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Digitalisierung im Gesundheitswesen

Wo wir stehen und was uns die Zukunft bringt

Prof. Oliver G. Opitz, AGAF

Leiter, Koordinierungsstelle Telemedizin Baden-Württemberg
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• Agile Innovations- und Implementierungseinheit

• Katalysator für Projekte der digitalen Gesundheit und innovative
Versorgungsansätze 

• mit dem Ziel, solche Ansätze strukturiert in die Versorgung und 
den Gesundheitsmarkt zu überführen und 

• gleichzeitig wissenschaftlich zu begleiten und evaluieren. 

• Digitalkompetenz der beteiligten Stakeholder sicherstellen!

• Digitale Möglichkeiten im Gesundheitswesen den Bürgerinnen 
und Bürgern näherbringen

Was ist die KTBW? 

Offene, transparente und aufrichtige Diskussion mit allen Stakeholdern!!

Gefördert durch:
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• Versorgungsengpässe – Urbanisierung – ländlicher Raum

• Hausärztemangel/Insgesamt Fachkräftemangel

• Demographischer Wandel

• Fragen zur zukünftigen Finanzierung

• Qualitätssicherung

• Digitalisierung und digitale Transformation

• Vorbereitung des Gesundheitswesens auf Krisen und Pandemiesituationen, 
wie die aktuelle COVID 19 Pandemie

Das Gesundheitswesen steht vor immensen Heraus-
forderungen: 
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Warum wird Gesundheitskompetenz immer wichtiger?

aus Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K. (Hrsg.): Nationaler 
Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundheitskompetenz in 
Deutschland stärken. 2020

DIGITALE TRA
NSF
ORM

ATIO
N• Internationale Studien haben gezeigt, dass  

eine höhere digitale Gesundheitskompetenz  
mit vielen gesundheitsbezogenen Vorteilen 
einhergeht

• Dazu gehören besserer Gesundheitszustand,  
ein effektiverer Kontakt mit medizinischem 
Personal, ein besseres Verständnis des 
individuellen Gesundheitszustands sowie eine 
höhere Inanspruchnahme von Früherkennungs-
untersuchungen
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Digitalkompetenz im Gesundheitswesen

aus Kolpatzik, K.; Mohrmann, M.; Zeeb, H. (Hrsg.). 
(2020). Digitale Gesundheitskompetenz in 
Deutschland. Berlin: KomPart
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ESF – REACT-EU – DIKOMED BW –
DIgitalKOmpetenz bei MEDizinischen
Leistungserbringern, insbesondere bei 
Ärzteschaft und Pflege in Baden-
Württemberg – 12/22

DIGITAL HEALTH LITERACY –
Förderung der digitalen 
Gesundheitskompetenz bei 
Patient*innen und Bürger*innen in 
Baden-Württemberg  - 03(10)/23

Vermittlung von Digitalkompetenz an verschiedene Stakeholder 
im Gesundheitswesen
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Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen 

• Showrooms als ‚stationäre‘ Erlebnisformate für verschiedene Stakeholder, 
u.a. als Showroom in der Landesärztekammer, als Showroom und 
Experimentalpraxis in einem Innovationsgebäude des Mannheim Medical 
Technology Campus, sowie im Landeskompetenzzentrum für Pflege & 
Digitalisierung BW/Lebens Phasen Haus 
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Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen 
• Mobile Erlebnisformate für verschiedene Stakeholder als Transfermobile, 

digitale Arbeitswelten oder Digital Health Trucks

TruDi - https://www.pulsnetz.de/ki-projekt/truck
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Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen 
• Mobile Erlebnisformate für Bürgerinnen und Bürger auf den Marktplätzen in 

BW, auf Gesundheitstagen, Landesgartenschauen, eingebettet in 
Bürgerformate, VHS-Fortbildungen*, kommunale Aktivitäten

* In Kooperation mit gesundaltern@bw und 
‚gesund und digital im ländlichen Raum‘
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Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen 
• Mobile Erlebnisformate für Gesundheitsberufe im Rahmen des Forums 

Gesundheitsstandort BW, an Kliniken des Landes, Pflegetagen, Servicetagen 
der KV oder Ausbildungstagen von Bildungseinrichtungen wie DHBW
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• Versorgungsengpässe – Urbanisierung – ländlicher Raum

• Hausärztemangel/Insgesamt Fachkräftemangel

• Demographischer Wandel

• Fragen zur zukünftigen Finanzierung

• Qualitätssicherung

• Digitalisierung und digitale Transformation

• Vorbereitung des Gesundheitswesens auf Krisen und Pandemiesituationen, 
wie die aktuelle COVID 19 Pandemie

Das Gesundheitswesen steht vor immensen Heraus-
forderungen: 
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Implementierung von 
digitalen Innovationen –
Beispiel:

... Verlust der haus-
ärztlichen Versorgung v.a. 
auf dem Land
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Digitalkompetenz im Gesundheitswesen - Herausforderungen in der 
ambulanten Gesundheitsversorgung

Ein Projekt der Medizinischen Fakultät Mannheim  der Universität Heidelberg: Gefördert durch: 

13

Digitalkompetenz im Gesundheitswesen – Bürgerumfrage Modellregion 

• Hohe Bereitschaft zur Nutzung der Videosprechstunde

• Interesse an digitaler Vernetzung, Kommunikation, e-Rezept, 
online Terminvergabe etc. 

• Bedarf Digital Health Literacy

• Wunsch nach digitaler Informationsstelle für Gesundheits-
fragen (digitaler Plattform)

Ø Entwicklung einer Sozialraumplattform

Bildquelle: h+ps://www.urlaub-im-nordschwarzwald.de/
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https://www.urlaub-im-nordschwarzwald.de/
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Telemedizin – Telepflege – Telepräsenz

15

Reformen im deutschen 
Gesundheitssystem: 
Videosprechstunden vs. 
Fernbehandlungsverbot
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2016

Videosprechstunden vs. 
Fernbehandlungsverbot
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• Die Vertreterversammlung der Landesärztekammer BW hat am 23. Juli 2016 
eine Liberalisierung des § 7 Abs. 4 des Verbots der ausschließlichen 
Fernbehandlung unter Projektvorbehalt beschlossen.

• Das erste telemedizinische Modellprojekt mit ausschließlicher Fernbehandlung,
DocDirekt startete operativ 2017/2018.

• Im Mai 2018 beschließt der Deutsche Ärztetag die Liberalisierung des 
Fernbehandlungsverbots und empfiehlt den LÄK die Umsetzung. 

• Eine Fernbehandlung & Telemedizin ist seitdem ohne vorherigen 
Patientenkontakt möglich 

• derzeit in 16 von 17 LÄK implementiert

Meilensteine in den Rahmenbedingungen für den Einsatz 
von Telemedizin

18
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Entwicklung der Telemedizin in Deutschland

• 2017 waren ca. 100 Telemedizin Anwendungen bei der GKV registriert

• Bis 2019 – vor den neuen Erstattungsregelungen – stieg die Zahl auf 1200 
Anwendungen (bei ca. 1 Milliarde Arzt-Patienten Kontakten in D/Jahr)
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Entwicklung der Telemedizin in Deutschland

• 2017 waren ca. 100 Telemedizin Anwendungen bei der GKV registriert

• Bis 2019 – vor den neuen Erstattungsregelungen – stieg die Zahl auf 1200 
Anwendungen (bei ca. 1 Milliarde Arzt-Patienten Kontakten in D/Jahr)

• Mögliche Gründe für die Zurückhaltung waren: 
• technische Hürden, 
• Komplexität des Themas,
• unklare oder unwirtschaftliche Abrechnungsmodelle sowie ein Mangel 

an Anreizen, sich im Praxisalltag der Telemedizin zu widmen

• Nachdem die Erstattung am 1. Okt. 2019 angepasst wurde, stieg die Anzahl 
der Videokonsultationen gegenüber dem Vorjahresquartal um bis zu 300%
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• In 2017 boten 1,8% der Ärzte in ihrer Praxis Video-Sprechstunden an

• In Mai 2020  bot jeder zweite (52%) Arzt in seiner Praxis Video- Sprech-
stunden an, und weitere 10% waren im Begriff, einen telemedizin. Angebot 
einzurichten

Entwicklung der Telemedizin in Deutschland
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• Patienten zeigten grosses Interesse an den Möglichkeiten der Telemedizin
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• In 2017 boten 1,8% der Ärzte in ihrer Praxis Video-Sprechstunden an

• In Mai 2020  bot jeder zweite (52%) Arzt in seiner Praxis Video- Sprech-
stunden an, und weitere 10% waren im Begriff, ein telemedizin. Angebot 
einzurichten

• Patienten zeigten grosses Interesse an den Möglichkeiten der Telemedizin

• In Deutschland gehen fast                                                                                     
drei Viertel (74%) der HA                                                                                  
davon aus, dass künftig                                                                                             
jede fünfte Konsultation                                                                                           
per Video-Sprechstunde
abgehalten wird

Entwicklung der Telemedizin in Deutschland
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Digitalisierung im Gesundheitswesen: Telemedizinische Ansätze und digitale 
Unterstützungsmöglichkeiten – in der Anwendung

Digitale Sprechstunde im Rathaus Enzklösterle: 

- Patientenanlaufstelle mit Krankenschwestern Vor Ort
- Videosprechstunde im Rathaus: technisch ausgestattet und betreut

26
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Digitalisierung im Gesundheitswesen - Assistenzsysteme

Anwendungsbeispiele

§ Vitaldatensensoren: Tele-EKG, Digitales Stethoskop, Blutdruck, Blutzucker, 3-Kanal-
EKG, Pulsoximeter, Otoskop, Dermatoskop, Spirometer, Telekonsultation chronische 
Wunde

27

Digitalisierung im Gesundheitswesen - Assistenzsysteme

Effektivität:

§ Diagnostik über z.B. Vitaldatensensoren wird direkt in die Arztinformationssysteme 
übertragen oder über eigenes Dashboard visualisiert

§ Direkte Konsultation über Videosprechstunde

Ø Für den Arzt: Konzentration auf relevante Fälle möglich machen

Ø Für den Patienten: schneller und einfacher Hilfe erhalten

28
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Digitalisierung im Gesundheitswesen: Telemedizinische Ansätze und digitale 
Unterstützungsmöglichkeiten – in der Anwendung

Mobile Fachkräfte (Pflege/MFA) digital vernetzt 

29

Digitalisierung im Gesundheitswesen - Digitalisierung der med. Ver-
sorgung im ländlichen Raum
Beispiel effiziente zeitkritische Wundversorgung im ländlichen Raum

Eine MFA, die mit einer Datenbrille ausgestattet ist, profitiert von der virtuellen Echtzeit-Unterstützung eines
geografisch entfernten Arztes, während ihre Hände frei für das Ausüben z.B. von Behandlungstätigkeiten bleiben.

Über den Bildschirm in seiner Praxis ist der Arzt per virtuellem Schulterblick vor Ort und hilft die ambulante 
Versorgung ländlicher und/oder immobiler Patienten durch Fachpersonal vor Ort zu verbessern und zu begleiten.

30
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Digitalisierung im Gesundheitswesen - Facharztmangel

Beispiel Verlust der fachärztlichen Versorgung, besonders in ländlichen Raum

TELEDERM/AOK & Online Hautarzt: Implementierung teledermatologischer Konsile in die hausärztliche Versorgung 
- schnellere und effektivere Facharztversorgung
- Einsatz von KI im Gesundheitswesen

31

Implementierung von digitalen Innovationen: Corona-Monitoring 
Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM)

32
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Implementierung von digitalen Innovationen: Corona-Monitoring 
Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM)

Ambulantes Monitoring

33

• Anstiege von COVID-19 Infektionen systematisch und landesweit schon im 
ambulanten Setting mit häuslichen RPM-Systemen ‚kontrollieren‘ zu können, 

• eine Baden-Württemberg weite Lösung dieser digitalen Corona Containment 
Strategie zu implementieren, 

• v.a. den Hausärzten/CSP ein Steuerungsinstrument in der Begleitung ihrer 
Covid-19 Patienten an die Hand zu geben,

• den Patent*innen eine selbstbestimmtes Krankheitsverständnis, ein 
Sicherheitsgefühl bei der Betreuung, bei Reduzierung der sozialen 
Interaktionen zu geben

Corona-Monitoring Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM)
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• Engmaschige Begleitung der COVID-19-Patienten im häuslichen 
Bereich, Quarantäne

• Flexible Kontrolle 2-3 mal pro Tag über Vitalparameter für Puls, 
Atemfrequenz, Körpertemperatur, Bewusstseinszustand (Score), 
Sauerstoffsättigung! (Pulsoximeter)

• Daten werden dem betreuenden Arzt überschaubar                          
in Form eines Dashboards zur Verfügung gestellt

Corona-Monitoring Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM) 
- Umsetzung
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• Stufenweise Implementierung der Remote Patient Monitoring 
Lösung - zunächst in sechs Modellregionen

• Modellregionen als Test-Bed für Gesamt BW: 
• Urban: Stuttgart, Esslingen, Pforzheim; 
• Ländlich: Calw, Freudenstadt, Enzkreis

(Nordschwarzwald, Digital Black Forest) 

• Skalierung der RPM Strategie auf Gesamt Baden-
Württemberg

• Adressieren spezifischer Zielgruppen – mit adaptierten RPM-
Systemen – wie Pflegbedürftige, verschiedene Long-COVID 
Verläufe

Corona-Monitoring Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM)   
- Umsetzung
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„Hilfreich ist die App besonders am Wochenende. Die Patienten geben dreimal am Tag ihre 
Vitalparameter ein, wie Puls, Temperatur, Herz- und Atemfrequenz.

Sie können Fragen zu ihrem Gesundheitszustand beantworten, angeben, ob sie unter Atemnot oder 
Brustenge leiden, und immer wenn sie einen Wert angeben, der pathologisch ist, sieht man in einem 
Ampelsystem, es wird orange. Wenn sie kritische Werte eingeben, wechselt die Ansicht auf rot. 

Durch diese Überwachung weiß ich: Solange alles auf grün steht, ist alles gut.
Ich schaue mir die Werte dreimal am Tag an, auch am Wochenende, also mit dem Laptop von zu 
Hause aus – und dann sehe ich immer sofort, ob sich jemand verschlechtert oder verbessert hat. 

Das hat vor allem dadurch gut funktioniert, dass die Patienten durch das Pulsoximeter ihre Sättigung 
eingeben. Wir konnten dadurch zum Beispiel einmal jemanden bereits am Wochenende ins 
Krankenhaus einweisen, den wir sonst erst am Montag hätten einweisen können.

Bei zwei anderen Patienten mit medizinischem Background konnten wir das Krankenhaus komplett 
vermeiden, indem wir Heimsauerstoff bereitstellten. Wir haben die Patienten dann einmal am Tag zu 
Hause besucht und dreimal täglich auf die Werte geschaut. 

Ich konnte auch auf Knopfdruck Videosprechstunde mit den Patienten machen und hatten so wirklich 
eine 5-Sterne Überwachung.“

Corona-Monitoring Strategie – Remote Patient Monitoring (RPM)   
- Hausarzt Feed Back
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Ø Möglichkeit den Patienten ein niederschwelliges digitales 
Tool an die Hand zu geben

Ø Patienten können Ihre Patient Journey (= Patientenreise) 
selbst begleiten (Empowerment).

Ø Einfache Möglichkeit, die Patient Journey über Sektoren-
grenzen hinweg nachzuverfolgen.

Ø Begleitung der Long COVID-Patienten in Ihrer Patient 
Journey.

Ø Daten werden dem betreuenden Arzt überschaubar                          
in Form eines Dashboards zur Verfügung gestellt.

Long COVID Monitoring Strategie 
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Vom Digitalen Versorgungsgesetz (DVG) zur DiGA – der 
“App auf Rezept” 

• Rund 73 Millionen Versicherte in den gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) haben 
Anspruch auf Gesundheitsversorgung durch digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) 

• DiGAs können von Ärzten und Psychotherapeuten verschrieben werden und werden von 
den Krankenversicherungen erstattet

Introduction 
 

Page 10 of 126 

The illustration below summarises the central milestones for the realisation of 
the Fast Track and the introduction of DiGA into the standard care of the SHI. 

 

 

Figure 2: Implementation of the Fast Track procedure.  
Source: BfArM.  

1.3 The Fast Track-Guide by the BfArM 

The guide of the BfArM according to Section 139e paragraph 8 clause 1 SGB V 
is primarily addressing manufacturers that want to apply for a listing in the 
DiGA directory. It should:  

- present the application procedure in a clearly structured way, 
- explain the requirements to be fulfilled by the DiGA and the evidence 

which must be provided 
- present what kind of support options the BfArM offers 
- describe the DiGA directory and the contained information on the 

listed DiGA  
- explain the notification procedure in case of significant changes. 

The guide serves as a summarising depiction of the ordinance and regulations 
to be found at various points in the SGB V, the DiGAV and in the attachments 
to the DiGAV. The BfArM elaborates how it will interpret the normative 
requirements from the DVG and DiGAV in the guide. It creates transparency 
about the specific requirements to be fulfilled in the procedure and ensures that 
all applications are processed and decided according to the same criteria. The 
guide represents a reliable basis for action for the applicant and the BfArM. It 
will be adjusted, completed and developed continuously, based on acquired 
experience. 

At the same time, the guide is conceptualised so that all interested parties can 
acquire a comprehensive understanding of the evaluation criteria and 
therefore of the characteristics regarding the quality of a DiGA. 

Summarising depiction of 
the ordinance and 
regulations and their 
interpretation 
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therefore of the characteristics regarding the quality of a DiGA. 
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Seite 36 © hih – health innovation hub. Alle Rechte vorbehalten.

DiGA – Various healthcare use cases

Therapy-DiGA
e.g. for

anti-depression

Diagnosis-DiGA
e..g. detection of
sleep apnea

Monitoring-DiGA
e.g. migraine diary + 
therapy proposals

Rehab-DiGA
e.g. physiotherapy

Support-DiGA
e.g. during

cancer therapy

Guidance-DiGA
e.g. for

chronic diseases

Source:  
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Vom Digitalen Versorgungsgesetz (DVG) zur DiGA – der 
“App auf Rezept” 

• DiGAs als Teil der digital-
gestützten Gesundheits-
versorgung

• DiGA muss interoperabel, 
sicher und patienten-
orientiert sein

• Fast Track - klare Kriterien für 

die BfArM-Listung: 
Versorgungsnutzen / 
Medizinischer Nutzen!

DiGAs fokussieren auf Digitalisierung, Patienten und  Nutzen

41

Digitale Gesundheitsanwendungen –
DiGAs Best Prac6ce weltweit

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

Indikationen:
Multiple Sklerose; Panikstörung; Tinnitus; Migräne; Zerebrale Ischämie; Nichtorganische Insomnie; depressive 
Episode; Soziale Phobien; Rücken-, Knie-, Patella- und Hüftschmerzen; Adipositas; Nachsorge von Schlaganfall; 
Alkoholmissbrauch; Angststörung; Tabakabhängigkeit; Brustkrebs; Diabetes; Probleme bei der Lebensbewältigung; 

Stand 07.11.22: 
34 Apps zugelassen
4 Apps gestrichen 
(Vorläufig/Dauerhaft zugelassen)

DiGA-Verzeichnis wächst und fokussiert schon jetzt auf Versorgungslücken 

42
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Multiple Sklerose, Panikstörung, Tinnitus, Migräne, Zerebrale Ischämie, Nichtorganische Insomnie, 
depressive Episode, soziale Phobien, Rücken-, Knie und Hüftschmerzen, Adipositas, Nachsorge nach 

Schlaganfall, Alkoholmissbrauch, Angststörung, Tabakanhängigkeit, Brustkrebs, Diabetes

43

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis
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• CE-Kennzeichnung als Medizinprodukt und alle weiteren Anforderungen an Sicherheit 
und Funktionstauglichkeit sind erfüllt

• Positiver Versorgungseffekt ist durch RCT-Studien belegt
• Nachweis zum medizinischen Nutzen (primärer Erhebungszeitpunkt: 8 bis 12 Wochen): 

Reduktion der depressiven Symptomatik (erhoben mittels der folgenden validierten 
Instrumente: Beck Depression Inventory [BDI], Beck Depression Inventory-II [BDI-II], 
Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9])

• 163 Teilnehmer mit einer schweren Depression è 3 Monate Zugang zu Deprexis è
signifikant weniger depressive Symptome; auch nach 6 Monaten noch messbar

• Ähnliche Ergebnisse: 1.013 Teilnehmer mit leichten bis mittelgradigen depressiven 
Symptomen

• 4,4% Kostensenkung

Deprexis (Depression)

47

Digitale Gesundheitsanwendungen – DiGAs – Evidenzgenerierung

48
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Digitale Gesundheitsanwendungen – DiGAs – Evidenzgenerierung

49

§ Verordnung: 

§ von Ärzten oder Psychotherapeuten

§ Kostenübernahme durch die Krankenkasse des Patienten

§ Versicherte, die ihrer Krankenkasse einen Nachweis über die entsprechende 
Indikation vorlegen, erhalten die DiGA auch ohne ärztliche Verordnung.

Digitale Gesundheitsanwendungen - DiGAs – Best Practice weltweit

50
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- E-Rezept-App der gematik: „Das E-Rezept“
- NFC-fähiges Smartphone + NFC-fähige 

Gesundheitskarte + PIN
- Evtl. auch über die ePA-App der Krankenkasse
- Ab 2023 auch direkt über die eGK möglich

54
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Die e-Rezept Roadmap
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Die e-Rezept Roadmap
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Vorteile der elektronischen Patientenakte
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Vorteile der elektronischen Patientenakte
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482.134
+408
470
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482.134 elektronische Patientenakten
+ 408 neue seit gestern

470 Jahre
Stand Juni 2022

65

• Seit 2012 dänische nationale Gesundheitsakte 
„Sundhedsjournalen“

• setzt sich aus verschiedenen Systemen zusammen, da die 
Zuständigkeit für die öffentliche Gesundheitsversorgung bei 
den Regionen liegt

• öffentliches Gesundheitsportal, über das Bürger und 
Gesundheitsdienstleister auf Patientendaten zugreifen und 
Einverständniserklärungen abgeben können

• Die Gesundheitsakte enthält Untersuchungsergebnisse, Daten 
zur Krankengeschichte, medizinische Informationen, 
Informationen zu Impfungen, Patientenverträge

• Grundsätzlich können alle verfügbaren Daten über 
sundhed.dk abgerufen werden, Patienten können den Zugriff 
aber einschränken

• Es wird angenommen, dass 65 Prozent der Bevölkerung die 
elektronischen Ressourcen bereits nutzen

Dänemark
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• Stufenweise Einführung der elektronischen Gesundheitsakte 
(ELGA) ab 2013

• Elektronische Gesundheitsdaten werden dezentral auf lokalen 
Servern gespeichert 

• Anhand vorgegebener Rollen erhalten Gesundheitsdienstleister 
Standardberechtigungen, die von Nutzern angepasst werden 
können.

• Abruf von e-Befund und e-Medikation, elektronischer Impfpass
• Opt-Out-Modell, einer Nutzung muss ausdrücklich 

widersprochen werden

• der Teilnahme an e-Befund und e-Medikation haben drei 
Prozent der Bevölkerung widersprochen

• Bei Dokumentation des Impfstatus ist, ein Widerspruch nicht 
möglich

Österreich
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Europäische Kulturwerte – auch für Gesundheits-Daten
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Europäische Kulturwerte – auch für Gesundheits-Daten

Staat bestimmt Datennutzung 

Bürger bestimmt Datennutzung
Privacy by Design 

Markt bestimmt Datennutzung 
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Fragen?
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