 noch einm
al w

ichtige Inform
ationen 

zur eigenen Erkrankung durchzugehen.

Neue Gefahren 

Behandlungen psychischer Erkrankungen, bei denen sich 
Psychotherapeut und Patient nicht m

ehr von Angesicht zu 



Die Digitalisierung 
in der vertragszahn-
ärztlichen Versorgung 
– Entw

icklungen und 
AusblickDie Digitalisierung dringt in alle Bereiche vor, auch in das Gesundheitsw

esen. Für die 
Bundesregierung ist das Them

a ein zentrales, ressortübergreifendes Projekt säm
tli-

cher Kabinettsm
itglieder. W

ie ein roter Faden zieht es sich durch den Koalitionsvertrag 
und als Querschnittsaufgabe durch alle Politikfelder. Erst kürzlich w

urde ein Digitalrat 
etabliert, der Vorschläge für die w

eitere Um
setzung der Digitalisierung erarbeiten soll.

Dr. W
olfgang Eßer

Vorsitzender des Vorstandes 
der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV)
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über unterschiedliche private Anbieter, sondern durch ein 
finanziell unabhängiges Institut, w

ie beispielsw
eise das 

Bundesinstitut für Arzneim
ittel und M

edizinprodukte,  
erfolgen. Das Institut m

uss für diese Aufgabe der Prüfung 
von m

edizinischer Softw
are über ausreichend fachliche 

und personelle Ressourcen verfügen.

Verordnung durch Psychotherapeuten 
und Fachärzte  

W
irksam

e Internetprogram
m

e m
üssen künftig durch Psy-

chotherapeuten und Fachärzte verordnet w
erden können. 

Dazu m
üssen diese M

edizinprodukte in das Hilfsm
ittel-

verzeichnis aufgenom
m

en und eine neue Produktgruppe 
geschaffen w

erden. Für diese m
üssen M

indestanforde-
rungen an die Q

ualität der Produkte festgelegt w
erden. 

W
ird ein M

edizinprodukt verordnet, übernehm
en die 

Krankenkassen die Kosten für die Nutzung solcher Pro-
gram

m
e durch ihre Versicherten.

Diagnose und Aufklärung  
im

 persönlichen Kontakt 

Auch bei einer Fernbehandlung oder beim
 Einsatz von  

Gesundheits-Apps und Internetprogram
m

en ist es not-
w

endig, die gleichen Qualitätsstandards einzuhalten, w
ie 

in einer psychotherapeutischen Praxis. Dazu gehört eine 
Abklärung von psychischen Beschw

erden, die nach fach-
lichem

 Standard von Angesicht zu Angesicht durchgeführt 
w

ird. Der unm
ittelbare Eindruck ist zum

 Beispiel unab-
dingbar, um

 Suizidrisiken ausreichend beurteilen zu kön-
nen. Dafür ist die vollständige Präsenz des Patienten im

 
direkten G

egenüber notw
endig. Der unm

ittelbare Ein-
druck ist auch unverzichtbar, um

 sich bei der Aufklärung 
ausreichend rückversichern zu können, ob der Patient m

it 
der Behandlung einverstanden ist und ob er verstanden 
hat, in w

elche Behandlung er einw
illigt.

Für Patienten m
it akuter Suizidalität kom

m
t eine aus-

schließliche Fernbehandlung per Videokom
m

unikation 
grundsätzlich nicht infrage. Auch kann der unm

ittelbare 

Kontakt m
it dem

 Patienten in einer psychotherapeuti-
schen Behandlung indiziert sein, etw

a w
enn es zur psy-

chischen Erkrankung gehört, den persönlichen Kontakt 
zum

 Psychotherapeuten zu m
eiden. 

Auch nach dem
 Patientenrechtegesetz m

uss eine m
ünd-

liche Aufklärung des Patienten von Angesicht zu Ange-
sicht erfolgen und zw

ar „durch den Behandelnden oder 
durch eine Person erfolgen, die über die zur Durchführung 
der M

aßnahm
e notw

endige Befähigung verfügt“ (§ 630e 
BGB). Auch die M

uster-Berufsordnung (M
BO) der Psycho-

therapeuten legt ausdrücklich fest, dass der Patient 
m

ündlich aufzuklären ist (§ 7 M
BO).

Datenschutz 

Schließlich m
üssen Datenschutz und Datensicherheit  

gew
ährleistet sein. Digitale Kom

m
unikation, Gesundheits-

Apps und Internetprogram
m

e im
 G

esundheitsbereich 
m

üssen auf dem
 technisch höchsten Stand verschlüsselt 

und vor Ausspähen und Abfangen der Daten durch Dritte 
geschützt w

erden.

BPtK-Patientencheckliste  
für Internetprogram

m
e  

Patienten sollten Internetprogram
m

e für psychische Be-
schw

erden und Erkrankungen kritisch hinterfragen. Häufig 
fehlen w

ichtige Inform
ationen, um

 die Qualität und Daten-
sicherheit der Program

m
e beurteilen zu können. Deshalb 

em
pfiehlt die BPtK Patienten, sich genau zu inform

ieren, 
w

elche Program
m

e em
pfehlensw

ert sind und w
elche nicht. 

Am
 sichersten können sich Patienten dann sein, w

enn die-
se Program

m
e in einer Behandlung durch einen Psycho-

therapeuten gezielt eingesetzt w
erden. Die BPtK stellt Pa-

tienten eine Checkliste zur Verfügung, m
it der sie Interne-

tangebote selbst prüfen können (https://w
w

w
.bptk.de/

uploads/m
edia/20170627_patienten-checkliste.pdf). 
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In der vertragszahnärztlichen Versorgung gilt das Credo: 
M

itgestalten statt M
itlaufen! W

ir haben uns als Berufs-
stand entschieden, die Digitalisierung als Chance zu  
begreifen, einen gleichberechtigten Zugang zu Gesund-
heitsinform

ationen zu schaffen, Gesundheitskom
petenz 

der Patienten zu stärken und Bürokratielasten in den Pra-
xen zu bew

ältigen, um
 so die Versorgung zu verbessern 

und effizienter zu gestalten. W
ir streben eine sichere 

Kom
m

unikation innerhalb der Zahnärzteschaft an, aber 
auch sektorenübergreifend m

it anderen Heilberufen. W
ir 

w
ollen die Digitalisierung im

 Sinne von Patienten und Pra-
xen als handelnder Akteur voranbringen. Chancen für Ver-
sorgungsverbesserungen w

ollen w
ir nutzen, aber auch 

Risiken klar benennen und Gefahren nach M
öglichkeit  

abw
ehren, die aus einem

 Überm
aß an Technikgläubigkeit 

im
 W

artezim
m

er von Dr. Google entstehen.

Selbstbestim
m

t im
 digitalen Zeitalter 

Ausgangspunkt und Kom
pass für ein abgestim

m
tes Vor-

gehen ist das 10 Punkte-Papier „Chancen nutzen, Daten-
schutz und Datensicherheit gew

ährleisten“, das die Kas-
senzahnärztliche Bundesvereinigung 2017 gem

einsam
 

m
it den Kassenzahnärztlichen Vereinigungen der Länder 

(KZVen) beschlossen hat. M
it dieser Positionierung haben 

w
ir unseren Gestaltungsanspruch in Sachen Digitalisie-

rung unterm
auert und konkretisiert. Zugleich haben w

ir 
deutlich gem

acht, dass ihre Ausgestaltung in den Händen 
der Selbstverw

altung liegen und den Zahnärzten eine  
Fokussierung auf ihre Kernaufgabe erm

öglichen m
uss: 

Die Versorgung der Patienten. Digitale Lösungen m
üssen 

im
m

er einen nachhaltigen und erkennbaren N
utzen für 

Patienten und Praxen haben.
Im

 Rahm
en einer Klausurtagung m

it den KZVen haben 
w

ir im
 M

ai das Strategiepapier m
it Unterstützung exter-

ner Experten aus M
edien, Selbstverw

altung und Politik 
sow

ie m
edizinscher Inform

atik diskutiert und Standpunk-
te und Forderungen fortentw

ickelt. Dabei ging es auch 

darum
, eine gem

einsam
e Position zu versorgungsrelevan-

ten Feldern zu form
ulieren und sinnvolle, patientenorien-

tierte Lösungen für die digitale Praxis der Zukunft anzu-
stoßen. Die Ergebnisse zeigen: Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte und ihre Körperschaften w

ollen im
 digitalen Zeital-

ter konkrete und nutzbringende Anw
endungen unter  

Federführung der Selbstverw
altung. Für das Erreichen 

dieses selbstgesteckten Zieles sind die Voraussetzungen 
gut: Die Zahnärzteschaft ist ein innovativer und technik-
begeisterter Berufsstand. W

ir erkennen große M
öglich-

keiten darin, m
it der sinnvollen Ausgestaltung der Digita-

lisierung die Versorgung der M
enschen noch besser zu 

m
achen, sicherer m

iteinander zu kom
m

unizieren und  
Datenschutz und Datensicherheit verantw

ortungsbe-
w

usst und konsequent durchzusetzen.

Digitale Lösungen im
 Kam

pf gegen 
überbordende Bürokratie 

Durch Digitalisierung Abläufe in den Praxen zu vereinfa-
chen und überbordende Bürokratielasten besser zu  
bew

ältigen ist dabei ein w
ichtiges Ziel. So sollten papier-

gebundene Prozesse w
ie das Antrags- und G

enehm
i-

gungsverfahren in elektronischer Form
 um

gesetzt und 
entsprechende Arbeitsschritte optim

iert w
erden. Insbe-

sondere bei der Versorgung m
it Zahnersatz lässt sich 

durch Digitalisierung von Form
ularen und Verw

altungs-
abläufen das Antragsverfahren verschlanken und effek-
tiver gestalten. Zusam

m
en m

it dem
 digitalen Bonusheft, 

das auch im
 Koalitionsvertrag erw

ähnt w
ird, haben w

ir 
gleich zw

ei zahnärztliche Leuchtturm
projekte, m

it denen 
w

ir die Digitalisierung positiv und patientenorientiert  
besetzen w

erden. Die Gleichung lautet: W
eniger Papier 

in den Praxen und schnellere, optim
ierte Prozesse = m

ehr 
Zeit für Behandlung! W

ichtig ist dabei auch die Beseiti-
gung von M

edienbrüchen, dam
it allen Beteiligten – auch 

den Patienten – Inform
ationen schneller und digital zur 

Verfügung stehen.

Telem
edizin – Eine Chance für die 

aufsuchende Betreuung in der Pflege
 Auch am

 Beispiel telem
edizinischer Anw

endungen w
er-

den die Vorteile der Digitalisierung deutlich. So kann die 
zahnm

edizinische Versorgung von Pflegebedürftigen und 
M

enschen m
it Behinderung durch digitale Abläufe sinn-

voll ergänzt w
erden. Telem

edizinische Verfahren sind 
auch in der Zahnm

edizin denkbar, etw
a durch videoge-

stützte Sprechstunden oder die Befragung und Anleitung 
des Pflegepersonals. Telekonsile m

it behandelnden Ärz-
ten erlauben es, Diagnostik und Therapie zu optim

ieren. 
W

ir Zahnärzte begrüßen daher ausdrücklich, dass solche 
technischen Innovationen m

it dem
 Gesetz zur Stärkung 

des Pflegepersonals gefördert w
erden sollen.

Der aufgeklärte Patient hat 
M

undgesundheitskom
petenz 

Zahnärzte nehm
en sich nicht nur viel Zeit für Behandlun-

gen, sondern auch für Beratung. Das Ziel ist dabei der 
aufgeklärte, selbstbestim

m
te Patient, der m

it dem
 Zahn-

arzt eine individuelle Versorgungslösung w
ählt. Die Digi-

talisierung bietet Patienten schon jetzt die M
öglichkeit, 

sich durch neue M
edien schnell und um

fassend zu infor-
m

ieren. W
ir Zahnärzte w

ünschen uns den inform
ierten 

Patienten, der über eine M
undgesundheitskom

petenz 
verfügt, die den Entscheidungsprozess für die Inan-
spruchnahm

e von Behandlungen begleitet und erleich-
tert. Qualitätsgesicherte Gesundheitsportale m

it fachlich 
fundierten Inform

ationen können dabei einen w
ichtigen 

Beitrag leisten. Die KZBV fungiert hier als zuverlässiger 
Ansprechpartner für qualitätsgesicherte Inform

ationen 
zur zahnärztlichen Versorgung – in Form

 von W
ebsites zu 

Schw
erpunktthem

en, digitalen Flyern, Broschüren sow
ie 

Inform
ationsfilm

en, die w
ir über Social-M

edia-Kanäle ver-
breiten.

Die Telem
atikinfrastruktur – 

M
ehrw

ert ja, aber nicht zu  
Lasten der Zahnärzte! 

Bis Ende Juli konnten aufgrund des geringen W
ettbe-

w
erbs bei den Kom

ponenten zum
 Anschluss an die Tele-

m
atikinfrastruktur (TI) erst rund 8.000 Zahnarztpraxen 

an Deutschlands größtes digitales Gesundheitsnetz an-
geschlossen w

erden. N
ach den rechtlichen Vorgaben 

m
üssen bis Januar 2019 aber alle Praxen angeschlossen 

sein, sonst drohen ihnen unangebrachte Strafen in Form
 

eines Honorarabzugs in Höhe von einem
 Prozent.

Als Berufsstand setzten w
ird uns m

it Nachdruck für eine 
Verlängerung der Fristen um

 m
indestens ein Jahr ein. 

Denn dass bis Ende 2018 alle 45.000 Praxen ans N
etz 

gehen, erscheint ausgeschlossen. Derzeit stapeln sich bei 
den w

enigen Herstellern die Bestellungen der Zahnärzte 
für die Konnektoren. Im

 Hinblick auf die Anbindung an die 
TI sind die Sanktionen also m

ehr als ungeeignet und w
er-

den von uns als gänzlich untaugliches Instrum
ent für die 

Beschleunigung kom
plexer Abläufe m

it vielen Beteiligten 
grundsätzlich abgelehnt. W

ir lassen uns nicht für eine 
M

arktsituation haftbar m
achen, die w

ir nicht zu verant-
w

orten haben, die w
ir nicht steuern können und für die 

w
ir folglich auch nicht zur Kasse gebeten w

erden w
ollen!

Dass ausgerechnet das Versichertenstam
m

datenm
ana-

gem
ent (VSDM

) als Einstieg in die TI bestim
m

t w
urde, ist 

aus Sicht der Praxen eine äußerst unglückliche Entschei-
dung: Denn m

it dem
 VSDM

 entsteht keinerlei Nutzen für 
die Versorgung, stattdessen w

ird Verw
altung auf Zahn-

ärzte und Ärzte verlagert. W
ir setzen deshalb auf die  

baldige Nutzung m
edizinischer Anw

endungen, die einen 
klaren M

ehrw
ert für Patienten und Praxen haben. So soll 

etw
a das elektronische Notfalldatenm

anagem
ent erm

ög-
lichen, auf bessere Inform

ationen für Behandlungen zu-
zugreifen. Auch w

eitere Anw
endungen, w

ie die Arznei-
m

itteltherapiesicherheitsprüfung halten w
ir für w

ichtig, 
w

enngleich sie aufgrund des Verordnungsaufkom
m

ens 
von Zahnärzten nicht den gleichen Stellenw

ert hat w
ie in 

der Hum
anm

edizin.
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Die Verzögerungen bei der Anbindung an die TI aufgrund 
der M

arktsituation bringt noch w
eitere Herausforderun-

gen m
it sich: Zahnärzte erhalten für den Anschluss ihrer 

Praxis von den Kostenträgern Pauschalen für Erstausstat-
tung und Betrieb. Der fehlende W

ettbew
erb bei den Un-

ternehm
en hat jedoch zu einer starren und hohen Preis-

gestaltung geführt, die N
achverhandlungen der bereits 

zw
ischen Zahnärzten und Kassen ausgehandelten Pau-

schalen erforderlich m
achte. Die M

öglichkeit einer sol-
chen Anpassung ist fester Bestandteil der Grundsatzfi-
nanzierungsvereinbarung zw

ischen KZBV und Kassen,  
dam

it die Praxen nicht auf Kosten für Anschaffung und 
Einrichtung der Kom

ponenten sitzen bleiben. Entspre-
chende Nachverhandlungen w

urden – zum
indest für das 

dritte und vierte Quartal 2018 – erfolgreich abgeschlos-
sen, so dass eine Refinanzierung vorläufig sichergestellt 
ist. An dem

 übergeordneten Grundsatz, dass den Praxen 
die Kosten der TI vollständig erstattet w

erden m
üssen, 

halten w
ir auch in Zukunft fest.

Datenschutz und Datensicherheit als 
Basis für digitale Kom

m
unikation 

Im
 Zusam

m
enhang m

it der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) w

ird auch die elektronische Patientenakte 
diskutiert, die die Koalition bis 2021 einführen w

ill. Dabei 
m

uss sichergestellt sein, dass jeder Patient lediglich über 
eine Akte verfügt. Integration, Bedienung sow

ie Aktuali-
sierung parallel genutzter Akten w

äre deutlich aufw
ändi-

ger und für Patienten und Praxen nicht verm
ittelbar. Vo-

raussetzung für eine Patientenakte, die auf breite Akzep-
tanz stößt und unnötige Bürokratie beseitigt, ist die Defi-
nition einheitlicher Schnittstellen, Standards und Be-
dienoberflächen für den Datenaustausch. Dies erfordert 
auch die Abstim

m
ung m

it Herstellern zahnärztlicher In-
form

ationssystem
e. Der Selbstverw

altung m
uss es dabei 

m
öglich sein, Standards und Form

ate sow
ohl für die ver-

tragszahnärztliche als auch für die sektorenübergreifende 
Versorgung verpflichtend vorzugeben.
W

ir begrüßen ausdrücklich, dass m
it dem

 Term
inservice- 

und Versorgungsgesetz (TSVG) im
 Zuge der Zusam

m
en-

legung von elektronischer Patientenakte und elektroni-
schem

 Patientenfach das Zw
ei-Schlüssel-Prinzip entfallen 

soll. Dies vereinfacht den Zugang der Versicherten zu ihren 
Behandlungs- und Gesundheitsdaten erheblich und stärkt 
die Patientensouveränität. Allerdings sollte qua Gesetz ein 
Zugriff von Kassen auf die Inhalte der Akte technisch aus-
geschlossen w

erden. Ansonsten ist zu befürchten, dass 
Kostenträger über die Ausgestaltung elektronischer Akten 
Einfluss auf das Verhalten der Versicherten nehm

en könn-
ten, etw

a hinsichtlich der freien Zahnarztw
ahl.

Im
 Zusam

m
enhang m

it der Patientenakte w
ird ein zent-

raler Anspruch der Zahnärzteschaft an digitale Strukturen 
deutlich: Datenschutz und Datensicherheit m

üssen ohne 
Abstriche jederzeit gew

ährleistet und die inform
ationelle 

Selbstbestim
m

ung des Patienten gew
ahrt sein. Dies gilt 

besonders im
 Zusam

m
enhang m

it so genannten „Big 
Data“-Verarbeitungen. Die Nutzung sensibler Daten, etw

a 
zu Zw

ecken der Versorgungsforschung, kann durchaus 
zur Versorgungsverbesserung beitragen. Sie darf jedoch 
nur m

it expliziter, vorhergehender Zustim
m

ung der Pati-
enten erfolgen. Das vollum

fänglich geschützte Vertrau-
ensverhältnis zw

ischen Zahnarzt und Patient ist von  
elem

entarer Bedeutung und darf niem
als zur Disposition 

gestellt w
erden!

Auch der Austausch sensibler Daten zw
ischen Zahnärz-

ten, Ärzten und Kliniken m
uss vor digitalen Angriffen  

w
irkungsvoll geschützt sein. Um

 dies zu gew
ährleisten  

erleichtert die sichere Kom
m

unikation der Leistungser-
bringer (KOM

-LE) auf der Basis einer verschlüsselten E-
M

ail den Austausch von Dokum
enten. Die KZBV setzt sich 

dafür ein, dass auch die KZVen Teilnehm
er von KOM

-LE 
w

erden können und dam
it eine sichere Kom

m
unikation 

m
it Praxen erm

öglicht w
ird.

E-Health 2.0 – W
as plant der 

Gesetzgeber? 

Die Regierung hat angekündigt ein zw
eites E-H

ealth- 
Gesetz zu verabschieden. Zentrale Inhalte sind w

eitere 
Anw

endungen der eGK und der Ausbau der TI. Die Zahn-
ärzteschaft ist für die digitale Zukunft gut aufgestellt,  
begnügt sich aber nicht m

it dem
 Status quo: Im

 Rahm
en 

des Deutschen Zahnärztetages 2018 w
erden w

eitere  
Beschlüsse für eine praxistaugliche Um

setzung digitaler 
Strategien gefasst. Zudem

 form
ulieren w

ir unsere Ansprü-
che an Digitalisierung m

it unseren Partnern der Selbst-
verw

altung. Gem
einsam

 bekennen w
ir uns zu einer koor-

dinierten Ausgestaltung digitaler Entw
icklungen im

 Sinne 
von Patienten und Heilberufen. Die Zahnärzteschaft geht 
also beim

 M
egathem

a Digitalisierung konsequent ihren 
W

eg – selbstbestim
m

t und gut vernetzt.



Digitale Prozesse verm
eiden Inform

ations- und Behandlungsbrüche im
 Kranken-

haus, in der am
bulanten Versorgung und Pflege sow

ie an den Sektorengrenzen. 
Bei integrierten Versorgungskonzepten sind Behandlungspfade und Abläufe  
konsequent um

 die Bedürfnisse von Patienten oder pflegebedürftigen Personen 
herum

 organisiert. Solche Ansätze können jedoch nur erfolgreich sein, w
enn auch 

die politischen Rahm
enbedingungen für die Digitalisierung stim

m
en.

Gerrit Schick
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anager H
ealthcare Inform

atics 
Solutions and Services, Philips Gm

bH M
arket DACH

Jürgen Jost
Head of Governm
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bH M
arket DACH

Henriette Neum
eyer

Senior Clinical Consultant, Connected Care /  
Population Health M
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bH  
M

arket DACH

Digitalisierung 
und Vernetzung – 
Voraussetzungen für 
eine zukunftsfähige, 
bedarfsgerechte und 
patientenorientierte 
Versorgung

Um
 den dem

ographischen W
andel und den M

angel an 
Fachkräften und finanziellen Ressourcen zu m

eistern, 
brauchen w

ir einen W
andel von der aktuellen episodi-

schen, oft reaktiven Versorgung hin zu kontinuierlicheren 
und proaktiveren Ansätzen. Dabei ist es entscheidend, 
dass alle Leistungserbringer, die an der Behandlung eines 
Patienten beteiligt sind, auf die relevanten Daten zugrei-
fen können. Digitalisierung und vernetzte Versorgung bie-
ten deshalb eine enorm

e Chance: Der verbesserte Infor-
m

ationsfluss zw
ischen Ärzten, Stationen, Krankenhäu-

sern und Sektoren kann die Versorgung effizienter  
m

achen und die langfristige Ergebnisqualität steigern.

Digitalisierung im
 Krankenhaus: 

Voraussetzungen für eine 
interprofessionelle, interdisziplinäre 
und intersektorale Zusam

m
enarbeit 

schaffen 

In einer bedarfsgerechten stationären Versorgung ist die 
IT unverzichtbares Bindeglied für den Austausch von  
Inform

ationen, interdisziplinäres Arbeiten und die Ver-
netzung m

it am
bulanten Leistungserbringern. Trotzdem

 
ist die Digitalisierung im

 stationären Sektor gerade in den 
letzten Jahren eher vernachlässigt w

orden. Dam
it bleiben 

w
ichtige Chancen ungenutzt, m

it denen sich Kliniken und 
Krankenhäuser in Zeiten knapper finanzieller und perso-
neller Ressourcen zukunftsfähig aufstellen können. So 
zeigt zum

 Beispiel eine Befragung zu Krankenhausinfor-
m

ationssystem
en (KIS), dass nur 30 Prozent der Anw

en-
der m

it der digitalen Unterstützung beim
 Qualitäts- und 

Infektionsm
anagem

ent zufrieden sind. Auch die M
öglich-

keiten der w
irtschaftlichen und adm

inistrativen Steuerung 
sow

ie der Einbeziehung der Patienten lassen zu w
ünschen 

übrig. Das ist vor allem
 darauf zurückzuführen, dass viele 

der aktuell in Deutschland verfügbaren KIS für die Ein-
führung des DRG-System

s entw
ickelt w

urden und som
it 

der Fokus m
ehr auf adm

inistrativen Prozessen als auf  
Patientenzentrierung oder klinischer Dokum

entation und 
Arbeitsprozessen lag.

Gut gem
achte Digitalisierung im

 Krankenhaus ist Anstoß, 
eingefahrene Prozesse zu überdenken und neu aufzuset-
zen. In digitalen W

orkflow
s stehen alle relevanten Infor-

m
ationen allen Beteiligten jederzeit zur Verfügung. Kran-

kenhäuser brauchen Lösungen, die kom
plexe klinische 

Prozesse abbilden. Kernthem
en sind die Integration und 

die Interoperabilität von IT-System
en, die Virtualisierung 

von Strukturen durch Tele-Technologien und die Einbe-
ziehung von Patienten. Grundvoraussetzung für effektives 
digitales Arbeiten ist ein reibungsloser Austausch von  
Daten. Durch die Verw

endung von Schnittstellen m
it Stan-

dards w
ie IHE oder FHIR lassen sich beispielsw

eise struk-
turierte Daten aus Radiologie, Kardiologie, Intensivm

edi-
zin oder O

nkologie in die IT-Infrastruktur eines H
auses 

einbinden. 

Aufgrund der zunehm
enden Konsolidierung im

 Kranken-
hausm

arkt sow
ie der knappen personellen und finanziel-

len Ressourcen w
ird auch die Bedeutung von Tele-Health 

im
m

er w
ichtiger. Beispiele sind die Teleintensivm

edizin, 
die Teleradiologie oder auch die digitale Pathologie. M

it 
ihnen können insbesondere kleinere oder w

eniger spezi-
alisierte Standorte sehr gut in die W

ertschöpfungskette 
eingebunden w

erden. So lassen sich zum
 Beispiel in  

einem
 Teleintensivm

edizin-Zentrum
 Kom

petenzen zu-
sam

m
enführen oder Ressourcen in digitaler Pathologie 

oder Teleradiologie standortunabhängig nutzen. Dies bie-
tet Klinikverbünden die M

öglichkeit, Prozesse zu optim
ie-

ren, die Versorgungsqualität zu verbessern und Effizienz-
reserven zu heben.

Digitalisierung im
 am

bulanten Sektor: 
Vernetzte Versorgung erm

öglicht ein 
kontinuierliches und proaktives 
Gesundheitsm

anagem
ent 

Die gem
einsam

e Erfassung und N
utzung von Daten er-

laubt eine sektorenübergreifende Zusam
m

enarbeit aller 
beteiligten Personen, Institutionen und Unternehm

en. 
Diese vernetzte Versorgung kann schw

ere Verläufe und 
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tungserbringern, Kostenträgern und Patienten gefragt. 
Über Patientenportale haben Patienten zum

 Beispiel  
direkten Zugriff auf ihre Gesundheitsdaten, Befunde und 
indikationsspezifische Inform

ationen. Elektronische  
Gesundheitsakten erlauben es den Patienten, ihre Daten 
selbst zu verw

alten und schaffen einrichtungsübergrei-
fende Transparenz. Zudem

 können Patienten so relevan-
te Inform

ationen auch ohne die Vernetzung der Leis-
tungsanbieter m

it ihren Behandlern teilen.

Digitalisierung in der am
bulanten 

Pflege: M
it technologischen 

Innovationen Selbstständigkeit  
und Lebensqualität erhalten  

In der aktuellen versorgungspolitischen Diskussion über 
die Digitalisierung stand die am

bulante Pflege bislang 
kaum

 im
 Fokus. Dabei ist gerade dieser Bereich beson-

ders stark vom
 dem

ographischen W
andel betroffen. Für 

viele Kom
m

unen stellen Urbanisierung und Überalterung 
auf dem

 Land große Herausforderungen dar. Bereits heu-
te ist die am

bulante Pflege in einigen ländlichen Regio-
nen nur schw

er sicherzustellen. G
leichzeitig m

öchten  
ältere M

enschen in den eigenen vier W
änden w

ohnen 
bleiben. Benötigt w

erden intelligente Konzepte, die Pfle-
gende und Leistungserbringer entlasten und die Selbst-
ständigkeit älterer M

enschen stärken. H
ierzu können 

technologische und digitale Innovationen, zum
 Beispiel 

telem
etrische Lösungen zur Erfassung des Gesundheits-

zustandes, Sm
art H

om
e-Funktionen zur Unterstützung 

von Patienten m
it beginnender dem

enzieller Erkrankung 
oder bedarfsgerechte Dienstleistungen w

ie H
aushalts- 

und Lebensbegleitung, einen relevanten Beitrag leisten. 

Doch w
elche Technologien kom

m
en in der am

bulanten 
Pflege überhaupt zum

 Einsatz und w
elche Problem

e  

lösen sie? Etw
a 30 Prozent der über 65-Jährigen und 50 

Prozent der über 80-Jährigen stürzen einm
al pro Jahr. 1  

M
it Notruflösungen können ältere M

enschen schnell und 
unkom

pliziert H
ilfe rufen. Die System

e w
erden bereits 

ab dem
 Pflegegrad 1 von der Pflegekasse bezuschusst. 

Inzw
ischen sind auch Notruflösungen m

it autom
atischer 

Sturzerkennung und zum
 m

obilen Einsatz verfügbar. Dies 
erw

eitert die Einsatzm
öglichkeiten und verm

ittelt den 
Nutzern ein hohes M

aß an Sicherheit.

Ebenso w
ichtig w

ie die schnelle H
ilfe sind die Verm

ei-
dung kritischer Situationen und das frühzeitige Eingreifen 
bei Verschlechterungen des Gesundheitszustandes. M

it 
einem

 intelligenten Algorithm
us lässt sich aus den Haus-

notrufdaten in Kom
bination m

it Inform
ationen aus der 

individuellen Krankengeschichte das Risiko einer Kran-
kenhauseinw

eisung innerhalb der nächsten 30 bis 90 Ta-
ge erm

itteln. In Verbindung m
it der m

obilen Notruflösung 
kann zusätzlich eine Prognose des Sturzrisikos gegeben 
w

erden. Dam
it ergibt sich die M

öglichkeit einer gezielten 
Risikoprävention und Leistungssteuerung in der am

bu-
lanten Pflege. Im

 Hinblick auf die Lebensqualität der Nut-
zer und die Versorgungskosten ist insbesondere die Ver-
m

eidung von teuren und belastenden Krankenhausein-
w

eisungen durch rechtzeitiges Gegensteuern relevant.

W
eitere Verbesserung der 

Rahm
enbedingungen dringend 

benötigt 

Die Verbesserung von Versorgungsprozessen hängt nicht 
allein vom

 technologischen Fortschritt ab. Der Innovati-
onsfonds fördert zw

ar digitale Lösungen und den Einsatz 
telem

edizinischer Anw
endungen, aber der G

esetzgeber 
m

uss die Voraussetzungen für die schnelle und patiente-
norientierte Übertragung in die Regelversorgung schaffen. 
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akute Verschlechterungen bei chronischen Erkrankungen 
verringern und erleichtert den Patienten die Nutzung des 
Gesundheitssystem

s. Daten, die von den Patienten selbst 
kontinuierlich erhoben w

erden, spielen dabei eine zent-
rale Rolle. Erklärte Ziele von vernetzter Versorgung sind 
die Steigerung von Qualität und Effizienz bei Prävention, 
Diagnose und Behandlung sow

ie die langfristige Siche-
rung der Lebensqualität der Patienten.
Verbundprojekte w

ie das Innovationsfonds-Projekt „Herz-
Effekt M

V“ zeigen, w
ie sich in telem

edizinischen Behand-
lungskonzepten die Versorgungsqualität vom

 W
ohnort der 

M
enschen entkoppeln lässt. In dem

 Projekt arbeiten  
am

bulante und stationäre Leistungserbringer in einem
 

integrierten Netzw
erk zusam

m
en. Die Patienten stehen 

von zu Hause aus kontinuierlich m
it einem

 m
edizinischen 

Versorgungszentrum
 und einem

 behandelnden Facharzt 
in Kontakt. Vitalparam

eter w
erden von den Patienten 

selbst regelm
äßig erhoben und von m

edizinischem
 Fach-

personal überprüft. So kann einer Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes frühzeitig und proaktiv entgegen-
gew

irkt w
erden. Ziel ist es, die M

ortalität und M
orbidität 

bei chronischen H
erzerkrankungen zu verringern sow

ie 
die Behandlungs- und M

edikationskosten für die Zielgrup-
pe zu reduzieren.

N
icht zuletzt w

ird sich in Zukunft auch die Rolle des  
Patienten ändern. Um

 die eigene Gesundheit zu erhalten 
oder akute Verschlechterungen chronischer Erkrankun-
gen zu verm

eiden, m
üssen M

enschen aktiv etw
as tun. 

Sie sollten im
 Bereich Prävention gezielt durch Produkte 

und Serviceangebote w
ie zum

 Beispiel Ernährungsbera-
tung angesprochen w

erden, die sie in einem
 gesunden 

Lebensstil unterstützen. Auch hierfür sind neue digitale 
W

ege der Kom
m

unikation und Interaktion zw
ischen Leis-

Quelle: Philips

D
igitalisierung im

 G
esund

heitssystem
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 d
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 d
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V
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b
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p

o
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n
gen

In
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p
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n

d
 

V
ern

etzu
n

g m
it n

ied
er-

gelassen
en

 Ä
rzten

D
igitalisierung im

 G
esund

heitssystem

1 Todd C, Skelton D: W
hat are the m

ain risk factors for falls am
ong older people and w

hat are the m
ost effective  

interventions to prevent these falls? Copenhagen, W
HO Regional Office for Europe (Health Evidence Netw

ork report;  
http://w

w
w

.euro.w
ho.int/__data/assets/pdf_file/0018/74700/E82552.pdf, 2004).
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M
ehr als m

oderne M
edikam

ente
Als m

odernes Pharm
aunternehm

en ist es unsere Aufgabe über den Tellerrand zu blicken und Ärzten 
w

ie Patienten eine Unterstützung anzubieten, w
elche die Gesundheitsversorgung nachhaltig steigert. 

Dabei geht die Dynam
ik in der Digi-talisierung vom

 Patienten aus. Die Frage ist nicht, ob er Inform
a-

tionen zu seiner Erkrankung im
 Netz sucht – sondern w

o. Hier übernehm
en w

ir Verantw
ortung – ge-

m
einsam

 m
it dem

 Arzt – indem
 w

ir valide und hilfreiche Inhalte rund um
 unsere Indikationen zur 

Verfügung stellen. Denn unser Verständnis von Verantw
ortung hört eben nicht bei den Tabletten auf. 

Dr. Susanne Eble
Leiterin Gesundheitsm

anagem
ent

der Berlin-Chem
ie AG,  

Stellvertretende 
Vorstandsvorsitzende des 
Bundesverbandes M

anaged Care 
e.V. (BM

C)

Digitales 
Therapiebegleit-
program

m
: Die 

Patientenversorgung 
der Zukunft

28
29

Es gilt, ein Um
feld zu schaffen, das die Entw

icklung neu-
er Versorgungsm

odelle durch attraktive Vergütungs- und 
Anreizstrukturen fördert. Dabei m

uss die qualitätsorien-
tierte Vergütung, die entsprechend dem

 Value Based 
Healthcare-Ansatz das Patientenergebnis stärker als bis-
lang berücksichtigt, eine Rolle spielen. Auf der techni-
schen Ebene sind die Fertigstellung der Telem

atik-Infra-
struktur sow

ie Standardisierung und Interoperabilität 
zw

ingende Voraussetzungen für den M
arktzugang von  

digitalen Lösungen in das Gesundheitssystem
.
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Die Digitalisierung im
 Gesundheitssystem

 ist allgegen-
w

ärtig. Telem
edizin, elektronische Patientenakte, Video-

Sprechstunde sind nur einige der Ideen, die das Gesund-
heitsw

esen auf Trab halten. Die digitale Transform
ation 

bietet sow
ohl Chancen als auch Risiken und erm

öglicht 
die Entw

icklung neuer Therapiekonzepte. Im
 M

ittelpunkt 
des Geschehens steht der Patient – und der W

unsch nach 
einer besseren Gesundheitsversorgung und gesteigerten 
Gesundheitskom

petenz.

Im
m

er einen Schritt voraus –  
für den inform

ierten Patienten
 W

ie w
ichtig dies ist, belegen folgende Zahlen: 60 M

illio-
nen M

enschen in Deutschland inform
ieren sich online zu 

Gesundheitsthem
en. 1 Um

 bei der Fülle an frei zugängli-
chen Inform

ationen den Überblick zu behalten, bedarf es 
eines Portals das vertrauensw

ürdige, w
issenschaftlich  

abgesicherte (und unabhängige) Gesundheitsinform
atio-

nen bereitstellt. Dies hat auch die Politik erkannt. So hat-
te das Bundesm

inisterium
 für Gesundheit im

 M
ärz 2017 

das IQW
IG m

it der Erstellung eines Konzepts für ein sol-
ches Portal beauftragt. Das Fazit der seit August 2018 
vorliegenden finalen Fassung: Es gibt für alle angedach-
ten M

odule bereits Kerninhalte sow
ie m

ögliche Koopera-
tionspartner in Deutschland. Als zentrale Knackpunkte 
w

erden einheitliche Standards hinsichtlich der Qualitäts-
kriterien angesehen. Eine M

itw
irkung der pharm

azeuti-
schen Industrie bei der Erstellung von Gesundheitsinfor-
m

ationen ist in diesem
 Rahm

en jedoch nicht vorgesehen. 
Diese Entscheidung finden w

ir bedauerlich. Hinsichtlich 
der Neutralität hat die Berlin-Chem

ie AG m
it TheraKey® 

bereits seit 2015 eine produktneutrale und qualitativ 
hochw

ertige Plattform
, die durch viele Lernzyklen praxis-

erprobt ist – gerade auch w
as die Sprache der Patienten 

anbelangt. 

Ein Patient, der gut inform
iert ist, versteht seine Erkran-

kung besser. Der Arzt w
ird im

m
er m

ehr zum
 W

egw
eiser, 

der Patienten hochw
ertige Inform

ationen an die H
and 

gibt. Das ist w
ichtig, denn 65 %

 der Patienten können 
schw

er einschätzen, w
elche Inform

ationen vertrauens-
w

ürdig sind. 2 Laut einer aktuellen Ausw
ertung des  

Robert Koch-Instituts, zeigt sich, dass sow
ohl M

enschen, 
die an einer chronischen Erkrankung leiden als auch die 
Allgem

einbevölkerung erhebliche W
issenslücken aufw

ei-
sen, w

enn es um
 Diabetes m

ellitus geht. 3 Das Problem
 

liegt dabei w
eniger in der Verständlichkeit, als daran zu 

erkennen, w
elche Inform

ationen vertrauensw
ürdig sind. 

Über die Hälfte (54,7 %
) der Personen, die sich schon ein-

m
al aktiv über Diabetes inform

iert haben, em
pfinden es 

als schw
ierig beziehungsw

eise sehr schw
ierig zu beurtei-

len, ob die Inform
ationen aus den M

edien vertrauensw
ür-

dig sind. 3 Die Ergebnisse der genannten Untersuchungen 
bestätigen, dass ein Handlungsbedarf besteht. W

ir brau-
chen evidenzbasierte, didaktisch hochw

ertige G
esund-

heitsinform
ationen, um

 so die Versorgung und die Kom
-

petenz der Patientinnen und Patienten zu stärken. Online-
Coachings zur Verbesserung der Therapietreue, w

erden 
beispielsw

eise von 80 %
 der Ärzte als nützliche Therapie-

begleitung eingestuft und 70 %
 w

ürden sie im
 Praxisalltag 

anw
enden. 1

Diesem
 Ansatz folgend hat die Berlin-Chem

ie AG das di-
gitale Therapiebegleitprogram

m
 TheraKey® entw

ickelt, 
das in seiner Dim

ension einzigartig in Deutschland ist. Das 
Arzt-Patienten-Portal greift die Entw

icklungen der Digi-
talisierung auf und nutzt m

oderne Kom
m

unikationsw
ege, 

um
 Patienten w

ertvolle Inform
ationen zur Verfügung zu 

stellen und Ärzte in ihrem
 Arbeitsalltag zu unterstützen.

Innovatives 
Therapiebegleitprogram

m
 

Insbesondere bei chronischen Erkrankungen ist das  
Inform

ationsbedürfnis besonders hoch. Daher um
fasst 

TheraKey® derzeit Inform
ationen zu den acht häufigsten 

chronischen Erkrankungen, darunter Diabetes Typ-1 und 2, 

Angina pectoris, Hypertonie und CO
PD. Jedes Portal ist 

gleich aufgebaut. So soll den Ärztinnen und Ärzten die 
Arbeit erleichtert w

erden, denn sie m
üssen sich nicht in 

verschiedene System
e einarbeiten. Patienten können sich 

„kom
pakt“ oder „intensiv“ über ihre Erkrankung und The-

rapie inform
ieren. In der Kom

pakt-Version können sich 
Nutzer ein schnelles Bild von ihrer Erkrankung und The-
rapie verschaffen, das durch didaktisch hochw

ertige  
Videos verm

ittelt w
ird. In der Intensiv-Version w

erden 
die Videos um

 Texte, Berichte und Broschüren, die als 
Dow

nload verfügbar sind, ergänzt. Doch w
as verbirgt sich 

im
 Detail hinter den Portalen?

Der Diabetes-Bereich verfügt unter anderem
 über die  

Rubrik „W
as kann ich tun“ und bietet darin hilfreiche 

Tools, w
ie eine personalisierbare Ernährungspyram

ide, 
die Betroffene dabei unterstützt, ihren Lebensstil anzu-
passen. Für CO

PD-Patienten hält das Portal individuell 
auf die Erkrankung abgestim

m
te Inform

ationen zu den 

Erfolgsfaktoren „Nichtrauchen“, „Ernährung“ und „Bew
e-

gung“ bereit. Alle Portale w
erden zudem

 durch persönli-
che Erfahrungsberichte von Betroffenen ergänzt, die den 
Nutzern verm

itteln sollen, dass sie m
it ihrer Erkrankung 

nicht alleine sind.

Eine w
eitere H

erausforderung, der Ärztinnen und Ärzte 
heutzutage gegenüberstehen, ist es, auch für M

enschen 
m

it M
igrationshintergrund eine optim

ale Gesundheitsver-
sorgung zu bieten. Dabei m

üssen sie sow
ohl sprachliche 

Barrieren überw
inden als auch den kulturellen Besonder-

heiten von Patienten m
it M

igrationshintergrund em
pa-

thisch begegnen. Der Schlüssel dafür liegt in einer zielfüh-
renden Kom

m
unikation, die auf die Bedürfnisse der Pati-

enten abgestim
m

t ist.

Aus diesem
 Grund sind die TheraKey®-Portale „Typ-2- 

Diabetes ohne Insulin“ und „Fettstoffw
echselstörung“ 
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auf Türkisch und Arabisch verfügbar. Dies ist aber nur der  
Anfang: Perspektivisch sind w

eitere Indikationen und 
Sprachen geplant, um

 auch in Zukunft noch besser  auf 
die Patientenbedürfnisse einzugehen.

Bei einer chronischen Erkrankung nehm
en die Fam

ilie und 
Freunde eine sehr w

ichtige Rolle ein. Aus diesem
 Grund 

bietet das Therapiebegleitprogram
m

 spezielle Inform
a-

tionen für Angehörige, dam
it diese den Betroffenen best-

m
öglich unterstützen können und selbst lernen, m

it der 
Situation um

zugehen. 

Sichere Inform
ationen, 

patientengerecht aufbereitet 

Untersuchungen haben gezeigt, dass es Patienten, die 
sich online zu Gesundheitsthem

en inform
ieren, schw

er-
fällt, vertrauensw

ürdige Inhalte zu selektieren. Aus die-
sem

 Grund hat die Berlin-Chem
ie AG bei der Entw

icklung 
des Therapiebegleitprogram

m
s besonderes Augenm

erk 
auf die Qualität und Validität der Inhalte gelegt und m

it 
Partnern und Experten zusam

m
engearbeitet, die das Ex-

pertenw
issen und die Seriosität gew

ährleisten. 

Um
 diese Bedürfnisse aufseiten der N

utzer zu erfüllen, 
m

üssen die angebotenen Inform
ationen nützlich, leicht 

verständlich und übersichtlich gestaltet sein. 
Den m

axim
alen Praxisnutzen vor Augen, w

urden deshalb 
Ärzte, Patienten und Angehörige von Anfang an eng in die 
Entw

icklung m
iteingebunden. Eine groß angelegte Eva-

luationsstudie des Fraunhofer Instituts bestätigt, dass  
Patienten die Inform

ationsqualität des TheraKey® Online-
portals als hervorragend w

ahrnehm
en. Sie stuften die  

Inform
ationen als nützlich, leicht verständlich und über-

sichtlich gestaltet ein. 4 Die erhobenen Daten dienen  
dazu, das Portal fortlaufend w

eiterzuentw
ickeln und zu 

optim
ieren.

Im
 Vergleich zu anderen Produkten w

ie W
ebsites, W

eb-
shops und sozialen Netzw

erken bew
erteten die Patienten 

das N
utzungserlebnis des O

nlineportals als überdurch-
schnittlich bis exzellent. Die N

utzer fanden TheraKey®  
attraktiver, innovativer, interessanter und einfacher zu 
handhaben als die m

eisten Vergleichsprodukte. 4 Darüber 
hinaus bietet es eine w

ertvolle Unterstützung für die Arzt-
Patienten-Kom

m
unikation. Der Arztbesuch ist und bleibt 

dabei unersetzlich. 80 %
 sind der M

einung, dass durch 
die Inform

ationen präzisere G
espräche m

it dem
 Arzt 

m
öglich sind und 78 %

, dass sie so besser m
it ihrer  

Erkrankung um
gehen können. Über 90 %

 der Nutzer w
ür-

den TheraKey® w
eiterem

pfehlen, knapp 75 %
 w

eiternut-
zen. Das Program

m
 ist für die M

ehrheit der Befragten ein 
langfristiger Begleiter.

Unabhängige Entw
icklungspartner: 

Garant für  m
ultilaterale Expertise 

Ein w
eiterer w

ichtiger Aspekt, den die fortschreitende  
Digitalisierung m

it sich bringt, ist, dass Program
m

e nicht 
statisch sein dürfen. Daher unterliegt TheraKey® einer 
konstanten W

eiterentw
icklung. Die Inhalte w

erden fort-
laufend von Experten geprüft und optim

iert. Die Entw
ick-

lung des Portals w
urde vom

 Fraunhofer Institut für digi-

tale M
edientechnologie w

issenschaftlich begleitet und 
w

ird fortw
ährend hinsichtlich N

utzbarkeit und Daten-
schutz evaluiert. Für den Bereich Bew

egung konnte die 
Deutsche Sporthochschule Köln als Partner gew

onnen 
w

erden.

W
as w

ir bei aller Innovation und allem
 Fortschritt nicht 

vergessen dürfen: Im
 M

ittelpunkt steht im
m

er, dass der 
Patient oder die Patientin die Inform

ationen leicht ver-
steht und m

otiviert w
ird, die Behandlung aktiv m

itzuge-
stalten. Daher sind Aufbereitung und Gestaltung des The-
rapiebegleitprogram

m
s von hoher didaktischer Qualität. 

Alle Inhalte verfassen w
ir in patientenverständlicher 

Sprache, die von dem
 Kooperationspartner H&H Com

m
u-

nication Lab – Institut für Verständlichkeit kontinuierlich 
überprüft w

ird. 

Qualität zahlt sich aus: So w
urden die Inhalte zum

 Them
a 

Diabetes vom
 Forschungsinstitut Diabetes (FIDAM

)  
geprüft und m

it dessen Qualitätssiegel ausgezeichnet. Am
 

Forschungsinstitut w
erden unter anderem

 Patientenschu-
lungssystem

e im
 Diabetes-Bereich entw

ickelt. Dies sind 
nur einige Beispiele für Partner, die bei der Erstellung der 
Inhalte und deren Überprüfung m

itw
irken.

Eine w
eitere Besonderheit ist, dass der Zugang zu  

TheraKey® exklusiv vom
 Arzt übergeben w

ird. Dies gibt 
Betroffenen ein noch höheres M

aß an Sicherheit und Ver-
trauen im

 Hinblick auf die Gesundheitsinform
ationen.

Gesundheitsversorgung im
 digitalen 

W
andel 

W
ie schafft es das digitale Therapiebegleitprogram

m
 die 

Gesundheitsversorgung zu verbessern? Indem
 es eine 

Kom
m

unikation auf Augenhöhe erm
öglicht. Die Inhalte 

sind indikationsspezifisch und individuell auf die Bedürf-
nisse der Patienten ausgerichtet, sodass Ärzte die Thera-
pie zielführend begleiten können. 
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Zudem wird durch das Verständnis und die Motivation ei-
ne nachhaltige Therapietreue beim Patienten gefördert.

Wie sieht nun die Therapiebegleitung der Zukunft aus? 
Sie ist digital, modern, multimedial und stets auf dem 
neuesten Stand. Mit dem Therapiebegleitprogramm  
verfolgt die Berlin-Chemie AG das Ziel, eine digitale  
Patientenversorgung zu schaffen, die in dem sich wan-
delnden Gesundheitssystem einen wertvollen und nach-
haltigen Beitrag bietet.

1 DAK-Digitalisierungsreport: So denken Ärzte über E-Health-
   Lösungen. Studie im Auftrag der DAK-Gesundheit, 2018.

2 Spotlight Gesundheit: Gesundheitsinfos. Wer suchet, der findet – 
   Patienten mit Dr. Google zu-frieden. Bertelsmann Stiftung, 2018.

3 Krankheitswissen und Informationsbedarfe – Diabetes mellitus. 
   Journal of Health Monitoring 2018 3(S3), Robert Koch-Institut,  
   Berlin: DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-062

4 ThESIS II-Untersuchungsstudie, 15. Juni 2015 
   bis 31. Dezember 2015, Fraunhofer IDMT.
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Folgende Themen bewegen das iX-Media Team 
und sollen in der iX-Forum Reihe näher betrachtet 
werden:

     Digitalisierung?

Die Aufzählung unterliegt keiner zeitlichen Reihen-
folge. Selbstverständlich reagieren wir auch auf 
aktuelle politische Entwicklungen

Die iX-Forum Reihe wird bundesweit mit über 
2.500 Exemplaren personalisiert an Parlamente, 
Ministerien, Verbände, wissenschaftliche Fach- 
gesellschaften und andere wichtige Akteure im 
Gesundheitswesen versandt.

Sie haben Interesse, einmal einen Diskussions-
beitrag in der iX-Forum Reihe zu veröffentlichen? 
Kommen Sie mit uns ins Gespräch.
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