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Vorwort

,Praxis-IT“ bietet eine umfassende Sammlung praxisorientierter Informationen und Tools mit
dem Ziel, Theorie und Praxis zu verbinden. Sie erméglicht es, technologische Lésungen besser
zu verstehen und anzuwenden.

Digitalisierung im ambulaten Bereich: Zwischen Potenzial und
Realitat

Die Einfiihrung von elektronischen Patientenakten (ePA) hat die Arbeitsweise von Arztpraxen
verdndert. Studien zeigen, dass ePA nicht nur die Dokumentation verbessern, sondern auch die
Koordination und Kommunikation innerhalb des Gesundheitswesens erleichtern kénnen (Ne-
unaber and Meister 2023). Dennoch bleibt die effektive Nutzung dieser Systeme eine Heraus-
forderung, da die Einfiithrung oft von unzureichenden Schulungen und technologischen Hiirden
begleitet wird (Miller, Sim, and Newman 2004).

In fiinf Primérversorgungspraxen in Manitoba wurden 57 Interviews und vier Diskussionsgrup-
pen durchgefithrt. Die Ergebnisse zeigten, dass die EPA-Nutzungsraten auf einer Skala von
0 bis 5 zwischen 2,3 und 3,0 lagen. Besonders niedrig war die Nutzung von Entscheidung-
sunterstiitzungssystemen, der Bereitstellung von Patientenzugriff auf eigene Daten und von
Praxis-Reporting-Tools. Hindernisse fiir die vollstdndige Nutzung der EPA waren unter an-
derem Implementierungsprobleme, unzureichende eHealth-Infrastruktur, mangelndes Bewusst-
sein fiir EPA-Funktionen und schlechte Datenqualitiit. Viele Arzte nutzten ihre EPA lediglich
als “elektronische Papierakten” und schopften deren Potenzial nicht aus. Die Studie empfiehlt
Bildungs- und Qualitdtsverbesserungsmafinahmen, um die Datenqualitdt zu erhéhen und die
Nutzung der EPA zu optimieren. (Price, Singer, and Kim 2013a)

Die Studie “The informatics capability maturity of integrated primary care centres in Aus-
tralia” untersucht, wie gut integrierte Primérversorgungszentren in Australien Informationen
sammeln, verwalten und teilen sowie eHealth-Technologien implementieren. Die Ergebnisse
zeigen, dass diese Zentren unterschiedliche Modelle in Bezug auf Finanzierung, Eigentum,
Fiithrung und Organisation aufweisen. Der Einsatz digitaler Werkzeuge zur Datensammlung
und -nutzung variiert, wobei Probleme bei der Konnektivitdt und dem Fehlen technischer
Standards die Datenintegration und -weitergabe erschweren. (Liaw et al. 2017)
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Die grofite Entwicklung der E-Health-Reife fand zwischen 2011 und 2014 statt, wobei die En-
twicklung danach fortgesetzt wurde und einige Indikatoren bereits den maximalen Nutzungs-
grad erreicht haben. Die primére Gesundheitsversorgung hinkt in der Entwicklung hinter
der spezialisierten Versorgung her. FEs wurden regionale Unterschiede zwischen den finnis-
chen Krankenhausbezirken festgestellt. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass E-Health in Finn-
land durch nationale Strategien und gesetzliche Anderungen kontinuierlich geférdert wurde.
Einige Funktionen haben bereits eine 100%-ige Nutzung erreicht, aber es besteht noch En-
twicklungspotenzial, insbesondere in der primidren Gesundheitsversorgung. Die Studie unter-
suchte die Entwicklung der E-Health-Reife in Finnland von 2011 bis 2020, sowohl im Bereich
der priméren Gesundheitsversorgung als auch der spezialisierten Versorgung. Daten wurden
durch webbasierte Fragebogen im Rahmen von Umfragen zur Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologie im finnischen Gesundheitswesen erhoben. Es wurden insgesamt
16 Indikatoren verwendet, die die Verfiigbarkeit und Nutzung von elektronischen Patiente-
nakten, Bildarchivierungssystemen, Gesundheitsinformationsaustausch und anderen wichtigen
E-Health-Funktionen beschrieben. (Haverinen et al. 2022)

Der Einsatz von Computern und spezifischen klinischen Funktionen wie Verschreibung,
Medikamentenpriifung und Erstellung von Gesundheitsakten ist in fast allen européischen
Léndern in der Primé&rversorgung verbreitet. Jedoch bestehen erhebliche Unterschiede in der
Nutzung, insbesondere in siid- und mitteleuropéischen Léndern. Es wird empfohlen verstarkte
Bemiithungen auf européischer Ebene zu unternehmen, um diese Unterschiede zu verringern
und die IKT-Nutzung in der Priméarversorgung zu verbessern. (Rosis and Seghieri 2015)

Telemedizin in landlichen Gebieten: Integration und Akzeptanz im Fokus

Neben ePAs haben auch weitere digitale Technologien, wie Telemedizin, die Patientenver-
sorgung nachhaltig verandert. Die Implementierung von Telemedizinlésungen hat insbeson-
dere in lédndlichen Gebieten gezeigt, wie der Zugang zur Gesundheitsversorgung verbessert
werden kann, ohne dabei die Qualitdt der Behandlung zu beeintréchtigen (Wilcox et al. 2008).
Diese Technologien erfordern jedoch eine sorgfiltige Integration in bestehende Arbeitsprozesse,
um von allen Beteiligten akzeptiert zu werden (Versluis et al. 2020).

Die wissenschaftliche Untersuchung “The Empirical Foundations of Telemedicine Interven-
tions in Primary Care” analysiert die Wirksamkeit von Telemedizin im Bereich der Primérver-
sorgung. Die Ergebnisse basieren auf einer systematischen Uberpriifung von Studien, die zwis-
chen 2005 und 2015 verdffentlicht wurden. Von den anfianglich 2.308 identifizierten Artikeln
erfiillten 86 die Einschlusskriterien. Die Mehrheit der Studien unterstiitzt die Machbarkeit
und Akzeptanz von Telemedizin in der Primérversorgung. Allerdings variieren die Ergebnisse
je nach demografischen Faktoren wie Geschlecht, Alter und sozio6konomischem Status. Pa-
tienten zeigen oft eine hohere Akzeptanz gegeniiber Gesundheitsdienstleistern. Die Daten zu
Zwischenzielen sind begrenzt, deuten jedoch darauf hin, dass Telemedizininterventionen in
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der Regel mindestens genauso effektiv sind wie traditionelle Versorgung. Kostenanalysen vari-
ieren, aber Telemedizin in der Primérversorgung wird zunehmend als kosteneffektiv angesehen.
(Bashshur et al. 2016)

Die Studie mit dem Titel ,Health technology assessment for digital technologies that man-
age chronic disease: a systematic review“ untersucht bestehende Bewertungsrahmen fiir dig-
itale Gesundheits-Technologien (DHTs), die chronische Krankheiten zu Hause managen. Die
Autoren identifizierten 44 relevante Bewertungsrahmen, die sich hauptséchlich auf klinische
Effektivitdt und Sicherheit konzentrieren. Dabei empfahlen sie spezifische Inhalte fiir die
Beurteilung von DHTs in 28 der 145 HTA Core Model-Themen. Zusétzlich wurden 22 DHT-
spezifische Themen identifiziert, die noch nicht in bestehenden Modellen enthalten sind. Die
Autoren schlieflen, dass die aktuellen Bewertungsrahmen fiir DHTs nicht ausreichen und pla-
nen, ein erginzendes Evaluierungsframework zu entwickeln. (Huben et al. 2021)

Das PERCS Framework (Planning and Evaluating Remote Consultation Services) hilfe
Fernkonsultationen im Gesundheitswesen zu bewerten und zu planen, insbesondere im
Kontext der COVID-19-Pandemie. Es basiert auf einer umfangreichen empirischen
Datensammlung aus verschiedenen UK-Studien zur Einfithrung und Skalierung von Fernkon-
sultationen. Das Framework umfasst sieben Doménen: der Grund fiir die Konsultation, der
Patient, die klinische Beziehung, das Zuhause und die Familie, Technologien, Personal, die
Gesundheitsorganisation und das Gesundheitssystem. Die Hauptergebnisse zeigen, dass die
Interaktionen auf verschiedenen Ebenen (individuell, organisatorisch und systemisch) die
Einfiihrung und Bereitstellung von Fernkonsultationen stark beeinflussen. Insbesondere wurde
ein Paradoxon aufgedeckt: Wahrend politische Entscheidungstrager von effizienten, sicheren
und zugénglichen Fernkonsultationen ausgingen, zeigte die empirische Untersuchung, dass
die tatséichliche Umsetzung von Fernkonsultationen in der Praxis hdufig mit Widerspriichen
und ethischen Dilemmata verbunden war, wie etwa bei der Verwendung von Technologien zur
Triagierung von Patienten oder der Balance zwischen digitaler und relationaler Kontinuitét.
(Greenhalgh et al. 2021)

Die Studie von Knapp et al. untersucht den Einsatz von Patient-reported Outcome Mea-
sures (PROMs) und Patient-reported Experience Measures (PREMs) in der Evaluierung von
Telemedizin. Von 2671 identifizierten Studien wurden 303 (11,34 %) in die Analyse einbezogen,
darunter randomisierte kontrollierte Studien, nicht kontrollierte Studien und Machbarkeitsstu-
dien. Die am héufigsten untersuchten Ergebnisdoménen waren die gesundheitsbezogene Leben-
squalitdt, emotionale Funktion und Adhérenz. PROMs wurden haufiger als PREMs verwendet,
und selbst entwickelte Instrumente kamen in 21,4 % der Studien vor. Es wurde festgestellt,
dass die Verwendung von PROMs mit dem Anstieg des Evidenzniveaus der Studien zunahm,
wahrend PREMs weniger héufig verwendet wurden. Zudem hat die Anzahl der Studien, die
PROMs und PREMSs verwenden, seit 2000 zugenommen, ebenso wie die Anzahl der verwen-
deten Messinstrumente. Es gibt eine zunehmende Verwendung von PROMs und PREMs in
Evaluierungsstudien zur Telemedizin, wobei PROMs héufiger als PREMs eingesetzt werden.
Mit der zunehmenden Reife der Telemedizinanwendungen und héherem Evidenzniveau stieg
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der Einsatz von PROMs. Obwohl héufig die gesundheitsbezogene Lebensqualitidt und emo-
tionale Funktion gemessen wurden, wurde Gesundheitskompetenz, die fiir die Nutzung der
Anwendungen wichtig ist, nur selten beriicksichtigt. Weitere Bemiihungen sollten unternom-
men werden, um die Erhebung von PROMs und PREMs in Evaluierungsstudien zu standard-
isieren. (Knapp et al. 2021)

Video-Konsultationen erwiesen sich als besonders niitzlich bei Konsultationen auflerhalb der
reguldren Sprechzeiten, in Pflegeheimen und fiir spezifische Aufgaben. Die Studie schlussfol-
gert, dass die Einfihrung von Video-Konsultationen in der Praxis verstdrkt auf Szenarien
fokussiert werden sollte, in denen diese Methode einen klaren Vorteil bietet, wie etwa in abgele-
genen Gegenden, auflerhalb der reguldren Sprechzeiten oder in Féllen, in denen Patienten
oder Arzte eine starke Priferenz fiir Video-Konsultationen haben. Trotz Verbesserungen in
der Funktionalitdt, Zuverlassigkeit und Benutzerfreundlichkeit von Video-Technologien wurde
ihre Nutzung oft als weniger effizient im Vergleich zu anderen Methoden wie Telefonkonsulta-
tionen oder personlichen Untersuchungen wahrgenommen. (Greenhalgh, Ladds, et al. 2022)

Im Rahmen einer Mixed-Methods-Studie, die Interviews, ethnographische Beobachtungen und
Dokumentenanalysen umfasst, wurden die Praxen iiber einen Zeitraum von zwei Jahren be-
gleitet. Die Studie untersucht, wie 11 britische Allgemeinarztpraxen die Einfithrung und In-
tegration von Fernbehandlungen (telefonisch, per Video oder online) im Rahmen der COVID-
19-Pandemie umsetzen. Ziel ist es, zu verstehen, wie diese Praxen Fern- und Prasenzbehand-
lungen miteinander in Einklang bringen und welche Herausforderungen dabei auftreten. Die
Praxen variieren in Grofle, geografischer Lage, Demografie und digitaler Reife, haben jedoch
gemeinsame systemische Herausforderungen, wie hohe Arbeitsbelastung und Personalmangel.
Die Studie identifizierte mehrere zentrale Themen: 1) Die Verwaltung des ,digitalen Ein-
gangs”, also der Zugang und Triage der Patienten {iber digitale Portale, wobei einige Praxen
mit diesen Systemen unzufrieden waren. 2) Qualitats- und Sicherheitsbedenken, insbeson-
dere hinsichtlich des Risikos, wichtige Diagnosen bei Fernbehandlungen zu tibersehen. 3) Die
digitale Inklusion, bei der sich die Praxen bemiihten, Patienten ohne digitale Gerite oder
Féhigkeiten nicht zu benachteiligen. 4) Die Unterstiitzung und Schulung des Personals, wobei
einige Praxen Schwierigkeiten hatten, den Arbeitsaufwand zu bewiltigen. 5) Die Auswahl
und Implementierung von Technologien, die oft von der bisherigen Infrastruktur der Praxis
abhingig waren und sich nur schwer dndern lieen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Reaktionen
der Praxen auf die digitale Transformation sehr unterschiedlich ausfallen, je nach den spez-
ifischen Bediirfnissen und Prioritdten der jeweiligen Praxis. In der weiteren Studie werden
diese Themen weiterhin verfolgt und erweitert, einschlieflich der Erfahrungen und der Rolle
der Patienten. (Greenhalgh, Shaw, et al. 2022)

Messung der digitalen Reife in Arztpraxen: Ein Schliissel zur nachhaltigen
Transformation

Ein zentraler Aspekt der Digitalisierung in Arztpraxen ist die Messung der digitalen Reife.
Laut Teixeira et al. (2022) ist die digitale Reife sowohl auf individueller als auch systemis-
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cher Ebene erforderlich, um eine nachhaltige digitale Transformation im Gesundheitswesen
sicherzustellen (Teixeira et al. 2022). Digitale Reife-Modelle, wie sie von Rimmer et al. (2014)
beschrieben wurden, bieten praktische Werkzeuge, um den Fortschritt in der Nutzung von
Technologien zu bewerten und gezielte Verbesserungen zu identifizieren (Rimmer et al. 2014;
Neunaber and Meister 2023).

Reifegradmodelle (Maturity Models, MM) basieren auf der Annahme, dass Individuen, Or-
ganisationen und Prozesse sich durch Entwicklungsphasen zu hoéherer Reife entwickeln. Im
Gesundheitssektor sind zwei Hauptfaktoren fiir Investitionen in Gesundheitsinformationssys-
teme (HIS) verantwortlich: die zunehmende Belastung durch chronische Krankheiten und die
Notwendigkeit, die Qualitdt und Sicherheit der Gesundheitsversorgung erheblich zu verbessern.
(Gomes and Romao 2018)

Obwohl uber 95% der Hausarztpraxen im NHS computerisiert sind, nutzen viele die Technolo-
gie nicht effektiv. Das General Practice Information Maturity Model (GPIMM), inspiriert von
Modellen aus der Softwarequalitdt und Innovationsdiffusion, definiert fiinf Reifegrade des Infor-
mationsmanagements, von papierbasierten Systemen bis hin zu vollstdndig papierlosen Praxen.
Gillies betont die Bedeutung von Schulungen und strategischen Informationsinitiativen, um
die Entwicklung der Praxen zu férdern, und den Ubergang von einem technologiezentrierten
zu einem informationszentrierten Ansatz zu unterstiitzen. (Gillies 2000)

In dem Artikel “Maturity assessment models: a design science research approach” untersucht
Tobias Mettler die Entwicklung und Anwendung von Reifegradbewertungsmodellen in sozialen
und technischen Systemen. Er identifiziert hdufige Kritikpunkte wie iberméflige Biirokratie,
mangelnde theoretische Fundierung und die triigerische Sicherheit, die solche Modelle vermit-
teln kénnen. Mettler schligt einen Design-Science-Forschungsansatz vor, um die typischen
Phasen der Entwicklung und Implementierung solcher Modelle zu analysieren. Dabei betont
er die Bedeutung von Entscheidungsparametern, die sowohl fiir die wissenschaftliche Strenge
als auch fiir die praktische Relevanz des Modells entscheidend sind. Ziel ist es, ein besseres
Versténdnis fiir die Gestaltung theoretisch fundierter und praxisnaher Reifegradmodelle zu
schaffen. (Mettler 2011)

In der Literaturiibersicht “Maturity Models of Healthcare Information Systems and Technolo-
gies: a Literature Review” von Jodo Vidal Carvalho et al. werden verschiedene Reifegradmod-
elle fiir das Management von Informationssystemen und -technologien im Gesundheitswesen un-
tersucht. Die Autoren identifizieren und vergleichen 14 relevante Modelle, darunter das Quinte-
gra Maturity Model fur elektronische Gesundheitsversorgung und das Healthcare IT (HIT) Ma-
turity Model von IDC Health Industry Insights. Jedes Modell wird hinsichtlich seiner Entwick-
lungsmethodik, Validierung, Umfang, Phasen und Merkmale in Bezug auf Dimensionen oder
Einflussfaktoren beschrieben. Die Ergebnisse der Analyse verdeutlichen die Notwendigkeit,
ein umfassendes Reifegradmodell zu entwickeln, das einen ganzheitlichen Ansatz verfolgt und
eine breite Palette von Einflussfaktoren beriicksichtigt, um alle Bereiche und Teilsysteme von
Gesundheitseinrichtungen zu integrieren. (Carvalho, Rocha, and Abreu 2016)
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Die Studie “A Patient-Centered Framework for Evaluating Digital Maturity of Health Services:
A Systematic Review” von Flott et al. (2016) zielt darauf ab, Methoden und Metriken zur Bew-
ertung der digitalen Reife im Gesundheitswesen zu identifizieren und ein evidenzbasiertes Bew-
ertungsinstrument zu entwickeln, das den gesamten Patientenpfad berticksichtigt. Die Autoren
flihrten eine systematische Literaturiibersicht durch, um geeignete Bewertungsmethoden und
Indikatoren fiir digitale Reife zu ermitteln. Sie entwickelten daraufhin ein Bewertungsframe-
work, das digitale Reife in verschiedene Stufen unterteilt und spezifische Metriken fiir jede
Stufe definiert. Dieses Framework ermoglicht eine umfassende Bewertung der digitalen Reife
von Gesundheitsdiensten iiber den gesamten Patientenpfad hinweg. Die Ergebnisse der Studie
bieten einen strukturierten Ansatz zur Bewertung der digitalen Reife im Gesundheitswesen
und unterstiitzen die Identifizierung von Bereichen, die verbessert werden miissen, um eine
patientenzentrierte Versorgung zu fordern. Das entwickelte Framework kann als Leitfaden
fiir die Implementierung und Bewertung digitaler Gesundheitsinitiativen dienen. (Flott et al.
2016)

Die Arbeit von Cresswell et al. beschéftigt sich mit der Notwendigkeit, dass Gesundheitssys-
teme digital unterstiitzt werden, um sich kontinuierlich zu verbessern, und hebt hervor, dass
grof} angelegte digitale Transformationsinitiativen oft Schwierigkeiten haben, nationale Pri-
oritdten mit lokalen Bediirfnissen in Einklang zu bringen. Er betont das Engagement des
Vereinigten Konigreichs mit 595 Millionen Pfund im Rahmen des Global Digital Exemplar
(GDE) Programms, das darauf abzielt, digital herausragende NHS-Organisationen zu férdern.
Trotz der weit verbreiteten Nutzung des HIMSS Electronic Medical Record Adoption Model
(EMRAM) kritisieren die Autoren den engen Fokus auf technologische Funktionalitdten und
Fortschrittsstufen, da dieser nicht die menschlichen und organisatorischen Faktoren oder inte-
grierte Versorgungsmodelle beriicksichtigt. Die Autoren schlagen ein neues, flexibleres Modell
zur Bewertung der digitalen Reife vor, das eine lokale Anpassung und eine kontinuierliche
Neubewertung der Ziele ermoglicht. Dadurch wird sichergestellt, dass die digitale Transforma-
tion mit den lokalen Bediirfnissen iibereinstimmt und nicht nur auf das Erreichen bestimmter
technologischer Meilensteine fokussiert ist. Dieser Ansatz ist entscheidend, um sinnvolle
Verbesserungen im Gesundheitswesen zu erzielen, insbesondere im Hinblick auf die Gesund-
heit der Bevolkerung, Kostensenkung, Patientenerfahrungen und die Work-Life-Balance der
Gesundheitsdienstleister. (Cresswell et al. 2019)

Die Studie von befasst sich mit der Messung der Selbstbeurteilung von Arzten zur Kompetenz
im Umgang mit elektronischen Patientenakten (EPAs), einem Konzept, das als ,EMR-Reife*
bezeichnet wird. Die Forschung zielt darauf ab, ein validiertes Modell zur Messung der EMR-
Reife von Arzten in der Gemeinde zu entwickeln und zu validieren. Ziel ist es, die Fortschritte
der Arzte iiber die reine Einfiihrung von EPAs hinaus zu messen und zu verstehen, was zur
Reife des EMR-Einsatzes beitrdgt. (Chong et al. 2020)

Die Methode basierte auf einem in Ontario geférderten EMR-Einfithrungsprogramm. FEin
auf einem Krankenhausmodell basierendes Reifegradmodell wurde fiir Gemeinschaftspraxen
angepasst. Fin Umfrageinstrument wurde entwickelt, das dann von Experten und Beteiligten
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iiberpriift wurde. Die Ergebnisse bestétigten die Giltigkeit des Modells und seine Akzeptanz
durch die Zielgruppe.

Neunaber et al. untersuchten die Messung der digitalen Reife in allgemeindrztlichen Praxen.
Mittels explorativer, qualitativer Forschung und 20 Experteninterviews wurden sechs Dimensio-
nen und insgesamt 26 Unterkategorien identifiziert. Vier dieser Dimensionen (mit 16 Unterkat-
egorien) wurden direkt mit der digitalen Reife in Verbindung gebracht: “digital unterstiitzte
Prozesse”, “Praxispersonal”, “organisatorische Strukturen und Regeln” sowie “technische In-
frastruktur”. Zwei weitere Dimensionen (mit 10 Unterkategorien) wurden induktiv ermittelt:
“Nutzen und Ergebnisse” und “externe Rahmenbedingungen”. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass digitale Reife ein multidimensionales Konstrukt ist, das menschliche, organisatorische
und technische Faktoren umfasst. Fiir eine prizise Messung der digitalen Reife in der am-
bulanten Versorgung sollten Reifegradmodelle vielschichtig sein und externe Einflussfaktoren
beriicksichtigen. Zukiinftige Forschung sollte die identifizierten Dimensionen statistisch vali-
dieren und die Zusammenhénge zwischen den Messdimensionen und ihren Unterkategorien
analysieren. (Neunaber, Mortsiefer, and Meister 2024 )

Wie digital ist das deutsche Gesundheitswesen? Ein europaischer Vergleich

Der Stand von eHealth in Deutschland hat sich laut der “2024 Digital Decade eHealth Indica-
tor Study” im Vergleich zu 2022 deutlich verbessert. Fortschritte gibt es insbesondere in der
Verfiigbarkeit von elektronischen Gesundheitsakten und der Anbindung verschiedener Gesund-
heitsdienstleister an digitale Systeme. Dennoch bleibt der Zugang zu bestimmten Gesundheits-
daten, etwa zu medizinischen Bildern oder Daten von medizinischen Geréten, eingeschrénkt.
Ein weiteres Hindernis ist, dass private Gesundheitsdienstleister weniger gut vernetzt sind als
Offentliche. Ambulante Einrichtungen sind weniger gut in digitale Systeme eingebunden als
Krankenh&user. Die Erhebung basiert auf einer Online-Umfrage, die von den zustdndigen Be-
hoérden in jedem teilnehmenden Land ausgefiillt wird. Die Antworten spiegeln den Stand der
Dinge zum 31. Dezember 2023 wider. Die Analyse erfolgt anhand von zwolf Teilindikatoren,
die verschiedene Aspekte des digitalen Gesundheitswesens abdecken. Deutschland befindet sich
im eHealth-Reifegrad im oberen Mittelfeld und wird als “Fast-Tracker” eingestuft. Die Um-
frage zur Digitalisierung im Gesundheitswesen unterscheidet nicht explizit zwischen stationéren
und ambulanten Bereichen. Wéhrend grofiere Krankenhéduser meist an zentrale digitale Sys-
teme angebunden sind, haben viele niedergelassene Arzt*innen und private Einrichtungen noch
keinen vollstindigen digitalen Zugang. Offentliche Krankenhiuser und Kliniken sind mit einer
durchschnittlichen Vernetzungsrate von 74 % innerhalb der EU-27 besser in digitale Systeme
integriert als ambulante Einrichtungen. Private Gesundheitsdienstleister, darunter viele am-
bulante Praxen, haben hingegen eine geringere Vernetzungsrate von nur 55 %. In Deutschland
zeigt sich dieser Trend ebenfalls. (Commission et al. 2024)
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Akzeptanz digitaler Technologien in Arztpraxen: Die Rolle der internen
Kommunikation

Die Akzeptanz digitaler Technologien hiangt stark von der Kommunikation und dem Engage-
ment der Praxismitglieder ab. Untersuchungen zeigen, dass interne Kommunikationsmuster
entscheidend dafiir sind, wie Technologien in den Arbeitsalltag integriert werden (Lanham,
Leykum, and McDaniel 2012). Dies unterstreicht die Bedeutung einer ganzheitlichen Strategie,
die nicht nur technische, sondern auch soziale und organisatorische Faktoren beriicksichtigt.

Es gibt Schliisselfaktoren, die den Erfolg solcher Implementierungen beeinflussen, darunter
Fithrungsengagement, Anpassung der Arbeitsabldufe und Schulung des Personals. Erforderlich
ist eine ganzheitliche Herangehensweise, die sowohl technische als auch menschliche Aspekte
berticksichtigt, um die erfolgreiche Integration von Gesundheitstechnologien in Organisationen
zu gewéhrleisten. (Cresswell and Sheikh 2013)

Digitalisierte Bereiche in der Arztpraxis
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Figure 1: Digitalisierung Ambulante Gesundheitsversorgung
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Evaluierung von digitalen Gesundheits-Technologien

Das “Evidence Standards Framework” (ESF) des National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE) fiir digitale Gesundheits- und Pflege-Technologien (DHTs) wurde 2018 en-
twickelt stellt eine standardisierte Vorgehensweise fiir die klinische und wirtschaftliche Bew-
ertung von DHTs durch Gesundheitssysteme bereit. Der Rahmen wurde mit einem agilen
und iterativen Ansatz entwickelt, der eine Literaturrecherche, Expertenkonsultationen und
Stakeholder-Feedback beinhaltete. (Unsworth et al. 2021)

Ausbildung fiir das digitale Gesundheitssystem

In einer Studie stellen Car et al. das DECODE-Framework vor, ein international konsens-
basiertes Modell fiir digitale Gesundheitskompetenzen in der medizinischen Ausbildung. Auf-
grund der schnellen Digitalisierung im Gesundheitswesen und eines Mangels an entsprechender
Ausbildung wurde ein strukturiertes Kompetenzmodell entwickelt. In einer Delphi-Studie mit
211 Experten aus 79 Lindern wurden vier Hauptbereiche identifiziert: Professionalitit in
der digitalen Gesundheit, Patienten- und Bevolkerungsbezogene digitale Gesundheit, Gesund-
heitsinformationssysteme und Gesundheitsdatenwissenschaft. Diese umfassen 19 Kompeten-
zen mit insgesamt 33 obligatorischen und 145 fakultativen Lernzielen. Das Framework soll
medizinischen Fakultdten helfen, digitale Gesundheit systematisch in ihre Lehrpline zu inte-
grieren, um zukiinftige Arzte besser auf technologische Entwicklungen vorzubereiten. (Car et
al. 2025)

In einem ergénzenden Kommentar werden die Unsicherheiten in der digitalen Transformation
der medizinischen Ausbildung, insbesondere im Kontext von Kiinstlicher Intelligenz (KI)
und digitalen Gesundheitstechnologien diskutiert. Das internationale DECODE-Rahmenwerk
definiert Kompetenzen und zahlreiche Lernziele, um Medizinstudenten auf zukiinftige digitale
Herausforderungen vorzubereiten. Neben technischen Fahigkeiten betont der Artikel die
Notwendigkeit, Patienten als Mitgestalter ihrer eigenen Versorgung einzubinden. Wichtige
Themen sind die Bewertung und Nutzung digitaler Werkzeuge, der Umgang mit Bias
in Algorithmen und die ethische Verantwortung im Einsatz von KI. Zudem wird emp-
fohlen, Studierende praxisnah mit Fallstudien und Simulationen auf die datengetriebene
Patientenkommunikation vorzubereiten, um eine informierte und vertrauensvolle Arzt-Patient-
Beziehung zu fordern. (Liebovitz 2025)

Die Zukunft der Arbeit: Gesund bleiben in der digitalen
Transformation

Die Studie “social health@work” der BARMER und der Universitat St. Gallen untersucht, wie
die Digitalisierung und mobiles Arbeiten die Gesundheit der Beschéftigten beeinflussen. Je
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hoher der digitale Reifegrad eines Unternehmens ist, desto geringer ist das Stressempfinden der
Beschaftigten und desto besser ist ihre Arbeitsfahigkeit. Wenn Unternehmen und mobil arbei-
tende Beschiftigte Spielregeln wie die Trennung von Beruf und Privatleben einhalten, machen
flexibles Arbeiten und der digitale Wandel die Mitarbeitenden gesiinder und leistungsféhiger.
Zudem wirkt sich das Zugehorigkeitsgefithl der Mitarbeitenden in ihrem Team positiv auf
deren Gesundheit aus und spielt fiir die erfolgreiche Gestaltung mobiler Arbeit eine zentrale
Rolle. (Christoph Straub 2022)

Der Healthcare-Bereich steht vor tiefgreifenden Verdnderungen, die durch Digitalisierung
und die damit verbundenen VUCA-Bedingungen (volatile, unsicher, komplex, ambig)
angetrieben werden. Diese Bedingungen destabilisieren die bisherigen Strukturen und
Routinen. Zusétzlich verstarken globale Pandemien, technologische Fortschritte und die
Patientenwiinsche die Notwendigkeit eines beschleunigten Paradigmenwechsels. Um Gesund-
heitsorganisationen zu helfen, neue Bedingungen besser zu verstehen und sich anzupassen,
schlagen wird ein IT-gestltzter, multiperspektivischer Analyseprozess vorgeschlagen, der ein
ganzheitliches Verstdndnis und Entscheidungsfindung ermoglicht, um mafigeschneiderte Digi-
talisierungsstrategien abzuleiten. Der Artikel stellt den GOLD-Rahmen und die dazugehéorige
IT-Tool-Unterstiitzung vor, um ein ganzheitliches Verstdndnis zu erlangen, indem geeignete
Methoden und Theorien ausgewéhlt und verkniipft sowie deren korrekte Nutzung geleitet
wird. Die Formalisierung der I'T-Tool-Unterstiitzung gewéhrleistet Konsistenz und bildet die
Grundlage fiir kontinuierliche Verbesserungen. Der Ansatz umfasst den gesamten Prozess
von der Erkennung neuer Chancen und Risiken bis hin zur Umsetzung von organisation-
sspezifischen Strategien zur Transformation. (Steffen, Braun von Reinersdorff, and Rasche
2023)

Digitale Fahigkeiten

Die digitale Gesundheitskompetenz (DGK) ist definiert als die Fahigkeit, mit digitalen Gesund-
heitsinformationen umzugehen, um Gesundheit und Wohlbefinden zu férdern. Zwei repréisen-
tative Studien, HLS-GER 2 und eine Untersuchung vom AOK Bundesverband, zeigen, dass
trotz unterschiedlicher Methoden ein grofler Teil der Bevilkerung eine geringe DGK aufweist.
Diese Kompetenz ist eng mit Bildungsniveau, Sozialstatus, finanzieller Deprivation und Alter
verbunden, was auf einen sozialen Gradienten hinweist. Wahrend der COVID-19-Pandemie
gab es Hinweise auf eine Verbesserung der DGK, doch bleibt Unsicherheit {iber die Nach-
haltigkeit dieser Entwicklung. Der Artikel betont die Notwendigkeit eines besseren rechtlichen
Rahmens, finanzieller Ressourcen und einer solideren Datenbasis zur Férderung der DGK, um
soziale Ungleichheiten zu verringern und die digitale Transformation im Gesundheitswesen zu
unterstiitzen. (Dratva, Schaeffer, and Zeeb 2024)

Eine bundesweite Umfrage im Oktober 2020 mit 1014 Teilnehmern zeigte, dass eine Mehrheit
(88,56%) glaubt, dass Digitalisierung zukiinftig die Gesundheitsversorgung beeinflussen wird,
jedoch nur 57,10% aktuell solche Technologien fiir Gesundheitszwecke nutzen. Uber die
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Hélfte der Befragten (52,47%) erlebten ungenaue Informationen zur COVID-19-Pandemie
online, obwohl 78,01% sich sicher fihlten, Fehlinformationen zu erkennen. Der Gebrauch
digitaler Technologien zur Foérderung korperlicher Aktivitat war niedrig (21,70%). Trotz
hoher wahrgenommener eHealth Kompetenz war nur 43,10% der Teilnehmer sicher, Gesund-
heitsentscheidungen basierend auf Online-Informationen zu treffen. Soziodemographische
Faktoren wie hoheres Einkommen, jingeres Alter und hohere Bildung korrelierten mit mehr
Nutzung digitaler Gesundheitstechnologien. (De Santis et al. 2021)

Eine Studie untersuchte die eHealth-Kompetenz und die Nutzung von Internet- und eHealth-
Diensten in der deutschen Gemeinde Dingelstddt im ldndlichen Thiiringen. Mit 488 Riick-
meldungen zeigte sich, dass 76,4% der Bevolkerung zukiinftig digitale Medien fiir Gesund-
heitszwecke nutzen mochten. Es gab keine signifikante Alterskorrelation mit der Nutzung
eHealth-Dienste, jedoch zeigte sich, dass niedrige Bildungsniveaus mit einem geringeren Ver-
stdndnis und Vertrauen in digitale Gesundheitsinformationen verbunden waren. Die Mehrheit
der Teilnehmer verwendet téglich das Internet. Trotzdem fithlen sich viele unsicher, Gesund-
heitsentscheidungen basierend auf Online-Informationen zu treffen, was auf eine Liicke zwis-
chen digitalen Fahigkeiten und Vertrauen hinweist. Die Studie betont die Notwendigkeit,
Biirger mit ausreichenden digitalen Fertigkeiten auszustatten, um von der Digitalisierung des
Gesundheitswesens zu profitieren. (Cramer et al. 2023)

Der Zusammenhang zwischen soziodemografischen Faktoren, digitaler Gesundheitskompetenz
und der Nutzung von Wearables fiir Gesundheitsférderung und Krankheitspravention in
Deutschland wurde mittels einer landesweiten Querschnittsumfrage im November 2022
untersucht. Unter den 932 Teilnehmern nutzten 24% Wearables zur Gesundheitsiiberwachung,
wobei die Nutzung bei &dlteren, niedrigerem Bildungstatus, in kleineren Haushalten, mit
niedrigerem Einkommen und in kleineren Stéddten oder neuen Bundeslindern geringer war.
Ein deutlicher generationsbedingter Unterschied wurde festgestellt, wobei jlingere Erwachsene
(18-40 Jahre) eine hohere Nutzung aufwiesen, unabhéngig von ihrer digitalen Gesundheit-
skompetenz. Bei dlteren Erwachsenen war jedoch eine hohere digitale Gesundheitskompetenz
mit einer héheren Wahrscheinlichkeit der Nutzung von Wearables verbunden. Die digitale
Gesundheitskompetenz wurde mit dem eHealth Literacy Scale (eHEALS) gemessen und
zeigte, dass sie die Beziehung zwischen Alter und Wearable-Nutzung teilweise abbildet. Diese
Ergebnisse weisen auf soziodemografische Disparitdten hin und betonen die Notwendigkeit,
digitale Gesundheitskompetenz zu férdern, um die Nutzung von Gesundheitstechnologien zu
erleichtern und eine gerechtere Gesundheitsversorgung zu gewéhrleisten. (Pan et al. 2024)

Auswirkungen der Digitalisierung & Digitale Trennung

Die Arbeit ,Digitized patient—provider interaction: How does it matter? A qualitative
meta-synthesis® von Hege K. Andreassen und Kollegen untersucht die Digitalisierung der
Patient-Arzte-Interaktion durch eine meta-ethnografische Analyse von 15 qualitativen Studien.
Sie identifiziert vier zentrale Konzepte — Respatialisierung, Wiederverbindung, Reaktion
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und Rekonfiguration —, die strukturelle Verdnderungsprozesse in der Gesundheitsversorgung
aufzeigen. Die Autoren argumentieren, dass digitale Interaktionen die rdumlichen und sozialen
Beziehungen verdndern, neue Arbeitsprozesse schaffen und grundlegende gesellschaftliche
Institutionen wie Arbeit und Krankheitsverstindnis neu gestalten. Damit bietet die Studie
einen soziologischen Rahmen, um die Bedeutung von E-Health iiber mikrosoziale Analysen
hinaus zu verstehen und dessen Rolle im Wandel moderner Gesellschaften zu beleuchten.
(Andreassen et al. 2018)

Die Studie ,Digital Divide — Soziale Unterschiede in der Nutzung digitaler Gesundheitsange-
bote*“ von Alejandro Cornejo Miiller, Benjamin Wachtler und Thomas Lampert untersucht,
wie sich die Digitalisierung von Gesundheitsangeboten auf die gesundheitliche Chancengleich-
heit auswirkt. Durch eine Literaturiibersicht zeigen die Autoren, dass die Nutzung digitaler
Gesundheitsangebote stark mit soziodemografischen Faktoren wie Alter, Bildung und Einkom-
men sowie mit Gesundheitskompetenz zusammenhéngt, wobei jiingere, hoher gebildete und
einkommensstérkere Personen diese hdufiger in Anspruch nehmen. Die Ergebnisse deuten da-
rauf hin, dass bestehende gesundheitliche Ungleichheiten durch den ,Digital Divide* — also
Unterschiede in Zugang, Kompetenzen und Nutzung — verstiarkt werden konnten, da sozial
benachteiligte Gruppen weniger profitieren. Die Studie betont die Notwendigkeit weiterer
Forschung, um die Auswirkungen sozialer Determinanten auf digitale Gesundheitsversorgung
besser zu verstehen und gesundheitliche Ungleichheiten nicht zu verschérfen. (Cornejo Miiller,
Wachtler, and Lampert 2020)

Die Studie ,,Patients’ Experiences With Digitalization in the Health Care System: Qualitative
Interview Study®“ von Christian Gybel Jensen und Kollegen untersucht die digitalen Prak-
tiken und Erfahrungen von Patienten im neurologischen Bereich mit &ffentlichen digitalen
Gesundheitsdiensten in Dédnemark. Durch 31 halbstrukturierte Interviews zeigt die qualita-
tive Analyse vier Hauptkategorien: soziale Ressourcen als digitale Lebensader, notwendige
Fahigkeiten, starke Gefiihle als Forderer oder Hindernisse und Leben ohne digitale Tools. Die
FErgebnisse verdeutlichen, dass der Zugang zu sozialer Unterstiitzung, physische, kognitive
und kommunikative Fahigkeiten sowie Motivation und Komfort entscheidend sind, um digi-
tale Tools positiv zu nutzen. Patienten ohne diese Voraussetzungen erleben Herausforderungen,
fiihlen sich ausgeschlossen und benachteiligt, was auf potenzielle Ungleichheiten im Gesund-
heitswesen hinweist. Die Autoren fordern eine Anpassung der Systeme an unterschiedliche
digitale Gesundheitskompetenzen, um Inklusion zu férdern. (Gybel Jensen, Gybel Jensen,
and Loft 2024)

Die Arbeit ,, The potential and paradoxes of eHealth research for digitally marginalised groups:
A qualitative meta-review* von Jessica A. Coetzer und Kollegen untersucht, wie die Forschung
den Einsatz von eHealth bei digital marginalisierten Gruppen wie Menschen mit niedrigem
soziobkonomischen Status, Migranten oder alteren Menschen betrachtet. Durch eine qual-
itative Meta-Analyse von 29 Studien identifizieren die Autoren vier Paradoxien: eHealth
wird als einfache Losung fiir komplexe Gesundheitsprobleme dargestellt; Barrieren werden
individuell gerahmt, wihrend Losungen systemisch bleiben; Patienten und Gesundheitskréfte
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tragen die Hauptverantwortung trotz systemischer Ziele; und obwohl mafigeschneiderte Lo-
sungen gefordert werden, werden Gruppen homogen betrachtet. Die Studie kritisiert diese
Diskrepanzen und fordert einen Paradigmenwechsel hin zu systemischem Denken, um gesund-
heitliche Ungleichheiten nicht zu verschéarfen. (Coetzer et al. 2024)

Die wissenschaftliche Arbeit ,,Evaluating the Digital Health Experience for Patients in Primary
Care: Mixed Methods Study“ von Melinda Ada Choy und Kollegen untersucht die Erfahrun-
gen von Patienten mit digitaler Gesundheit in der Grundversorgung, mit einem Fokus auf den
digitalen Gesundheitsunterschied bei sozio6konomisch benachteiligten Personen. Mithilfe eines
explorativen Mixed-Methods-Designs wurden zunéachst qualitative Interviews mit 19 Patien-
ten gefiihrt, die an chronischen Krankheiten und sozio6konomischen Nachteilen leiden, gefolgt
von einer quantitativen Umfrage unter 487 Patienten aus australischen Allgemeinpraxen. Die
Studie identifiziert sechs Haupthindernisse fiir den Zugang zu digitaler Gesundheit, darunter
eine Préferenz fir menschliche Dienstleistungen, geringes Vertrauen in digitale Angebote und
hohe finanzielle Kosten. Die Ergebnisse zeigen, dass 31 % der Befragten noch nie digitale
Gesundheitsdienste genutzt haben und dass hdufige Nutzer hohere digitale Kompetenz und
Interesse aufweisen. Die Autoren betonen, dass die Uberwindung des digitalen Gesundheit-
sunterschieds mafigeschneiderte, mehrstufige Interventionen erfordert, die auf die individuellen
Barrieren der Patienten abgestimmt sind. (Choy et al. 2024)

Der Artikel ,, The Impact of Accelerated Digitization on Patient Portal Use by Underprivi-
leged Racial Minority Groups During COVID-19: Longitudinal Study“ von Feng Mai und
Kollegen untersucht, wie die beschleunigte Digitalisierung wihrend der COVID-19-Pandemie
die Nutzung von Patientenportalen durch benachteiligte rassische Minderheiten beeinflusst
hat. Mit einem longitudinalen Datensatz eines groflen stddtischen akademischen medizinis-
chen Zentrums in den USA analysierten die Autoren die Portalnutzung von 25.612 Patienten
(20,13 % Schwarze, 0,99 % Hispanoamerikaner, 78,88 % Weifle) vor und wéahrend der Pandemie
(Mérz bis August 2019 und 2020). Die Studie zeigt, dass vor der Pandemie ein signifikanter
digitaler Graben bestand, da Minderheitenpatienten das Portal weniger nutzten als weifle Pa-
tienten. Wihrend der Pandemie verringerte sich dieser Graben jedoch, insbesondere durch
die vermehrte Nutzung mobiler Gerdte, wobei Minderheitenpatienten sowohl die Haufigkeit
als auch die Vielfalt der Portalnutzung schneller steigerten. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die beschleunigte Digitalisierung die digitale Kluft in der Telemedizin nicht verbreitert,
sondern verkleinert hat, und bieten Ansétze fiir politische Mainahmen zur weiteren Schliefung
dieses Grabens. (Mai et al. 2023)

Der Artikel , Patients’ Experiences With Digitalization in the Health Care System: Qualitative
Interview Study“ von Christian Gybel Jensen und Kollegen untersucht die digitalen Praktiken
und Erfahrungen von Patienten mit 6ffentlichen digitalen Gesundheitsdiensten im neurologis-
chen Bereich in Dédnemark. Mithilfe eines qualitativen Designs mit hermeneutischem Ansatz
wurden 31 semistrukturierte Interviews mit aktuell oder ehemals hospitalisierten Patienten
eines neurologischen Krankenhausdepartments gefiihrt. Die Analyse identifizierte vier Kat-
egorien: soziale Ressourcen als digitale Lebensader, notwendige Féhigkeiten, starke Gefiihle
als Forderer oder Hindernisse und Leben ohne digitale Tools. Die Ergebnisse zeigen, dass

22



der Zugang zu sozialer Unterstiitzung, physische, kognitive und kommunikative Fahigkeiten
sowie Motivation und Komfort entscheidend fiir positive Erfahrungen mit digitalen Tools sind.
Patienten ohne diese Voraussetzungen erlebten Herausforderungen und fithlten sich teilweise
ausgeschlossen, was auf die Notwendigkeit hinweist, digitale Gesundheitsdienste flexibel und
inklusiv zu gestalten, um gesundheitliche Ungleichheiten zu vermeiden. (Gybel Jensen, Gybel
Jensen, and Loft 2024)

Sy Atezaz Saeed und Ross MacRae Masters beleuchten in ,Disparities in Health Care and
the Digital Divide* die anhaltenden Ungleichheiten in Gesundheitsoutcomes und deren Ver-
starkung durch den digitalen Graben trotz neuer Technologien wie Telemedizin. Die Au-
toren zeigen, dass soziale Determinanten wie Armut, Geschlecht und Rasse die Nutzung von
Gesundheitsinformationstechnologien (HIT) beeinflussen, wobei etwa Menschen mit niedrigem
FEinkommen, Frauen und Schwarze seltener Telemedizinbesuche abschliefen. Wahrend Tech-
nologien wie Telepsychiatrie die Versorgung bei Schizophrenie oder PTSD verbessern kénnen,
bleiben Herausforderungen wie unzureichender Internetzugang und geringe digitale Gesund-
heitskompetenz bestehen, insbesondere in ldndlichen und einkommensschwachen Gebieten. Die
Studie betont, dass HI'T das Potenzial hat, die Versorgungsqualitét zu steigern, jedoch gezielte
Mafinahmen wie bessere I'T-Unterstiitzung, Patientenaufkldrung und Gleichheitsférderung er-
forderlich sind, um den digitalen Graben zu verringern und gerechte Gesundheitsoutcomes zu
gewéhrleisten. (Saeed and Masters 2021)

Der Artikel , Telehealth and the Digital Divide: Identifying Potential Care Gaps in Video
Visit Use“ untersucht die Barrieren fiir &ltere Patienten bei der Nutzung von Videokonsul-
tationen im Rahmen der Telemedizin. Wahrend die COVID-19-Pandemie zu einem starken
Anstieg virtueller Arztbesuche fiihrte, bleibt der Zugang zu Videobesuchen ungleich verteilt,
insbesondere fiir dltere Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund und wirtschaftlich Be-
nachteiligte. Die Studie basiert auf Interviews mit Patienten und Klinikpersonal und zeigt,
dass viele Patienten zwar iiber digitale Geréte verfiigen, sich aber unsicher in deren Nutzung
fiihlen. H&ufige Hindernisse sind mangelnde digitale Kompetenz, fehlende Unterstiitzung sowie
technische Herausforderungen. Trotz eines allgemeinen Interesses an Videokonsultationen
bevorzugen viele Patienten Telefonbesuche, da sie sich mit der Technologie tiberfordert fithlen.
Das Klinikpersonal bestétigt diese Herausforderungen und betont die Notwendigkeit von Schu-
lungen und technischer Unterstiitzung. Der Artikel unterstreicht, dass gezielte Mafinahmen
erforderlich sind, um digitale Gesundheitslésungen inklusiver und zugénglicher zu gestalten.
(Choxi et al. 2022)

Die Ubersichtsarbeit “Impact of COVID-19 on the digital divide: a rapid review” untersucht
die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die “digitale Kluft” im Gesundheitswesen.
Sie konzentriert sich darauf, wie bestehende Ungleichheiten beim digitalen Zugang und der
Nutzung wéhrend der ersten Welle der Pandemie hervorgehoben wurden, als die Gesund-
heitsversorgung zunehmend auf digitale Technologien angewiesen war. Die Ubersicht identi-
fiziert Herausforderungen beim digitalen Zugang (wie Probleme mit der Internetverbindung),
der digitalen Kompetenz (wo ethnische Minderheiten und &ltere Menschen beim Zugang zur
digitalen Gesundheitsversorgung auf Hindernisse stieflen) und der digitalen Assimilation (die
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Integration digitaler Werkzeuge in den Alltag). Die Studie kommt zu dem Schluss, dass die
Pandemie die anhaltende Natur der digitalen Kluft unterstrich, insbesondere in Bezug auf
gefahrdete Bevolkerungsgruppen wie édltere Menschen und ethnische Minderheiten, und be-
tont die Notwendigkeit, diese Ungleichheiten anzugehen, da digitale Technologien im Gesund-
heitswesen immer wichtiger werden. (Litchfield, Shukla, and Greenfield 2021)

In “Health Disparities, Clinical Trials, and the Digital Divide” untersuchen die AutorInnen
die Schnittstelle von gesundheitlichen Ungleichheiten, klinischen Studien und der digitalen
Kluft, wobei die Notwendigkeit gerechter digitaler Gesundheitslésungen betont wird. Die Un-
terreprasentation von ethnischen und rassischen Minderheiten in klinischen Studien wird her-
vorgehoben. Die Autoren erértern, wie die digitale Kluft, gekennzeichnet durch ungleichen Zu-
gang zu digitalen Technologien und Kompetenzen, gesundheitliche Ungleichheiten verschérft,
was insbesondere wiahrend der COVID-19-Pandemie deutlich wurde. Sie schlagen Strategien
vor, um digitale Gesundheitsgerechtigkeit in klinischen Studien zu erreichen, einschlieflich
gesellschaftlichem Engagement, nutzerzentriertem Design und der Beriicksichtigung digitaler
Determinanten der Gesundheit. Der Artikel liefert auch fachspezifische Beispiele in der Herz-
Kreislauf-Medizin und der Dermatologie, die veranschaulichen, wie digitale Werkzeuge en-
tweder Gesundheitsgerechtigkeitsliicken iiberbriicken oder vergréflern kénnen. Die Autoren
schlieen mit der Betonung der Bedeutung inklusiver digitaler Innovation und der Zusamme-
narbeit zwischen Bundesbehorden, Industrie und Wissenschaft, um gerechte Gesundheitsergeb-
nisse zu gewéhrleisten. (Adedinsewo et al. 2023)

Digitale Trennung iiberwinden

Das Projekt ,Digital im Alter — Di@-Lotsen* soll dlteren Menschen den Zugang zur digi-
talen Welt erleichtern. Ehrenamtliche Di@-Lotsinnen und -Lotsen bieten niedrigschwellige,
wohnortnahe Unterstiitzung, etwa durch Kurse oder Hausbesuche, um digitale Kompetenzen
zu vermitteln. Lokale Stiitzpunkte koordinieren diese Angebote, stellen Technik wie Tablets
bereit und fordern die Vernetzung. Das Projekt, gestartet im Juli 2021, umfasst mittlerweile
iiber 60 Stutzpunkte und 500 Lotsen, die den Alltag alterer Menschen durch digitale Teilhabe
bereichern.

Nebenwirkungen digitaler Technologien

Die Arbeit “Power, paradox and pessimism: On the unintended consequences of digital health
technologies in primary care” von Sue Ziebland, Emma Hyde und John Powell untersucht
die unbeabsichtigten Folgen des Einsatzes digitaler Gesundheitstechnologien in der Primé&rver-
sorgung. Die Autoren fithren eine konzeptionelle Literaturiibersicht durch, um ein tieferes
Verstdndnis der komplexen Auswirkungen dieser Technologien — wie Online-Konsultationen,
elektronische Patientenakten und Apps — auf Menschen, Beziehungen und Arbeitsweisen zu
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gewinnen. Sie identifizieren drei zentrale Themen: die Anderung von Machtverhéltnissen
zwischen Patienten und Fachkréiften, paradoxe Ergebnisse, die den urspriinglichen Absichten
widersprechen, und eine wachsende Pessimismus-Kultur unter Mitarbeitern gegeniiber digi-
talen Innovationen. Die Studie betont die Notwendigkeit, bei der Planung solcher Technolo-
gien die potenziellen negativen Effekte zu beriicksichtigen, insbesondere vor dem Hintergrund
der durch die Covid-19-Pandemie beschleunigten Digitalisierung. Ziel ist es, zukiinftige Im-
plementierungen durch ein besseres Verstdndnis dieser Dynamiken zu verbessern und eine
reflektierende Lernkultur zu foérdern. (Ziebland, Hyde, and Powell 2021)

Die Studie ,,Meaningless work: How the datafication of health reconfigures knowledge about
work and erodes professional judgement“ von Klaus Hoeyer und Sarah Wadmann untersucht,
wie die Datifizierung im stark digitalisierten dénischen Gesundheitssektor die Wahrnehmung
von Arbeit und professionelles Urteilsvermégen verdndert. Basierend auf Interviews und
Beobachtungen zeigen die Autoren, dass die zunehmende Datenintensitdt — gerechtfertigt
durch Ziele wie Effizienz und Evidenzbasierung — zu Kontrolle und Uberwachung fiihrt, aber
auch ,sinnlose Arbeit“ erzeugt, die von Leistungserbringern als , kafkaeske Situation* empfun-
den wird. Sie identifizieren Dynamiken, die dieses Empfinden antreiben, etwa standardisierte
Datenanforderungen, die klinische Ziele verfehlen, und argumentieren, dass Daten oft sym-
bolische Kommunikation statt praktischen Nutzen dienen. Die Studie hebt drei Folgen her-
vor: Ressourcenverschiebung von Patientenversorgung zu Datenarbeit, epistemische Zweifel
an Datenvaliditdt und eine verdnderte Arbeitskultur, die klinische Prioritdten verschiebt. Sie
fordert, Raum fiir Urteilsvermégen in datengeséttigten Systemen zu bewahren, um sinnvolle
Arbeit zu fordern. (Hoeyer and Wadmann 2020)

Die Studie ,,The double-edged sword of digital self-care: Physician perspectives from North-
ern Germany“ von Amelia Fiske, Alena Buyx und Barbara Prainsack untersucht, wie Arzte in
Norddeutschland digitale Selbstfiirsorge-Praktiken wahrnehmen und in ihre Arbeit integrieren.
Basierend auf 15 Interviews aus dem Jahr 2018 zeigt die Untersuchung, dass Arzte digitale Selb-
stfiirsorge — wie die Nutzung von Smartphones zur Datenerfassung oder Online-Diagnosetests
— ambivalent beurteilen: Sie sehen Potenzial fiir mehr Patientenautonomie und verbesserte
Versorgung, duflern jedoch Bedenken hinsichtlich Validitdt, Fehldiagnosen und zusétzlicher
Belastungen fiir das Gesundheitssystem. Die Ergebnisse verdeutlichen eine Diskrepanz zwis-
chen technikoptimistischen Narrativen tiber ,e-Patienten* und den tatséchlichen Erfahrungen
der Arzte, die personliche Beziehungen und é#rztliche Anleitung als essenziell fiir eine sichere
Nutzung betonen. Digitale Selbstfiirsorge wird als ,,doppelseitiges Schwert* beschrieben, das
Empowerment bietet, aber nicht die qualitativ hochwertige medizinische Versorgung ersetzen
kann, und regulatorische sowie ethische Herausforderungen aufwirft. (Fiske, Buyx, and Prain-
sack 2020)

Die Arbeit ,eHealth in primary care. Part 2: Exploring the ethical implications of its appli-
cation in primary care practice® von Sarah N. Boers und Kollegen untersucht die ethischen
Implikationen von eHealth in der Priméarversorgung. Sie argumentiert, dass eHealth — wie
Gesundheits-Apps, Wearables und Entscheidungsunterstiitzungssysteme — Selbstmanagement
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und personalisierte Medizin fordert, jedoch auch ethische Herausforderungen birgt. Die Au-
toren analysieren vier zentrale Aspekte: (1) den Umgang mit diagnostischer Unsicherheit durch
nicht-erklérbare Algorithmen, die Verantwortung, Gerechtigkeit und Autonomie beeinflussen;
(2) verédnderte Patientenrollen, bei denen Autonomie gefoérdert, aber auch durch Technolo-
gien eingeschrinkt werden kann; (3) neue Verantwortlichkeiten und Verantwortungsliicken
durch Technologie-Delegation; (4) die trianguldre Beziehung Patient—eHealth—Arzt, die men-
schliche Interaktion und gemeinsame Entscheidungsfindung neu gestaltet. Die Studie fordert
eine parallele ethische Forschung, um praxisgerechte Richtlinien zu entwickeln, und betont die
Notwendigkeit, diese Implikationen bei der Implementierung von eHealth zu berticksichtigen.
(Boers et al. 2020)

Die Studie ,,Unintended consequences of online consultations: a qualitative study in UK pri-
mary care“ von Andrew Turner und Kollegen untersucht die unbeabsichtigten Folgen von
Online-Konsultationen in der britischen Primérversorgung. Basierend auf Interviews mit 19
Patienten und 18 Mitarbeitern aus acht Praxen in Siidwest- und Nordwestengland zwischen
Februar 2019 und Januar 2020 zeigt die Studie, dass Online-Tools, die den Zugang zu Pflege
verbessern und Effizienz steigern sollen, unerwartete Probleme verursachen. Dazu gehoren
eingeschrankter Zugang fiir digital ausgeschlossene Patienten, Schwierigkeiten bei der effek-
tiven Kommunikation mit Arzten sowie zusitzliche Arbeitsbelastung und Isolation fiir das
Personal. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass diese Folgen oft aus Unsicherheiten {iber Prozesse
und der Bevorzugung simpler, transaktionaler Interaktionen resultieren, was die ganzheitliche
Betreuung beeintriachtigt. Die Autoren betonen die Notwendigkeit, diese Herausforderungen
zu erkennen und durch mafigeschneiderte Prozesse zu mildern, um die Vorteile der Technologie
zu nutzen. (Turner et al. 2021)
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1 Einleitung

In einer digitalisierten Welt sind effektive IT-Systeme entscheidend fiir die Effizienz und Qual-
itdt in der Gesundheitsversorgung. Die fortschreitende Entwicklung von Praxisverwaltungssoft-
ware, digitalen Anamnese-Tools und Dienstplanungslosungen verdndert den Arbeitsalltag in
Praxen. Die Herausforderung besteht jedoch darin, diese technischen Moglichkeiten effizient
und praxisnah einzusetzen.

Es gibt Verzeichnisse, die ArztInnen und PatientInnen bei der Navigation und Auswahl
von Gesundheits-Apps und digitalen Tools unterstiitzen. Jede dieser Plattformen bietet
eine Art von Datenbank oder Vergleichstool, um die Qualitdt, Funktionen und Eignung von
Gesundheits-Apps und Software fiir medizinische Zwecke zu bewerten. (MindApps 2025;
medxsmart 2025; Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung (Zi) 2025)

1.1 Schritt fiir Schritt zur neuen Software

Die Studie “How to Implement Digital Services in a Way That They Integrate Into Rou-
tine Work: Qualitative Interview Study Among Health and Social Care Professionals” von
Janna Nadav und Kollegen untersucht, wie digitale Dienste erfolgreich in die Routinear-
beit von Gesundheits- und Sozialfachkriften integriert werden kénnen. Durch qualitative
Fokusgruppeninterviews mit 30 Fachkraften aus vier finnischen Gesundheitszentren wurden
Erfahrungen mit der Implementierung digitaler Dienste analysiert und 14 Praktiken identi-
fiziert, die den Erfolg férdern. Dazu gehéren umfassende Kommunikation, konsistente Im-
plementierungsprozesse, Rechtfertigung des Dienstes, Beteiligungsmdoglichkeiten, positive Ein-
stellungen, organisatorische Unterstiitzung, ausreichende Zeit und Schulungen, Benutzerfre-
undlichkeit sowie Feedback- und Monitoring-Moglichkeiten. Die Ergebnisse, basierend auf der
Normalisierungstheorie, bieten wertvolle Erkenntnisse fiir Organisationen weltweit, insbeson-
dere vor dem Hintergrund der durch die COVID-19-Pandemie beschleunigten Digitalisierung,
und stammen aus Finnland, einem Vorreiterland in diesem Bereich. (Nadav et al. 2021)
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Figure 1.1: Softwareeinfithrung Ablaufplan

1.2 Digitalisierung von Prozessen

Digitale Mittel konnen in Prozesse integriert werden. Als Beispiel dient die Blutentnahme.
Fiir die meisten Prozessschritte stehen digitale Hilfsmittel zur Verfiigung: Terminvereinbarung,
Kommunikation, Anmeldung, Ergebnisriickmeldung.
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Figure 1.2: Beispielprozess Blutentnahme

1.3 Dienstleister vor Ort

Dienstleister vor Ort (DVO) sind Ansprechpartner fiir die Umsetzung der IT in der Praxis. Sie
verbinden medizinische Einrichtungen mit der Telematikinfrastruktur (TI) und iibernehmen
technische Aufgaben wie die Installation von Konnektoren und Kartenterminals, oft als zerti-
fizierte Partner der KBV. Einige DVO konzentrieren sich auf spezifische IT Okosysteme. So
listen Unternehmen wie CGM, Tomedo, T2Med und Medatixx eigene Servicepartner auf, die
Praxen bei der Einrichtung und Wartung unterstiitzen.

o gematik.de/informationen-fuer/dienstleister-vor-ort-dvo
o KBV _ISAP_Dienstleister  ZERT P390 SGBV.pdf
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https://www.cgm.com/_Resources/Persistent/d4f2bafb54506facdc60cfe77593f696861d3689/CGM-TI-Unteraufragnehmer%20-%20Stand%2002_2023.pdf
https://tomedo.de/geschaeftspartner/
https://t2med.de/partner/
https://medatixx.de/servicepartner/
https://fachportal.gematik.de/informationen-fuer/dienstleister-vor-ort-dvo
https://www.kbv.de/media/sp/KBV_ISAP_Dienstleister_ZERT_P390_SGBV.pdf

2 Praxisverwaltungssoftware

2.1 Geschichte

Die Entwicklung der Praxisverwaltungssysteme (PVS) begann in den 1980er Jahren, als Arzte
erkannten, dass sie effizientere Wege zur Verwaltung ihrer Praxen bené6tigten. Anfangs entwick-
elten Arzte wie Dr. Wiegand von APW-Wiegand mafigeschneiderte Software, da die damals
verfiigharen Programme oft zu den spezifischen Anforderungen der Praxisalltags nicht passten
oder zu kostspielig waren. Diese frithen Systeme konzentrierten sich auf grundlegende Ver-
waltungsaufgaben wie Patientenverwaltung und Rechnungsstellung, mit dem Ziel, Biirokratie
zu reduzieren und auf das Streben nach einer papierlosen Praxis hinzuwirken. Mit der Zeit
und dem Aufkommen des Shareware-Prinzips wuchs die Verbreitung dieser Software, was zur
Grindung kleiner Unternehmen und der Einfiihrung von Support-Services fithrte. Die Weiter-
entwicklung von PVS wurde stark durch den Input und die Wiinsche der Anwender beeinflusst,
was zu benutzerfreundlicherer und praxisorientierter Software wie tomedo® fiithrte. Mit der
Digitalisierung und der Einfiihrung der Telematikinfrastruktur (TI) in Deutschland wurde
die Integration von elektronischen Rezepten, Krankenscheinen und Patientenakten zwingend
notwendig. Heutzutage bieten PVS nicht nur administrative Unterstiitzung, sondern auch
Telemedizin-Funktionen und Integrationen mit digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA).
Der Markt hat sich von lokalen Desktop-Lésungen zu cloudbasierten, webbasierten Systemen
entwickelt, die Flexibilitat und Sicherheit bieten, wie es RED medical mit ihrer web-basierten
Software zeigt. Die Betonung liegt heute auf Benutzerfreundlichkeit, Integration in den digi-
talen Gesundheitsraum und die Unterstiitzung von Arzten bei der Patientenversorgung.

2.2 Nutzen Digitaler Patientenakten

In einer Studie wurden die Auswirkungen der Einfithrung eines ambulanten elektronischen
Gesundheitsakten-Systems (EHR) auf die Produktivitit von Arzten in einer grofien akademis-
chen multi-spezialisierten Arztgruppe untersucht. Dabei wurden Daten von 203 Arzten
analysiert, wobei diejenigen, die das EHR iibernommen hatten, eine signifikante Steigerung
der monatlichen Patientenzahlen (+9 Besuche) und der abrechenbaren Arbeitseinheiten
(wRVUs) (4+12) zeigten, wihrend die Nicht-Adopter keine signifikanten Verédnderungen
in diesen Bereichen aufwiesen. Beide Gruppen verzeichneten jedoch eine Erhohung der
monatlichen Abrechnungen (22 % bzw. 16 %). Die Produktivitatssteigerung der EHR-Nutzer
trat insbesondere nach einer EingewOhnungsphase von mindestens sechs Monaten auf. Die
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Ergebnisse legen nahe, dass die anfinglichen Bedenken hinsichtlich Produktivitatsverlus-
ten durch EHR-Einfiihrung moglicherweise unbegriindet sind und dass die Unterschiede
zwischen Adoptern und Nicht-Adoptern weiter untersucht werden sollten, um kiinftige
Implementierungsstrategien zu optimieren. (Cheriff et al. 2010)

Anhand von Daten aus dem Jahr 2018 wurden rund 100 Millionen Patientenkontakte mit
155.000 Arzten analysiert, die das Cerner Millennium EHR nutzen, um zu beurteilen, wie
viel Zeit ambulante Fachérzte und Hausérzte in den USA fiir elektronische Gesundheitsakten
(EHR) aufwenden. Im Durchschnitt verbrachten Arzte 16 Minuten und 14 Sekunden pro
Patientenkontakt mit EHR-Funktionen, wobei Aktenpriifung (33 %), Dokumentation (24 %)
und Anordnungen (17 %) den grofiten Anteil ausmachten. Die Zeitnutzung variierte stark
innerhalb der Fachgebiete, wihrend die prozentuale Verteilung der Aufgaben relativ konstant
blieb. Die Ergebnisse verdeutlichen den erheblichen Zeitaufwand fiir EHR-Nutzung und weisen
auf Optimierungspotenziale hin. (Overhage and McCallie Jr 2020)

2.3 System Usability Scale (SUS) und Net Promoter Score (NPS)

Der System Usability Scale (SUS) und der Net Promoter Score (NPS) sind beide bewéhrte
Methoden zur Bewertung von Kundenerlebnissen, jedoch mit unterschiedlichen Fokussen. SUS
ist speziell darauf ausgerichtet, die Benutzerfreundlichkeit eines Systems oder einer Anwendung
zu messen. Es besteht aus 10 Fragen, die auf einer Likert-Skala beantwortet werden, und ergibt
einen Gesamtwert zwischen 0 und 100, wobei hohere Werte eine bessere Benutzerfreundlichkeit
anzeigen. Im Gegensatz dazu misst der NPS die Kundenzufriedenheit und -loyalitét, indem
er die Wahrscheinlichkeit erfragt, dass ein Kunde das Unternehmen oder den Service weiter
empfehlen wirde. NPS wird durch die Differenz zwischen dem Anteil der Promotoren (9-10
Punkte) und dem Anteil der Kritiker (0-6 Punkte) berechnet und bietet eine schnelle Ein-
schitzung der Kundenbindung. Beide Methoden sind wertvolle Instrumente, um verschiedene
Aspekte der Kundenerfahrung zu verstehen und zu verbessern, wobei SUS sich auf Usability
und NPS auf die allgemeine Zufriedenheit und Empfehlungsbereitschaft konzentriert.

2.4 TI-Score

Der TI-Score beriicksichtigt Kriterien wie die Nutzbarkeit, die Effizienz und die Zufriedenheit
der Anwender und klassifiziert die Software entsprechend. Mit diesem Score soll Transparenz
geschaffen und die Qualitdt der TI-Anwendungen, wie z.B. das E-Rezept oder die elektronis-
che Patientenakte (ePA), fur alle Beteiligten im Gesundheitswesen sichtbar gemacht werden.
(gematik GmbH 2025b)
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2.5 Ubersichtstabelle

Table 2.1: Ubersicht Praxisverwaltungssoftware

E-
Produktnbmeernehmen  URL SUS NPS WechsebleARfsadptftUe Arztbrief
0 CGM CGM cgm.com 48.5 -67.9 652 ?7 7 707
ALBIS Deutschland
AG
1 Apris  APRIS apris.de 60.2 -143 476 B A B C
Gesellschaft
fiir Praxis-
computer
mbH
2 CGM CGM cgm.com 42.8 -73.5 685 7 A 7 7
M1 Deutschland
PRO AG
3 CGM CGM cgm.com 48.5 -71.2  65.5 nanA 7 7
MEDIS- Deutschland
TAR AG
4 DATA CGM cgm.com 48 656 69.2 ? A 7 7
VI- Deutschland
TAL AG
5 DURIA Duria eG duria.de 74.1 53.3 11.1 ? 707
6 Data- Data-AL data-al.de 58.7 =34 477 D B C
AL GmbH
7 EL - Softland softland.de 74.3 9 263 7 7 707
Elaphe GmbH
Longis-
sima,
8 EVA abasoft EDV  abasoft.de 68.9 122 292 B A 7?7 7?7
Programme
GmbH
9 Elefant HASOMED hasomed.de 60.8 418 519 7?7 A 7?7 7
GmbH
10 EPIKUR Epikur epikur.de 63.4 -33.6 497 A 7 707
Software
GmbH &
Co. KG
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https://www.cgm.com/de
https://www.apris.de
https://www.cgm.com/de
https://www.cgm.com/de
https://www.cgm.com/de
https://www.duria.de
https://www.data-al.de
https://www.softland.de
https://www.abasoft.de
https://www.hasomed.de
https://www.epikur.de

E-

Produktnbimeernehmen  URL SUS NPS WechsebRARtedptt Ue Arztbrief
11 FIDUS FIDUS fidus.de 67.1 11.8 6.5 7 7 707
Software
Entwicklungs-
GmbH
12 TFA- ifa Systems ifasystems.de 59.3 -33.3 562 A A 7 7
AUGENARZT
13 IndiCatiokT Software indication.com 56.9 -25 368 7 7 7?77
Developments
GmbH
14 InterArztInterData interdata.de 80.6 53.1 91 C 7 7?77
Praxiscom-
puter GmbH
15 KiWi KIND GmbH 77.9 0 889 nan? 707
& Co. KG
16 MEDVISI& Vision medvision.de 48.5 -25 40 B 7 ? 07
AG
17 MEDYS MEDYS medys.de 73.7 26.3 278 C ? 7?7007
GmbH
18 MEDICAINDAMED indamed.de 70.9 245 185 B A A B
OF- EDV-
FICE  Entwicklung
und -Vertrieb
GmbH
19 PROFIME®» Medisoft  pro- 61.1 -341 368 B A A A
AG medisoft.de
20 PegaMed PEGA pegamed.de 82.6 60.3 85 7 7 77
Elektronik-
Vertriebs
GmbH
21 PRAXIS-MediSoftware medisoftware.de 80.4 63.7 127 A A A A
PROGRAMM
22 Pro_MedNeutz GmbH  neutz.net 67.6 23.7 235 7 7 7?77
Systemhaus
23 psychodagrgosoft ergosoft.info 74 223 213 A B C B
v GmbH
24 Q- Schwerdtner g-med.de 44.6 -80 722 A 7?7 A A
MED Medizin-
Software
GmbH
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https://www.fidus.de
https://www.ifasystems.de/
https://www.indication.com/
https://www.interdata.de
https://www.medvision.de
https://www.medys.de
https://www.indamed.de
https://www.pro-medisoft.de
https://www.pro-medisoft.de
https://www.pegamed.de
https://www.medisoftware.de
https://neutz.net/
https://ergosoft.info
https://www.q-med.de

E-

Produktnbimeernehmen  URL SUS NPS WechsebRARtedptt Ue Arztbrief
25 Quincy FREY ADV frey.de 59.7 282 451 A A 7 7
GmbH
26 RED RED Medical redmedical.de 54.6 -393 536 B A A A
medi-  Systems
cal GmbH
27 S3- S3 Praxiscom- praxiscomputer.de 57.8 -29.3 448 ? A 7 7
Win puter GmbH
28 Smarty New Media smarty- 74.9 321 223 A B A A
Company online.de
GmbH &
Co. KG
29 T2med T2med t2med.de 82.1 64.9 55 B A A 7
GmbH &
Co. KG
30 CGM CGM cgm.com 46.4 -82.1 72.1 nanB A B
TUR-  Deutschland
BOMED AG
31 medatixxmedatixx medatixx.de 64.7 -4.8 285 7 7 7?77
GmbH &
Co. KG
32 medavis medavis medavis.de 55.1 -29.2 421 B nan C B
RIS GmbH
33 psyprax psyprax psyprax.de 64.9 -185 344 B A A A
GmbH
34 tomedo® zollsoft zollsoft.de 83.5 76.5 46 A A A A
GmbH
35 x.comfortmedatixx medatixx.de 60.7 -40.5 47 7 7 ?7 7
GmbH &
Co. KG
36 x.conceptmedatixx medatixx.de 56.2 -46.5 5 7 7 ?7 07
GmbH &
Co. KG
37 x.isynet medatixx medatixx.de 59.3 -25.2 462 7 7 77
GmbH &
Co. KG
38 Medil0 PHARMATECHMNHEfmatechnik.de nan nan nan B A C B
GmbH &
Co. KG
39 inSuite Doc Cirrus doc-cirrus.com nan nan nan C A C B
GmbH
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https://www.frey.de
https://www.redmedical.de
https://www.praxiscomputer.de/
https://smarty-online.de/
https://smarty-online.de/
https://www.t2med.de
https://www.cgm.com/de
https://www.medatixx.de
https://www.medavis.de
https://www.psyprax.de
https://www.zollsoft.de
https://www.medatixx.de
https://www.medatixx.de
https://www.medatixx.de
https://www.pharmatechnik.de
https://www.doc-cirrus.com/

Produktnbmternehmen

URL SUS

NPS

E-

WechselAdRtexdiatft Ue Arztbrief

40 principa SIEGELE
Software
GmbH
41 RadCenti¥lesalvo
Mannheim
GmbH
Cerner
Health
Services
Deutschland
GmbH
43 MEDICUSHIBNET
Service fiir
Arzte AG
Dr. Claudia
Neumann
EDV-
Beratung
45 ArztpraxiAPW-
Wie- Wiegand
gand Medizinische
Software
Entwicklung
und Vertrieb
GmbH
46 Praxis4aMoOiKom One
GmbH
47 MediSuitdaul
Albrechts
Verlag GmbH
eHealth
Experts
GmbH
49 ACETOmRdETO
Softwareen-
twicklung
GmbH

42 amasys

44 apraxos

48 easyTlI

siegele- nan
software.com

mesalvo.com nan

cerner.de nan

mednet.de nan

apraxos.de nan

apw- nan
wiegand.de

cokom.de nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

nan

pav.de/praxissoftware /nenordnungasoftwaran

chex.de nan

aceto- nan
online.com
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nan

nan

nan

nan

B A A C

nannan 7 7

nanA C C

nan? C B

nanA  nannan

B nan nannan


https://www.siegele-software.com
https://www.siegele-software.com
https://www.mesalvo.com
https://www.cerner.de
https://www.mednet.de
https://www.apraxos.de
https://www.apw-wiegand.de
https://www.apw-wiegand.de
https://www.cokom.de
https://www.pav.de/praxissoftware/verordnungssoftware
https://ehex.de/
https://www.aceto-online.com
https://www.aceto-online.com

E-

Produktnbimeernehmen  URL SUS NPS WechsebRARtedptt Ue Arztbrief
50 eRIS Digithurst digithurst.de nan nan nan B nan 7 7
Bildverar-
beitungssys-
teme GmbH
& Co. KG
51 diosZX dios eine spitta.de nan nan nan B 7 7?77
Marke der
Spitta GmbH
52 RST- Dr. Rainer rst-med.de nan nan nan nanC 7 7
MED Steinbrecher
Win Softwareen-
twicklung
53 InterMediNsf dbi- nan nan nan ¢! C 7 7
Informatik informatik.de
UG
54 WinRadiatwgligration bendergruppe.com/medigration nan nan ? nan C 7
GmbH
55 Med4WinMiiritz mcomp.de nan nan nan C nan 7 7
PLUS COMP
Greifswald
Computersys-
temhaus
GmbH
56 ARZT2008chmidt Com- arzt2000.de nan nan nan ? 7 ? 07
putersysteme
57 LIS++ 4labs software nan nan nan ? nan 7 7
GmbH
58 AOris  AObit aobit.de nan nan nan 7 nan nannan
Software Ltd.
59 latropro APM IT apm-it.de nan nan  nan nan nannan
60 arkandusarkandus arkandus.de nan nan  nan ? ?7 7
GmbH
61 Med7  Bitron GmbH med7.de nan nan nan ? 7 707
Technolo-
giesysteme
62 dc- dc-systeme dc-systeme.de nan nan nan ? nan 7 7
Pathos Informatik
/ dc- GmbH

Ross
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https://www.digithurst.de
https://www.spitta.de
https://www.rst-med.de
https://www.dbi-informatik.de
https://www.dbi-informatik.de
https://www.bendergruppe.com/medigration/
https://www.mcomp.de
https://www.arzt2000.de
https://www.aobit.de
https://www.apm-it.de
https://www.arkandus.de
https://www.med7.de/
https://www.dc-systeme.de

E-

Produktnbimeernehmen  URL SUS NPS WechsebRARtedptt Ue Arztbrief
63 Doctorly Doctorly doctorly.de nan nan nan ¢ nan nannan
GmbH
64 i/med  Dorner dorner.de nan nan nan 7 nan nannan
Billing GmbH & Co
KG
65 AiDKliniDosing dosing.de nan nan nan nan? nannan
GmbH
66 PatiO  Dr. Jiirgen nan nan  nan nannan 7 7
Krampert
67 MEDI LINEStrzata strzata.de nan nan nan nannan °?
68 medibit EXAMION examion.com nan nan nan ! nan 7
GmbH
69 theHub Fresenius fresenius.de nan nan nan nannan 7 7
Medical Care
Deutschland
GmbH
70 CentricityGE gehealthcare.com nan nan nan ¢ nan nannan
RIS-i Healthcare I'T
71 GMC  Gesellschaft gme- nan nan  nan nannan 7 7
PaDok fir systems.de
medizinische
Computersys-
teme mbH
72 esQlab.ondimaelient. Systemigtediatitode nan nan nan 7 7 77
GmbH
73 ifap ifap Service- ifap.de nan nan nan nan? nannan
VoS Institut fir
Arzte und
Apotheker
GmbH
74 KVDT ifms GmbH ifms.de nan nan  nan nan nannan
75 CLASSY KHP - khp-classy.de nan nan  nan ? 707
Informatik
GmbH & Co
KG
76 David  Medat medat.de nan nan nan ¢ nan nannan
Computer-
Systeme
GmbH
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https://www.doctorly.de
https://www.dorner.de
https://www.dosing.de
https://www.strzata.de
https://www.examion.com
https://www.fresenius.de
https://www.gehealthcare.com
https://www.gmc-systems.de/
https://www.gmc-systems.de/
https://www.gradient.de
https://www.ifap.de
https://www.ifms.de
http://index.khp-classy.de/
https://www.medat.de

E-

Produktnbimeernehmen  URL SUS NPS WechsebRARtedptt Ue Arztbrief
77 easymed medatixx medatixx.de nan nan nan ? 7 707
GmbH &
Co. KG
78 x.vianovamedatixx medatixx.de nan nan nan ? 7 ? 07
GmbH &
Co. KG
79 Ashvins MedicalCommumiecaedioakcommunicationsida nan nan ? nan ? 7
xIS GmbH
80 J- Medical Data mdigmbh.de nan nan nan nannan ? 7
MED Investigation
(MDI) GmbH
81 MELOS melos GmbH  melosgmbh.de nan nan nan ¢ nan nannan
MeCom
Arzt&Labor
82 MEDOS NEXUS / nexus-chili.de nan nan nan nannan ! 7
CHILI GmbH
83 CARW PENTA pentaservices.de nan nan nan ? nan 7 7
Services
GmbH &
Co. KG
84 GenLAB&rojodis projodis.net nan nan nan nannan ! 7
GmbH
85 RescuePr&escuePro rescuepro.de nan nan nan ¢ nan nannan
Production
GmbH &
Co. KG
86 SAP SAP SE nan nan nan nan?  nannan
Ambu-
latory
Care
Man-
age-
ment
87 PalliDoc StatConsult pallidoc.de nan nan nan ¢ nan nannan
GmbH
88 UNISOLMINISOLO unisolode nan nan nan ! mnan 7 7
POESY GmbH
89 PDV-  Universitatsklinikmiklinik- nan nan nan ¢ nan nannan

FR Freiburg

freiburg.de
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https://www.medatixx.de
https://www.medatixx.de
https://www.medicalcommunications.de
https://www.mdigmbh.de
https://www.melosgmbh.de/
https://www.nexus-chili.de
https://www.pentaservices.de
https://www.projodis.net
https://www.rescuepro.de
https://www.pallidoc.de/
https://www.unisolo.de
https://www.uniklinik-freiburg.de
https://www.uniklinik-freiburg.de

E-

Produktnbimeernehmen  URL SUS NPS WechsebRARtedptt Ue Arztbrief
90 RAD+ uttenthaler rad.plus nan nan nan nannan ! 7
RIS mediaCon-
Sys- sulting
tem
91 Eterno Eterno Cloud Eterno Cloud nan nan  nan nannan nannan
Cloud

Quellen: System Usability Scale (SUS Mittelwert) und Net Promoter Score (NPS Mittelwert)
und Wechselbereitschaft (Miller, Nieporte, and Graf von Stillfried, n.d.), TI-Score (gematik
GmbH 2025b), (Kassenarztliche Bundesvereinigung 2025)

2.6 Patientenportal

Die Studie “Patients with complex chronic conditions: Health care use and clinical events asso-
ciated with access to a patient portal” von Mary E. Reed und Kollegen untersucht den Einfluss
eines Patientenportals auf die Gesundheitsversorgung von 165.447 Diabetikern, einschlieflich
solcher mit multiplen chronischen Erkrankungen, in einem integrierten Versorgungssystem
(Kaiser Permanente Northern California, 2006-2007). Mittels marginaler Strukturmodelle
und inverser Wahrscheinlichkeitsgewichtung zeigt die Studie, dass Portalzugang mit signifikant
mehr ambulanten Besuchen sowohl bei Patienten mit nur Diabetes als auch bei solchen mit
komplexen Erkrankungen verbunden ist (p<0,05). Bei Patienten mit multiplen chronischen
Erkrankungen fithrte der Portalzugang zudem zu signifikant weniger Notfallbesuchen (3,9
weniger pro 1.000 Patienten pro Monat, p<0,05) und vermeidbaren Krankenhausaufenthalten
(0,8 weniger pro 1.000 Patienten pro Monat, p<0,05), wahrend bei Diabetikern ohne weit-
ere Erkrankungen dhnliche Trends nicht statistisch signifikant waren. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass Portale die ambulante Versorgung férdern und bei komplexen Patienten kri-
tische Ereignisse reduzieren kénnen, obwohl die Beobachtungsstudie keine Kausalitat beweist
und auf ein spezifisches System beschrankt ist. (Reed et al. 2019)

2.6.1 OpenNotes — Einblicke in die Praxisdokumentation

Im Jahr 2009 fithrte die US-Regierung eine Gesetzgebung ein, die Gesundheitsdienstleister dazu
anregte, Technologien zu adaptieren, die Patienten elektronischen Zugang zu ihren Gesund-
heitsdaten tber sichere Patientenportale ermdéglichen, um eine stéarkere Patientenbeteiligung
fiir bessere Gesundheitsergebnisse zu fordern. Die OpenNotes-Initiative von 2010, die zunéchst
auf hausirztliche Versorgung fokussiert war, beinhaltete das Teilen von Arzte-Notizen mit
Patienten und zeigte erhebliche Vorteile wie eine erhéhte Kontrolle der Patienten iiber ihre
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https://www.eterno.cloud

Gesundheitsversorgung, ein besseres Verstdndnis der medizinischen Pldne und eine bessere
Vorbereitung auf Arztbesuche. Diese Praxis hat sich seitdem erweitert, und mittlerweile
haben iiber 38 Millionen US-Patienten elektronischen Zugang zu ihren Notizen in verschiede-
nen Fachrichtungen. Eine umfassende Umfrage in drei Gesundheitssystemen zeigte, dass Pa-
tienten, insbesondere solche aus benachteiligten Gruppen, das Lesen der Notizen als duflerst
niitzlich empfanden, wobei nur wenige Verwirrung oder erhéhte Sorgen meldeten. Die Studie
unterstreicht den Wert transparenter medizinischer Aufzeichnungen zur Verbesserung der Pa-
tientenbeteiligung und deutet auf Potenziale fiir weitere Verbesserungen in der Kommunikation
zwischen Patient und Arzt hin. (Walker et al. 2019)

2.7 Elektronische Patientenakte

Der Artikel ,,The impact of the electronic medical record on structure, process, and outcomes
within primary care: a systematic review of the evidence* von Jayna M. Holroyd-Leduc und
Kollegen untersucht die Auswirkungen elektronischer Patientenakten (EPA) in der ambulanten
Priméarversorgung. Die systematische Literaturiibersicht analysiert Studien von 1998 bis 2010
und zeigt, dass EPA strukturelle Vorteile wie bessere Lesbarkeit und Zugénglichkeit bietet
sowie Prozesse wie Dokumentation und Kommunikation verbessert. Die Effekte auf klinische
Ergebnisse sind jedoch weniger eindeutig, mit nur geringfiigigen Verbesserungen der Gesund-
heitsqualitdt. Kosten-Nutzen-Analysen deuten auf langfristige Einsparungen hin. (Holroyd-
Leduc et al. 2011)

Der Artikel ,,Adopting electronic medical records: Are they just electronic paper records?* von
Morgan Price und Kollegen untersucht die Herausforderungen bei der Einfiihrung elektronis-
cher Patientenakten in der Primérversorgung in Manitoba, Kanada. In einer Mixed-Methods-
Studie mit 57 Interviews und Diskussionsgruppen in fiinf Praxen wurden Adoptionsniveaus (2,3
bis 3,0 von 5) bewertet und qualitative Analysen durchgefiihrt. Viele Nutzer verwendeten die
elektronischen Systeme lediglich als ,elektronische Papierakten®, ohne erweiterte Funktionen
wie Entscheidungsunterstiitzung, Patientenzugang zu Daten oder Praxisberichte zu nutzen.
Hauptprobleme waren eine technologische Implementierungsgrenzen, mangelnde Kenntnis der
Funktionen und schlechte Datenqualitdt der Akten, die zukinftige Nutzung einschréanken koén-
nten. Die Autoren betonen die Notwendigkeit von Schulungen und Qualitdtsverbesserungen,
um die Optimierung der elektronischen Patientenakten zu foérdern. (Price, Singer, and Kim
2013Db)

Im Artikel ,,Challenges to EHR Implementation in Electronic- Versus Paper-based Office Prac-
tices“ von Stephanie O. Zandieh und Kollegen werden spezifische Hiirden bei der Einfithrung
elektronischer Patientenakten (EPA) in papierbasierten und bereits digitalisierten ambulanten
Praxen identifiziert. Fiir papierbasierte Praxen wurden folgende Hiirden hervorgehoben: un-
zureichende Hardware wie Arbeitsstationen und Drucker, die Notwendigkeit eines I'T-Experten
vor Ort, mangelnde Vertrautheit mit IT sowie Schwierigkeiten bei der Anpassung der Ar-
beitsabldufe an ein papierloses System. Diese Praxen erwarteten zudem Produktivitdtsein-
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bufle wihrend der Umstellung. Im Gegensatz dazu sahen bereits digitalisierte Praxen andere
Hindernisse: Widerstand gegen den Wechsel von einem vertrauten System, unzureichende
technische Schulungen und fortlaufender Support. Beide Praxistypen kdmpften mit Produk-
tivitdtsverlusten und Anpassungsschwierigkeiten, jedoch unterschieden sich die Schwerpunkte
der Herausforderungen je nach Ausgangslage. (Zandieh et al. 2008)

Der Artikel ,FElectronic Health Record Impact on Work Burden in Small, Unaffiliated,
Community-Based Primary Care Practices“ von Jenna Howard und Kollegen untersucht, wie
der Einsatz elektronischer Patientenakten die Arbeitsbelastung in kleinen, unabhingigen
Primérversorgungspraxen beeinflusst. Durch qualitative Feldforschung in sieben Praxen im
Nordosten der USA wurde festgestellt, dass elektronische Patientenakten die Arbeitsbelastung
von nicht-drztlichen Mitarbeitern (z. B. durch verbesserte Patientenaufnahme und Kommu-
nikation) reduziert, wiahrend sie bei arztlichem Personal variabel wirkt: FEinige Aufgaben
wie Verschreibungen werden erleichtert, andere wie das Sprechzimmerdokumentation und
die Verwaltung chronischer Krankheiten erschweren die Arbeit. Die Studie betont, dass
durchdachte Implementierung und Workflow-Redesign die Belastung fiir das arztliche Personal
mildern kénnen. Sie fordert PVS-Entwickler, die komplexen Bediirfnisse des Personals besser
zu berticksichtigen, um die Effizienz und Nutzung zu optimieren. (Howard et al. 2013)

Der Artikel ,,The Impact of Electronic Health Records on Workflow and Financial Measures
in Primary Care Practices® von Neil S. Fleming und Kollegen untersucht die Auswirkungen
der Einfithrung eines kommerziellen elektronischen Patientenakten-Systems auf Arbeitsablaufe
und finanzielle Kennzahlen in 26 Primérversorgungspraxen des HealthTexas Provider Network
zwischen 2006 und 2008. Mithilfe eines unterbrochenen Zeitreihendesigns wurden monatliche
Daten von 2004 bis 2009 analysiert, darunter Personalbestand, Produktivitéit, Patientenzahlen,
Praxiskosten, Einnahmen und Nettogewinn. Die Ergebnisse zeigen, dass nach der Einfiihrung
einer elektronischen Patientenakte die Personalkosten und Praxisausgaben anstiegen (3 bzw.
6 % nach 12 Monaten), wihrend Produktivitdt, Besuchszahlen und Nettogewinn zunéchst
sanken, sich aber nach 12 Monaten weitgehend erholten. Die Besuchsintensitit blieb sta-
bil.(Fleming et al. 2014)

2.8 Effiziente Dateneingabe

Die Arbeit ,Making Keyboard Shortcuts Accessible: Keyboard Shortcuts for Healthcare Pro-
fessionals in an Electronic Healthcare System® von Julia Grentzelius untersucht die Nutzung
von Tastaturkiirzeln im klinischen Informationssystem COSMIC. Ziel der Studie war es, her-
auszufinden, welche Nutzergruppen am meisten von Tastaturkiirzeln profitieren wiirden und
wie sie diese effektiv erlernen konnen. Die Forschung ergab, dass insbesondere Pflegekréifte
durch den Einsatz von Tastaturkiirzeln erhebliche Zeitersparnisse erzielen konnten. Hauptprob-
leme waren mangelndes Bewusstsein und fehlende Visualisierung der Shortcuts. (Grentzelius
2023)
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Der Artikel ,,Hidden Costs of Graphical User Interfaces* untersucht, warum erfahrene Nutzer
von grafischen Benutzeroberflichen wie Microsoft Word selten effiziente Tastenkiirzel verwen-
den, obwohl diese schneller sind als Meniis und Symbolleisten. Eine Umfrage unter 251 erfahre-
nen Word-Nutzern zeigte, dass die meisten die weniger effizienten Symbolleisten bevorzugen,
wahrend eine zweite Studie mit sechs Teilnehmern bestétigte, dass Tastenkiirzel tatsdchlich
die schnellste Methode sind. Die Autoren schlielen, dass Nutzer trotz der Lernunterstiitzung
durch die Oberfliache nicht zu effizienten Methoden iibergehen und schlagen vor, Trainingspro-
gramme zu optimieren, um diesen Ubergang zu férdern. (Lane et al. 2005)

Der Artikel ,Digital disparities among healthcare workers in typing speed® untersucht die
Tippfahigkeiten von 2690 Mitarbeitern aus zwei grolen medizinischen Zentren in Amsterdam
und zeigt erhebliche Unterschiede nach Alter, Beruf und medizinischer Spezialisierung. Die
durchschnittliche korrigierte Tippgeschwindigkeit betrug 60,1 Worter pro Minute, wobei sie mit
zunehmendem Alter signifikant abnahm (rho —0,51, P<0,001), Personen mit Tippkursen iiber
20 % schneller tippten und Arzte der Inneren Medizin die schnellsten unter den medizinischen
Fachkréften waren, wahrend kein Geschlechterunterschied bestand. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass dltere Mitarbeiter und bestimmte Berufsgruppen in einem zunehmend digital-
isierten Gesundheitswesen benachteiligt sind, und schlagen Trainingsmodule sowie alternative
Eingabemethoden vor, um diese Unterschiede auszugleichen. (Schuurman et al. 2022)

Tastenkiirzel konnen die Effizienz von Arzten bei der Nutzung medizinischer Software steigern,
indem sie repetitive Aufgaben beschleunigen und den Arbeitsfluss optimieren:

e Tomedo Tastaturkiirzel
o T2med Tastaturkiirzel
¢ CGM Albis Tastaturkurzel

2.9 Gesundheitsinformationssysteme

Das Buch Health Information Systems: Technological and Management Perspectives von Al-
fred Winter, Elske Ammenwerth, Reinhold Haux, Michael Marschollek, Bianca Steiner und
Franziska Jahn bietet eine umfassende Einfithrung in die Technologien und Managementan-
sitze von Gesundheitsinformationssystemen. In dieser iiberarbeiteten Open-Access-Ausgabe
von 2023 wird detailliert beschrieben, wie diese Systeme in verschiedenen Kontexten — von der
Pravention iiber die Behandlung akuter und chronischer Krankheiten bis hin zur medizinis-
chen Forschung — aufgebaut, verwaltet und deren Qualitét bewertet werden kann. (Winter et
al. 2023)
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3 Anamnese & Dokumentation

3.1

Einleitung

Digitale Lésungen in Arztpraxen ermoglichen die effiziente Verwaltung von Patientendaten,
Anamnesen, Schulung und Dokumentation.

3.2

Patientenaufnahme und Anamnese: Patienten kénnen mit Tools wie Idana und Sim-
pleprax ihre Anamnesebogen vorab digital ausfiillen, wobei Simpleprax auch die digitale
Unterschrift und Verwaltung administrativer Dokumente ermoglicht.

Patientenschulung: Digitale Plattformen wie Simpleprax, medudoc und MAIA bieten
aktuelle, rechtlich abgesicherte Bildungsressourcen an, wobei medudoc durch Videos und
eine personalisierte Herangehensweise punktuell ist.

Dokumentation: Die digitale Erfassung von Patientendaten, Behandlungsverldufen,
Abrechnungen durch elektronische Signaturen sichert die rechtliche Konformitat.

Daten-Synchronisation: Daten aus digitalen Anamnesen kénnen iiber Schnittstellen
wie GDT, VDDS, oder FHIR in Echtzeit mit Patientenakten synchronisiert werden, fiir
eine Integration in verschiedene IT-Systeme.

Formularmanagement: Simpleprax bietet die Moglichkeit, Dokumentvorlagen anzu-
passen und spezifische Formulare zu erstellen.

Prozessautomatisierung: Software fiir digitale Anamnese automatisiert die Ubertra-
gung von Formularen, um die Abldufe in der Praxis zu optimieren.

Nachsorge und Qualitatssicherung: MAIA unterstiitzt spezifische Nachsorgemodule,
und strukturierte Patientenbefragungen wie ePRO dienen der Qualitédtssicherung.

Anamnesewerkzeuge
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Table 3.1: Ubersicht Softwarelésungen digitale Anamnese & Dokumentation

Anbieter Webseite Beschreibung

Starc Starc PatientInnen
kénnen
aus mehr
als 12
Sprachen
wahlen
und
digitale
Anamne-
sebogen
per PC,
Smart-
phone
oder
Tablet
vorab
ausfillen.
Teilen des
Anamne-
sebogens
per
QR-Code
oder
Internet-
seite
moglich.
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https://starc-medical.de/produkte/digitale-anamnese/

Anbieter

‘Webseite

Beschreibung

Idana

Idana

45

Eine von
Arzten
entwick-
elte
Software
zur
digitalen
Anam-
nese von
zu Hause
oder in
der
Praxis.
Unter-
stitzt
Smart-
phones,
Tablets
und Com-
puter.
Integriert
sich in
Praxisver-
wal-
tungssys-
teme und
bietet
Funktio-
nen wie
Patiente-
naufk-
larung
und
Formula-
rmanage-
ment.


https://idana.com/

Anbieter

‘Webseite

Beschreibung

CGM

AmbulApps

46

Digitale
Losungen
fir
Anam-
nese und
Doku-
menta-
tion in
der
Praxis.
Er-
moglicht
PatientIn-
nen,
relevante
Informa-
tionen
iiber ein
integri-
ertes
Patien-
tenportal
vorab zu
iibermit-
teln.


https://www.cgm.com/deu_de/produkte/praxissoftware/ambulapps.html

Anbieter

‘Webseite

Beschreibung

MATA .tools

MATA .tools

47

Plattform
fir
digitale
Anam-
nese,
Patiente-
naufk-
larung
und
Nach-
sorge.
Unter-
stitzt
ePRO
(elec-
tronic
Patient-
Reported
Out-
comes).
Patienten
kénnen
Anamne-
sebogen
online
ausfillen.


https://www.maia.tools

Anbieter

‘Webseite

Beschreibung

Simpleprax

Simpleprax

48

Unterstiitzt
digitale
Anam-
nese,
Verwal-
tung und
Aufk-
larungs-
doku-
mente.
Daten
werden in
Echtzeit
mit der
Patiente-
nakte
synchro-
nisiert.
Koopera-
tion mit
Thieme
und
Meducoc.


https://www.simpleprax.de

Anbieter Webseite Beschreibung

Dr. QEN Dr. QEN Kontaktlose
und pa-
pierlose
Kommu-
nikation
mit
Patienten.
Digitale
Anam-
nese und
Doku-
menten-
verwal-
tung per
Smart-
phone
oder
QR-Code.
Online-
Terminbuchung
moglich.
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https://www.drqen.com

Anbieter

‘Webseite

Beschreibung

Infoskop

Infoskop

50

Digitale
Anam-
nese von
zu Hause
oder vor
Ort,
digitaler
Check-in
und
Doku-
menten-
verwal-
tung.
DSGVO-
konformes
Mailsys-
tem und
Videosprech-
stunde
integri-
ert.


https://synmedico.de/humanmedizin/

Anbieter

‘Webseite

Beschreibung

mediDOK eForms

mediDOK eForms

o1

Digitales
Ausfiillen
von For-
mularen,
Anamnese-
und
Aufk-
larungs-
bogen
online
ausfiill-
bar.
Daten
kénnen
direkt ins
Praxis-
archiv
iibernom-
men
werden.
Integra-
tion in
PVS
abhingig
vom
System.


https://www.medidok.de

Anbieter Webseite Beschreibung

myMedax myMedax Digitale
Fragebogen-
Software
fiir Tablet
und
Browser.
Erfassung
von
Anam-
nese,
Befra-
gung und
Aufk-
larung.
Eigener
Fragebo-
geneditor
fur indi-
viduelle
Formu-
lare.

AnaBoard AnaBoard Plattform
far
digitale
Anam-
nese und
Patiente-
naufk-
larung.
Gewinner
digiPraxis
KVWL
2020 in
der
Kategorie
Online-
Terminbuchung
und
Videosprech-
stunde.
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Anbieter Webseite Beschreibung

Nelly Nelly Plattform
fir
digitale
Patien-
tenkom-
munika-
tion.
Funktio-
nen wie
Termin-
verein-
barung,
Erin-
nerungen,
Aufk-
larung
und
digitale
Anam-
nese
durch
Online-
Formulare.
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https://www.getnelly.de/

Anbieter

‘Webseite

Beschreibung

Docyet

Docyet

o4

KI-
gestiitzte
digitale
Anam-
nese mit
medizinis-
cher
Erstein-
schéitzung.
Automa-
tische
Triage
und
Vorschlage
fir
mogliche
Differen-
tialdiag-
nosen.


https://www.docyet.com

Anbieter Webseite Beschreibung

Bingli Bingli KI-
gestiitzte
Patiente-
nanam-
nese mit
intelligen-
ten

medizinis-
chen
Fragebo-
gen.
Anam-
nese zu
Hause
oder per
Spracheingabe
moglich.
Unter-
stitzung
mehrerer
Sprachen
und
Telemedi-
zin.

3.3 Dokumentation
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Table 3.2: Ubersicht Softwarelésungen Dokumentation

Anbieter Webseite Beschreibung

medudoc medudoc Bietet
eine
digitale
Plat-
tform fiir
Patiente-
naufk-
larung
mit
personal-
isierten
Videos.
Patienten
kénnen
sich
vorab
iber
geplante
Eingriffe
in-
formieren.

o6


https://www.medudoc.com

Anbieter Webseite Beschreibung

Dragon Medical One Dragon Medical One Eine
cloud-
basierte
Spracherken-
nungssoft-
ware fiir
medizinis-
che
Doku-
men-
tation per
Spracheingabe.
Nutzt KI
und Deep
Learning,
um sich
an das
Vokabu-
lar der
Praxis
anzu-
passen.

voicedmedicine (Dragon voicedmedicine Eine

Medical) Spracherken-
nungslo-
sung fir
den medi-
zinischen
Bereich,
die auf
Dragon
Medical
basiert
und die
Doku-
menta-
tion
durch
Spracheingabe
erle-
ichtert.

o7


https://www.oa-s.de/produkt/spracherkennung-fur-mediziner
https://www.4voice.de/medizinundpflege

Anbieter Webseite Beschreibung

Eudaria Eudaria KI-
basierte
Software,
die
wéahrend
der
Sprech-
stunde
automa-
tisch
dokumen-
tiert.
Nutzt die
neuesten
Entwick-
lungen
im
Bereich
der
groflen
Sprach-
modelle
(LLMs).

o8


https://www.eudaria.de

Anbieter

Webseite

Beschreibung

Schicksma.online

CGM one Doku-Assistent

Schicksma.online

CGM one Doku-Assistent
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Mit der
Software
kénnen
Patien-
tendaten
wie
Laborbe-
funde,
Arzt-
briefe
und Pri-
vatrech-
nungen
verschliis-
selt
direkt
online an
Patienten
gesendet
werden.
Ein
Doku-
menta-
tionsassis-
tent von
Compu-
Group
Medical,
der die
medizinis-
che
Doku-
menta-
tion

erle-
ichtert.


https://www.schicksma.online
https://www.cgm.com

Anbieter Webseite Beschreibung
HCQS HCQS SMASS/SmED

ist eine
web-
basierte
Software
Zur

schnellen
und
sicheren
Ein-
schitzung
von
Alltags-
beschwer-
den und
medizinis-
chem

Ver-
sorgungs-
bedarf.
Unter-
stitzt
Gespréichs-
fihrung
und
Doku-
menta-
tion.
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Anbieter Webseite Beschreibung

Thieme Compliance Thieme Compliance Bietet
Losungen
fr
Patiente-
naufk-
larung
und -
information,
ein-
schliellich
digitaler
Aufk-
larungs-
bogen,
die
bereits
zuhause
ausgefiillt
werden
koénnen.

Noa (Jameda GmbH) Noa Nimmt
das Arzt-
Patienten-
Gesprach
auf,
dokumen-
tiert den
Verlauf
und
erstellt
am Ende
einen
Bericht.
Integra-
tion in
ePA und
PVS.
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Anbieter Webseite Beschreibung

voize GmbH voize Pflegekrafte
kénnen
die Doku-
menta-
tion frei
am
Smart-
phone
ein-
sprechen.
Die
Software
erstellt
automa-
tisch die
passenden
Pflege-
berichte
und
ibertragt
diese ins
Doku-
menta-
tionssys-
tem.

3.4 Triagewerkzeuge

Der Patienten-Navi, ein digitales Tool der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV), das
Hilfesuchenden eine Selbsteinschiitzung ihrer medizinischen Beschwerden erméglicht. Uber
einen Chatbot beantworten Nutzer Fragen zu ihren Symptomen, worauthin die Software
yOtrukturierte medizinische Ersteinschétzung in Deutschland* (SmED) Warnhinweise priift
und Empfehlungen zur Dringlichkeit und Versorgungsstufe (z. B. Arztpraxis, 116117 oder
112) gibt. Das Angebot ist anonym, ohne Anmeldung nutzbar und unterstiitzt die Entlastung
des arztlichen Bereitschaftsdienstes, indem es Patienten orientiert und bei Bedarf an weitere
Dienste vermittelt.

Infermedica, ein polnisches Unternehmen, bietet fiir den deutschen Markt Kl-gestiitzte
Symptom-Checker und virtuelle Triage-Dienste an (symptomate.com). Diese helfen Patien-
ten, Symptome zu bewerten und Diagnosen zu erhalten, wihrend Gesundheitsdienstleister
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https://www.voize.de
https://www.116117.de/de/patienten-navi.php
https://www.infermedica.com
https://symptomate.com/de

effizienter triagieren kdnnen. Anpassbar an deutsche Standards, unterstiitzt Infermedica
Krankenkassen und Kliniken bei der Digitalisierung, entlastet Personal und passt zur
elektronischen Patientenakte (ePA).

XUND bietet eine Kl-gestiitzte ,,Patient Interaction Suite“, die den gesamten Patientenweg
von Préavention {iber Diagnose bis zur Nachsorge digitalisiert. Zu den Kernangeboten zéhlen
vier Module: ,Symptom Check” zur Identifikation méglicher Ursachen von Symptomen, ,I11-
ness Check® zur Bewertung spezifischer Krankheitsvermutungen, ,,Health Check® fiir praven-
tive Risikoanalysen und ,,Patient Monitoring* fiir automatisierte Nachsorge. Diese Losungen
sind als API-first-Medizinprodukte konzipiert, die sich flexibel in bestehende Systeme integri-
eren lassen und {iber 520 Krankheiten sowie 21.000 Symptomvarianten abdecken. Zusatzfunk-
tionen wie ,Medical Content* mit Selbsthilfetipps, ,,Data Insights* fir detaillierte Analysen
und ,,Ecosystem Management“ zur Verkniipfung mit Gesundheitsdienstleistern ergénzen das
Angebot. XUND richtet sich an Gesundheitsdienstleister, Versicherungen und Pharmaun-
ternehmen, ist als Klasse-Ila-Medizinprodukt nach MDR, zertifiziert und foérdert eine prézise,
zugéngliche Gesundheitsversorgung. XUND wird primér fiir den européischen Markt ange-
boten, mit einem starken Fokus auf den deutschsprachigen Raum (Osterreich, Deutschland,
Schweiz), da das Unternehmen seinen Sitz in Wien hat.
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https://www.xund.ai

4 Digitales Wissensmanagement

4.1 Fiir Gesundheitspersonal

Digitale Wissens- und Fortbildungsplattformen bieten medizinischen Fachkréften den Vorteil,
jederzeit und iiberall auf aktuelles medizinisches Wissen zugreifen zu kénnen. Sie unterstiitzen
die kontinuierliche berufliche Weiterbildung tragen so zur Aufrechterhaltung und Verbesserung
der Fachkenntnisse bei.

In der Studie von Sibley wurden die Erfahrungen des American College of Cardiology bei
der pandemie-bedingten Digitalisierung ihrer CME-Angebote analysiert, wobei insbesondere
die Umstellung von Prisenzveranstaltungen auf virtuelle Formate und die Durchfiihrung der
jahrlichen wissenschaftlichen Tagung untersucht wurden. Die Analyse der Nutzungsdaten
zeigte, dass digitale Formate zwar Vorteile wie zeitliche und ortliche Flexibilitét, bessere globale
Zugéanglichkeit und Kosteneffizienz bieten, aber auch mit Herausforderungen wie schwierigerer
Aufmerksamkeitssteuerung und geringeren Vernetzungsmoglichkeiten verbunden sind. Die
hochste Beteiligung wurde am ersten Tag und in den frithen Tagesstunden verzeichnet, wobei
eine signifikante Nutzung mobiler Gerédte und eine globale Teilnahme aus iiber 170 Léndern
festgestellt wurde. Basierend auf diesen Erkenntnissen empfiehlt die Studie fiir zukiinftige dig-
itale CME-Angebote kiirzere Lerneinheiten, die Integration interaktiver Elemente, die Kom-
bination synchroner und asynchroner Lernmoglichkeiten sowie die Entwicklung hybrider Ver-
anstaltungsformate, die die Vorteile von Préasenz- und virtuellen Formaten vereinen. (Sibley
2022)

4.2 Digitale Wissensplattformen

Table 4.1: Beispiele digitale Wissensplattformen

Product Company URL

Amboss Amboss GmbH amboss.com

Deximed Deximed GmbH deximed.de

DocCheck DocCheck AG doccheck.com

Flexikon

KBV2GO Kassenérztliche kbv.de
Bundesvereinigung
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https://www.amboss.com/de/aerztinnen-aerzte
https://deximed.de/
https://www.doccheck.com/de
https://www.kbv.de/html/kbv2go.php

Product Company URL
Medscape WebMD LLC medscape.com
Coliquio Coliquio GmbH coliquio.de
UpToDate Wolters Kluwer uptodate.com

CME MedCram
CME-
MedLearning
derCampus
Medical Tribune

NowToGo

Doctorflix
Medixum
Esanum

CME MediPoint

webop Von
Chirurgen fiir
Chirurgen
Winglet

Health

MedCram
MedLearning
GmbH
derCampus GmbH
Medical Tribune
Verlag
MedizinToGo
GmbH
DOCFLIX GmbH
Medixum GmbH
Esanum GmbH
CME MediPoint
GmbH

webop GmbH

Winglet Education
GmbH

cme.medcram.de
cme.medlearning.de

dercampus.eu
medical-tribune.de

now.medizintogo.de
doctorflix.de
medixum.de
esanum.de

cmemedipoint.de

webop.de

winglet-community.com

4.3 Gesetzliche Pflicht zur Fortbildung

Die gesetzlichen und berufsrechtlichen Regelungen zur &rztlichen Fortbildung in Deutschland
verpflichten Arztinnen und Arzte zur kontinuierlichen beruflichen Weiterbildung, um ihre
Fachkenntnisse zu erhalten und zu entwickeln. Diese Fortbildungspflicht gilt fiir alle berufstéti-
gen Arzte und muss durch ein Fortbildungszertifikat der Arztekammer nachgewiesen werden.
Die Regelungen basieren auf der (Muster-)Fortbildungsordnung (MFBO) und sehen vor, dass
in einem Fiinfjahreszeitraum mindestens 250 Fortbildungspunkte erworben werden miissen.
(Bundeséarztekammer Gesetzliche und berufsrechtliche Regelung)

Die FobiApp erméglicht Arztinnen und Arzten den mobilen Zugriff auf ihr personliches
Fortbildungspunktekonto und die Registrierung bei Fortbildungsveranstaltungen mittels
EFN-Barcode. Nach 15 Jahren wurde die App Ende 2024 durch zwei neue webbasierte
Anwendungen ersetzt, die von der Bundesirztekammer betreut werden. Diese neuen
Anwendungen bieten gerdteunabhéngigen Zugriff auf Punktekonten und Fortbildungspunk-
temeldungen fiir Veranstalter.
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https://www.medscape.com/
https://www.coliquio.de/
https://www.uptodate.com/contents/search
https://cme.medcram.de/
https://cme.medlearning.de/
https://www.dercampus.eu/
https://www.medical-tribune.de/fortbildung
https://now.medizintogo.de/
https://www.doctorflix.de/
https://medixum.de/
https://www.esanum.de/
https://cmemedipoint.de/
https://www.webop.de/
https://winglet-community.com/
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/aus-fort-und-weiterbildung/aerztliche-fortbildung/gesetzliche-und-berufsrechtliche-regelungen
https://www.laekh.de/fuer-aerztinnen-und-aerzte/fortbildung/fobiapp-web

Die EIV-Schnittstelle der Bundesarztekammer, erreichbar iiber punkte.eiv-fobi.de, ermoglicht
die elektronische Erfassung und Meldung von Fortbildungspunkten fiir Arztinnen und Arzte.
Sie ist ein Beispiel gelungener Digitalisierung und bietet Veranstaltern die Moglichkeit, Teilnah-
mepunkte iiber die EIV-Punktemeldungs-App oder eine REST-API direkt an die Plattform zu
iibermitteln, indem sie die Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN) der Teilnehmer und die
Veranstaltungsnummer (VNR) nutzen.

4.4 Digitale Wissenswerkzeuge

Table 4.2: Beispiele digitale Wissenstools

Product Company URL

Orpha.net INSERM US14 orpha.net
Embryotox Institut fiir embryotox.de
Klinische
Pharmakologie
und Toxikologie
Charité
Dosing Abt. Klinische dosing.de
Pharmakologie &
Pharmakoepidemi-
ologie UK
Heidelberg
Medbee Medbee GmbH medbee.org/s/
MedCalc MDCalc Ltd. Inc.  medcalc.org

4.5 Fur Patientlnnen

Plattformen wie washabich.de und gesund.bund.de bieten verldssliche Gesundheitsinformatio-
nen fiir Patientinnen. Sie bieten Gesundheitsinformationen in einer leicht verstdndlichen Form,
die es Patientinnen ermoglicht, komplexe medizinische Konzepte zu begreifen, ohne dass sie
Fachwissen voraussetzen.
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Table 4.3: Ubersicht digitale Gesundheitsaufklirung

Product Company URL

Was hab ich Was hab’ ich? washabich.de
gemeinniitzige
GmbH

Gesund.bund.de Bundesministerium gesund.bund.de

fir Gesundheit

4.6 Personliche Wissenssammlung

Die optimale Methode Wissen zu notieren, ob auf Papier oder elektronisch, bleibt ein
vielschichtiges Thema mit unterschiedlichen Forschungsergebnissen.  Handschriftliche
Notizen fiihren oft zu einer besseren kognitiven Verarbeitung, da sie Zusammen-
fassungen und Umschreibungen erfordern, was ein tieferes Verstdndnis und eine verbesserte
Erinnerungsfiahigkeit fordert. (Salame and Nujhat 2024) Im Gegensatz dazu bietet die
digitale Notizenerfassung Vorteile in Bezug auf Geschwindigkeit, Lesbarkeit, Or-
ganisation und Durchsuchbarkeit und erlaubt die Integration von Multimedia-Elementen.
Eine Metaanalyse zeigte jedoch, dass elektronische Methoden mit schlechteren Lernergebnis-
sen korrelieren: Studierende, die digital schrieben, erzielten bis zu 25 % schlechtere Ergebnisse
als diejenigen mit handschriftlichen Notizen. (Mike Allen 2020)

Table 4.4: Beispiele digitale Notizprogramme

Product URL

Joplin joplinapp.org
Obsidian obsidian.md
OneNote onenote.com
Evernote evernote.com

4.7 digitale Verwaltung der Fortbildungspunkte

Die Website https://www.fobiapp.de/ ist die offizielle Plattform der FobiApp, einer Fortbil-
dungsanwendung, die von der Landesirztekammer Hessen entwickelt wurde, um Arztinnen
und Arzten in Deutschland die Verwaltung ihrer Fortbildungspunkte und -veranstaltungen zu
erleichtern. Sie bietet Informationen zur Nutzung der App, die ab 2025 durch eine webbasierte
Losungen ersetzt wird.
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4.8 eLogbuch

Das eLogbuch der Arztekammern, zugénglich iiber https://elogbuch.bundesaerztekammer.de/Home/Login,
ist eine digitale Webanwendung der Bundesidrztekammer, die einheitlich die Dokumentation
der érztlichen Weiterbildung sowohl fiir Weiterbildungsbefugte (WBB) als auch fiir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung (WBA) erleichtert. Fiir Weiterzubildende ermdglicht das eLog-
buch eine kontinuierliche, ortsunabhéngige Erfassung von Weiterbildungsinhalten. Anders als
beim Papierlogbuch, das physisch gefiihrt und iibergeben werden muss, kénnen WBA ihre
Fortschritte jederzeit digital aktualisieren, an WBB zur Bestétigung freigeben und bei einem
Kammerwechsel nahtlos mitnehmen — ein klarer Vorteil gegeniiber der statischen Papierform.
Fiir Weiterbildungsbefugte bietet das eLogbuch eine zentrale, digitale Ubersicht iiber die Log-
biicher der WBA, die sie betreuen. Statt Papierdokumente einzeln zu prifen, kénnen WBB
online auf freigegebene Eintrage zugreifen, diese bestéitigen und Weiterbildungsgespréche
direkt im System dokumentieren. Dies reduziert den Verwaltungsaufwand erheblich und
ermoglicht eine schnellere, transparentere Riickmeldung im Vergleich zum oft zeitaufwéndigen
Austausch physischer Logbiicher.

4.9 Mit Kl Wissensflut bewaltigen

Der Artikel “Seventy-Five Trials and Eleven Systematic Reviews a Day: How Will We Ever
Keep Up?” von Hilda Bastian, Paul Glasziou und lain Chalmers untersucht die Heraus-
forderungen, vor denen Gesundheitsfachkriifte und die Offentlichkeit stehen, um mit der ex-
plosionsartigen Zunahme an klinischen Studien Schritt zu halten. Die Autoren zeigen, dass
tiglich etwa 75 Studien und 11 systematische Ubersichtsarbeiten verdffentlicht werden — eine
Zahl, die noch kein Plateau erreicht hat. Sie kritisieren, dass trotz der Fortschritte in der Evi-
denzsynthese nur ein kleiner Teil der Studien in systematischen Reviews analysiert wird. Um
Archie Cochranes Vision von umfassenden, regelméfig aktualisierten Zusammenfassungen aller
relevanten randomisierten Studien zu verwirklichen, fordern sie eine eine Priorisierung system-
atischer Reviews, effizientere Methoden und offenen Zugang zu diesen Ressourcen. (Bastian,
Glasziou, and Chalmers 2010)

OpenEvidence (OE), ein grofes Sprachmodel mit medizinischem Fokus, zeichnet sich im Ver-
gleich zu dhnlichen Produkten wie DynaMed, UpToDate und anderen LLMs (z. B. GPT-4,
Llama-3.1, CoPilot) durch Antworten mit Referenzen aus Fachjournalen und Leitlinien aus.
OE ist bei allgemeinen Fragen effizienter ist als textlastige klinische Ressourcen. Im Gegensatz
zu GPT-4 oder Llama-3.1, die keine Zitate liefern, und CoPilot, das oft auf Websites verweist,
bietet OE eine wissenschaftlichere Grundlage, ist aber weniger umfassend als kostenpflichtige
Tools wie UpToDate oder Amboss und dient eher als gezielte Punkt-of-Care-Hilfe denn als
Wissensdatenbank. (Wu and Casauay 2025)

ResearchRabbit researchrabbit.ai ist eine Plattform, die Techniken der Kiinstlichen Intelli-
genz (KI) nutzt, um bei der Bewéltigung der stetig wachsenden Wissensflut zu unterstiitzen.
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Die Plattform ermoglicht es, wissenschaftliche Literatur effizient zu durchsuchen, zu organ-
isieren und zu analysieren. Techniken wie maschinelles Lernen, NLP und Netzwerkanalyse
werden genutzt, um relevante Studien, Artikel und Verbindungen zwischen Forschungsthemen
aufzudecken. Durch Darstellung von Artikeln in Netzwerken hilft die Plattform, den Uberblick

zu behalten und die Informationsiiberlastung zu reduzieren.
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5 Telefonanlage

5.1

5.2

5.3

Traditionelle Systeme:

Analoge Telefonanlagen: Diese édlteren Systeme iibertragen Sprachsignale analog tiber
das offentliche Telefonnetz, erlauben nur eine Verbindung gleichzeitig und sind weitge-
hend veraltet.
ISDN Telefonanlagen: Digitale Leitungen bieten zwei Kanile fiir parallele Gesprache
und mehr Funktionen als analoge Systeme, werden jedoch zugunsten von IP-Systemen
ausgemustert.

IP-basierte Systeme:

VoIP Telefonanlagen: Ubertragen Sprachdaten iiber das Internet in digitalen Paketen
und konnen lokal oder in der Cloud gehostet werden.

Cloud-Telefonanlagen: Virtuelle Systeme, bei denen die Funktionen einer tradi-
tionellen Telefonanlage Uber das Internet bereitgestellt werden. Sie bendtigen keine
physische Hardware, nur eine stabile Internetverbindung. Sie sind skalierbar, flexibel
und bieten Unified Communications-Funktionen. Beispiele sind Placetel und Easybell.
Hybride Telefonanlagen: Kombinieren traditionelle ISDN- und IP-Telefonie,
ermoglichen eine schrittweise Ubergang zu VoIP.

SIP Trunks: Nutzen die Internetverbindung fiir Anrufe, kompatibel mit IP-
Telefonanlagen.

Schlusselmerkmale und Funktionen

Anrufmanagement: Anrufweiterleitung, Anrufumleitung, Anrufwarteschleifen, IVR-
Systeme, Anrufabholung, Busy Lamp Field, Anrufaufzeichnung.
Kommunikationsfunktionen: Messaging, Videokonferenzen, Fax-to-Mail.
Benutzerverwaltung: Verwaltung von Durchwahlen, Anzeige des Présenzstatus.
Integration: Integration mit Microsoft Teams, CRM-Systemen.
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Entscheidungsmerkmale

Nummerportierung: Ubertragung bestehender Telefonnummern.

Anrufqualitiat: HD-Sprachqualitit in modernen Systemen.

Sicherheit: Verschliisselung zum Schutz der Daten.

Hardware: Unterstiitzung verschiedener IP-Telefone und Gerite, Miet- oder Kaufange-
bote.

Mobile Apps: Anwendungen fiir Smartphones.

Bandbreitenanforderungen: Min. 80 Kbit/s pro gleichzeitigen Anruf fiir Cloud-
Systeme.

Kosten: Kosten basieren auf Nutzeranzahl und Features, oft mit Testphasen.
Flexibilitdt & Skalierbarkeit: Anpassungsfihigkeit bei Cloud-Systemen.

Analyse: Berichtswesen und Analyse fiir Anrufverkehrsdaten.

5.5 Ubersichtstabelle
Table 5.1: Ubersicht Telefonanlagen
Anbieter URL
0 3CX 3cx.de
1 NFON nfon.com/de
2 Placetel placetel.de
3 Sipgate sipgate.de
4 easybell easybell.de
5  Wildix wildix.com/de
6 Vonage vonage.com
7 STARFACE starface.com
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6 Telefonassistenz

6.1 Einleitung

Telefonassistenzsysteme zeichnen sich durch eine Reihe gemeinsamer Kriterien aus, darunter
die Nutzung von kiinstlicher Intelligenz (KI) zur Automatisierung und Verbesserung von Tele-
foninteraktionen, die Fahigkeit, Anrufe ohne menschliches Zutun zu bearbeiten, und die Er-
héhung der Betriebsleistung durch Automatisierung von Routineaufgaben. Sie bieten eine
24 /7-Verfiigbarkeit, nutzen Sprachverarbeitung, um menschliche Sprache zu verstehen und
darauf zu reagieren, legen Wert auf Datensicherheit und Datenschutz gemafl Vorschriften
wie der DSGVO, und integrieren sich nahtlos mit anderen Systemen wie CRM, Kalendern
und Praxisverwaltungssoftware. Unterschiede bestehen in der Zielgruppe oder Branchen-
fokussierung, wie z.B. spezialisierte Systeme fiir medizinische Einrichtungen gegeniiber all-
gemeinen Kundendienstlosungen, der Unterstiitzung verschiedener Sprachen, dem Grad der
Autonomie bei der Anrufbehandlung und spezifischen Funktionen wie Aufzeichnungs- und
Analysemdglichkeiten.

6.2 Fiir Arztpraxen

Table 6.1: Ubersicht Telefonassistenzsysteme fiir Arztpraxen

Anbieter Internetadresse
MediVoice mediform.io/medivoice
Aaron aaron.ai
PraxisConcierge praxisconcierge.de
Dr.wait drwait.de

Docmedico docmedico.de

VITAS vitas.ai

CGM one Telefonassistent
Medflex

Co-Brain

Praxassist

one.cgm.com/telefonassistent
medflex.de

co-brainers.com
www.praxassist.de
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6.3 Allgemeine Telefonassistenzsysteme

Table 6.2: Ubersicht Telefonassistenzsysteme fiir Unternehmen

Anbieter Internetadresse
BOTfriends Phonebot botfriends.de
DUSOFFICE dusoffice.de
KI-Telefonservice.de ki-telefonservice.de
CallOne callone.de
Parloa parloa.com
Vonage Business vonage.com
SignalWire signalwire.com
Inteliwise inteliwise.com
fonio.ai fonio.ai
reventix Softphone reventix.de
Aircall aircall.io

Pollie AT pollie.ai
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7 Onlineprasenz

7.1

Technische Umsetzung

Plattform: Auswahl eines zuverlidssigen CMS oder Website-Builders.
Domain und Hosting: Markenrelevante Domain und zuverldssiges Hosting.
Sicherheit: SSL-Zertifikate und Sicherheitsmafinahmen.

Rechtliche Aspekte fiir Websites von Arztpraxen

Datenschutz:

— Datenschutzerkliarung zur Einhaltung der DSGVO erforderlich.

— Kléarung iiber Datensammlung und -verarbeitung.

— Auftragsverarbeitungsvertrag bei Datenverarbeitung durch Dritte.
— Einwilligung zur Lead-Generierung notwendig.

— Rechtsgrundlagen fiir Datenverarbeitung (Art. 6 DSGVO).

Berufsrechtliche Vorgaben:
— Einhaltung der Richtlinien der Bundes- und Landesérztekammer.
Urheberrecht:

— Nutzung nur originaler oder lizenzierter Inhalte (Bilder, Karten).
— Lizenzierung von Karten, z.B. Google Maps.

Haftung:

— Verantwortung fiir eigenen Inhalt, aber keine Uberwachungspflicht fiir Drittinhalte.
— Haftung nach Kenntnis von Rechtsverletzungen.

Rechtliche Texte:

— Korrekte Texte wie Datenschutzerklarung, AGB und Widerrufsbelehrung.
— Tools wie Legal Cockpit zur Textgenerierung verfiigbar.

Cookies:

— Benutzerzustimmung fiir Cookie-Nutzung erforderlich.
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7.2.1 Telemediengesetz (TMG)

Reguliert Online-Dienste in Deutschland.
Impressum (Rechtliche Hinweise) sind fiir kommerzielle Websites zwingend.

— Pflichtinformationen:

x Name, Adresse des Anbieters
x Kontaktinformationen
* Fiir Arztpraxen: Beruf, Lizenzland, Arztekammer

— Zweck: Transparenz und Identifizierung des Betreibers.
— Strafen: Bis zu 50.000 Euro bei Nichterfiillung.

7.2.2 Heilmittelwerbegesetz (HWG)

7.3

Reguliert Werbung fiir medizinische Produkte/Dienste.

— Werbebeschrankungen:
x+ Kein “Vorher-Nachher”-Bilder: Z.B. Zahnirzte durfen keine Zahnbilder

zeigen.
* Eingeschriankte Patientenbewertungen: Konnen als Werbung gelten.

— Faktische Informationen sollen im Vordergrund stehen.
— Professionalitét: Keine aufdringliche Werbung.

Anbieter mit kostenlosen Website-Buildern

Webador: Bietet einen kostenlosen Plan an, der Werbung enthélt und keine eigene
Domain erlaubt.

Jimdo: Startet mit einer kostenlosen Website, die spiter durch ein Upgrade erweitert
werden kann.

Mobirise: Kostenloser offline Website-Builder ohne Programmierkenntnisse, bi-
etet eine freie Subdomain.

OnePage: Kostenlose Version ohne Werbung oder Branding, kein Trial oder Kred-
itkartenangaben nétig.

Webnode: Kostenlose Version mit Al-Assistent und Editor, aber mit Branding.
Eigenes Domain erfordert Upgrade.

Weebly: Kostenlose Webhosting-Dienste im Rahmen des kostenlosen Website-
Builders.
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7.3.1 Merkmale der kostenlosen Versionen:

Eingeschriankte Funktionen: Weniger Features als bei bezahlten Planen.
Branding/Werbung: Oft mit Werbung oder dem Branding des Anbieters.
Subdomain: Statt eigener Domain nur eine Subdomain verfiigbar.

Grundlegende Funktionalitdt: Trotz Einschrénkungen kann eine funktionierende
Website erstellt werden.

7.4 Ohne technische Kenntnisse Websites erstellen

Viele Anbieter bieten Losungen, um ohne technische oder Programmierkenntnisse Websites zu
erstellen:

Drag-and-Drop-Editoren:  Benutzung von drag-and-drop-Schnittstellen zur
einfachen Elementplatzierung.

Vorlagen: Viele professionelle Vorlagen zur Anpassung ohne Designkenntnisse.
KlI-gestiitzte Gestaltung: Kiinstliche Intelligenz erstellt Layouts, Inhalte und
Bilder basierend auf Benutzereingaben.

Kein Programmieren notig: Die Plattformen tibernehmen alle technischen Aspekte
der Webseite.

Benutzerfreundliche Oberflachen: Einfach zu bedienende Schnittstellen fiir An-
fanger.

Anpassbare Elemente: Tools zur einfachen Anpassung von Text und Medien.
Unterstiitzung: Tutorials, Hilfe-Center und Kundensupport fiir Benutzer ohne tech-
nisches Wissen.

7.5 Ubersichtstabelle

Table 7.1: Ubersicht Webseitenanbieter
Website URL
Praxisdesign praxisdesign.works
Jimdo jimdo.com
Onepage onepage.io
Wix wix.com
GoDaddy godaddy.com
Webnode webnode.com
‘Webador webador.de
Weebly weebly.com
Mobirise mobirise.com
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Website

URL

Whitevision

Die Arzt-Website
Meyer-Wagenfeld
Designery Health
Arztwebdesign
Doctify

whitevision.de
die-arzt-website.de
meyer-wagenfeld.de
designery.health
arztwebdesign.de
doctify.com
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8 Telematikinfrastruktur

Der Artikel “The Role of the Installed Base in Information Exchange Among General Prac-
titioners in Germany: Mixed Methods Study” von Tim Holetzek und Kollegen untersucht
den Informationsaustausch von Hausédrzten in Deutschland, basierend auf einer Umfrage mit
250 Teilnehmern und 10 Interviews im Land Brandenburg. Er zeigt, dass zum Zeitpunkt der
Studie traditionelle Kommunikationswege wie Telefon, Fax und Post dominieren, wahrend dig-
itale Kandle wie E-Mail oder KIM (Kommunikation im Medizinwesen) selten genutzt werden.
Altere Arzte bevorzugen analoge Systeme und sehen in der Digitalisierung mehr Belastung als
Nutzen, bedingt durch technische Probleme oder Inkompatibilitdten. Die Studie identifiziert
drei Hinderniscluster — unausgereifte Softwarelosungen, Aufklidrungssdefizite und zusétzliche
Belastungen bei der Integration in bestehende Praxisprozesse — und betont, dass die etablierte
Infrastruktur (,,Installed Base®) die digitale Transformation prégt. Eine erfolgreiche Integra-
tion neuer Technologien erfordert deren Anpassung an bestehende Routinen, um Frustration
zu vermeiden und die Versorgung zu sichern. (Holetzek et al. 2025)

8.1 KIM Dienste

KIM, abgekiirzt fiir “Kommunikation im Medizinwesen”, ist ein zentrales Element der digitalen
Transformation im deutschen Gesundheitswesen. Es handelt sich um ein sicheres Kommunika-
tionssystem, das speziell fiir den Austausch vertraulicher Informationen zwischen verschiede-
nen Akteuren des Gesundheitssektors entwickelt wurde. Mit KIM konnen Arzte, Apotheken,
Krankenhéuser und andere Gesundheitsdienstleister Nachrichten, drztliche Briefe, elektronis-
che Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigungen (eAU) und Rezepte sicher per E-Mail versenden. Das
Ziel ist es, traditionelle Kommunikationswege wie Post und Fax durch eine elektronische, ef-
fiziente und kostengiinstige Alternative zu ersetzen. Seit dem 1. Oktober 2021 ist das Senden
von eAU moglich, und seit dem 1. Januar 2022 sind Arztpraxen zur Nutzung von KIM
verpflichtet, wihrend Apotheken seit dem 1. Januar 2024 ebenfalls KIM nutzen miissen. Die
Nutzung von KIM erfordert eine Registrierung und Identitétspriifung sowie den Anschluss
an die Telematikinfrastruktur (TI) iber TI-Connect und eine elektronische Gesundheitskarte
(eHBA). Ein zentrales Verzeichnis (Verzeichnisdienst) erleichtert zudem das Auffinden von Kon-
taktdaten innerhalb des Systems. KIM wird durch spezielle Softwaremodule, die als SMTP-
und POP3-Proxys fungieren, unterstiitzt, die die Nachrichten vor dem Versenden verschliisseln
und signieren und bei Empfang entschliisseln und die Signatur verifizieren.
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Table 8.1: Ubersicht Anbieter KIM Dienst

Anbieter URL
0 akquinet health service GmbH Akquinet
1 Arvato Systems GmbH Arvato
2 CompuGroup Medical (CGM) CGM
3 Deutsches Gesundheitsnetz (DGN) DGN
4  kv.dox kvdox.akquinet.de
5 Telekom Healthcare Solutions ti.telekom-healthcare.com
6 slis services slis
7 RED Medical Systems GmbH redmedical.de/telematik/
8.1.1 KIM Mail

KIM-Mail nutzt eine spezialisierte Implementierung, die auf dem KOMLE-Standard (KOM-
munikationsLEitungsstandard) basiert. Dieser Standard ermoglicht die sichere Kommunika-
tion iiber die Telematikinfrastruktur (TI) und verwendet dafiir spezielle Protokolle und Ver-
fahren, um die notwendige Sicherheit und Integritdt der medizinischen Daten zu gewéhrleisten.
Der KOMLE-Standard (KOMmunikationsLEitungsstandard) unterscheidet sich von herkdmm-
lichen E-Mail-Protokollen wie SMTP, POP3 und IMAP. Sicherheit wird durch den Einsatz
von Public Key Infrastrukturen (PKI) und TLS (Transport Layer Security) gewéhrleistet.
KOMLE-Clientmodule (KOM-LE) sind darauf ausgelegt, nahtlos in die TI-Systeme zu integri-
eren und bieten spezifische Schnittstellen fiir die Kommunikation mit anderen TI-Diensten.

8.1.1.1 Beispiel-KIM-Adressenendungen

@i-motion.kim.telematik
Otomedo.kim.telematik
Okv.dox.kim.telematik
@cgm.kim.telematik

Opraxis.tm.kim.telematik
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O Kurznachrichtendienst

9.1 Einleitung

In der Studie von Hoonakker, Carayon und Cartmill wurde der Einfluss von sicherer Messaging-
Technologie auf den Arbeitsablauf in Hausarztpraxen untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass
sichere Messaging die Kommunikation und Informationsfliissse verbessern kann, insbesondere
durch die Moglichkeit der asynchronen Kommunikation. Allerdings kann es auch nachteilige
Effekte haben, wie eine erhohte Arbeitsbelastung, wenn Patienten ungeeignete Nachrichten
senden. Kliniker sind ambivalent gegeniiber dieser Technologie, da sie zusétzliche Aufgaben
ohne entsprechende Vergiitung mit sich bringen kann. Praxismitarbeiter sind im Vergleich zu
Klinikern positiver eingestellt, und Patienten sind iiberwiegend sehr zufrieden mit sicherem
Messaging. Die Umsetzung und der Gebrauch der Technologie sind entscheidend dafiir, ob sie
den Arbeitsablauf verbessert. (Hoonakker, Carayon, and Cartmill 2017)

Die Studie von Yakushi et al. analysierte die Nutzung sicherer Messaging-Dienste in den
hausérztlichen Abteilungen von Kaiser Permanente Southern California (KPSC) im Jahr
2017. Sie zeigte, dass Patientinnen mit hiufigen Arztbesuchen und Telefonterminen mehr
E-Mails an ihre Hausérzte sendeten. Patienten mit chronischen Erkrankungen versendeten
etwa dreimal mehr Nachrichten als andere. Frauen waren fiir fast zwei Drittel der Nachrichten
verantwortlich, obwohl sie nur die Hélfte der Patientinnenschaft ausmachten. Nur etwa ein
Viertel der Mitglieder nutzte das Messaging-System, wobei medizinischer Rat der héufigste
Grund fiir Nachrichten war. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Verstédndnis der de-
mografischen und klinischen Faktoren, die die Nutzung beeinflussen, entscheidend ist fir die
Entwicklung effizienter Personalmodelle und Nachrichtenverteilungsstrategien in der priméren
Gesundheitsversorgung. (Yakushi et al. 2020)

Die Studie von Zhou et al. untersuchte den Einfluss des Zugangs zu einer elektronischen Pa-
tientenakte mit sicherer Nachrichteniibermittlung auf die Nutzung von Priméarversorgungsdi-
ensten in einer Region von Kaiser Permanente (KP). Die Ergebnisse zeigten, dass die jahrliche
Rate der Arztbesuche bei Erwachsenen um 6,7% bis 9,7% sank fiir Mitglieder, die das System
nutzten. Auflerdem erlebten diese Mitglieder einen geringeren Anstieg dokumentierter Tele-
fonkontakte (16,2%) im Vergleich zur Kontrollgruppe (29,9%). Die Studie deutet darauf hin,
dass sichere Nachrichteniibermittlung zwischen Patienten und Arzten die Effizienz und den Zu-
gang zu Gesundheitsdiensten verbessern kann, indem sie sowohl die Anzahl der Arztbesuche
als auch den Bedarf an telefonischen Kontakten reduziert. (Zhou et al. 2007)
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In der Studie von Lieu et al. wurden die Erfahrungen und Strategien von Hausérzten zur
Verwaltung elektronischer Nachrichten untersucht. Die Ergebnisse basieren auf Interviews mit
24 Hausérzten, die zeigen, dass die Verwaltung von elektronischen Nachrichten neue Stres-
soren geschaffen hat, insbesondere durch die Erwartung schneller Antworten von Patienten.
Einige Arzte entwickelten verschiedene Strategien zur Effizienzsteigerung, wie Multitasking
und Delegation an medizinische Assistenten. Die Studie betont, dass Arztinnen durch Wis-
sensaustausch und Strategien fiir Nachrichtenmanagement unterstiitzt werden sollten. (Lieu
et al. 2019)

Die Meta-Analyse von Thakkar et al. (2016) untersucht den Einfluss von SMS-Interventionen
auf die Medikamentenadhérenz bei chronischen Erkrankungen und zeigt, dass Textnachrichten
die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Einnahme nahezu verdoppeln (Odds Ratio 2,11). Fir
die ambulante medizinische Versorgung ist relevant, dass SMS-basierte Interventionen ein-
fach, kostengiinstig und skalierbar sind, wobei die Adhédrenzrate von 50 % auf etwa 67,8 %
steigt. Die Studie weist jedoch auf Limitationen hin, wie die kurze Dauer der Studien, die
haufige Nutzung subjektiver Messmethoden und moderate Heterogenitét, was langfristige Ef-
fekte und die optimale Gestaltung der Nachrichten offenlésst. Dennoch bietet die Methode ein
vielversprechendes Werkzeug, um die Therapietreue in der ambulanten Praxis zu verbessern,
insbesondere bei Patienten mit chronischen Krankheiten. (Thakkar et al. 2016)

In der systematischen Ubersichtsarbeit “Mobile technologies to support healthcare provider
to healthcare provider communication and management of care” von Daniela C. Gongalves-
Bradley et al. werden die Auswirkungen mobiler Technologien auf die Kommunikation und
Konsultation zwischen Gesundheitsdienstleistern im Vergleich zur {iblichen Versorgung un-
tersucht. In 19 randomisierten Studien mit iiber 5766 Teilnehmern, hauptsichlich aus Lén-
dern mit hohem Einkommen, wurde festgestellt, dass mobile Technologien, wie Mobiltele-
fone, die Zeit zwischen Vorstellung und Behandlung verkiirzen kénnen, insbesondere wenn
Primérversorger mit Spezialisten konsultieren (mittlere Evidenzsicherheit). Sie konnten auch
die Wahrscheinlichkeit von Untersuchungen wie Retinopathie-Screenings bei Diabetikern er-
hohen und Verweisungen an spezialisierte Einrichtungen bei bestimmten Hauterkrankungen
reduzieren (mittlere Evidenzsicherheit). Es gab jedoch wenig Beweise fiir Auswirkungen auf
die Lebensqualitit der Patienten, die Zufriedenheit von Anbietern und Patienten oder die
Kosten (niedrige Evidenzsicherheit). Technische Schwierigkeiten wurden selten berichtet, und
die Evidenz ist aufgrund von Bias-Risiken und kleiner Stichprobengréfien begrenzt, was weit-
ere Forschung in unterschiedlichen Kontexten erforderlich macht. (Gongalves-Bradley et al.
2020)

Bei der Studie ,,A digital platform to support communication and organization in the gen-
eral practice: Evaluation of healthcare usage and costs using claims data of a health insurer*
von R.F. Willemsen et al. handelt es sich um eine retrospektive Beobachtungskohortenstudie.
Sie untersucht die Auswirkungen einer digitalen Plattform zur Unterstiitzung von Kommu-
nikation und Organisation in der Allgemeinmedizin auf die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen und die Kosten. Die Plattform ermdglicht Patienten unter anderem Online-
Terminbuchungen, E-Konsultationen und Medikamentenwiederholungen. Anhand von Abrech-
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nungsdaten einer Krankenversicherung wurden die Konsultationen und Kosten vor und nach
der Einfithrung sowie im Vergleich zu einer Kontrollgruppe analysiert. Die Ergebnisse zeigen
einen signifikanten Anstieg der Hausarztkonsultationen und -kosten nach der Implementierung,
was teilweise auf verbesserte Zugénglichkeit der Versorgung zuriickzufiihren sein kénnte. Die
Studie betont das Potenzial solcher Plattformen, die Flexibilitdt fiir Arzte und Patienten zu
erhohen, fordert jedoch weitere Forschung zu Langzeiteffekten und Arbeitsbelastung. (Willem-
sen et al. 2024)

9.2 Kommunikation zwischen Patientlnnen & Behandelnden

Die Kurznachrichtendienste zur Kommunikation zwischen PatientInnen und ArztInnen bieten
sich verschiedene Moglichkeiten, kénnen drei Gruppen zugeordnet werden. Diese Gruppe
bieten dhnliche Funktionen unterscheiden sich aber in ihrer Historie, technischen Spezifikation
und Sicherheitseigenschaft.

1. PVS-integrierter Messenger:

e Tomedo: Arzt direkt - Diese Losung ermoglicht eine direkte und sichere Kom-
munikation direkt innerhalb des PVS.

e T2med: Patmed - Eine weitere Option, die speziell fiir die Kommunikation zwis-
chen Patienten und Arzten innerhalb des T2med-Systems entwickelt wurde.

2. Externe Apps:

e Monks Praxis App - Diese App ist iiber den Google Play Store verfiighar und
bietet eine benutzerfreundliche Oberfléche fiir die Kommunikation, unabhangig vom
PVS.

3. TI-Messenger:

e Ab Sommer 2025 wird der TI-Messenger ePA eine weitere Option sein, der fiir
sichere und sektoreniibergreifende Kommunikation zwischen Leistungserbringern
und Patienten entwickelt wurde. (gematik GmbH 2025a)

9.3 Matrix Protokoll

Das Matrix-Protokoll ist ein offenes Standardprotokoll fiir dezentrale, sichere Kommunikation
im Internet, das sowohl fiir Chat- als auch fir Voip-Kommunikation genutzt werden kann. In
Deutschland hat die Telematikinfrastruktur (TT), die fiir die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens verantwortlich ist, das Matrix-Protokoll zur Grundlage fiir den TI-Messenger gemacht.
Der TI-Messenger ermoglicht eine sichere und interoperable Kommunikation zwischen ver-
schiedenen Akteuren im Gesundheitswesen, wie Arzten, Apotheken und Krankenkassen. Er
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auf Matrix, um eine Ende-zu-Ende-Verschliisselung zu gewéhrleisten und die Integra-
bestehende Systeme zu erleichtern.

9.4 Ubersichtstabelle

Table 9.1: Kurznachrichtendienste Anbieter

Software Anbieter URL
0 Siilo Doctolib siilo.com
1 AKQUINET TIM Akquinet AG akquinet.com
2 AMP.chat Awesome Technologies GmbH  awesome-technologies.de
3 Famedly Famedly GmbH famedly.com
4 Gedisa Gedisa GmbH gedisa.de
5 samedi samedi GmbH samedi.de
6 x-tention x-tention GmbH x-tention.de
7 Threema Threema GmbH threema.ch
8 CONSIL!UM Consilium GmbH CONSIL!UM
9 Teamwire Teamwire GmbH Teamwire

10 LifeTime LifeTime GmbH LifeTime
Quelle: u.a. (gematik GmbH 2025a)
Table 9.2: Weitere Kommunikationsanwendungen

Software Anbieter URL
0 Garrio Garrio GmbH garrio.de
1 App zum Doc helpwave GmbH app-zum-doc.de

9.5 Sicherheit Nachrichtenverkehr

9.5.1 Vergleich von Instant-Messaging-Diensten

Instant-Messaging-Dienste wie Signal und Threema setzen verschiedene Sicherheitsmafinah-
men ein, um die Kommunikation der Nutzer zu schiitzen. Signal bietet eine End-to-End-
Verschliisselung (E2EE) fir alle Kommunikationen, Vorwérts-Sicherheit, und verwendet starke
kryptographische Methoden wie Curve25519 und AES-CBC. Threema hingegen behauptet
ebenfalls E2EE, jedoch nur mit Vorwérts-Sicherheit auf Client-Server-Ebene und ohne E2EE-
Forward-Secrecy, was die Nutzung langfristiger Schliissel problematisch macht. Beide Dienste
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sind sicherer als WhatsApp, wobei Signal im Vergleich zu Telegram und Threema die stérk-
sten Sicherheitsgarantien bietet, wihrend Threema zwischen Telegram und Signal rangiert,
mit Schwéchen in der Sicherheit, insbesondere bei der Abwehr von Replay-, Reflection- und
Reordering-Angriffen. (Rosler, Mainka, and Schwenk 2018; Son et al. 2022; Truong 2022;
Boschini, n.d.; Briickner 2023; Paterson, Scarlata, and Truong 2023)

9.5.2 Vorwarts-Sicherheit

Vorwérts-Sicherheit (Perfect Forward Secrecy) ist ein Konzept in der Kryptographie, das be-
sagt, dass die Kompromittierung eines Schliissels in der Gegenwart nicht dazu fiithrt, dass
vergangene Kommunikation entschliisselt werden kann. Das wird durch die Verwendung von
Sitzungsschliisseln erreicht, die fiir jede Kommunikationssitzung neu generiert werden und
nach deren Beendigung verworfen werden. Diese temporaren Schliissel sind unabhéngig von
langfristigen Schliisseln, wodurch sichergestellt wird, dass selbst wenn ein langfristiger Schliis-
sel kompromittiert wird, vergangene Sitzungen sicher bleiben.

Signal implementiert diese Sicherheitseigenschaft, indem es fiir jede Kommunikation eine neue
Schliisselpaarung generiert und diese nach der Sitzung l6scht. Threema hingegen bietet diese
Figenschaft nur auf der Client-Server-Ebene, was bedeutet, dass die Vorwarts-Sicherheit in
Bezug auf die End-to-End-Verschliisselung nicht vollstdndig gegeben ist.

9.5.3 Replay-, Reflection- und Reordering-Angriffe

Bei einem Replay-Angriff fingt ein Angreifer eine legitime Nachricht ab und sendet sie spéter
erneut, um eine unerwiinschte Handlung auszultsen oder eine Aktion zu wiederholen, die
bereits einmal autorisiert wurde. Zum Beispiel kénnte ein Angreifer eine abgefangene Authen-
tifizierungsanfrage wieder abspielen, um sich als berechtigter Benutzer auszugeben. Mafinah-
men gegen Replay-Angriffe umfassen oft die Verwendung von Nonce (Nummer, die nur einmal
verwendet wird) oder Zeitstempel.

In einem Reflection-Angriff nutzt der Angreifer die Struktur einer Nachricht, um sie zuriick
an den Absender zu spiegeln, oft in der Hoffnung, dass der Absender die eigene Nachricht als
gliltig akzeptiert. Dies konnte dazu fithren, dass der Absender eine Aktion ausfiihrt, die er
nicht beabsichtigt hat, oder dass er eine Nachricht als giiltig bestétigt, die er selbst gesendet
hat. Eine Abwehrstrategie besteht darin, Nachrichten so zu gestalten, dass sie von der Quelle
eindeutig unterscheidbar sind, zum Beispiel durch die Verwendung von unterschiedlichen Nonce
oder Schliisseln fiir Anfragen und Antworten.

Bei einem Reordering-Angriff werden Nachrichten, die in einer bestimmten Reihenfolge
gesendet wurden, von einem Angreifer umgeordert und dann weitergeleitet. Dies kann dazu
fihren, dass die Empfianger eine falsche Abfolge von Ereignissen wahrnehmen oder dass
Abhéngigkeiten in der Nachrichtenverarbeitung gestort werden. Um dies zu verhindern,
kénnen Sequenznummern oder andere Mechanismen zur Nachverfolgung der Reihenfolge
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implementiert werden, die sicherstellen, dass Nachrichten in der richtigen Reihenfolge
verarbeitet werden.

Diese Angriffe zielen darauf ab, die Sicherheitsprotokolle zu umgehen, die auf der Annahme
basieren, dass Nachrichten in einer sicheren, unveranderten und chronologisch korrekten Rei-
henfolge empfangen werden.

9.5.4 End-to-End-Verschliisselung (E2EE)

End-to-End-Verschliisselung (E2EE) bezeichnet eine Methode der Datensicherheit, bei der
Daten, die zwischen zwei Parteien ausgetauscht werden, nur von diesen beiden Parteien
entschliisselt und gelesen werden koénnen.

E2EE erfordert, dass die Schliissel zwischen den Kommunikationspartnern sicher ausgetauscht
oder generiert werden. Dies kann durch Protokolle wie Diffie-Hellman-Schliisselaustausch oder
durch die Verwendung von Public-Key-Kryptographie geschehen.

0.6 Datenaustausch

»~REDDOXX* (https://www.reddoxx.com/) bietet E-Mail-Management und I'T-Sicherheit, mit
Fokus auf DSGVO-konforme E-Mail-Archivierung, Spam- und Virenschutz sowie einfacher E-
Mail-Verschliisselung ohne Zertifikatsaufwand, was den sicheren Austausch sensibler Patien-
tendaten erleichtert. ,DRACOON* (https://www.dracoon.com/de/home) stellt eine Cloud-
Plattform bereit, die fiir das Gesundheitswesen entwickelt wurde, und erméglicht Praxen den
datenschutzkonformen Austausch und die Speicherung medizinischer Daten, inklusive Zugriff-
skontrollen und mobiler Nutzung, um die Zusammenarbeit mit Kliniken oder Therapeuten zu
optimieren. Beide Anbieter unterstiitzen Praxen dabei, Datenschutzvorgaben einzuhalten und
Arbeitsprozesse effizienter zu gestalten.

Anonetics ist ein Hamburger Startup, das sich auf sichere digitale Dokumenteniibertragung
im Gesundheitswesen spezialisiert hat. Mit der Losung anolink kénnen Nutzer Dokumente
schnell und DSGVO-konform iiber eine Blockchain- und Cloud-basierte Plattform versenden.
Das Unternehmen zielt darauf ab, Systeme wie Faxgerite zu ersetzen und Arbeitsabldufe in
Kliniken, Apotheken und Praxen zu optimieren. Serverstandort ist Deutschland, und sensible
Daten werden nur temporar gespeichert.

9.7 Forschung

Das Projekt TI-PAA implementiert von Juni 2024 bis Mai 2025 einen TI-konformen Instant-
Messenger zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Hausarztpraxen, Apotheken
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und Pflegeheimen in Niirnberg. Ziel ist es, die bisherigen ineffizienten Kommunikation-
swege wie Telefon und Fax durch eine sichere, zeitsparende Alternative zu ersetzen und
Handlungsempfehlungen fiir eine breitere Nutzung zu entwickeln. Erste Ergebnisse zeigen
Potenzial, jedoch erschwert die fehlende TI-Anbindung der Pflegeheime die Umsetzung.

9.8 Projekte

Das Gesundheitsnetzwerk PORT ist ein gemeinniitziger Verein mit Sitz in Willingen, der
sich der Verbesserung der regionalen Gesundheitsversorgung widmet. Ziel ist eine patienten-
zentrierte, langfristige Versorgung durch ein starkes regionales Netzwerk aus Fachleuten wie
Arzten, Pflegekriften und Therapeuten. Im Artikel ,,Gesundheitsnetz PORT: Inzwischen
sind wir von Unterversorgung weit entfernt‘“ der Arztezeitung vom 10. August 2023 wird
das regionale Gesundheitsnetzwerk beschrieben. Das Modell vernetzt 40 Leistungserbringen,
verbessert die Versorgung in Nordhessen, lockt medizinischen Nachwuchs an und entlastet
Arzte. Das Netzwerk zeigt, wie regionale Kooperation die Unterversorgung iiberwinden kann,
die lokale Gesundheitsversorgung entlastet und Nachwuchs in die Region zieht. (B6hm 2020)

Die medflex bietet eine Ubersicht regionaler Gesundheitsnetzwerke, die Fachkrifte wie Arzte,
Therapeuten, Apotheker und Labore auf Landkreisebene iiber die digitale Plattformen ver-
netzt. Ziel ist es, den Austausch und die Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu fordern.
Digitale Technologien unterstiitzen dies durch sichere Kommunikation, effiziente Koordination
von Uberweisungen und Befunden sowie direkten Kontakt zu Kollegen.

9.8.1 Forschung Gesundheitsnetzwerke

Die Studie “The effect of provider affiliation with a primary care network on emergency de-
partment visits and hospital admissions” von Finlay A. McAlister und Kollegen untersucht
den Einfluss von Primérversorgungsnetzwerken auf die Gesundheitsversorgung in Alberta,
Kanada. Sie vergleicht die Ergebnisse von Erwachsenen, die zwischen 2008 und 2009 en-
tweder in einem Primérversorgungsnetzwerk (1,5 Millionen Patienten) oder in konventioneller
Primérversorgung (1,1 Millionen Patienten) betreut wurden. Primérversorgungsnetzwerke zie-
len darauf ab, den Zugang zu interprofessioneller, teambasierter Versorgung zu verbessern. Die
Ergebnisse zeigen, dass Patienten in Netzwerken seltener die Notaufnahme aufsuchten (1,4 %
vs. 1,7 % fir bestimmte chronische Erkrankungen und 25,5 % vs. 30,5 % insgesamt), jedoch
haufiger ins Krankenhaus eingewiesen wurden (0,6 % vs. 0,6 % fiir chronische Erkrankungen
und 9,3 % vs. 9,1 % insgesamt). Insgesamt fithrte die Netzwerkversorgung zu 169 weniger
Notaufnahmebesuchen und 86 weniger Krankenhaustagen pro 1000 Patientenjahre, was auf
eine effektivere Primérversorgung hindeutet. (McAlister et al. 2018)

Die Studie “A Practice-Proven Adaptive Case Management Approach for Innovative Health
Care Services (Health Circuit)” von Carmen Herranz und Kollegen stellt Health Circuit vor,
ein anpassungsfahiges Fallmanagement-Tool, das Gesundheitsfachkrifte und Patienten durch
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dynamische Kommunikationskanéle und patientenzentrierte Arbeitsabldufe unterstiitzt, um
personalisierte, evidenzbasierte Interventionen umzusetzen. Ziel war es, den gesundheitlichen
Nutzen, die Benutzbarkeit (mittels System Usability Scale, SUS) und Akzeptanz (mittels Net
Promoter Score, NPS) zu bewerten. In einer cluster-randomisierten Pilotstudie (2019-2020)
mit 100 Patienten mit hohem Krankenhausaufenthaltsrisiko (Studie 1) reduzierte Health Cir-
cuit Notaufnahmebesuche (13 % vs. 44 %), forderte die Patientenselbstbestimmung (P<.001)
und zeigte gute Akzeptanz (NPS: 31, SUS: 54/100). In einer zweiten Beobachtungsstudie
(2020-2021) mit 104 Hochrisikopatienten vor grofen Operationen (Studie 2) erreichte es eine
hohe Benutzbarkeit und Akzeptanz (NPS: 40, SUS: 85/100). Health Circuit zeigt Potenzial fir
eine wertschopfende Gesundheitsversorgung und gute Nutzerakzeptanz, trotz Prototypstatus,
was weitere Tests in realen Szenarien rechtfertigt. (Herranz et al. 2023)

Die Studie “Key characteristics and critical junctures for successful Interprofessional networks
in healthcare — a case study” von Shannon Sibbald und Kollegen untersucht die Erfolgsfak-
toren eines kleinen, lokalen Primérversorgungsnetzwerks in Stidwest-Ontario, Kanada, das das
ARGI Respiratory Health Program implementiert hat. Mithilfe einer explorativen Fallstudie,
basierend auf Fokusgruppen, Beobachtungen, Interviews und Dokumentenanalysen, wurden
vier Schliisselmerkmale identifiziert: ein wachstumsorientiertes Denken mit Fokus auf Qual-
itatsverbesserung, klare und stérkenbasierte Teamrollen, geteilte Fithrung und Erfolg sowie
transparente Kommunikation. Zudem wurden finf entscheidende Wendepunkte beschrieben:
das Erkennen eines gemeinsamen Bedarfs, die Schaffung einer flexiblen gemeinsamen Vision,
die Férderung von Empowerment, die Erlangung externer Anerkennung und der Nachweis des
Erfolgs. Diese Erkenntnisse bieten wertvolle Lektionen fiir die Entwicklung und Implemen-
tierung dhnlicher Netzwerke, die interdisziplindre Zusammenarbeit und verbesserte Patienten-
versorgung fordern.(Sibbald et al. 2020)

Die Studie “eHealth for people with multimorbidity: Results from the ICARE4EU project and
insights from the ‘10 €’s’ by Gunther Eysenbach” von Maria Gabriella Melchiorre und Kolle-
gen untersucht die Implementierung von eHealth-Technologien in integrierten Versorgungspro-
grammen fiir Menschen mit Multimorbiditédt in Europa. Im Rahmen des ICARE4EU-Projekts
wurden 2014 101 Programme in 24 Landern analysiert, von denen 85 eHealth-Tools nutzten,
42 speziell fiir dltere Menschen. Die Ergebnisse zeigen, dass eHealth die Versorgungsintegra-
tion, Lebensqualitdt und Kosteneflizienz verbessern kann, wobei unzureichende Finanzierung
eine Haupthiirde darstellt. Diese Befunde werden mit den ,,10 e’s“ von Eysenbach (z. B. Ef-
ficiency, Empowerment, Equity) verkniipft, die Vorteile wie Effizienz und Qualititssteigerung
sowie Herausforderungen wie ethische Fragen und Bildungsbedarf hervorheben. Die Studie
unterstreicht das Potenzial von eHealth fiir die Versorgung von Multimorbiditat und liefert
Ansétze fiir zukiinftige eHealth-Initiativen in Europa. (Melchiorre et al. 2018)

Die Studie “Connecting Social, Clinical, and Home Care Services for Persons with Serious
Illness in the Community” von Robyn L. Golden und Kollegen schligt das Essential Care
Model vor, um die medizinischen, psychologischen, kognitiven und sozialen Bediirfnisse al-
terer Menschen mit schweren Erkrankungen besser zu adressieren. Dieses Modell basiert
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auf integrierten biopsychosozialen Assessments, individuellen Versorgungspldnen mit gemein-
samen Zielen, einem teambasierten Ansatz iiber den gesamten Versorgungskontinuum hinweg
und kontinuierlicher Qualitdtsverbesserung. Es erfordert diverse, interdisziplindre Teams mit
Schulungen in Alterung und Zusammenarbeit, ein Netzwerk gemeindebasierter Organisatio-
nen (CBOs) fiir hdusliche Dienstleistungen, eine elektronische Kommunikationsplattform und
Zahlungsmodelle, die Teamarbeit fordern. Bestehende Modelle wie PACE oder GRACE zeigen
Effektivitat und Kosteneffizienz, doch systemische Hiirden wie fehlende EHR-Interoperabilitét
und inadéquate Vergiitung behindern eine flichendeckende Umsetzung. Die Studie betont die
Notwendigkeit von Qualitdtsmessungen, die Lebensqualitdt und Kosteneinsparungen beriick-
sichtigen, um eine nahtlose Versorgung zu gewéahrleisten. (Golden et al. 2019)

Die Studie “HAPPI — Konzeption eines Modells fiir die ambulante Versorgung in Deutsch-
land” von Simon Schwill und Kollegen entwickelt ein Modell fiir ein hausérztliches Primérver-
sorgungszentrum (HAPPI) mit einem interprofessionellen Team, um die Primérversorgung
angesichts demografischer Herausforderungen zu starken. In neun Workshops und durch Inter-
views mit Expert*innen aus verschiedenen Gesundheitsberufen wurden Chancen wie erweiterte,
patientenzentrierte Versorgung und verbessertes Management chronischer Erkrankungen sowie
Herausforderungen wie Dokumentation und Teamarbeit identifiziert. Das HAPPI-Modell zielt
auf ganzheitliche Betreuung durch Wissensaustausch, digitale Integration (z. B. Videokonsul-
tationen) und Gesundheitskompetenzforderung ab, mit einer Anbindung an die hausarztzen-
trierte Versorgung (HZV). Es bietet eine schrittweise umsetzbare, zukunftsorientierte Losung,
erfordert jedoch Unterstiitzung bei Prozessmanagement und die Einbindung weiterer Gesund-
heitsberufe. (Schwill et al. 2024)
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10 Terminbuchung

10.1 Einleitung

Bei der Auswahl eines Terminbuchungstools sollten Sie auf Funktionsumfang, Benutzerfre-
undlichkeit, Integration mit bestehender Software und Datenschutz achten. Beriicksichti-
gen Sie auch die Kostenstruktur, den Kundensupport und die Skalierbarkeit des Systems,
um sicherzustellen, dass es den aktuellen und zukiinftigen Bediirfnissen Ihrer Einrichtung
entspricht. Benutzerbewertungen kénnen ebenfalls wertvolle Einblicke bieten.

Eine Studie von Atherton et al. (Atherton et al. 2024) untersuchte die Nutzung und Erfahrun-
gen mit Online-Terminbuchungssystemen in englischen Hausarztpraxen und fand heraus, dass
nur 16 % der Patienten diese Systeme nutzten, obwohl 45 % davon wussten. Besonders &ltere
Menschen iiber 75 Jahre und Patienten aus soziotkonomisch benachteiligten Gebieten nutzten
die Angebote seltener. Berufstiatige und Menschen mit chronischen Erkrankungen schéitzten
die Flexibilitdt und Einfachheit, wihrend &ltere Patienten oft die Telefonbuchung bevorzugten.
Die Nutzung wurde mafgeblich durch die Organisation der Praxis, die Verfiigharkeit von Ter-
minen und die Benutzerfreundlichkeit beeinflusst. Um die Nutzung zu erhdhen, sind gezielte
Informationen und Unterstiitzung fiir benachteiligte Gruppen notwendig.

Waddell et al. (Waddell et al. 2024) untersuchte den Zusammenhang zwischen der Einfiihrung
einer Selbstbuchungsfunktion im elektronischen Patientenakte (EHR) System und der Durch-
fiihrung von Screening-Mammographien. Sie zeigte, dass nach der Einfithrung der Selbst-
buchung die Rate der Mammographie-Abschliisse von 22,2% auf 49,7% stieg. Die Ergebnisse
legen nahe, dass die Selbstbuchungsfunktion im EHR-System eine kostengiinstige und skalier-
bare Moglichkeit zur Steigerung der Teilnahme an vorbeugenden Krebsscreenings darstellt.

10.2 Softwarelosungen
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Table 10.1: Ubersicht Softwarelésungen Terminbuchung

Index Anbieter Webseite Beschreibung

0 Betty24 info.betty24.de Online-
Terminbuchungssystem
flir medizinische
Einrichtungen mit
automatisierten
Terminerinnerungen
und Patientenman-
agement.

1 Cituro cituro.com Flexible
Praxissoftware fiir
Online-
Terminbuchungen
mit individuellen
FEinstellungen fiir
Arztpraxen.

2 Doctena doctena.com Online-
Terminbuchungsplattform
fiir Patienten zur
einfachen Arztter-
minvereinbarung.

3 Dr. Flex dr-flex.de Smarte Online-
Terminvergabe fiir
Arztpraxen mit
automatisierten
Erinnerungen und
digitaler
Patientenverwaltung.

4 eTermin etermin.net Online-Terminplaner
fir Arztpraxen mit
Kalendersynchronisa-
tion, automatischen
Erinnerungen und
flexibler Verwaltung.

) terminiko terminiko.de Praxisinterne
Terminverwaltung
mit Online-
Buchungsmoglichkeiten
fiir Patienten ohne
Benutzerkonto.
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https://info.betty24.de/
https://www.cituro.com/praxis-software
https://www.doctena.com/de/
https://dr-flex.de/aerzte
https://www.etermin.net/online-terminplaner-arzt
https://www.terminiko.de/

Index Anbieter

Webseite

Beschreibung

6 Terminland

7 TimeControl

8 Visita

terminland.de

timecontrol.app

visita.arzttermine.de

Online-
Terminbuchung fiir
das
Gesundheitswesen
mit individuellen
Anpas-
sungsmoglichkeiten
fur Praxen.
Praxissoftware fiir
digitale
Terminplanung mit
automatischen
Erinnerungen und
Integration in
bestehende Systeme.
Online-
Terminvergabe fiir
Arzte mit digitalem
Wartezimmer,
Videosprechstunden
und Patientenkom-
munikation.

10.3 Kombinationslosungen

Table 10.2: Ubersicht Softwarelésungen Terminbuchung und weitere Funktionen

Index Anbieter

Webseite

Beschreibung

0 321med

321med.com
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Digitale Losung fiir
Arztpraxen mit
Online-
Terminbuchung,
Videosprechstunden,
digitaler Anamnese
und sicherer Patien-
tenkommunikation.


https://www.terminland.de/branchen/gesundheitswesen/
https://timecontrol.app/
https://visita.arzttermine.de/
https://321med.com/de

Index Anbieter Webseite Beschreibung

1 Doctolib doctolib.de Plattform far
Termin- und Patien-
tenmanagement mit
Videosprechstunden,
digitaler
Kommunikation und
Praxissoftware-
Integration.

2 Dr. QEN drgen.com Online-
Terminbuchung und
kontaktlose Patien-
tenkommunikation
mit digitaler
Anamnese und Doku-
mentenverwaltung.

3 Dr. Wait drwait.de Echtzeit-
Wartezeitmanagement
mit Kl-basierten
Losungen zur
Arztbrief-Erstellung,
Rezepttelefon und
Laborwert-
Erklarung.

4 Dubidoc dubidoc.de Online-
Terminbuchung mit
Self-Check-In zur
Automatisierung des
Anmeldeprozesses
und Entlastung der
Fachkréfte.

5 Jameda jameda.de Online-
Terminvergabe mit
Videosprechstunden
und Kl-gestiitzter
Dokumentation iiber
Noa Notes.
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https://info.doctolib.de/
https://drqen.com/
https://www.drwait.de/
https://www.dubidoc.de/
https://pro.jameda.de/

Index

Anbieter

Webseite

Beschreibung

No-Q

TerMed

Timerbee

no-q.info

termed.de

timerbee.com

Digitale Losung fiir
Terminplanung,
Videosprechstunden
und
Dokumentverwaltung
zur Optimierung von
Arbeitsprozessen.
Terminmanagementsystem
mit Online-Buchung
und integrierter
Videosprechstunde
flir Arztpraxen.
Flexibles Termin-
buchungssystem mit
automatischen
Erinnerungen,
Workflow-
Optimierung und
OP-Planung.
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https://www.no-q.info/
https://www.termed.de/reserve
https://www.timerbee.com/

11 Videosprechstunde

11.1 Einleitung

Gemeinsame Merkmale von Videosprechstundenprodukten:

Video- und Audio-Kommunikation: Alle Anbieter bieten eine Plattform zur vi-
suellen und akustischen Interaktion zwischen Arzt und Patient.

Datensicherheit: Verschliisselung und Datenschutz, um die Vertraulichkeit medizinis-
cher Informationen zu gewéhrleisten.

Benutzerfreundlichkeit: Die meisten Systeme sind so gestaltet, dass sowohl Patienten
als auch Arzte sie ohne groe Einarbeitung nutzen kénnen.

Terminplanung: Integration oder zumindest die Moglichkeit der Terminverwaltung,
um den Ablauf zu organisieren.

Dokumentenfreigabe: Die Funktion, wihrend oder nach der Sitzung Dokumente zu
teilen.

Unterscheidende Merkmale:

Integration mit anderen Systemen: Die Tiefe der Integration mit Praxisverwal-
tungssystemen kann stark variieren. Einige bieten umfassende APIs, andere vielleicht
nur rudimentére Schnittstellen.

Zusétzliche Funktionen: Dies kann von Screensharing, {iber spezielle Module fiir
verschiedene medizinische Fachbereiche bis hin zu erweiterten Chat-Funktionen oder der
Moglichkeit, Rezepte direkt zu verschicken, reichen.

Anpassungsmoglichkeiten: Wéhrend einige Plattformen stark anpassbar sind, um
den individuellen Bediirfnissen zu entsprechen (z.B. durch White-Label-Losungen), sind
andere eher standardisiert und weniger flexibel.

Mehrsprachigkeit: Die Verfiigbarkeit in mehreren Sprachen kann ein Unterschei-
dungsmerkmal sein, besonders fiir internationale oder kulturell vielfaltige Patienten-
gruppen.

Qualitdt der Verbindung: Die technische Ausstattung und Serverinfrastruktur der
Anbieter kann zu unterschiedlichen Qualitdten in der Video- und Audiolbertragung
fiithren.

Support und Schulung: Der Umfang und die Art der angebotenen Unterstiitzung, sei
es durch Schulungsmaterialien, Live-Support oder umfassende FAQs, variiert.
Compliance und Zertifizierung: Spezifischen Zertifizierungen wie bspw. ISO 27001.
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Diese Merkmale zeigen, dass, obwohl die Grundfunktion einer Videosprechstunde bei allen
Anbietern dhnlich ist, die Details in der Umsetzung und die zusétzlichen Dienstleistungen
erhebliche Unterschiede darstellen.

11.2 Studienlage

Videosprechstunden bieten Hausérzten Flexibilitdt und erleichtern die Gestaltung effizienter
Behandlungsablaufe, insbesondere bei Triage- und Nachsorgeféllen. Sie verbessern die Erreich-
barkeit fiir Patienten, fithren jedoch zu Herausforderungen wie einem Anstieg trivialer Anfra-
gen und einer moglichen Beeintrichtigung der Diagnosefahigkeit. Die einfache Verfiigbarkeit
kann die Fihigkeit der Patienten zur Selbstfiirsorge verringern, was Arzte zusitzlich belastet.
Fine Balance zwischen digitalen und physischen Konsultationen wird als essenziell angesehen,
um die Versorgungsqualitit und die Kontinuitét in der Arzt-Patient-Beziehung zu wahren. Die
Studie hebt hervor, dass Videosprechstunden das Gesundheitssystem transformieren, jedoch
eine bewusste Integration erfordern. (Norberg et al. 2024; Mold et al. 2019)

Die Studie in fiinf nordeuropéischen Landern (Assing Hvidt et al. 2023) zeigt, dass trotz der
Einfiihrung wihrend der COVID-19-Pandemie die Akzeptanz durch ArztInnen und Personal
gering bleibt, was auf Barrieren wie mangelnde technische Integration, begrenzte finanzielle
Anreize und Vorbehalte zuriickzufiihren ist. Die Videosprechstunde wurde von PatientInnen
zwar als flexibel und effizient geschiitzt, von ArztInnen jedoch als unzureichend wahrgenom-
men, um eine qualitativ hochwertige Versorgung zu gewéhrleisten. Fir eine erfolgreiche Im-
plementierung sind technische Integration, finanzielle Férderung und ein Wandel notwendig,
der die berufliche Identitdt und Praxisnormen beriicksichtigt.

Eine Arbeit von Ivanova et al. untersuchte die Préaferenzen und Erfahrungen von US-
Erwachsenen mit Telemedizin im Vergleich zu traditionellen Arztbesuchen anhand einer
landesweiten Umfrage mit 4577 Teilnehmern im Jahr 2022. Im Vergleich zu 2017 stieg die
Bekanntheit von Telemedizin bei Hausédrzten von 5,3 % auf 61,1 %, und die Nutzung von
3,5 % auf 34,5 %. Die Zufriedenheit mit Telemedizin (70,3 %) war &hnlich hoch wie mit
Prisenzbesuchen (77,8 %), und Telemedizin wurde als einfacher empfunden (71,3 % vs. 62,9
%). Personen mit niedrigerem Einkommen berichteten tiber geringere Zufriedenheit und
Nutzerfreundlichkeit, was auf finanzielle Barrieren hinweist. Die Akzeptanz war hoher, wenn
ein bestehendes Arzt-Patienten-Verhéaltnis bestand. 70 % der Befragten wéren enttduscht,
wenn Telemedizin nicht mehr verfiighbar wéire. Die Ergebnisse zeigen, dass Telemedizin
zunehmend akzeptiert wird, aber weiterhin soziale Ungleichheiten bestehen. (Ivanova et al.
2024)

In einer Pilotstudie wurden 28 Patienten telemedizinisch betreut, indem digitale Symptomer-
fassung und Videokonsultationen mit herkémmlichen Arztbesuchen kombiniert wurden. Die
Ergebnisse zeigten eine hohe diagnostische Ubereinstimmung von 92,8 %, eine um 26,2 %
kiirzere Konsultationsdauer und eine hohe Patientenzufriedenheit von 85,5 %. Die Autoren
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schlussfolgern, dass Videokonsultation eine sichere und effiziente Ergdnzung zur herkomm-
lichen medizinischen Versorgung darstellt. (Tan et al. 2022)

Der Artikel ,Patient e-Visit Use and Outcomes for Common Symptoms in an Integrated
Health Care Delivery System® untersucht die Nutzung und den Erfolg von e-Visits fiir hdufige
Beschwerden wie Harnwegsinfektionen oder Atemwegsinfekte in einem integrierten Gesund-
heitssystem im Jahr 2019. Die meisten Nutzer waren Frauen unter 40, und 81 % bendétigten
innerhalb von 7 Tagen keine weitere Betreuung, was auf eine erfolgreiche Versorgung hinweist.
Arzte bearbeiteten die Anfragen in 2-3 Minuten mithilfe digitaler Tools, was e-Visits effizien-
ter als traditionelle Besuche macht. Dennoch kénnten begrenzte Erstattungen die Akzeptanz
bremsen. (Bhargava et al. 2021)

11.3 Vergiitung iiber EBM

Die Videosprechstunde kann im ambulanten Bereich fiir eine Vielzahl von Leistungen
eingesetzt und nach dem Einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM) vergiitet werden. Dazu
gehoren Gesprichsleistungen wie problemorientierte &rztliche Gesprache, psychiatrische
und psychotherapeutische Sitzungen (Einzel- und Gruppentherapie), Beratungsgespriche,
Verlaufskontrollen sowie spezifische Beratungen (z. B. genetische Beratung oder Schmerzther-
apie). Zudem sind Notfallpauschalen im organisierten Notfalldienst, Konsiliarpauschalen
und Zuschlage fir bestimmte Fachgruppen vorgesehen. Auch ambulante spezialfachérztliche
Versorgungen (z. B. bei Mukoviszidose oder onkologischen Fallkonferenzen) sowie Videofal-
lkonferenzen mit Pflegekriften oder zur Versorgung von Palliativpatienten sind moglich. Die
Abrechnung erfolgt unter bestimmten Bedingungen, etwa mit einer Begrenzung auf maximal
30 % der Behandlungsfille pro Quartal, und kann mit Abschldgen verbunden sein, wenn keine
personliche Konsultation stattfindet.

Die neue EBM-Gebiihrenordnungsposition 01443 (giiltig ab 1.  April 2025) ermoglicht
die vergiitete Videofallkonferenz zwischen Vertragsirzten und Pflege(fach)kréften, die an
der Versorgung eines chronisch pflegebediirftigen Patienten in dessen Hé&uslichkeit, einer
Pflegeeinrichtung oder einer beschiitzenden Einrichtung beteiligt sind. Der Unterschied
zwischen den EBM-Gebiihrenordnungspositionen 01442 und 01443 liegt in der abrechnungs-
berechtigten Arztgruppe und dem spezifischen Anwendungsbereich. Wahrend die GOP 01442
nur von koordinierenden Vertragsérzten fiir die Videofallkonferenz mit Pflege(fach)kraften
bei chronisch pflegebediirftigen Patienten abgerechnet werden kann, ist die GOP 01443 (ab
April 2025) fir alle Vertragsirzte zugénglich, die einen chronisch pflegebediirftigen Patienten
mitbehandeln, sofern innerhalb der letzten drei Quartale ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt stattgefunden hat. Die neue GOP wurde speziell zur Verbesserung der Versorgung
von Demenzpatienten eingefiihrt, ist zunéchst fiir zwei Jahre auflerhalb der morbiditatsbed-
ingten Gesamtvergiitung angesiedelt und wird zum festen Preis vergiitet. Diese Erweiterung
erleichtert die interdisziplindre Abstimmung und stérkt die medizinische Versorgung von
Menschen mit Demenz.
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Siehe dazu:

e KBV Praxisnachrichten - Demenz: Videofallkonferenz mit Pflegefachkriften wird
vergltet

e KBV Media Videosprechstunde Vergiitung

e Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses zu EBM Ziffer 01443

11.4 Softwarelosungen

Table 11.1: Ubersicht Softwarelésungen Videosprechstunde

Index Product Company URL
1 m.Doc Smart m.Doc GmbH smart-
Practice practice.mdoc.one
2 VIOMEDI Facharzt-Sofort- viomedi.de
GmbH
3 Doctolib Doctolib GmbH info.doctolib.de
4 samedi samedi GmbH samedi.com
5 RED connect plus RED Medical redmedical.de
Systems GmbH
6 Medikonsil-direkt Dr. Lipp & Partner medikonsil-direkt.de
GbR
7 Doccura — Thre Bayerische doccura.de
Online TelemedAllianz
Videosprechstunde GmbH
8 arzt-direkt zollsoft GmbH arzt-direkt.de
9 ak-WhiteLabel arztkonsultation ak arztkonsultation.de
GmbH
10 ZAVA ZAVA sprechstunde.online
sprechstunde.online sprechstunde.online
11 TeleClinic TeleClinic GmbH teleclinic.com
12 Clickdoc CompuGroup clickdoc.fr
Medical SE &
Co. KGaA
13 Fernarzt HealthHero Germany Fernarzt.com
GmbH
14 Jameda Jameda GmbH jameda.de
15 MediQuit MediQuit GmbH mediquit.de
16 Patientus Patientus GmbH patientus.de
17 DrAnsay DrAnsay GmbH dransay.com
18 Doxy.me Doxy.me, Inc. doxy.me/de
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https://www.kbv.de/html/1150_73622.php
https://www.kbv.de/html/1150_73622.php
https://www.kbv.de/media/sp/Videosprechstunde__uebersicht_Verguetung.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/EBM_2025-04-01_EBA_83_BeeG_NDS_GOP_01443.pdf
http://smart-practice.mdoc.one/
http://smart-practice.mdoc.one/
http://www.viomedi.de
https://info.doctolib.de
https://www.samedi.com/?utm_campaign=medxsmart&utm_source=vergleichsportale&utm_content=homepage
https://www.redmedical.de/
http://www.medikonsil-direkt.de
https://www.doccura.de/
https://arzt-direkt.de
https://arztkonsultation.de/
https://sprechstunde.online/
https://www.teleclinic.com/
https://clickdoc.fr/
https://www.fernarzt.com/
https://pro.jameda.de/produkte/funktionen/videosprechstunde
https://mediquit.de/
https://www.patientus.de/
https://dransay.com/
https://doxy.me/de/

Index Product Company URL

19 Minddistrict Minddistrict GmbH Minddistrict
20 Sprechstunde Online  Sprechstunde Online  Sprechstunde Online
GmbH
21 Webprax Webprax GmbH Webprax
22 Avodaq Avodaq AG Avodaq Connected
Healthcare
23 Medityme Medityme GmbH Medityme

zweitmeinung-arzt.online bietet eine Plattform, um eine arztliche Zweitmeinung online tiber
eine Videosprechstunde einzuholen. Nutzer kénnen Termine mit Fachérzten buchen, ihre medi-
zinischen Unterlagen hochladen und eine Einschétzung erhalten, ohne lange Wartezeiten oder
Anfahrtswege. Die Plattform, betrieben von der MedRefer GmbH im Auftrag der Konsi-
lado GmbH, richtet sich an Selbstzahler und verspricht Flexibilitdt, Unabhangigkeit und Ver-
traulichkeit, wobei die Abrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erfolgt.

11.5 Gesetzgebung

Die Anlage 3lc zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A), geschlossen zwischen der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem GKV-Spitzenverband, regelt ab dem
1. Maérz 2025 die Anforderungen zur Sicherung der Versorgungsqualitdt telemedizinischer
Leistungen geméafl § 87 Abs. 20 SGB V. Sie erginzt bestehende Vorgaben (Anlagen 3la
und 31b) und zielt darauf ab, Videosprechstunden und Telekonsilien flichendeckend in die
vertragsarztliche Versorgung zu integrieren. Kernpunkte umfassen die verpflichtende Nutzung
der elektronischen Patientenakte (ePA, § 3), den elektronischen Medikationsplan (§ 4), sowie
Vorgaben fiir niedrigschwelligen Zugang (§ 6) und strukturierte Anschlussversorgung (§ 10).
Ab September 2025 wird die raumliche Ndhe zwischen Arzt und Patient priorisiert (§ 7), und
ein Ersteinschitzungsverfahren fiir unbekannte Patienten eingefithrt (§ 9). Die Vereinbarung
betont Datenschutz, Patientensicherheit und technische Standards (Anlage 1), um Qualitit
und Zuganglichkeit zu verbessern.
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https://www.minddistrict.com/
https://sprechstunde.online/
https://webprax.de/
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https://www.avodaq.com/de/leistungen/connected-healthcare/
https://www.medityme.com/de/home
https://www.zweitmeinung-arzt.online/
https://www.kbv.de/media/sp/2025-01-23_Anlage_31c.pdf

12 Telemedizin

12.1 Telemonitoring-Plattformen

e SaniQ: Flexibles Tool fiir Arzte; integriert Daten von Chronischkranken via Wearables;
Video-Konsultation moglich.

¢« BIOTRONIK Home Monitoring: Ferniiberwachung von Herzgerdten; Patienten-
App zur Beteiligung.

¢ inCareNet HF: Fiir Telemonitoring-Zentren; unterstiitzt G-BA-Kriterien und Abrech-

nung.

e Medtronic CareLink: Uberwachung implantierter Geriite; einfache Dateniibertra-
gung.

e TytoCare: Handgerdt fiir Fernuntersuchungen; Versionen fiir Kliniken und Heimge-
brauch.

12.2 Herzinsuffizienz

e SaniQ HERZ und inCareNet HF ermoglichen die Ferniiberwachung fiir Herzinsuf-
fizienzpatienten.

o Reduziert Krankenhausaufenthalte, verbessert Uberlebensraten, und verhindert Dekom-
pensation.

e In Deutschland standardisiert und von Krankenkassen abrechenbar.

12.3 Chronische Lungenerkrankungen

o SaniQ unterstiitzt die Uberwachung von Asthma, COPD, Lungenemphysem und zystis-
cher Fibrose.
¢ Fritherkennung von Verschlechterungen, weniger Arztbesuche.
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12.4 Herzrhythmusstorungen

« BIOTRONIK Home Monitoring zur Uberwachung von Herzrhythmusstérungen;
erkennt subklinische Vorhofflimmern.

12.5 EBM (gesetzliche Krankenversicherung)

¢ Telemonitoring bei Herzinsuffizienz seit Januar 2022 abrechenbar:

GOP 13583: Einweisung und Schulung: €10,92 (1x pro Jahr).

— GOP 40910: Grundausstattung: €68,00 (1x pro Quartal).

— GOP 13586: Telemonitoring: €241,32 (1x pro Quartal).

— GOP 13587: Zusatz fiir verstarktes Monitoring: €27,01 (1x pro Quartal).

¢ Maximaler Erstattungsbetrag: Bis zu €1.356,24 pro Patient pro Jahr.

o Telemedizinisches Zentrum (TMZ): Kardiologen koénnen als TMZ abrechnen.

¢ Infrastruktur: Service- und Infrastrukturkosten werden erstattet.

o« Extrabudgetire Vergiitung: Mogliche bei Nutzung von Plattformen wie SaniQ
HERZ.

12.6 GOA (private Krankenversicherung)

¢ Gemeinsame Abrechnungsrichtlinien seit Januar 2024:

— Analog Code 33 GOA: Einweisung und Schulung: €17,49/40,22/61,20 (1x zu
Beginn).

— Analog Code 551 GOA: Alarme bei Herzimplantaten: €2,80/5,04/6,99 (pro
Tag).

— Analog Code 600 GOA: Alarme mit externen Geriiten: €4,25/9,79/14,89 (pro
Tag).

— Analog Code 60 GOA: Konsultation und Dokumentation: €6,99/16,09/24,48
(pro Arzt).

12.7 Studien zur Wirksamkeit von Telemedizin

12.7.1 Herzinsuffizienz-Telemonitoring
o TIM-HF2-Studie: Zeigte, dass telemedizinische Betreuung bei Herzinsuffizienz

positive Ergebnisse liefert, egal wie stark die Pumpfunktion des linken Ventrikels beein-
trachtigt ist.
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o Meta-Analyse von IN-TIME, ECOST, TRUST (TRUECOIN): Unterstiitzung
fiir den Nutzen der téglichen Ferniiberwachung von ICDs.

o IN-TIME-Studie: Reduzierte Mortalitdt um 60% und Verschlechterung des Herzver-
sagens um 30%.

12.7.2 Ferniiberwachung implantierbarer Gerate

« TRUST-Studie: Reduzierte geplante personliche Nachkontrollen um 60%.
e COMPAS-Studie: Verringerte Krankenhauseinweisungen um 66% bei Vorhof-
flimmern.

o« ECOST-Studie: Verringerte Hospitalisierungen um 72% bei unangemessenen ICD-
Schocks.

12.7.3 DX-Technologie zur Arrhythmie-Erkennung

¢ MATRIX-Studie: Verbesserte Erkennung subklinischer Vorhofimmern durch
DX-ICD-Systeme.

o« THINGS-Register: DX-Systeme erkennen AT/AF fast viermal hdufiger.

o« SENSE-Studie: Vorteile der DX-ICD-Systeme bei der Erkennung von AHRE.

12.7.4 Telemonitoring bei COPD und Atemwegserkrankungen

« TELEMENTOR COPD-Studie: Priift die Reduktion von Riickfillen bei COPD-
Patienten mit SaniQ.

¢ Studie widhrend der Pandemie: Zeigte Verbesserungen bei Asthma, COPD und
SARS-CoV-2 Patienten.

e Mortalitit und Kostenstudie (2016): Zeigte, dass digitale Uberwachung die Mor-
talitdt bei COPD-Patienten halbiert.

12.8 Ubersichtstabelle

Table 12.1: Ubersicht Telemedizinische Anbieter

Software Anbieter URL
1 Qurasoft Qurasoft GmbH qurasoft.de
2 MedKitDoc MedKitDoc GmbH medkitdoc.de
3 TytoCare TytoCare Inc. tytocare.com
4  Getemed Getemed Medizin- und getemed.de

Informationstechnik GmbH
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https://qurasoft.de/
https://medkitdoc.de/
https://www.tytocare.com/providers-telehealth-hub/
https://www.getemed.de/en/

Software Anbieter URL
5 Biotronik Biotronik SE & Co. KG biotronik.com
6 Medtronic Medtronic GmbH medtronic.com
7 Abbott Abbott Laboratories abbott.com
8 Medgate Medgate AG Medgate
9 Zava Zava GmbH Zava
10 Sanvartis Sanvartis GmbH Sanvartis
11  MD Medicus MD Medicus GmbH MD Medicus
12 Dermanostic Dermanostic GmbH Dermanostic
13 Cosinuss Cosinuss GmbH cosinuss.com
14  Onlinedoctor Onlinedoctor GmbH Onlinedoctor
15 Meliva Meliva GmbH Meliva
16 TK Doc Techniker Krankenkasse TK Doc
17 DAK Online- Deutsche Angestellten-Krankenkasse DAK Online-
Videosprechstunde Videosprechstunde
18 Clarimedis AOK PLUS Clarimedis
Videosprechstunde Videosprechstunde
19 Teledoktor BARMER Teledoktor
20 Myoncare Myoncare GmbH myoncare.com
21 Vita Group Vita Group AG Vita Group
22 Veritas Veritas Videoconsult GmbH Veritas Videoconsult
Videoconsult
23 4Sigma 4Sigma GmbH 4Sigma
24  BetterDoc BetterDoc GmbH BetterDoc
25  iSansys iSansys GmbH isansys.com
25 IEM IEM GmbH iem.de
25  Hedy Hedy GmbH hedy.de
26 Pinzon Health Pinzon Health GmbH pinzon.health
27 Platform24 Platform24 GmbH platform24.com
28 Smart Care Smart Care GmbH smartcarehealth.de
29 Semdatex Semdatex GmbH semdatex.com
30 ZTM ZTM GmbH ztm.de
31 Noah Labs Noah Labs GmbH noah-labs.com
32 ProCarement ProCarement GmbH procarement.com
33 i-atros i-atros GmbH i-atros.com
34 Doccla Doccla GmbH doccla.de
35 Luscii Luscii Healthtech B.V. luscii.com
36 SaniQ Qurasoft GmbH SaniQ
36 esysta Diabetes esysta GmbH esysta-diabetes.com
37 Vivora Vivora Health GmbH vivora.health
38 Actimi Actimi GmbH actimi.com
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https://www.biotronik.com/de-de/patienten/herzmonitoring/home-monitoring
https://www.medtronic.com/de-de/patienten/produkte-therapien/pacemaker/carelink.html
https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/products/cardiac-rhythm-management/connectivity-remote-care.html
https://medgate.de/
https://www.zavamed.com/de/home-spl.html
https://www.sanvartis.de/
https://www.md-medicus.net/de
https://dermanostic.com/
https://www.cosinuss.com/de/
https://www.onlinedoctor.de/
https://meliva.de/digitale-praxis/
https://www.tk.de/techniker/magazin/digitale-gesundheit/gesundheits-apps/tk-doc-app-2073986
https://www.dak.de/dak/leistungen/digitale-gesundheit/dak-online-videosprechstunde_59932
https://www.dak.de/dak/leistungen/digitale-gesundheit/dak-online-videosprechstunde_59932
https://www.aok.de/pk/leistungen/medizinische-behandlung/clarimedis-videosprechstunde/
https://www.aok.de/pk/leistungen/medizinische-behandlung/clarimedis-videosprechstunde/
https://www.barmer.de/unsere-leistungen/leistungen-a-z/apps-skills/teledoktor-app
https://www.myoncare.com/de/startseite
https://www.vitagroup.ag/
https://www.veritas-videoconsult.de/
https://www.4sigma.de/
https://www.betterdoc.org/
https://www.isansys.com/en/isansys-gmbh
https://www.iem.de/de
https://hedy.de/
https://pinzon.health/
https://platform24.com/de/
https://smartcarehealth.de/
https://www.semdatex.com/de/digitale-loesungen
https://www.ztm.de/
https://www.noah-labs.com/
https://procarement.com/
https://www.i-atros.com/
https://www.doccla.de/
https://luscii.com/de/
https://qurasoft.de/die-digitale-arztpraxis/
https://esysta-diabetes.com/
https://vivora.health/
https://actimi.com/

12.9 Photoplethysmographie (PPG)

Image Photoplethysmographie (iPPG) ist eine berithrungslose Methode zur Messung von
Herzfrequenz und Blutdruck, indem Lichtintensitatsdnderungen im Gesicht mittels Webcam
aufgezeichnet werden, wie in einer Studie von Trirongjitmoah et al. (Heliyon, 2024) beschrieben.
Die Analyse von 100 Probanden zeigte eine starke Korrelation der iPPG-Herzfrequenz mit
einem oszillometrischen Blutdruckmessgerét. Fiir die Blutdruckschétzung wurden 6-Sekunden-
Segmente des iPPG-Signals mittels kontinuierlicher Wavelet-Transformation und einem kom-
pakten Convolutional Neural Network (CNN) verarbeitet, mit Ergebnissen von Grad A fiir
diastolischen und Grad B fiir systolischen Blutdruck nach den Kriterien der British Hyperten-
sion Society. Die Methode erfiillt auch die Standards der Association for the Advancement
of Medical Instrumentation und bietet Potenzial fiir effiziente, nicht-invasiveScreenings, bleibt

aber auf klare Signale unter kontrollierten Bedingungen angewiesen. (Trirongjitmoah et al.
2024)

Remote Photoplethysmographie (rPPG) ermdglicht die bertihrungslose Messung physiologis-
cher Parameter wie Herzfrequenz durch Analyse von Hautlichtverdnderungen in Videos, wie in
einer Studie von Di Lernia et al. (2024) untersucht. Die Autoren entwickelten ein Open-Source-
rPPG-Verfahren, das Herzfrequenz aus Online-Webcam-Videos extrahiert, selbst unter unkon-
trollierten Bedingungen wie variierender Beleuchtung oder Bewegung. In zwei Experimenten
wurde die Methode validiert: Zuerst gegen den CohFace-Datensatz (Laborkonditionen) und
dann mit 231 Online-Videos von 18 Teilnehmern, verglichen mit Fingerpulsoximeter-Daten.
Die Ergebnisse zeigten eine hohe Genauigkeit (Spearman-Korrelation rs = 0.752 im Labor,
Pearson r = 0.578 online), trotz Herausforderungen wie Signalrauschen und schlechter Video-
qualitét. (Di Lernia et al. 2024)

Die Studie von Allado et al. (2022) untersuchte die Genauigkeit der Remote-Photoplethysmographie
(rPPGc) zur Messung der Herzfrequenz (HR) in klinischen Alltagssituationen anhand von
963 Patienten, die eine Lungenfunktionspriifung bendtigten. Mit dem rPPGe-System Caducy
v1.0.0 wurden HR-Messungen per Webcam gleichzeitig mit einem Standard-EKG (Goldstan-
dard) iiber 60 Sekunden durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigten eine hohe Ubereinstimmung
(ICC = 0.886, CI95 [0.871-0.899]), wobei 94,6 % der Messungen im Bland-Altman-Plot
innerhalb des CI95 lagen, was eine Genauigkeit von 96,2 % ergab. Alter, Geschlecht und
Hautphototypen 1-4 beeinflussten die Prézision nicht, jedoch war die Stichprobe fir dunklere
Hauttone (FSP 5-6) zu klein fiir definitive Aussagen. Die Studie bestétigt das Potenzial von
rPPGec fiir HR-Messungen in der Telemedizin. (Allado et al. 2022)

Table 12.2: Beispiele PPG Anwendungen

Anwendung URL
CheckBP checkbp.com
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https://www.checkbp.com/

Anwendung URL

Pulse HRV by play.google.com
Camera BLE
ECG
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13 Wartezimmer

Warteraummanagement kann durch Technologien wie Selbstanmeldesysteme, Patientenaufruf-
systeme und digitale Unterhaltungslésungen optimiert werden, um Wartezeiten zu verkiirzen
und den Patientenfluss effizienter zu gestalten. Diese Systeme verbessern die Patienten-
erfahrung, reduzieren den administrativen Aufwand und helfen dabei, den Datenschutz zu
wahren.

Table 13.1: Ubersicht Softwareanwendungen im Wartezimmer

Index Produkt Unternehmen URL

1 mediDOK eTerminal mediDOK Software eterminal.de
Entwicklungsge-
sellschaft mbH

2 Quickticket Quickticket GmbH quickticket.io

3 Oxygen.Q - Patiente- DOOH media GmbH OxygenQ.net

naufrufsystem

4 Wartezimmer-TV Meyer-Wagenfeld meyer-wagenfeld.de

5 Patiententerminal eKiosk GmbH patiententerminal.de

6 ArztPager Alphall GmbH arzt-pager.de

7 D-Pad DeGIV GmbH degiv.net/d-pad

8 WifiMedia4Patients BerLinux Solutions www.wifimediadpatients.de
GmbH
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14 Dermatologie

14.1 Einleitung

Digitale Hautanalyse-Tools unterscheiden sich in der Prézision der Analyse, der Benutzer-
freundlichkeit, den unterstiitzten Plattformen (App vs. Web), der Kostenstruktur (kosten-
los vs. kostenpflichtig) und der Spezialisierung auf bestimmte Hautprobleme oder -typen.
Wiéhrend einige Tools eher auf eine schnelle, allgemeine Hautanalyse abzielen, konzentrieren
sich andere auf tiefgehende Untersuchungen, die von Dermatologen oder Hautpflegeexperten
unterstiitzt werden.

14.2 Softwarelosungen

Table 14.1: Ubersicht Softwarelosungen Business-to-Business

Product Company URL

Skinive Skinive Holding skinive.com
BV

intellimago zollsoft GmbH intellimago.de

Table 14.2: Ubersicht Softwarelésungen Direct-to-Consumer

Product Company URL
Nia Neurodermitis Nia Health GmbH nia-health.de
IQONIC.AI SkinTech iqonic.ai
Corp. GmbH
SkinScreener App  medaia GmbH skinscreener.com
derma2go derma2go AG derma2go.com
DermaValue DermaValue dermavalue.com
GmbH
SkinTheory SkinTheory apps.apple.com/us/app/skintheory-skin-acne-
routine
Miiskin Miiskin miiskin.com
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https://skinive.com/de/for-specialists/
https://intellimago.de
https://www.nia-health.de/
https://www.iqonic.ai/de
https://skinscreener.com
https://www.derma2go.com
https://www.dermavalue.com/de/
https://apps.apple.com/us/app/skintheory-skin-acne-routine/id1490049787
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https://miiskin.com/

Product Company URL

SkinTheory SkinTheory com.skintheory.skintheory
(Android)

MDacne MDacne mdacne.com

La Roche-Posay
Effaclar SpotScan
Al-Derm

CRUSE Control

La Roche-Posay

TAC Search and
Media Europe,
Ltd.

UCARE (Urticaria
Centers of
Reference and
Excellence)

effaclar-spotscan

ai-derm.com

cruse-control.com

14.3 Forschung

Table 14.3: Ubersicht Forschungsprojekte

Product Company URL

AcneDet on AcneDet roboflow.com/acnedet/acnedet-v1

Roboflow

Derm.Al Fraunhofer AICOS dermai.projects.fraunhofer.pt

KIADEKU KIADEKU GmbH interaktive-technologien.de/projekte/kiadeku
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https://ai-derm.com/
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https://universe.roboflow.com/acnedet/acnedet-v1
http://dermai.projects.fraunhofer.pt/index.html
https://www.interaktive-technologien.de/projekte/kiadeku

15 Augenheilkunde

15.1 Ubersicht

Table 15.1: Ubersicht Softwarelésungen

Produkt Company URL

RetinAl RetinAl retinai.com

lumineticscore formerly Digital Diagnostics digitaldiagnostics.com

IDx-DR

teamplay digital health Siemens Healthineers AG ~ siemens-healthineers.com

SPECTRALIS Heidelberg Engineering heidelbergengineering.com
GmbH

ZEISS VISULAS 532s ZEISS zeiss.com/meditec

Plusoptix A12C Plusoptix GmbH plusoptix.com

EyeWisdom® MCS? Visionix visionix.com

Amparex Amparex web.amparex.com

Altris Al ist ein MedTech-Unternehmen, das eine KI-gestiitzte Plattform zur Analyse von OCT-
Scans (Optische Kohérenztomographie) entwickelt hat. Die browserbasierte Software unter-
stutzt Augenédrzte und Optometristen bei der Diagnostik, indem sie {iber 70 Netzhautpatholo-
gien und Biomarker automatisch erkennt. Mit FDA-Zulassung und CE-Zertifizierung ist Altris
AT kompatibel mit OCT-Gerdten und wird weltweit in iiber 500 Kliniken und Optometrie-
Zentren eingesetzt. Das Unternehmen mit Hauptsitz in Chicago und Forschungsstandorten in
Kiew und Malaga verfolgt die Mission, vermeidbare Erblindung durch frihzeitige Erkennung
zu verhindern.

Table 15.2: Ubersicht Initiativen

Produkt Company URL
PASBADIA PASBADIA copicoh.uni-luebeck.de
Collaborative Community on CCOI Foundation cc-oi.org

Ophthalmic Innovation

110


https://retinai.com
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15.2 Forschung

15.2.1 oregis

Die oregis Initiative ist das deutsche ophthalmologische Register, ein Projekt der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG), das umfassende Daten zur Augenheilkunde in
Deutschland sammelt. Ziel ist es, anonymisierte Behandlungsfalldaten aus Praxen und
Kliniken zentral zusammenzufiihren, um die Versorgungsforschung zu stédrken und fundierte
FErkenntnisse zu Erkrankungen, Therapien und Versorgungsstrukturen zu gewinnen. Mit iiber
870.000 Patienten und Millionen von Messwerten wie Augeninnendruck und Visus bietet
oregis eine wachsende Datenbasis. Durch automatische Datentibertragung via Konnektor-
Module und héchste Datenschutzstandards soll langfristig die augenheilkundliche Versorgung
verbessert werden. Die Initiative ruft Kliniken und Praxen auf, sich anzuschliefen, um die
Forschung und Patientensicherheit nachhaltig voranzutreiben.

Die oregis-Dashboard-Studie, verdffentlicht von Julian Alexander Zimmermann, Christopher
Dicke, Maren Arndt, Noel-Adrian Hollosi, Jens Julian Storp und Nicole Eter in Klinische
Monatsblatter fiir Augenheilkunde (2025), stellt eine neue Funktion des ophthalmologischen
Registers oregis der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) vor. Entwickelt
von der Klinik fiir Augenheilkunde am Universitdtsklinikum Miinster und oregis (DOG
e.V., Miinchen), ermoglicht das webbasierte Dashboard teilnehmenden Zentren, ihre Ver-
sorgungsdaten in Echtzeit mit anonymisierten Gesamtdaten zu vergleichen. Basierend auf
Apache Superset und einem sicheren Datenschutzkonzept mit Verschliisselung und 2-Faktor-
Authentifizierung, férdert es Benchmarking und Versorgungsforschung. (Zimmermann et al.
2025)

15.3 Kiinstliche Intelligenz

Die Arbeit ,VisionFM: a Multi-Modal Multi-Task Vision Foundation Model for Generalist
Ophthalmic Artificial Intelligence® stellt ein KI-Bilderkennungsmodell vor, das mit 3,4 Millio-
nen ophthalmologischen Bildern von 560.457 Personen aus 26 Landern und Regionen trainiert
wurde. VisionFM deckt ein breites Spektrum an Augenerkrankungen, Bildgebungsmodalitdten
(z. B. Fundusfotografie, OCT, UBM) und Geréten ab und bietet durch selbstiiberwachtes Ler-
nen eine Grundlage fiir zahlreiche Anwendungen wie Krankheitsdiagnose, Segmentierung von
Lasionen und Geféaflen, Verlaufsprognosen und die Vorhersage systemischer Biomarker. Es
iibertrifft in der Diagnose von 12 héufigen Augenerkrankungen sowohl junge als auch mitteler-
fahrene Ophthalmologen, zeigt starke Verallgemeinerungsfahigkeit auf neue Modalitdten und
Gerédte und nutzt synthetische Daten, um die Lernfahigkeit zu verbessern. Ziel ist es, globale
ophthalmologische Herausforderungen effizienter und skalierbarer zu bewéltigen, insbesondere
in Regionen mit begrenztem Zugang zu Fachkriften, und die Entwicklung zukiinftiger KI-
Anwendungen im Augenheilkundebereich zu beschleunigen. (Qiu et al. 2023)
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16 Diabetologie

16.1 Studienlage

Die Ubersichtsarbeit von Eberle et al. ,,Diabetology 4.0: Scoping Review of Novel Insights and
Possibilities Offered by Digitalization* stellt Entwicklungen der Digitalisierung im Bereich der
Diabetologie dar. Es gibt verschiedene Technologien wie Glukose-Monitoring-Systeme, smarte
Insulinpens, Insulinpumpen, geschlossene Regelkreissysteme, mobile Gesundheits-Apps,
Telemedizin und elektronische Gesundheitsakten. Die Autorinnen identifizieren Heraus-
forderungen wie Datenschutz, Interoperabilitdt und Standardisierung. (Eberle, Stichling, and
Lohnert 2021)

Kinstliche Intelligenz (KI) wird in der Diabetologie in mehreren Bereichen eingesetzt. Au-
tomatische Netzhautscreenings, wie das KI-System IDx-DR,, erméglichen die friihzeitige Erken-
nung diabetischer Retinopathie anhand von Fundusbildern. Zudem unterstiitzt KI die klin-
ische Diagnostik, etwa durch Systeme wie “DreaMed Advisor Pro”, das Insulindosierungen
auf Basis kontinuierlicher Glukosemonitoring-Daten (CGM) optimiert. Fiir Patienten gibt es
Kl-gestiitzte Selbstmanagement-Tools wie das “Guardian Connect System” von Medtronic,
das friithzeitig vor Hypoglykdmien warnt und so zur besseren Blutzuckerkontrolle beitragt.
Dariiber hinaus wird KI zur Risikostratifizierung und Vorhersage von Diabetes eingesetzt,
indem Machine-Learning-Modelle individuelle Krankheitsrisiken berechnen. (Nomura et al.
2021)

Die Studie von Lehmann et al. untersucht App-Engagement als Pradiktor fiir Gewichtsver-
lust in gemischten Interventionsprogrammen fiir Menschen mit Ubergewicht oder Adipositas.
Sie analysieren Daten aus realen, grofl angelegten, gemischten Versorgungsinterventionen und
bestétigen, dass Patienten, die haufiger mit der App interagieren (z.B. durch hoéhere Protokol-
lierungsaktivitdt), nach drei und sechs Monaten signifikant mehr Gewicht verlieren als solche
mit geringerer App-Nutzung. Die Ergebnisse zeigen, dass frithes App-Engagement ein zuverlas-
siger Indikator fiir den Erfolg der Gewichtsreduktion ist, was die Moglichkeit bietet, klinische
Mafinahmen frithzeitig anzupassen oder zu iiberwachen. (Lehmann, Jones, and Schirmann
2024) Die Autoren haben Verbindungen zu einem Unternehmen, die in der Gesundheits- und
Technologiebranche téatig ist und kénnten daher von den Ergebnissen der Studie profitieren,
was ein potenzieller Interessenkonflikt ist. Diese Verbindung wurde in der Studie offengelegt.

Die GEMINI-T2D-Studie hatte zum Ziel, die Wirksamkeit einer webbasierten Plattform mit al-
gorithmusgesteuerter Insulin-Titration bei Patienten mit insulinbehandeltem Typ-2-Diabetes
(T2D) zu evaluieren. Die Studie wurde am Singapore General Hospital durchgefithrt und
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umfasste 25 Teilnehmer, die 24 Wochen lang begleitet wurden. Die Ergebnisse zeigten eine
signifikante Reduktion des HbAlc-Werts (im Durchschnitt 1,2%) sowie Verbesserungen des
niichternen Blutzuckers (FPG) und eine moderate Erhohung der Insulindosis. Die Interven-
tion fithrte auch zu einer hohen Adhérenz bei der Selbstmessung des Blutzuckers (SMBG),
wobei die meisten Hypoglykdmie-Ereignisse mild waren. Diese Ergebnisse unterstreichen das
Potenzial webbasierten, algorithmusgesteuerten Insulin-Titrationssysteme zur Verbesserung
der glykdmischen Kontrolle, zur Starkung der Patientenbeteiligung und zur Unterstiitzung von
Arzten bei der effektiveren Behandlung von T2D. Obwohl die Studie aufgrund ihrer kleinen
Stichprobengréfle Einschriankungen aufwies, deutet sie darauf hin, dass solche Interventionen
eine vielversprechende Losung zur Optimierung des Diabetesmanagements darstellen, insbeson-
dere in ressourcenbegrenzten Umgebungen. (Thiagarajan et al. 2025)

16.2 Softwarelosungen

Table 16.1: Apps fiir Arzt:innen (B2B)

Software Anbieter URL Anmerkungen
Swiss Schweizerische diabetesguide.ch Pharmakotherapie-Empfehlungen fiir
Diabetes  Gesellschaft fiir Diabetes Typ 2
Guide Endokrinologie
und Diabetologie
(SGED)
SiDiary Sinovo Ltd. SiDiary Verwaltung von Patientendaten,
fiir Pro- Berichte, Therapieanpassung
fessionals
Glooko Glooko Inc. glooko.com Integration von Daten aus

verschiedenen Blutzuckermessgeraten

Table 16.2: Apps fiir Patient:innen (D2C)

Software Anbieter URL Anmerkungen

mySugr Roche mysugr.com Diabetes-Tagebuch mit
Diabetes Care Blutzucker-Tracking und Berichten

Glucose Azumio glucosebuddy.com Synchronisation mit CGM-Systemen,

Buddy Blutzuckerprotokoll

DiabetesSivina Medical diabetes-m.com Detaillierte Analyse, Bolusrechner,
Systems Berichte

BlueLoofhildren with  blueloop.mycareconnectdiabetes-Management speziell fiir Kinder
Diabetes
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https://blueloop.mycareconnect.com/

Software Anbieter URL Anmerkungen
DiabTrehdabTrend diabtrend.com KlI-gestiitzte Blutzuckerprognose,
Ltd. Tagebuch, Rezept-Datenbank

Table 16.3: Open-Source Software

Software Anbieter

URL Anmerkungen

Nightscoiipen-Source-
Community

nightscout.info Echtzeit-Uberwachung von
Blutzuckerwerten, urspringlich fiir Kinder
mit Diabetes entwickelt
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17 Herz- & Kreislaufmedizin

17.1 Angiologie

trackPAD (Rocket Apes GmbH) zielt auf die Unterstiitzung von Patienten mit peripherer
arterieller Verschlusskrankheit (pAVK) ab. In den Bereichen Gesundheitsmanagement und wis-
senschaftliche Forschung bietet die App durch Gamification und Schrittzdhler eine Méglichkeit,
Patienten zu motivieren, ihre Gehtrainings durchzufithren, was direkt zur Verbesserung ihrer
Lebensqualitéit beitragt. Fir Forscher ist trackPAD ein wertvolles Werkzeug, indem es Daten
flir wissenschaftliche Analysen durch mobilen Datensammlungsansatz bereitstellt.

LipoCheck App (LipoCheck GmbH) konzentriert sich auf das Management von Lipodem,
einer Erkrankung, die hauptséchlich Frauen betrifft. Die App deckt die Bereiche Diagnose,
Therapie und Selbstmanagement ab, sowie die Dokumentation von Symptomen und Therapien.
Sie bietet Lipodem-Patientinnen umfassende Unterstiitzung durch Gesundheitsinformationen,
Ernihrungsrezepten, Ubungsplinen und Zugang zu einem Netzwerk von Spezialisten. Fiir
Arzte erleichtert die App die Kommunikation und Dokumentation durch die Bereitstellung
von Arztbriefen und Therapieempfehlungen.

biolitec App (biolitec AG) ist darauf ausgelegt, medizinische Fachkréfte bei der Anwendung
von Lasertherapien in verschiedenen medizinischen Bereichen wie Urologie, Phlebologie, HNO
und Asthetik zu unterstiitzen und Erfahrungen auszutauschen.

Dopplex Vascular Reporter von Huntleigh Healthcare unterstiitzt die Gefafldiagnos-
tik durch die Visualisierung und Dokumentation von Doppler-Untersuchungen. Mit dieser
Software kénnen Arzte Wellenformen in Echtzeit analysieren, speichern und drucken

Table 17.1: Ubersicht Softwarelésungen Gefiifimedizin

Software Anbieter URL
0 trackPAD Rocket Apes GmbH rocket-
apes.com/apps/trackpad
1 LipoCheck App LipoCheck GmbH lipocheck.de/lipodem-
app
2 biolitec App biolitec AG biolitec.de/biolitec-
app
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https://rocket-apes.com/apps/trackpad
https://rocket-apes.com/apps/trackpad
https://www.lipocheck.de/lipodem-app
https://www.lipocheck.de/lipodem-app
https://www.biolitec.de/unternehmen/biolitec-app.html
https://www.biolitec.de/unternehmen/biolitec-app.html

Software Anbieter URL

3 Dopplex Vascular Huntleigh Healthcare huntleigh.de
Reporter

17.2 Bluthochdruck

Software Anbieter URL
0 Vantis KHK und Herzinfarkt G. Pohl-Boskamp
GmbH & Co. KG
1 actensio mementor DE GmbH actens.io
2 Hypertonie.App Hypertension Care UG www.hypertonie.app

17.3 Kardiologie

Die Pocket-Leitlinien Anwendungen der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie und der
European Society of Cardiology machen kardiologische Leitlinien auf digitalen Endgeréten
zuganglich und verfigbar.

17.3.1 Forschung

Der Artikel “Benefits and Barriers to mHealth in Hypertension Care: Qualitative Study With
German Health Care Professionals” untersucht die Perspektiven von Gesundheitsfachkraften
(HCPs) — Allgemeinmedizinern, Kardiologen und Pflegekréaften — hinsichtlich der Vorteile und
Hindernisse bei der Integration von mobilen Gesundheitsanwendungen (mHealth-Apps) in die
routine méflige Behandlung von Hypertonie. Durch qualitative, halbstrukturierte Interviews
zwischen Oktober 2022 und Mérz 2023 wurden drei Hauptthemen identifiziert: mHealth-Apps
kénnen die Patientensicherheit durch kontinuierliche Uberwachung erhdhen, die Autonomie der
Patienten fordern und die medizinische Versorgung durch Echtzeitdaten unterstiitzen. Den-
noch wurden Barrieren wie Datenmanagement, Kommunikationsprobleme und Systemhan-
dling hervorgehoben, die strukturelle und prozedurale Anpassungen erfordern. Die Studie
betont, dass eine erfolgreiche Nutzung digitaler Tools die Uberwindung von Hindernissen wie
Interoperabilitdtsproblemen, unklaren Kostenerstattungsrichtlinien und Informationsbedarf er-
fordert, wiahrend die Einbindung der Nutzer und verstandliche Informationen entscheidend fiir
die Akzeptanz und Verbreitung von mHealth-Apps in der Hypertoniebehandlung sind. (May
et al. 2025)

Die TIMELY-Studie der Universitat Witten/Herdecke (https://www.uni-wh.de/timely-studie)
entwickelt eine patientenzentrierte eHealth-Plattform, die mithilfe von Kiinstlicher Intelligenz
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(KI) die Sekundarprévention bei koronarer Herzkrankheit (KHK) verbessert. Sie nutzt Geréte
wie Blutdruckmessgeriate, EKG-Pflaster und Activity Tracker, um Risiken kontinuierlich zu
iiberwachen, und setzt KI-Chatbots ein, um den psychischen Zustand der Patienten zu be-
werten und gezielte Verhaltensinterventionen anzubieten. Ziel ist es, die Selbstfiirsorge der
Patienten sowie die Effizienz der Kliniker zu steigern, indem Risikofaktoren und Symptome
besser gemanagt werden. Die Plattform wird in einer multizentrischen, randomisierten Studie
in Deutschland, den Niederlanden und Spanien evaluiert, um ihre Wirksamkeit und Kostenef-
fizienz zu prifen.

Die Arbeit “Mobile Apps and Wearable Devices for Cardiovascular Health: Narrative Review”
von Gauri Kumari Chauhan, Patrick Vavken und Christine Jacob untersucht den aktuellen
Stand von mobilen Gesundheitsanwendungen (mHealth-Apps) und tragbaren Gerdten (Wear-
ables) zur Forderung der Herzgesundheit, mit einem besonderen Fokus auf die DACH-Region
(Deutschland, Osterreich, Schweiz). Ziel der narrativen Ubersicht ist es, die Vorteile dieser
Technologien fiir Patienten und Kliniker zu bewerten, insbesondere hinsichtlich ungedeckter
Bediirfnisse wie geschlechtsspezifischer Symptome, sowie deren Integration in das Gesund-
heitssystem zu analysieren. Mithilfe einer Suche in den Schweizer App-Stores und auf Google
wurden 20 Apps und 22 Wearables identifiziert und anhand eines soziotechnischen Rahmens
bewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass nur wenige Apps (30 %) und Wearables (9 %) speziell
fiir die DACH-Region entwickelt wurden, geschlechtsspezifische Informationen oft fehlen (25
% der Apps, 40 % der Wearables) und die klinische Integration begrenzt ist. Wahrend
Wearables hiufiger evidenzbasiert und medizinisch zertifiziert sind, mangelt es vielen Apps
an wissenschaftlicher Grundlage, was ihr Potenzial einschrinkt. Die Autoren betonen die
Notwendigkeit, diese Technologien inklusiver und besser in klinische Abldufe integrierbar
zu gestalten, um die Herzgesundheit effektiv zu verbessern. (Chauhan, Vavken, and Jacob
2025)
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18 Wunddokumentation

18.1 Einleitung

Wund-Apps unterstiitzen bei der digitalen Dokumentation, Vermessung und Uberwachung von
Wunden sowie bei der Auswahl geeigneter Behandlungsmaterialien.

Wichtige Features, die bei der Bewertung von Wund-Apps beriicksichtigt werden sollten,
sind:

1. Automatische Wundvermessung: Prizise Erfassung von Wundgréfien, z. B. mithilfe
von Fotos und Kalibrierungsmarkern.

2. Dokumentationsfunktionen: Leitliniengerechte und flexible Erfassung von Wund-
daten, einschlieilich Text, Bildern und optionaler Pflichtfelder.

3. Produktempfehlungen: Unterstiitzung bei der Auswahl geeigneter Materialien
basierend auf Wundstatus und Kriterien.

4. Datenmanagement: Speicherung, Export und Integration der Dokumentationen in
Praxissoftware oder als PDF.

5. Teamkommunikation: Echtzeitzugriff und kollaborative Funktionen zur Unter-
stiitzung im Behandlungsteam.

6. Benutzerfreundlichkeit: Intuitive Bedienung, Offline-Verfiigbarkeit und einfache
Schulungsmoglichkeiten.

7. Datenschutz: DSGVO-Konformitédt, inklusive sicherer Speicherung und Zugriffskon-
trolle.

8. Visualisierung des Heilungsverlaufs: Fotogalerien, Overlayfunktionen und Dia-
gramme zur Verlaufskontrolle.

9. Interoperabilitdt: Schnittstellen zu anderen Systemen und Geréten, wie Praxissoft-
ware oder digitalen Einwilligungslosungen.
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18.2 Softwarelosungen

Table 18.1: Ubersicht Wunddokumentationsanwendungen

Software Anbieter URL
0 WundDoku App DRACO draco.de/wunddoku-
app
1 Healico Healico healico.de
2 WundApp WundApp wundapp.at
3 imitoWound imito AG imito.io/de/imitowound
4 Cutimed Wound Essity essity.de/cutimed
Navigator
5 Wundera Wundera wundera.health
6 Die WundApp Lohmann & Rauscher lohmann-
rauscher.com/de-
de/wundapp
7 Simply Wound App Hartmann hartmann.info /simply-
wound-app
8 WoundDesk WoundDesk wounddesk.com
9 Recom WundApp Ascom ascom.com /recom-

wundapp
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19 Rheumatologie

19.1 Software

Software in der Rheumatologie zeichnet sich durch spezifische Funktionen wie Anamneseerhe-
bung, Dokumentation von Krankheitsverldufen und Scoring-Systeme fiir die Bewertung von
Krankheitsaktivitat aus.

Table 19.1: Ubersicht Softwareldsungen Rheumatologie

Product Company URL

RheDAT EMIL Software GmbH rhedat.de/

RheMIT EMIL Software GmbH bdrh-service.de/rhemit/
RheCORD EMIL Software GmbH rhecord.de/

RhePort Rheuma-Online GmbH rheport.de/
Rheuma-VOR BDRh Service GmbH rheuma-vor.de/

Joint-Pain- Assessment-

Tool (JPAST)
Bechterew-check.de

Digital Rheuma Lab
Mida Rheuma® App
RheumaDok

EMIL

DocuMed.rh
RheumaNet

VivoCare Rheuma
Assist

Deutsche Vereinigung

Morbus Bechterew e.V.

MIDA GmbH
EMIL Software GmbH
EMIL Software GmbH

Deutsche Gesellschaft fir

Rheumatologie e.V.
StatConsult GmbH

bechterew-check.de

digitalrheumalab.de/
midaia.de/
rheumadok.de/
itc-ms.de/

rheumanet.org/

vivocare-software.de

19.2 Digitalisierungsinitiative durch Fachgesellschaft

Das Digital Rheumatology Network vernetzt eine Reihe von Digitalisierungsinitiativen. Zu
den Aktivitdten gehoren der jahrliche ,Digital Rheumatology Day“, ein hybrides Event, das
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Experten aus Medizin, Forschung, Pharma, MedTech und Gesundheits-IT zusammenbringt,
um neue digitale Praktiken wie digitale Therapeutika, Biomarker, kiinstliche Intelligenz und
virtuelle Realitdt zu diskutieren. Die Plattform bietet zudem Webinare und Podcasts, die
Themen wie digitale Versorgungspfade und Ferniiberwachung fokussieren, sowie einen Blog mit
aktuellen Entwicklungen. Der ,Digital Rheumatology Research Award“ zeichnet innovative
Forschungsarbeiten aus, etwa zur Nutzung von Smartphone-Apps fiir Patientenberichte oder
KI in der Diagnostik.

19.2.1 Umfrage der Kommission Digitale Rheumatologie 2020

Die Kommission “Digitale Rheumatologie” der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
(DGRh) konzentriert sich auf die Digitalisierung in der Rheumatologie. IThre Aufgaben um-
fassen die Erarbeitung von Empfehlungen zur Nutzung digitaler Anwendungen und Technolo-
gien in der rheumatologischen Praxis, die Verbesserung der Patientenversorgung durch digitale
Losungen und die Férderung der Forschung in diesem Bereich. Diese Kommission spielt eine
zentrale Rolle bei der Integration neuer digitaler Tools und Methoden zur Optimierung der
Diagnose, Behandlung und Nachsorge von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen.

Die Tabelle aus dem “Positionspapier der Kommission zur Nutzung digitaler Anwendungen
in der Rheumatologie” der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V. (DGRh) zeigt eine
Auswahl von Apps, die fiir rheumatologische Zwecke niitzlich sind und die Bewertungen im
Rahmen einer Umfrage auf dem Rheumatologischen Kongress 2018.

Table 19.2: Befragungsergebnisse der DGRh

Anteil an Anteil an

App-Empfehlungen App-Empfehlungen
App fiir Kollegen n=52, n  fiir Patienten n=8, n
Name Zweck (%) (%) Preis  i0OS Android
Labcal Berechnungstobl(2) X Kostenloga Nein
Medcalx  Berechnungstobl(8) X Kostenloda Nein
PAH — Berechnungstobl(2) X Kostenloda Ja
Woche
fiir
Woche
Calculate Berechnungstodl(8) X Kostenloda Ja
by
QxMD
Rheuma  Berechnungstodl(13) 1(13) Kostenloda Ja
helper
Ada Diagnoseunterdti{2jung 1(13) Kostenloda Ja
Isabel Diagnoseunterdt{i®jung X Kostenpflieitiein
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Anteil an Anteil an
App-Empfehlungen App-Empfehlungen

App fiir Kollegen n=52, n  fiir Patienten n=8, n

Name Zweck (%) (%) Preis  i0OS Android

AmiKo Medikamenteninf@ymation X Kostenloda Ja

Desitin

Arznei Medikamenteninf¢2ijation 1(13) Kostenloda Ja

aktuell

ArzneimitteMedikamenten2nféymation X Kostenloda Ja

Pocket

Corticonverddiedikamenteninf@ymation X KostenloNeinNein

EKO2go  Medikamenteninf2ymation X Kostenloda Ja

Embryotox MedikamentenZnféymation 3 (38) Kostenloda Ja

Pneumotox Medikamenteninf@ymation X KostenloNeinNein

RheumaLiv8ymptom- 2 (4) 2 (25) Kostenloda Ja
Tracking

Quelle: (J. Knitza et al. 2020)

19.3 DiGAs in der Rheumatologie

Eine Studie von (Albrecht et al. 2025) zeigt, dass digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)
eine Ergédnzung zur Behandlung rheumatischer Erkrankungen darstellen, insbesondere bei der
Symptomkontrolle von Riickenschmerzen und Gewichtsmanagement. Von 191 Patient:innen
nutzten 66 % die DiGAs wochentlich, 51 % berichteten von einer Symptomverbesserung,
wobei Anwendungen wie Kaia Riickenschmerzen und Somnio besonders effektiv waren.
Trotz hoher Benutzerfreundlichkeit bleibt die Abschlussrate niedrig (15 %), was auf die
Notwendigkeit zuséatzlicher Patientenschulungen und Unterstiitzungsangebote hinweist. Fiir
Rheumatolog:innen bieten DiGAs eine Moglichkeit, Patienten tiber digitale Mittel individuell
zu unterstiitzen und die Versorgung zu erginzen.

19.4 Patientenermiachtigung

Die Anwendung Lupus-Pass der Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft erméglicht Be-
troffenen, ihre Krankheitsdaten zu verwalten und férdert durch ein Diskussionsforum den
Austausch und die Gemeinschaftsbildung unter Lupus-Patienten. Neben der Praventionsun-
terstiitzung, wie der Einschitzung des Arteriosklerose-Risikos, bietet die Plattform auch wis-
senschaftliche Datenerhebung zur Verbesserung der Forschung und Lebensqualitdt. Zusétzlich
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dient sie als stdndiger Begleiter, um Folgeerkrankungen vorzubeugen und personliche Gesund-
heitsstrategien zu entwickeln.

Die digitale Anwendung AbbVie Care, ist ein Beispiel fiir ein industriegetriggertes Servicepro-
gramm, das Patienten mit chronischen Erkrankungen unterstiitzt, die ein AbbVie-Medikament
verschrieben bekommen haben. Diese Plattform bietet iiber digitale Technologien eine Vielzahl
an Funktionen: Patienten konnen sich online anmelden und erhalten Zugang zu einem person-
lichen Gesundheitscoach, der per Telefon oder Videoanruf individuelle Beratung und Unter-
stiitzung — etwa zur Medikamentenanwendung und Verabreichung — bietet. Zudem erméglicht
die App den Zugriff auf Informationsmaterial zu Erkrankungen, Tipps fir den Alltag und einen
Downloadbereich fiir Unterlagen. Als Weiterhin gibt es die Moglichkeit, eine mobile medizinis-
che Fachkraft fir Hausbesuche zu buchen, sowie eine Servicehotline fiir schnelle Hilfe, wodurch
die Therapie digital begleitet und die Selbstverwaltung der Patienten gestérkt wird.

Die Webseite LupusCheck.de ist ein Informations- und Unterstiitzungsportal fiir Menschen mit
Lupus erythematodes, ihre Angehorigen und Interessierte. Unter dem Motto ,Mit Lupus leben
— Wissen macht stark® bietet sie Inhalte zu Themen wie Diagnose, Symptome, Therapie und
Lebensfiihrung, erstellt von Expertinnen und Experten sowie ergénzt durch Erfahrungsberichte
von Betroffenen. Zu den Angeboten zihlen Downloads wie Checklisten, Patientenbroschiiren
und Vorlagen, ebenso wie Mutmachgeschichten, Videos von digitalen Lupustagen und ein
Podcast mit Fachinterviews. Die Plattform fordert den Austausch, klart iiber den Umgang
mit der chronischen Autoimmunerkrankung auf und unterstiitzt dabei, den Alltag mit Lupus
besser zu bewaltigen.

»MeinCarePlus“ (https://www.meincareplus.de/de DE/home.html) ist eine von Biogen en-
twickelte digitale Plattform, die Patienten mit chronisch-entziindlichen Erkrankungen der Ge-
lenke, des Darms, der Haut oder der Augen sowie deren Angehorigen Unterstiitzung bietet. Sie
bietet Informationen zu Diagnosen, Therapien und Alltagsbewaltigung, ergénzt durch praktis-
che Tools wie die Care+ App fiir Therapiemanagement, einen Apothekenfinder und Download-
Ressourcen wie Broschiiren. Zusétzlich fordert die Plattform den Austausch durch Blogs, Pod-
casts und Erfahrungsberichte, um Betroffenen und deren Umfeld Wissen, Orientierung und
Gemeinschaft zu vermitteln.

,2Rheumafit“ (https://www.rheumafit.ch/) ist die erste Online-Plattform mit Ubungsvideos
flir Menschen mit Morbus Bechterew und anderen rheumatischen Erkrankungen, entwickelt
von der Schweizerischen Vereinigung Morbus Bechterew in Zusammenarbeit mit der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW). Sie bietet {iber 20 speziell konzipierte
Trainingsprogramme, die von Physiotherapeuten geleitet werden, inklusive Angaben zu Dauer,
Intensitdt und trainierten Korperpartien, sowie Tipps fiir das Training zu Hause. Die Plat-
tform passt Ubungen an individuelle Einschrinkungen an, ist auf jedem internetfihigen Gert
zugénglich und unterstiitzt Betroffene dabei, Kraft, Beweglichkeit und Koordination flexibel
und selbststédndig zu férdern. Eine kostenlose Registrierung ermoglicht vollen Zugriff auf alle
Inhalte.

123


https://www.abbvie-care.de/
https://www.lupuscheck.de/

20 Rehabilitation

20.1 Einleitung

Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken (BDPK) informiert auf seiner Webseite iiber die
Anbindung von Reha- und Vorsorgeeinrichtungen an die Telematikinfrastruktur (T1), die durch
das Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG) seit dem 1. Januar 2021 ermoglicht wurde. Die
TT bringt Vorteile wie Notfalldatenmanagement, elektronische Medikationspldne und Patien-
tenakten sowie eine sichere Kommunikationsplattform (KIM). Die Kosten fiir die notwendigen
Komponenten wie Konnektoren, Institutionskarten und eHealth-Kartenterminals werden seit
dem 1. Januar 2022 durch einen Zuschlag gedeckt, der auf Antrag ausgezahlt wird.

Produkt Company URL

Vivolnform bee-i GmbH vivoinform.de
20.2 Hilfsmittel

Produkt Company URL

Digitale Anwendungen medi GmbH & Co. KG medi.de
Hilfsmittel-App Hilfsmittel-App hilfsmittel-app.de
Rehadat Rehadat rehadat.de
Optica Omnia Optica GmbH optica.de
PraxWin PraxWin GmbH praxwin.de

20.3 Heilmittel

Produkt Company URL

Thera-Pi Thera-Pi thera-pi-software.de
Buchner Buchner GmbH buchner.de

Thevea Thevea thevea.de
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Produkt Company URL

Henara Henara GmbH henara.de
Synaptos Synaptos synaptos.de
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21 Psychotherapie

Table 21.1: Ubersicht Digitale Produkte

Produkt Unternehmen URL

Klindo KLINDO GmbH klindo.de

Testbox insight.out GmbH testbox.de

Testarchiv Leibniz-Institut fiir testarchiv.eu

Psychologie (ZPID)

Lucoyo Lucoyo Health GmbH lucoyo.de

Therapsy TheraSoft GmbH therapsy.de

Summie Al Solid Rock Ventures UG summie.ai

ViaHealth Via Health GmbH via-health.de

Klenico Klenico GmbH klenico.com
Table 21.2: Ubersicht Forschung

Projekt Trager URL

DigiNavi Mental Health AG MHB diginavi.de

Society of Digital Psychiatry

Fontane
Division of Digital
Psychiatry at BIDMC

digitalpsych.org

Ama Mind bietet ein Online-Portal, das psychisch belasteten Menschen in Deutschland hilft,
qualitdatsgeprifte Hilfsangebote zur Verbesserung ihres mentalen Wohlbefindens zu finden. Die
Plattform richtet sich an Betroffene, Organisationen und Unternehmen und stellt kostenfrei
gepriifte Losungen bereit, die individuell auf die Bediirfnisse der Nutzer abgestimmt sind. Ziel
ist es, den Zugang zur psychischen Gesundheitsversorgung zu erleichtern
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22 Neurologie & Psychiatrie

22.1 Teleneuropsychologie

Teleneuropsychologie, die Fernanwendung neuropsychologischer Tests iiber Telefon oder
Videokonferenz, erweitert den Zugang zu Gesundheitsdiensten fiir Patienten in abgelegenen
Gebieten oder mit Mobilititseinschriankungen. Die Ubersichtsarbeit von ,Remote Neu-
ropsychological Assessment: Teleneuropsychology® von Elif Yildirim et al. untersucht die
Ergebnisse von Studien zur Teleneuropsychologie und deren Grundprinzipien, einschlieflich
einer speziell fiir die Tiirkei entwickelten Leitlinie fiir teleneuropsychologische Assessments zu
Hause. Studien zeigen, dass Tests zu Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, exekutiven Funktionen
und Sprache, insbesondere verbal durchgefiihrte, zuverlassig remote angewendet werden
kénnen, wobei Faktoren wie Patientenauswahl, Testwahl und ethische Aspekte beriicksichtigt
werden miissen. Obwohl direkter Patientenkontakt in der klinischen Neuropsychologie
essenziell bleibt, bietet die Teleneuropsychologie, wenn sie von geschulten Experten korrekt
angewendet wird, eine gute Alternative zu personlichen Evaluationsmethoden. (Yildirim et al.
2024)

Der Artikel ,, Applications of Teleneuropsychology to the Screening and Monitoring of Epilepsy*
von Chris Tailby et al. untersucht drei Ansétze fiir Fernbewertungen — unbeaufsichtigte, com-
puterbasierte Tests, telefonische Assessments und videokonferenzbasierte Tests — und zeigt,
dass diese Methoden trotz langsamer Adaption in der Epilepsie-Neuropsychologie vielver-
sprechend sind. Unbeaufsichtigte, computeradministrative Tests (z. B. via Browser oder
Apps) sind in der Altersforschung etabliert und zeigen Zuverldssigkeit bei Geschwindigkeit
und Arbeitsgedéchtnis, wurden jedoch in Epilepsie-Studien kaum untersucht, mit begrenzter
Sensitivitat fiir epilepsiespezifische Defizite. Telefonische Assessments sind bei dlteren Ko-
horten weit verbreitet und technisch zuganglich, decken aber nicht alle kognitiven Doménen ab,
wéahrend videokonferenzbasierte Tests diese Liicke teilweise schlieen, jedoch oft traditionelle
Materialien nutzen statt die Technologie voll auszuschopfen. Die Autoren pléadieren fiir die
Entwicklung integrierter, videokonferenzbasierter, computerunterstiitzter Testverfahren, die
Vorteile menschlicher und computergestiitzter Ansitze kombinieren, um eine breite Anwend-
barkeit iiber neuropsychologische Erkrankungen hinweg zu ermoglichen, von Kindheit bis ins
hohe Alter. (Tailby et al. 2024)
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22.2 Digitales Kopfschmerztagebuch

Die DMKG-App ist ein elektronischer Kopfschmerzkalender der Deutschen Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft e.V. Nutzende kénnen sich an Eintrdge erinnern lassen und eine iiber-
sichtliche Zusammenfassung in der App ansehen oder herunterladen. Sie unterstiitzt zudem
die Kopfschmerzforschung in Deutschland als Teil des ,, Kopfschmerzregister“-Projekts, indem
pseudonymisierte Daten fiir wissenschaftliche Auswertungen genutzt werden, um die Kopf-
schmerzversorgung langfristig zu verbessern. Die App ist kostenlos, werbefrei und sowohl fiir
Android als auch iOS verfiigbar. Weitere Infos gibt es unter www.kopfschmerzregister.de.

22.3 Weitere digitale Anwendungen

Table 22.1: Ubersicht digitale Anwendungen Neurologie

Name URL

Floodlight MS Roche Pressemitteilung

Emendia MS neurosys.de/emendia

Brisa Brisa App Google Play Store

Neolexon neolexon.de

NeuroNation MED neuronation-med.de

MoveApp deutsche-parkinson-
hilfe.de/foerderprojekte/moveapp

MS Kognition dmsg.de/ms-kognition

HeadApp headapp.com/de

TinySteps ist eine kostenlose Bewegungs-App, entwickelt von Alexion Pharma Germany
GmbH in Zusammenarbeit mit Patient:innen, Physiotherapeut:innen und Neurolog:innen, um
Menschen mit Myasthenia gravis (MG) und Neuromyelitis-Optica-Spektrum-Erkrankungen
(NMOSD) zu mehr Aktivitat im Alltag zu verhelfen. Die App bietet kurze, herunterladbare
Ubungsvideos, die auch offline genutzt werden kénnen, sowie Live-Ubungen alle zwei Wochen,
wissenswerte Artikel und eine Erinnerungsfunktion. Sie ist kein medizinisches Produkt,
sondern dient als Vorlage fiir Bewegung nach therapeutischer Riicksprache, mit dem Ziel,
die Lebensqualitdt Betroffener durch kleine, machbare Schritte zu verbessern. TinySteps
ist sofort nutzbar, ohne Anmeldung, und wurde speziell auf die Bediirfnisse neuromuskular
Erkrankter abgestimmt.
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22.4 Offentlicher Datensatz Floodlight App

Der ,Floodlight MS Dataset® auf Kaggle, bereitgestellt von Kevin Mader, umfasst
Smartphone-Daten zur Erforschung des tédglichen Krankheitsverlaufs bei Multipler Sklerose
(MS). Er enthédlt Messungen aus der Floodlight® MS-App, die kognitive, motorische
und funktionelle Féhigkeiten von MS-Patienten iiber Sensoren wie Beschleunigungsmesser
und Touchscreen-Interaktionen erfasst. Ziel ist es, Einblicke in die Lebensqualitdt und
Krankheitsdynamik zu gewinnen, indem Daten wie Reaktionszeiten, Gehgeschwindigkeit
und Handkoordination analysiert werden. Der Datensatz ist offentlich zugénglich und
eignet sich fiir maschinelles Lernen, um Muster und Verdnderungen bei MS zu untersuchen.
Weitere Details zur Datenerhebung und Nutzung finden sich auf der Kaggle-Seite unter
kaggle.com/datasets/kmader/floodlight-ms-dataset.

22.5 Online Ressourcen

eisai-epitrack.com ist eine Plattform von Eisai, einem globalen Pharmaunternehmen, die Epi-
Track® vorstellt, ein klinisches Werkzeug zur Beurteilung von Aufmerksamkeit und exekutiven
Funktionen bei Patienten mit Epilepsie. EpiTrack dient Arzten, Pflegekriften, Psychologen
und anderen Gesundheitsfachkréften als Screening-Instrument, um kognitive Nebenwirkungen
von Antiepileptika sowie Auswirkungen von Anféillen zu verfolgen.
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23 Ambulantes Operieren

Die Softwarelosungen fiir das ambulante Operieren unterstiitzen verschiedene Aspekte des
operativen Managements, von der Planung und Dokumentation bis hin zur Optimierung und
Integration.

OP-Management und Planung:

o Torin (Getinge), OP-Management (Meierhofer), OPteamizer (Logex), DIANA (HP
Lehnen Software), und B. Braun Organize (B. Braun SE) bieten Funktionen zur
detaillierten Planung, Zeitmanagement und Ressourcenallokation fiir Operationen. Sie
ermoglichen eine optimale Nutzung von OP-Sélen, Personal und Materialien.

Dokumentation und Nachverfolgung:

o Produkte wie T-DOC 2000, T-DOC Select, T-DOC Endo (alle Getinge), und insta-
count®PLUS (Invitec) konzentrieren sich auf die Dokumentation von chirurgischen Ein-
griffen, Instrumentenverfolgung und Qualitatskontrolle. Sie unterstiitzen die Erfassung
und Speicherung von Daten zur Nachverfolgung und zur Einhaltung von Standards.

Datenanalyse und Optimierung:

o INSIGHT (Getinge), Caresyntax, und Torin SmartView (Getinge) nutzen Datenanalyse,
um operative Prozesse zu optimieren, Effizienz zu steigern und potenzielle Engpésse
zu identifizieren. Diese Systeme bieten Einblicke in die Leistungsfihigkeit und helfen,
operative Prozesse kontinuierlich zu verbessern.

Integration und Interoperabilitit:

e Viele dieser Softwarelosungen sind darauf ausgelegt, mit anderen Systemen im Kranken-
haus oder in der Praxis zu interagieren, wie z.B. Krankenhausinformationssystemen
(KIS), um eine nahtlose Dateniibertragung und eine ganzheitliche Betrachtung der Pa-
tientenversorgung zu gewéhrleisten.

Table 23.1: Ubersicht der Softwarelésungen fiir die OP-Management- und Sterilgutverwaltung

Software Hersteller URL
INSIGHT Getinge getinge.com/de/produkte/insight
Torin Getinge getinge.com/int /products/torin
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Software Hersteller URL
T-DOC 2000 Getinge getinge.com/de/produkte /t-doc-2000
Getinge Online Getinge getinge.com/de/produkte/getinge-online
T-DOC Select Getinge getinge.com/de/produkte/t-doc-select
T-DOC Endo Getinge getinge.com/de/produkte/t-doc-endo
Tegris Getinge getinge.com/de/produkte/tegris
Torin SmartView Getinge getinge.com/int/products/torin-smartview
DIANA HP Lehnen hp-lehnen-software.com/diana

Software
OP-Management Meierhofer meierhofer.com /loesungen /op-management
OPteamizer Logex logex.com
Caresyntax Caresyntax caresyntax.com
instacount®PLUS Invitec invitec.de
B. Braun Organize B. Braun SE bbraun.de
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24 Pulmologie

24.1 Allgemein

Die Webseite atemwegsliga.de/pneumo-digital-apps gehort zur Deutschen Atemwegsliga e.V.
und ist Teil der Initiative PneumoDigital. Diese Initiative widmet sich der Bewertung und
Vorstellung von Gesundheits-Apps, die speziell fiir Menschen mit pneumologischen Erkrankun-
gen wie Asthma oder COPD entwickelt wurden.

Table 24.1: Beispiele digitale Anwendungen

Name URL

Kaia COPD Kaia COPD

Atemwege gemeinsam pneumo-digital-apps/app-atemwege
gehen

OMRON Asthma OMRON Asthma Diary
Diary

Vivatmo Vivatmo

breazyTrack breazyTrack
copd-aktuell.de copd-aktuell.de

Kata Kata

myAir myAir
NichtraucherHelden NichtraucherHelden
SaniQ SaniQ

TheraKey TheraKey

Quelle: atemwegsliga.de/pneumo-digital-apps

Die Webseite https://rauchfrei-info.de/ ist ein unabhéngiges Informationsportal der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), das Rauchenden kostenfrei und serids
beim Ausstieg aus der Nikotinabhéngigkeit unterstiitzt. Sie bietet umfassende Ressourcen
wie das ,rauchfrei Ausstiegsprogramm®, bei dem Nutzer tiber 21 Tage mit téglichen Tipps,
E-Mails und einer Erfolgskurve begleitet werden, sowie ein Forum und Chat fiir den Aus-
tausch mit Gleichgesinnten und Experten. Zusétzlich gibt es praktische Tools wie einen
Ersparnisrechner, Tests zur Tabakabhingigkeit und Motivation, sowie Informationen zu
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Gesundheitsrisiken und Unterstiitzungsangeboten wie der kostenlosen Telefonberatung (0800
8313131), um den Weg in ein rauchfreies Leben zu erleichtern.

Die PARI Kinder App, vorgestellt auf https://www.pari.com/de/kinderecke/, ist eine kosten-
lose Anwendung fiir Kinder ab etwa vier Jahren, die spielerisch das Thema Inhalation und
Atemwege vermittelt.

24.2 Lungenfunktionsdiagnostik

Table 24.2: Beispiele Software Lungenfunktionsdiagnostik

Name URL
GANSHORN PowerCube ganshorn.de
Vyntus BODY (Vyaire) vyaire.com
MasterScreen (Morgan) morgansci.com
COSMED Software cosmed.com
MIR - Medical International spirometry.com
Research

24.3 Schlafen

Table 24.3: Beispiele Anwendungen

Name URL
Somnovia somnovia.de
Somn.io somn.io
HelloBetter hellobetter.de

24.4 Forschung

Das Buch ,Lung Function Testing in the 21st Century: Methodologies and Tools Bridging
Engineering to Clinical Practice” von C. Ionescu aus dem Jahr 2018 bietet eine umfassende
Ubersicht iiber Lungenfunktionstests, von standardisierten bis hin zu neuen Methoden wie
I0S und FOT. Es verbindet Ingenieurwissenschaften mit klinischer Praxis, indem es fortschrit-
tliche Technologien aus Mathematik, Physik und Biologie vorstellt und deren Anwendung in
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der Atemwegsdiagnostik erldutert. Zudem behandelt es Geréte, Protokolle und zukiinftige Per-
spektiven, um die Liicke zwischen Forschung, Entwicklung und klinischem Einsatz zu schlieflen.
(Ionescu 2018)

Die Studie “Artificial Intelligence-Driven Prognosis of Respiratory Mechanics: Forecasting
Tissue Hysteresivity Using Long Short-Term Memory and Continuous Sensor Data” unter-
sucht die Anwendung kiinstlicher Intelligenz (KI) zur Prognose der Atemmechanik, insbeson-
dere zur Vorhersage der sogenannten Gewebehysteresivitit — einem wichtigen Marker fiir
Atemwegserkrankungen. Dazu wird ein Long Short-Term Memory (LSTM)-Modell verwendet,
das kontinuierliche Sensordaten analysiert. Die Forscher kombinieren Daten aus der Forcierten
Oszillationstechnik (FOT) und dem kommerziellen RESMON-Gerét mit kontinuierlichen Mes-
sungen des Equivital (EQV) LifeMonitor. Das Ziel ist es, die Anzahl und Dauer der notwendi-
gen Messungen zu reduzieren, indem die Gewebehysteresivitdt anhand von Herzfrequenz- und
EKG-Daten geschétzt und vorhergesagt wird. Die Ergebnisse zeigen, dass LSTM-Modelle die
Gewebehysteresivitdt mit hoher Genauigkeit bestimmen kénnen, wodurch die Messbelastung
fiir Patienten signifikant verringert und die Atemwegsiiberwachung durch KI optimiert wird.
(Othman et al. 2024)

Die Studie untersucht die wachsende Bedeutung der Forced Oscillation Technique (FOT) zur
Charakterisierung der Atemmechanik bei gesunden und erkrankten Personen. FOT ergéinzt
traditionelle Lungenfunktionstests, indem sie wéhrend der normalen Atmung oszillatorische
Frequenzen nutzt, um Widerstand (Rrs) und Reaktanz (Xrs) des Atmungssystems zu messen,
die den Luftwegdurchmesser sowie Energieverlust und -speicherung widerspiegeln. Trotz
steigender Popularitéit und neuer technischer Standards bleibt die klinische Anwendung wegen
mangelnder Standardisierung bei Datenerfassung und -berichterstattung begrenzt. (Qian et
al. 2022)

Die Studie von Hawthorne et al. (2022) untersucht, ob kontinuierliches, nicht-invasives Mon-
itoring von Vitalzeichen mittels tragbarer Technologie eine bevorstehende Wiedereinweisung
nach einer akuten Exazerbation der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (AECOPD)
vorhersagen kann. Dazu wurden 35 Patienten nach ihrer Krankenhausentlassung gebeten,
iiber sechs Wochen ein tragbares Uberwachungsgerit zu tragen, das Atemfrequenz, Herzfre-
quenz, Hauttemperatur und korperliche Aktivitdt erfasste. Die Ergebnisse zeigen, dass eine
erhohte Herzfrequenz und eine reduzierte korperliche Aktivitédt mit einer Verschlechterung der
Symptome korrelierten. Zudem stiegen drei Tage vor einer Exazerbation die Atemfrequenz und
die Herzfrequenz messbar an. Die Studie weist darauf hin, dass Atem- und Herzfrequenz als
potenzielle Pradiktoren fiir eine bevorstehende Exazerbation weiter untersucht werden sollten,
obwohl individuelle Unterschiede in den Vitalzeichen die Vorhersage erschweren. (Hawthorne
et al. 2022)

Die Studie ,,Towards Using Cough for Respiratory Disease Diagnosis by Leveraging Artificial
Intelligence: A Survey“ von Aneeqa Ijaz und Kollegen bietet einen umfassenden Uberblick
iiber den Einsatz von Husten als diagnostisches Werkzeug fiir Atemwegserkrankungen
mithilfe kiinstlicher Intelligenz (KI). Sie untersucht, wie Machine Learning (ML) und
Deep Learning (DL) Hustenakustik analysieren konnen, um Krankheiten wie Asthma,
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COPD, Pneumonie oder COVID-19 mit hoher Genauigkeit zu erkennen und vorldufig zu
diagnostizieren. Die Autoren beleuchten den Mechanismus der Hustenentstehung, latente
Hustenmerkmale und deren Nutzung in KI-Modellen sowie die Entwicklung spezialisierter
Anwendungen zur Husteniiberwachung. Basierend auf einer umfangreichen Literaturanalyse
zeigen sie, dass Kl-basierte Algorithmen eine entscheidende Rolle bei der Fritherkennung
von Atemwegserkrankungen spielen koénnen, indem sie charakteristische Merkmale aus
Hustengerduschen extrahieren. Zudem werden Herausforderungen wie Datenverfiigharkeit,
Modellinterpretierbarkeit und Datenschutz sowie zukiinftige Forschungsrichtungen fiir robuste,
ubiquitdre Losungen diskutiert. (Ijaz et al. 2022)

Die Studie ,,Artificial Intelligence Techniques to Predict the Airway Disorders Illness: A Sys-
tematic Review" von Apeksha Koul und Kollegen bietet eine systematische Ubersicht iiber
den Einsatz von maschinellem Lernen (ML) und tiefem Lernen (DL) zur Vorhersage von
Atemwegserkrankungen wie Asthma, Lungenkrebs, COVID-19 und anderen. Sie analysiert
155 Artikel aus den Jahren 2010 bis 2022 und fasst den aktuellen Stand KI-basierter Systeme
zur Erkennung dieser Erkrankungen zusammen. Die Autoren beleuchten Trends, vergleichen
Techniken wie CNN, SVM und Random Forest anhand von Metriken wie Genauigkeit und F1-
Score und diskutieren Herausforderungen wie Datenmangel, Modellfehler und Klassenungle-
ichgewicht. Abschliefend werden zukiinftige Forschungswege vorgeschlagen, um die Effizienz
und Anwendbarkeit KI-gestiitzter Diagnosen zu verbessern. (Koul, Bawa, and Kumar 2023)

Die Pilotstudie untersucht die Machbarkeit und Benutzbarkeit einer Smartphone-App, die
mittels partizipativen Designs entwickelt wurde, um Asthma-Patienten durch Uberwachung
und Psychoeducation zu einem verantwortungsvollen Umgang mit kurz wirksamen Beta2-
Agonisten (SABA) zu verhelfen. Weltweit leiden etwa 262 Millionen Menschen an Asthma, und
der iiberméfliige Gebrauch von SABA kann negative gesundheitliche Folgen haben. Mit einem
Mixed-Methods-Ansatz wurden quantitative Daten {iber App-Nutzung, Asthma-Symptome
(Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test) und Lebensqualitit (SF-36) sowie qualitative
Interviews zur Nutzererfahrung erhoben. Nach drei Monaten verbesserten sich die Asthma-
Symptome signifikant (von 14,8 auf 18,5), blieben jedoch unkontrolliert, wihrend die Leben-
squalitat unverdndert blieb; die App wurde als benutzerfreundlich (SUS: 82,3) bewertet. Trotz
hoher Abbruchraten deuten die Ergebnisse auf ein Potenzial zur Integration in die Standard-
behandlung hin, wobei weitere Studien erforderlich sind. (Berg et al. 2024)
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25 Onkologie & Hamatologie

25.1 Digitale Wissensplattformen

Das Angebot von Onkopedia, einem Onlineportal der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie (DGHO), umfasst ein umfassendes Leitlinien- und Wissensportal
fiir Fachkréfte, Patienten und Interessierte im Bereich Himatologie und Onkologie. Es bietet
ca. 140 Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von Blut- und Krebserkrankungen, die frei
zugénglich sind und praxisnahe Empfehlungen liefern. Zusétzlich enthéilt die Plattform eine
Wissensdatenbank mit umfangreichen Informationen, Bildmaterialien und Arzneimittelbewer-
tungen, einschliellich Zulassungsstudien und Nebenwirkungen. Das Wissensportal wurde auch
als mobile App zugénglich gemacht. Die kostenfreie App, verfiigbar fiir iOS und Android, bi-
etet Fachkriften und Patienten direkten Zugriff auf die Wissensdatenbank fiir eine flexible und
ortsunabhéngige Nutzung.

Das Angebot von onkowissen.de umfasst eine Reihe von digitalen Anwendungen, die die Verfiig-
barkeit von Wissen zu Diagnose und Behandlung verschiedener onkologischer Erkrankungen
erleichtern sollen. Zu den verfiigbaren Anwendungen gehoren unter anderem ,,CLL onkowis-
sen* fiir chronische lymphatische Leukdmie, ,ITP onkowissen®“ fiir immune Thrombozytope-
nie, ,,Prostatakarzinom onkowissen* fiir Prostatakrebs, ,CTCL onkowissen“ fiir kutane T-
Zell-Lymphome und ,,GynOnk onkowissen* fiir gyndkologische Tumore. Diese Apps bieten
Fachkriften mit einem onkowissen.de-Login digitalen, schnellen und aktuellen Zugriff auf um-
fassende Informationen, darunter Therapiealgorithmen, verflighare Substanzen, Diagnostik,
Therapiemanagement sowie Newsfeeds mit aktuellen Entwicklungen.
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26 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

26.1 Forschung

Die Studie ,,Real-Time Laryngeal Cancer Boundaries Delineation on White Light and Narrow-
Band Imaging Laryngoscopy with Deep Learning®, veroffentlicht am 4. Januar 2024 in The
Laryngoscope, untersucht die Anwendung von Deep Learning zur automatischen Abgrenzung
von Kehlkopfkrebs in endoskopischen Bildern und Videos. Unter der Leitung von Claudio
Sampieri und Kollegen wurde das Modell SegMENT-Plus anhand von 3933 Bildern von 557
Patienten trainiert und auf zwei externen Datensétzen validiert, wobei es eine hohe Genauigkeit
(Dice Similarity Coefficient = 0,83) und eine Verarbeitungsgeschwindigkeit von 25,6 Frames
pro Sekunde erreichte. Es zeigte dhnliche Leistungen wie zwei HNO-Assistenzérzte und kon-
nte in Echtzeit auf Videolaryngoskopien angewendet werden. Ziel ist es, die Prézision bei
der Tumorresektion zu verbessern und positive Schnittrdnder zu reduzieren, wobei klinische
Studien fiir die Praxisanwendung noch ausstehen. Die Ergebnisse deuten auf eine robuste
Generalisierung und ein grofies Potenzial fiir die chirurgische Unterstiitzung hin. (Sampieri et
al. 2024)

26.2 DiGA

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) haben in den letzten Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen, insbesondere im HNO-Bereich, wo sie Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen wie Tinnitus unterstiitzen kénnen. Diese Apps bieten strukturierte, evidenzbasierte Ther-
apieansétze oder beratende Mafinahmen, die in den Behandlungsprozess integriert werden kén-
nen. Beide Apps, Meine Tinnitus App und Kalmeda, sind digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA), die darauf abzielen, Menschen mit Tinnitus zu unterstiitzen.
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Table 26.1: Beispiele Softwareanwendungen

Anbieter Webseite Beschreibung Anwendungsdauer
Meine Meine Tinnitus App Bietet Tinnitus Counseling zur Aufklarung 10
Tinnitus und Beratung, um eine Basis fiir weitere Wochen
App Therapieoptionen zu schaffen. (Lek-
tionen
a
60-90
Minuten)
Kalmeda Kalmeda Digitale Gesundheitsanwendung mit 90
kognitiver Verhaltenstherapie zur Tage

Behandlung und Bewiéltigung von Tinnitus.
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27 Impfsoftware

27.1 Funktionen

Mehrere Schlisselfunktionen unterscheiden spezialisierte Impfsoftware:

Digitale Impfunterlagenverwaltung: Im Kern bieten diese Softwarelosungen eine
digitale Moglichkeit zur Verwaltung von Impfunterlagen, die traditionelle papierbasierte
Systeme ersetzen. Dazu gehort die Moglichkeit, das Impfdatum, den Impfstofftyp und
die Chargennummer zu erfassen.

Terminplanung und -management: Viele Plattformen bieten Funktionen zum Pla-
nen, Bestitigen und Verwalten von Impfterminen. Dies kann die Koordination von Ter-
minzeiten, das Versenden von Erinnerungen und die Moglichkeit zur Terminverschiebung
umfassen. Einige Systeme bieten auch Funktionen zur Verwaltung von Terminslots, um
Wartezeiten zu vermeiden.

Patientendatenmanagement: Die Software erleichtert die digitale Registrierung von
Patienten und die Erfassung relevanter medizinischer Informationen. Dazu kann die
Anamnese (Krankengeschichte) und die Aufzeichnung von Nebenwirkungen nach Imp-
fungen gehoren.

Integration mit Praxisverwaltungssystemen: Einige der Softwarelésungen sind
darauf ausgelegt, sich mit bestehenden Praxisverwaltungssystemen zu integrieren, was
die Arbeitsabldufe fiir Gesundheitsdienstleister effizienter gestaltet. Diese Integration
ermoglicht den einfachen Datentransfer und die automatische Erstellung von Impfzerti-
fikaten.

Datensicherheit und Datenschutz: FEin Schwerpunkt liegt auf der sicheren Spe-
icherung und Handhabung von Patientendaten. Viele der Softwarelésungen betonen
ihre Einhaltung von Datenschutzvorschriften wie der DSGVO. Einige verwenden auch
Zwei-Faktor-Authentifizierung zur zusétzlichen Sicherheit.

Berichtswesen und Analysen: Diese Systeme bieten oft Berichtsfunktionen, die es
Nutzern erméglichen, ihre eigenen Daten zu tiberpriifen oder Daten an Gesundheitsein-
richtungen zu liefern. Einige sammeln und analysieren Impfdaten, um die Wirksamkeit
von Impfstoffen zu iberwachen und potenzielle Probleme zu identifizieren.
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¢ Unterstiitzung mehrerer Sprachen: Einige Apps bieten Unterstiitzung fiir mehrere
Sprachen, was die Zugénglichkeit fiir Patienten und Nutzer verbessert.

¢ Chatbot-Integration: Einige Plattformen nutzen intelligente Chatbots, um Patienten-
informationen zu sammeln und Unterstiitzung zu bieten, wie z.B. die DIFA1 App.

¢ Mobile Zuginglichkeit: Viele der Softwarelésungen haben Smartphone-Apps sowohl
fiir Apple als auch fiir Android, was den einfachen Zugang zu Informationen fiir sowohl
Gesundheitsdienstleister als auch Patienten erméglicht.

¢ Spezifische COVID-19-Funktionen: Eine Anzahl der Apps und Softwarelésungen
wurde entwickelt oder angepasst, um COVID-19-Impfungen zu adressieren. Dazu
gehoren Funktionen zum Erfassen und Verfolgen von COVID-19-Impfungen, zur
Uberwachung der Impfstoffwirksamkeit und zur Bereitstellung von Informationen iiber
Varianten.

¢ Verfolgung des Impffortschritts: Einige Apps bieten die Moglichkeit, den Impf-
fortschritt eines Patienten zu verfolgen und Erinnerungen fir Nachkontrolltermine zu
geben. Dies umfasst die Verfolgung mehrerer Impfungen fiir denselben Patienten (z.B.
erste und zweite Dosis).

¢ Interoperabilitiat: Einige Software, wie impf.app, konzentrieren sich auf die Kompat-
ibilitit verschiedener Systeme, um den Datenaustausch zwischen Patienten und Arzten
zu ermoglichen.

o Digitale Zertifikate: Einige Systeme generieren digitale Impfzertifikate, die als Nach-
weis fiir Impfungen verwendet werden kénnen.

27.2 Kosten

Die Kosten fiir Impfsoftware variieren je nach spezifischem Produkt und seinen Funktionen:

 Kostenlose Software: Einige Impfsoftware wird vollig kostenlos angeboten. Die
DIFA1 App wurde kostenlos fiir alle Geimpften zur Verfiigung gestellt. Ahnlich ist die
impf.app PRAXIS Anwendung kostenlos erhéltlich. Auch DIFA bietet eine digitale
Impfmanagement-Plattform einschliefllich eines Schnellterminsystems kostenlos an.

o Kostenlos fiir bestimmte Nutzer: Die DIFA1 App wird Arzten und medizinischem
Personal ebenfalls kostenlos angeboten. Die impf.app ist kostenfrei fiir Patienten.

o Kostenlose Software mit Registrierung: DIFA bietet seinen Impf-Web/App-Service
allen Arzten kostenlos an, nach Registrierung.

o “Pay per use”-Modell: impfoo nutzt ein “Pay per use”-Modell, bei dem eine ein-
malige Einrichtungsgebiihr fiir die Systemkonfiguration erhoben wird, gefolgt von einer
Festgebiihr von €1 pro durchgefiihrter Impfung.
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o Praxisverwaltungssoftware (PVS): Die Quellen geben auch Informationen iiber die
Kosten von Praxisverwaltungssoftware, die teilweise Impfmanagement-Funktionen bein-
halten. Diese Systeme haben typischerweise eine Kombination aus einmaligen Implemen-
tierungskosten und jahrlichen Gebiihren:

— Implementierungskosten: Diese kénnen zwischen €0 und €2.190 liegen, ab-
héngig vom System.

— Jahrliche Kosten: Diese reichen von €304,8 bis €3.226,8 pro Jahr, abhéngig von
der Software und der Anzahl der Arzte in der Praxis.

— Kombinierte jahrliche Kosten (einschlieBlich amortisierter Implemen-

tierungskosten): Diese reichen von €304,8 bis €3.226,8 pro Jahr.

Die Quelle bemerkt, dass die Kostenstrukturen dieser PVS-Systeme komplex sein

kénnen und es an Transparenz bei den Anbietern mangelt, was es schwer macht,

die Gesamtkosten der Software zu kennen.

¢ Andere Software: Die Quellen geben keine expliziten Angaben zu den Kosten fiir
ImpfDocNE/ImpfDocCE oder impfsystem.de. Allerdings gibt es fiir ImpfDocNE eine
Demoversion zum Testen und die Moglichkeit, Schulungen zu buchen.

Es ist wichtig zu beachten, dass einige dieser Softwarelésungen, wie DIFA1 und impf.app, mit
Unterstiitzung von o6ffentlichen Gesundheitsinitiativen entwickelt wurden und daher kostenlos
angeboten werden. Das “Pay per use”’-Modell von impfoo ist so konzipiert, dass es risikofrei
ist, da die Kosten direkt mit der Nutzung verbunden sind und keine Abonnementgebiihren
anfallen.

27.3 Reiseimpfungen

Die Quellen diskutieren Reiseimpfungen im Kontext des digitalen Impfmanagement, wobei
einige Schliisselaspekte hervorgehoben werden:

¢ Reiseempfehlungen: Einige der Apps bieten die Funktion Empfehlungen fiir Rei-
seimpfungen an. Diese Funktion hilft Nutzern, notwendige Impfungen je nach Reiseziel
zu identifizieren, was besonders niitzlich bei der Planung internationaler Reisen ist.

¢ Integration mit der Reiseplanung: Eine App, ImpfPassDE Plus, ist speziell da-
rauf ausgelegt, Reiseplanung mit Impfbedarf zu integrieren. Sie ermdoglicht es Benutzern,
ihre Reiseplédne einzugeben, sei es fiir einen einfachen Urlaub oder eine Trekkingreise, und
identifiziert dann fehlende Impfungen. Diese Funktion hilft Nutzern, sich mit passendem
medizinischem Rat auf die Reise vorzubereiten, und bietet zudem niitzliche Informatio-
nen Uber das Reiseziel und Reiseimpfstoffe.
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¢« Umfassende Impfunterlagen: Digitale Impf-Apps wie ImpfPassDE ermdglichen
es Nutzern, vollstindige Unterlagen aller durchgefiithrten Impfungen zu fithren, ein-
schlieBlich der fiir Reisen notwendigen, und sorgen dafiir, dass der Nutzer jederzeit einen
leicht zugénglichen Nachweis iiber seine Impfungen hat.

¢ Erinnerungen fiir Reiseimpfungen: Die ImpfPassDE App liefert Erinnerungen
fur fallige Impfungen. Diese Funktion ist auch in der App impf.app verfiigbar, die
automatische Erinnerungen fiir alle Arten von Impfungen bietet, nicht nur fiir solche im
Reisekontext.

e “Plus”-Version: Die ImpfPassDE Plus-Version der App ist ein kostenpflichtiger Ser-
vice, der zuséatzliche Funktionen bietet, darunter verbesserte Unterstiitzung bei der Reise-
planung, Bildungsstoffe iiber Krankheiten und konfigurierbare Erinnerungen.

e Allgemeiner Impfstatus: Alle Impf-Apps zeigen an, ob ein Nutzer mit allen Arten
von Impfungen, einschliefllich Reiseimpfungen, auf dem neuesten Stand ist. Zum Beispiel
nutzt ImpfPassDE ein einfaches farbkodiertes System, um den aktuellen Impfstatus
eines Nutzers anzuzeigen.

¢ Kein spezifischer Fokus: Es ist zu beachten, dass, obwohl Reiseimpfungen eine Funk-
tion einiger der besprochenen Apps darstellen, der Hauptfokus der in den Quellen be-
sprochenen Software auf der allgemeinen Impfmanagement liegt, insbesondere im Hin-
blick auf COVID-19.

27.4 Ubersichtstabelle

Table 27.1: Ubersicht Anbieter Impfsoftware

Software URL
ImpfDocNE impfdocne.de
Impfoo impfoo.de
RKI STIKO-App rki.de
Impfsystem impfsystem.de
Medisoft Quickimpf medisoft.de
Impf.app impf.app
DIFA Digal difa-vf.de
DIFA Difal difa-vf.de
Impfpass impfpass.de
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https://www.impfdocne.de/
https://www.impfoo.de/
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/App/STIKO-App_node.html
https://impfsystem.de/
https://www.medisoft.de/quickserie/quickimpf/
https://www.impf.app/
https://difa-vf.de/diga1/
https://difa-vf.de/difa1/
https://impfpass.de/

27.5 Nutzung von digitalen Impfinformationssystem

Die Studie ,,Use of Immunization Information Systems in Primary Care* von Allison Kempe
und Kollegen untersucht, wie Kinderérzte, Familienmediziner (FPs) und Allgemeininternisten
(GIMs) in den USA Immunisierungsinformationssysteme (IIS) nutzen. Von Januar bis April
2015 befragten die Autoren 907 Arzte per E-Mail und Post, mit Riicklaufquoten zwischen
63 % und 75 %. Ergebnisse zeigen, dass viele Arzte — besonders GIMs (48 %) — nicht wis-
sen, dass es IIS gibt; 81 % der Kinderarzte, 72 % der FPs und nur 27 % der GIMs nutzen
sie. Haufige Nutzungshiirden sind fehlende Updates in elektronischen Patientenakten (29-35
%) und Probleme beim elektronischen Datenupload (22-31 %). Die Studie identifiziert Wis-
sensliicken tiber IIS-Funktionen wie Impfstatusbestimmung oder Erinnerungen und zeigt, dass
FPs und GIMs im Vergleich zu Kinderédrzten seltener IIS nutzen. Abschliefend wird betont,
dass mangelnde Interoperabilitdt mit elektronischen Systemen und geringe Awareness — vor
allem bei Erwachsenenmedizinern — die Nutzung einschrédnken, obwohl IIS in fast allen US-
Bundesstaaten existieren und 88 % der Kinder unter 6 Jahren erfasst sind. (Kempe et al.
2017)

Der Artikel , Praxistaugliche Gesamtlosung — Digitaler Impfnachweis fiir die Praxis schon bald
verfighar aus Gesundheits6konomie & Qualitdtsmanagement (2021; 26(02): 76-77) beschreibt
die Entwicklung eines digitalen Impfnachweises durch die Gesellschaft zur Foérderung der
Impfmedizin (GZIM) als Reaktion auf die wachsende Nachfrage nach digitalen Gesundheit-
slosungen. Der Beitrag hebt hervor, wie digitale Anséitze in der Gesundheitsdiskussion an
Bedeutung gewinnen, und positioniert den Impfnachweis als praxisnahe Antwort auf aktuelle
Bediirfnisse. (Gesellschaft zur Férderung der Impfmedizin (GZIM) 2021)
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28 Medikation

28.1 Medikamentenanwendungen

Name URL

Papp play.google.com
Meine Medikation play.google.com
Mediteo play.google.com
MyTherapy mytherapyapp.com

28.2 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Table 28.2: Ubersicht AMTS Systeme

Produkt-URL Beschreibung

ifap.de/therafox-pro THERAFOX PRO: Webbasierter AMTS-Check fiir Arzte
zur Priifung von Medikationsrisiken wie Wechselwirkungen.

mmi.de/amts-service MMI AMTS-Service: Tool zur Analyse von
Arzneimittelrisiken fiir Fachpersonal und
Patientenberatung.

embryotox.de ist eine unabhéngige Informationsplattform des Pharmakovigilanz- und Be-
ratungszentrums fiir Embryonaltoxikologie an der Charité-Universitdtsmedizin Berlin. Sie
bietet evidenzbasierte Informationen zur Sicherheit von Arzneimitteln in Schwangerschaft und
Stillzeit. Nutzer kénnen Wirkstoffe oder Erkrankungen suchen, um Risiken, Empfehlungen
und Alternativen zu erfahren, ergénzt durch ein Ampelsystem zur schnellen Einschétzung.
Gefordert vom Bundesministerium fiir Gesundheit, arbeitet Embryotox ohne Einfluss der
Pharmaindustrie und bietet zusétzlich kostenlose individuelle Beratung sowie eine App.

dosing.de wird vom Institut fiir Klinische Pharmakologie & Pharmakoepidemiologie des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg betrieben. Kernfunktion ist die Unterstiitzung bei der Dosisan-
passung von Medikamenten, insbesondere bei Niereninsuffizienz.
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https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rwthaachen.papp
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.barmer.meinemedikation
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mediteo.mobile
https://www.mytherapyapp.com/de/app-zum-bundeseinheitlichen-medikationsplan-scan
https://www.ifap.de/deu_de/lp/therafox-pro-fuer-aerzte.html
https://www.mmi.de/mmi-pharmindex/mmi-amts-service
https://www.embryotox.de/
https://dosing.de/

28.3 ATHINA

ATHINA (Arzneimitteltherapiesicherheit in Apotheken) ist ein Qualifizierungskonzept, das
2012 von der Apothekerkammer Nordrhein entwickelt wurde und mittlerweile von zwolf Lan-
desapothekerkammern im ATHINA-Verbund umgesetzt wird. Ziel ist die Etablierung der
Medikationsanalyse in 6ffentlichen Apotheken, um die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
zu verbessern, insbesondere bei Patienten mit Polymedikation.

28.4 Pharmazeutische Dienstleistung Polymedikation

Die pharmazeutische Dienstleistung ,Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation
richtet sich an Patienten mit Polymedikation, also Personen, die dauerhaft mindestens fiinf
systemisch wirkende Arzneimittel oder Inhalativa einnehmen. Sie wird einmal jahrlich oder bei
erheblicher Umstellung der Medikation (mindestens drei neue oder gednderte systemische Mit-
tel innerhalb von vier Wochen) angeboten. Im Mittelpunkt steht ein strukturiertes Gespréach,
bei dem die gesamte Medikation — einschliefllich Selbstmedikation — erfasst wird, erganzt durch
Daten aus der Apotheke, Medikationspldnen oder Arztberichten. Eine pharmazeutische Prii-
fung auf arzneimittelbezogene Probleme wie Interaktionen, Doppelmedikation oder Anwen-
dungsfehler folgt, wobei Losungen erarbeitet und bei Bedarf mit dem Arzt abgestimmt wer-
den. AbschlieBend erhalten Patienten einen aktuellen Medikationsplan, Arzte bei Zustimmung
einen Bericht. Ziel ist die Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit, Verbesserung der Ther-
apieeffektivitdt und Optimierung der Medikamentenanwendung. Die Dienstleistung wird von
qualifizierten Apothekern erbracht und von der Krankenkasse vergiitet.

28.5 Datenmatrix QR Code Medikationsplan

Ein Datenmatrix QR-~-Code des bundeseinheitlichen Medikationsplans ist ein zweidimension-
aler Barcode, der die wichtigsten Informationen eines Medikationsplans in digitaler Form spe-
ichert. Er ermoglicht eine schnelle und fehlerfreie Ubertragung von Arzneimittelinformationen
zwischen Arzt, Apotheke und Patient, indem er Details zu verschriebenen Medikamenten,
Dosierungen und Anwendungsbedingungen enthélt.

Die Spezifikation fiir den bundeseinheitlichen Medikationsplan (BMP) geméfl § 31a SGB V
regelt die technischen Anforderungen und Struktur eines standardisierten Medikationsplans,
der in Papierform sowie als maschinenlesbare Version vorliegt. Sie legt fest, wie dieser Plan
erstellt, aktualisiert und von verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen genutzt wird, ein-
schliefllich der Integration in Arztpraxen, Apotheken und Krankenhdusern. Die Spezifikation
beriicksichtigt auch die Barrierefreiheit fiir sehbehinderte Patienten und den Einsatz eines
2D-Barcodes zur maschinenlesbaren Speicherung und Ubertragung der Medikationsdaten.
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https://www.aknr.de/amts/athina
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/
https://www.kbv.de/media/sp/Medikationsplan_Anlage3_ab_01.04.2023.pdf
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Figure 28.1: Barcode Medikationsplan

146



29 Zahnarztliche Praxis

29.1 Einleitung

Zahnérztliche Software bietet eine Vielzahl von Funktionen. Dazu gehoren Praxismanagement,
das die Verwaltung von Terminen, Patientenakten und Abrechnungen umfasst, sowie Elektro-
nische Gesundheitsakten. Moderne Programme bieten auch Telemedizinlosungen, E-Rezept-
Funktionen und mobile Zugriffs-Optionen, um die Flexibilitdt und Effizienz in der Praxis zu
erhohen.

Zahnirztliche Software muss spezielle Anforderungen erfiillen, die sich von denen allgemeiner
medizinischer Praxen unterscheiden. Dazu gehoren detaillierte Zahndokumentationen wie
Odontogramme fiir die Behandlung und Planung sowie die Integration von speziellen Bildge-
bungsverfahren wie intraorale und panoramische Réntgenaufnahmen. Diese Software muss
auch Funktionen fiir die Planung von Prothesen und Kieferorthopéddie und besondere Abrech-
nungscodes unterstiitzen, die nur in der Zahnmedizin verwendet werden. Dariiber hinaus bi-
eten sie oft Visualisierungen fiir Behandlungspléne und spezialisierte Systeme zur Patientener-
innerung, um die spezifischen Bediirfnisse und Ablaufe in zahnérztlichen Praxen abzudecken.

29.2 Softwarefunktionen

¢ Allgemeine Verwaltungsfunktionen:

— Terminplanung
— Patientenregistrierung und -verwaltung
— Kontaktmanagement

¢ Abrechnung und Finanzmanagement:

— Handhabung von zahnérztlichen Abrechnungscodes
— Zahlungsprozessierung
— Finanziibersicht

¢ Berichterstattung und Analyse:

— Praxiseinkommensberichte
— Patientendemografie-Berichte

147



o Patienteninformationen und klinische Verwaltung;:

— Elektronische Gesundheitsakten mit Integration in andere Systeme (Interoperabil-
itét)

— Detallierte Zahndokumentation (Odontogramme)

— Behandlungsplanung mit Visualisierungen

Bildgebungs-Integration:
— Verkniipfung mit Bildgebungssystemen
¢ Kommunikation und Konnektivitét:

— Interoperabilitdt mit Laboren, Apotheken und Krankenh&dusern (Telematikinfras-
truktur)

— Telemedizin-Funktionen fiir Video-Sprechstunden

— Mobile Zugriffsméglichkeiten auf Patienten- und Praxisdaten

o Spezialisierte zahnarztliche Funktionen:

— Integration mit Dental-Labors fir Prothesen- und Kieferorthopadiearbeiten
— Spezifische Abrechnungscodes fiir die Zahnmedizin
— Patientenerinnerungssysteme fiir regelméflige Kontrollen

29.3 Zahnarztpraxissoftware

Table 29.1: Ubersicht Zahnarztsoftware

Software URL
0 teemer ARZ.dent GmbH
1 VISIdent BDV GmbH
2 VISInext BDV GmbH
3 CAPAZ CAPAZ GmbH
4 CGM CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
HIGHDENT
PLUS
5 CGM XDENT  CompuGroup Medical Software GmbH
6 ChreMaSoft CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
7T 71 CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
8 ZahnarztRechner CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
9 Dental Computer Forum GmbH
Express/Ortho
Express
10 ivoris Computer konkret AG
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http://www.teemer.de
http://www.bdv.com
http://www.bdv.com
http://www.capaz.de
https://www.cgm.com/deu_de/produkte/zahnarztpraxis/cgm-highdent-plus.html
https://www.cgm.com/deu_de/lp/cgm-dentalsysteme/software-mit-cloud-cgm-xdent-fuer-zahnaerzt-innen.html
http://www.cgm-dentalsysteme.de
http://www.cgm-dentalsysteme.de
http://www.cgm-dentalsysteme.de
http://www.dental-vision.de
http://www.computer-konkret.com

Software URL

11 INFINITY Q CROSSSOFT GmbH

HEALTH
12 D1 D1 GmbH
13 DS4 DAMPSOFT GmbH
14 DS-WIN- DAMPSOFT GmbH
PLUS
15 iSiDent DATEXT iT-Beratung
16 DENSoffice DENS GmbH
17 dentport Dentport GmbH
18 DentRechner DentRechner

19 ErgoDent ErgoDent Software GmbH

20 EVIDENT EVIDENT GmbH
21 KFO-Office FDK Fachdienst der Kieferorthopidden GmbH & Co. KG
22 PRAXIDENT  h&k GbR
A4
23 DENT- h&k GbR
MAGIC
24  Orgadontic Orgadontic
Office

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Procedia GmbH

25 LinuDent
26 apollonia /

iDent

27 charly by solutio GmbH & Co. KG
solutio

28 DIOS ZX Spitta GmbH

29 Pdent Winkler Software

30 claire Patient 21 SE

31 tomedo zollsoft GmbH
DENTAL

Quelle: (Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung 2025)

29.4 Zahnarztliche Dokumentationswerkzeuge
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http://www.crosssoft.de
http://www.D1.software
http://www.dampsoft.de
http://www.dampsoft.de
http://www.datext.de
http://www.dens-berlin.com
http://dentport.de
http://www.dentrechner.de
http://www.ergodent.de
http://www.evident.de
http://www.fdk-bremen.de
http://praxident.de
http://praxident.de
http://www.orgadontic.de
http://www.linudent.de
http://www.procedia.de
http://www.solutio.de
http://www.dios.de
http://www.winklersoft.com
http://www.zm-r.de/
https://zollsoft.de/

Table 29.2: Ubersicht zahnirztliche Dokumentationswerkzeuge

Software URL Beschreibung

Athena Athena Eine
Prax-
isverwal-
tungssoft-
ware, die
Termin-
planung,
Abrech-
nung und
Patien-
tenver-
waltung
umfasst.

Sonia Sonia Mit
Sonia,
werden
Aufk-
larung,
Beratung
und Be-
handlung
in Threr
Zahnarzt-
praxis
automa-
tisch
ein-
heitlich
und voll-
standig
dokumen-
tiert.

PraxiPal ist ein in 2024 gegriindetes Berliner Startup, das eine Kl-gestiitzte virtuelle Rezep-
tionistin fiir Arztpraxen anbietet. Die Losung automatisiert Telefonanrufe, entlastet das Prax-
ispersonal und verbessert die Erreichbarkeit fir Patienten.
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https://www.athenahealth.com
https://www.sonia-health.de
https://www.praxipal.com/

30 Pflegesoftware

Die nursIT Institute GmbH aus Berlin bietet mit seiner Kl-gestiitzten Software carelT eine
innovative Losung zur Automatisierung und Vereinfachung der Pflege- und Behandlungsdoku-
mentation in Krankenhiusern. Uber das Selbstversorgungs-Meta-Pflegeassessment (SeMPA)
werden Risiken und Mafinahmen abgeleitet, wihrend die hohe Interoperabilitdt durch HL7
FHIR eine nahtlose Integration in bestehende Systeme ermoglicht. Zusétzlich férdert nurslT
mit Tools wie bedIT und planlT die Teamarbeit, Patientensicherheit und Effizienz in der
Pflege.

Die myneva Group bietet Pflegesoftwarelésungen. Mit Produkten wie myneva.care,
myneva.connect und myneva.analytics optimiert sie Dokumentation, Kommunikation und
datengestiitzte Entscheidungen. Die Software vereint Fachwissen und digitale Tools, um
Ablédufe zu vereinfachen und den Fokus auf die Versorgung der Menschen zu legen.

Die Sinfonie GmbH & Co. KG bietet eine flexible und umfassende Softwarelésung fiir soziale
Einrichtungen wie Altenhilfe, Eingliederungshilfe sowie Kinder- und Jugendhilfe, die Prozesse
wie Pflegeplanung, Dokumentation und Abrechnung optimiert. Mit {iber 25 Jahren Erfahrung
entwickelt das Unternehmen individuell anpassbare digitale Tools, die sowohl stationér als
auch mobil genutzt werden konnen, inklusive Apps und Spracherfassung.

Caretronic bietet mit NurseCare ein [P-Schwesternrufsystem, das Notrufe, Pflegeverwaltung
und Dokumentation in einem Gerat biindelt. Die flexiblen, modularen Loésungen lassen
sich nahtlos in bestehende Systeme integrieren und férdern die Kommunikation zwischen
Pflegekraften und Patienten. Ziel ist es, durch digitale Unterstiitzung die Pflegequalitit zu
erhohen und gesetzliche Standards sicher zu erfiillen.

Die Standard Systeme GmbH bietet mit ihrer Software ,caresystem ambulant® eine
maflgeschneiderte Losung fiir ambulante Pflegedienste, die durch mobile Datenerfassung
und transparente Kostenvoranschliage die Dokumentation und Kundenakquise erleichtert.
Die flexible, modulare Software ermdglicht eine intuitive Bedienung, integriert wichtige
Funktionen wie Pflegeplanung und Qualitdtsmanagement und kann jederzeit an individuelle
Anforderungen angepasst werden. Ziel ist es, Pflegekriaften mehr Zeit fir die Betreuung zu
verschaffen und den administrativen Aufwand zu minimieren.

Die atacama blooms GmbH bietet mit ,Nursing Knowledge Services* (NKS) einen
Wissensserver zur intelligenten Dokumentation und Entscheidungsunterstiitzung in der
Krankenhauspflege sowie mit ,Nursing Intelligence (NI) eine smarte Datenanalyse- und
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https://nursit.de/nursit-home
https://www.myneva.eu/de
https://sinfonie.de/
https://caretronic.com/de/startseite/
https://www.standardsysteme-software.de/software/ambulante-pflege/
https://www.atacama-blooms.de/

Beratungslosung fiir das Pflegemanagement. Mit ,AVIDOC* stellt sie einen digitalen Assis-
tenten bereit, der Dokumente mittels KI automatisiert ausliest, strukturiert und Prozesse
wie die Rechnungsverarbeitung optimiert. Diese Produkte nutzen Kiinstliche Intelligenz und
Semantik, um Pflegeprozesse effizienter und einfacher zu gestalten.

Die MEDIFOX DAN GmbH mit Hauptsitz in Hildesheim ist ein fithrender Anbieter von Soft-
warelosungen fiir die Pflegebranche und unterstiitzt ambulante Dienste, stationdre Einrichtun-
gen sowie therapeutische Praxen mit modularen, digitalen Tools zur Dokumentation, Planung
und Verwaltung. Seit tiber 25 Jahren entwickelt das Unternehmen innovative Produkte wie
MD Ambulant und MD Stationér, die Pflegekréifte entlasten und Prozesse effizienter gestal-
ten. Als Teil der ResMed-Gruppe setzt MEDIFOX DAN auf Datensicherheit, Flexibilitat und
individuelle Kundenbetreuung, um die Digitalisierung im Gesundheitswesen voranzutreiben.

QualiPEP richtet sich an Pflegeeinrichtungen und zielt darauf ab, die Gesundheitskompetenz
von Bewohnern und Beschéftigten zu férdern. Im Rahmen des Forschungsprojekts QualiPEP,
das vom AOK-Bundesverband und dem Bundesministerium fiir Gesundheit zwischen 2017
und 2021 umgesetzt wurde, wurde ein digitaler Selbstbewertungsbogen entwickelt. Dieser
Gesundheitskompetenz-Check hilft Einrichtungen, ihren aktuellen Stand zu bewerten und
Potenziale zur Verbesserung zu erkennen. Ergéinzend bietet die Seite Informationen und Hand-
lungsempfehlungen, um Pravention, Gesundheitsférderung und betriebliche Gesundheitsmaf-
nahmen nachhaltig zu stdrken. Ziel ist es, die Lebensqualitdt und Versorgung in der Pflege
durch praxisnahe und wissenschaftlich fundierte Ansétze zu steigern.
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https://www.medifoxdan.de/
https://qualipep-gesundheitskompetenz.de/

31 Offentliches Gesundheitswesen

31.1 Gesundheitsdaten

Das ARE-Dashboard des RKI bietet eine Ubersicht iiber akute respiratorische Erkrankungen
in Deutschland, wihrend der Data Tracker von Epic Research aggregierte Gesundheitsdaten
aus elektronischen Akten fir Forschung und Entscheidungsfindung bereitstellt. Das BEAM-
Dashboard der CDC visualisiert Daten zu bakteriellen, enterischen und Pilzkrankheiten, um
Ausbriiche zu tiberwachen, und das NREVSS-Dashboard der CDC verfolgt wochentlich Trends
bei respiratorischen und enterischen Viren in den USA. Gemeinsam unterstiitzen diese Tools
die offentliche Gesundheit durch datengestiitzte Einblicke.
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https://public.data.rki.de/#/site/public/views/ARE-Dashboard/Ueberblick
https://www.epicresearch.org/data-tracker
https://www.cdc.gov/ncezid/dfwed/BEAM-dashboard.html
https://www.cdc.gov/ncezid/dfwed/BEAM-dashboard.html
https://www.cdc.gov/nrevss/php/dashboard/index.html

Part 11l

Verwaltung
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32 Buchhaltung

Die Buchhaltungssoftwareprodukte teilen mehrere gemeinsame Merkmale, die sich aus den
allgemeinen Anforderungen an moderne Buchhaltungs- und Dokumentenmanagementsysteme
(DMS) ableiten lassen:

32.1 Dokumentenmanagement und Archivierung

o Viele dieser Softwarelosungen bieten Funktionen fiir die Verwaltung und Archivierung
von Dokumenten, sei es durch eigene DMS-Funktionen oder durch Integration mit ex-
ternen DMS-Losungen. Beispielsweise bietet bitfarm-Archiv ein umfassendes Doku-
mentenmanagementsystem mit Open-Source-Optionen und ecoDMS ist bekannt fiir
seine kostenglinstigen Dokumentenmanagementlésungen.

32.2 Automatisierung und Workflow-Optimierung

e Automatisierung von Buchhaltungs- und Dokumentenprozessen ist ein zentraler
Bestandteil dieser Software. Amagno betont beispielsweise den “Digital Work-
place” durch hohe Automatisierung, und DocuWare bietet ebenfalls umfangreiche
Automatisierungsfunktionen, um Workflows zu optimieren.

32.3 Sicherheit und Kompatibilitat

e Daten- und Datensicherheit sind bei allen Systemen ein Hauptanliegen, mit SSL-
verschliisselten Verbindungen und regelméfigen Backups. Compliance mit gesetzlichen
Anforderungen wie GoBD und GDPR ist ebenfalls ein gemeinsames Merkmal.

32.4 Benutzerfreundlichkeit und Integration

¢ FEine intuitive Benutzeroberfliche und die Moglichkeit, mit anderen Geschéftssystemen
zu integrieren, sind wichtige Merkmale. Lexware und Candis bieten beispielsweise
Integrationen zu verschiedenen Finanz- und Buchhaltungsanwendungen.
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32.5 Cloud-basierte und On-Premise-Optionen

e Viele dieser Anbieter bieten sowohl Cloud- als auch On-Premise-Lésungen an, um un-
terschiedlichen Kundenbediirfnissen gerecht zu werden. ecoDMS und bitfarm-Archiv
sind Beispiele fiir Anbieter, die beide Modelle unterstiitzen.

32.6 Skalierbarkeit

¢ Die Softwareprodukte sind oft darauf ausgelegt, mit dem Wachstum des Unternehmens
zu skalieren, sodass sie sowohl fiir kleine Unternehmen als auch fiir grofle Konzerne
geeignet sind.

32.7 Kostenmodell

¢ Die Preismodelle variieren, aber es gibt eine Tendenz zu flexiblen Lizenzierungsmodellen,
die sowohl monatliche Abonnements (SaaS) als auch einmalige Kaufpreise umfassen kon-
nen.

32.8 Ubersichtstabellen

Table 32.1: Ubersicht Softwarelésungen Buchhaltung

Software Anbieter URL

1 Aequitixx Aequitixx GmbH aequitixx.de
10 Solvi Solvi GmbH solvi.de
11 CURE Finance CURE Finance GmbH cure.finance
12 Nelly Nelly GmbH getnelly.de
14 Meda3 Meda3 GmbH medad.de
15 HonorarPlus Honorar+Plus H+P UG honorarplus.de

(haftungsbeschrénkt)

16 Dr. Clever Dr. Clever GmbH dr-clever.de
17  Arzt-Dashboard Arzt-Dashboard GmbH arzt-dashboard.de
18 privadis MCC Medical CareCapital GmbH privadis.de
19 Simba n3 Simba n?® GmbH nhochdrei.de
20 Honorarfuchs Honorarfuchs GmbH honorarfuchs.de
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https://www.aequitixx.de/
https://www.solvi.de/
https://cure.finance/
https://www.getnelly.de/
https://www.meda3.de/
https://honorarplus.de/
https://www.dr-clever.de/
https://www.arzt-dashboard.de/
https://www.privadis.de/
https://www.nhochdrei.de/branchen-und-bereiche/gesundheitswesen/uebersicht/
https://honorarfuchs.de/

Table 32.2: Ubersicht Softwarelésungen Dokumentenmanagement

Software Anbieter URL
3 Amagno Amagno GmbH amagno.de
5 DocuWare DocuWare GmbH docuware.com
8 ecoDMS ecoDMS GmbH ecodms.de
9 bitfarm-Archiv bitfarm Informationssysteme GmbH bitfarm-archiv.de
10 Starke-DMS Starke + Reichert GmbH & Co. KG starke-dms.de
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https://amagno.de/
https://start.docuware.com/de/
https://www.ecodms.de/de/
https://www.bitfarm-archiv.de/
https://www.starke-dms.de/

33 Qualitatsmanagement

33.1 KBV-PraxisCheck

Der KBV-PraxisCheck ist ein kostenloses Online-Tool der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), das speziell fiir Arzte, Psychotherapeuten und Praxisteams entwickelt wurde.
Mit diesem Selbsttest konnen Praxen ihre Qualitdt und Sicherheit in verschiedenen Bereichen
wie Hygiene, Impfen, Priavention von Wundinfektionen, Datenschutz, Informationssicherheit,
Patientensicherheit und Qualitdtsmanagement iiberpriifen. Anhand von Fragen, die in weni-
gen Minuten beantwortet werden konnen, erhilt die Praxis sofort Riickmeldungen zu ihren
Leistungen und praktische Tipps zur Verbesserung der Praxisabldufe.

33.2 KTQ-Zertifizierung (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen)

KTQ bietet ein Zertifizierungssystem speziell fiir Arzt- und Zahnarztpraxen sowie psychother-
apeutische Praxen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ). Es umfasst Selbst- und
Fremdbewertung und zielt darauf ab, Qualitdtsmanagement-Systeme zu entwickeln und zu
verbessern.

33.3 DIN EN ISO 9001:2015

Diese internationale Norm fiir Qualitdtsmanagement kann von Praxen angewendet werden,
um ihre Qualitdtssysteme zu zertifizieren. Sie legt den Fokus auf Kundenzufriedenheit durch
eine effektive Qualititsverwaltung.

33.4 QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

Diese Richtlinie schreibt ein internes Qualitdtsmanagement fiir Vertragsédrzte und -
psychotherapeuten vor. Zertifizierungen basierend auf dieser Richtlinie sind nicht zwin-
gend erforderlich, aber Praxen kénnen sich nachweisen lassen, dass sie den Anforderungen
entsprechen.
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https://www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php
https://ktq.de/

33.5 Ubersicht QM Software

Table 33.1: Ubersicht Softwarelésungen Qualititsmanagement Praxis

Software  Anbieter URL Anmerkungen

Paul Paul Solutions paul- 30 Tage kostenlos, dann min 69Euro / Monat
GmbH solutions.de

vismed vismed GmbH vismed.de mehr als nur Wissensmanagement, externe &

QM umfassende Uberpriifung Ihres QMs

neoQM neoQM GmbH

RoxTra RoxTra GmbH

OrgaVision OrgaVision
GmbH

BITgms BITWORKS
EDV-
Dienstleistungs-
GmbH

ConSense ConSense GmbH

Latz Latz Protect
Protect GmbH

Intralean Intralean GmbH
Medical

neoqm.de  fiir alle moéglichen Branchen auch fiir Arztpraxen

roxtra.com

orgavision.cofiir mehrere Branchen und auch fiir Arztpraxen.
Kosten bei 25 MitarbeiterInnen pro Jahr 2900
Euro (mon 241,67 Euro)

bitworks.net vorwiegend Krankenh&user

consense-  vorwiegend Krankenh&user
gmbh.de

latz- fr Arztpraxen
protect.com

intralean-

medical.de

Table 33.2: Ubersicht Softwarelésungen allgemeines Qualititsmanagement

Software  Anbieter URL Anmerkungen

eQMS Page-Tec GmbH  page- formal auch fiir Gesundheitswesen, aber eher fiir
tec.de andere Unternehmen

i:solution i:select GmbH concept- mehr als nur QM aber nicht spezifisch fiir das

CAQ pro.de Gesundheitswesen

CWA CAQ AG Factory caq.de zwar fiir Medizintechnik und Labor aber nicht

Smart- Systems flir Arztpraxen

Process

eQMS Page-Tec GmbH

SimplifyU SimplifyU GmbH
QM- QM-Pilot GmbH
Pilot

eqms.de QM fiir viele Branchen ua. Medizintechnik und
Labor, keine Arztpraxen

simplifyu.de 100% auf Akut- und Rehaeinrichtungen

qm- schweizer Firma, man kann Flusschemata

pilot.de entwerfen um Prozesse zu beschreiben..
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https://paul-solutions.de
https://paul-solutions.de
https://vismed.de
https://neoqm.de
https://roxtra.com
https://orgavision.com
https://bitworks.net
https://consense-gmbh.de
https://consense-gmbh.de
https://www.latz-protect.com
https://www.latz-protect.com
https://www.intralean-medical.de/
https://www.intralean-medical.de/
https://page-tec.de
https://page-tec.de
https://www.concept-pro.de/qm-software/
https://www.concept-pro.de/qm-software/
https://caq.de
https://eqms.de
https://simplifyu.de
https://qm-pilot.de
https://qm-pilot.de

Software  Anbieter URL Anmerkungen

Q.wiki Q.wiki GmbH g-wiki.de QM fiir andere Unternehmen und nicht fiir das
Gesundheitswesen
BabtecQ Babtec Informa-  babtec.de Fiir Elektronik Maschinenbau, Automotive... nur
tionssysteme MedTechnik, nicht fiir Arztpraxen
GmbH

WissIntra Wissensmanagementwissintra.dbayiocht fiiodpg ddesundheitswesen
NG GmbH

Testify Testify GmbH testify.io  nicht fiir das Gesundheitswesen
igs CAQ igs Software igs.de nicht fir das Gesundheitswesen
GmbH
SmartProce§$WA GmbH cwa- nicht fiir das Gesundheitswesen
software.com
MS LDS MS Management  msqf- nicht fiir das Gesundheitswesen

Systeme GmbH gmbh.de

Table 33.3: Weitere Softwarelosungen

Software  Anbieter URL Anmerkungen

Schedura ablida GmbH schedura.de Kiinstliche Intelligenz fiir die
Dokumentenverwaltung

QM- social-software.de  social- Softwarekatalog fiir die Sozialwirtschaft

Assist software.de

Die qualido GmbH bietet mit dem qualido manager eine vielseitige Softwarelésung fir
Informations- und Qualitdtsmanagement, die sich an Unternehmen aller Branchen richtet,
mit einem Schwerpunkt auf dem Gesundheits- und Rettungswesen. Das modulare System
umfasst Funktionen wie Dokumentenmanagement, Fortbildungsmanagement, Gerédtever-
waltung, Ereignismanagement, Auditmanagement und Vertragsmanagement, um Prozesse
effizient zu gestalten und gesetzliche Anforderungen zu erfiillen. Es ermoglicht transparente
Dokumentenlenkung, Schulungsplanung, digitale Zusammenarbeit und standortiibergreifende
Kommunikation — alles intuitiv bedienbar und mobil zugénglich. Zusétzlich bietet qualido
Beratung, Schulungen und Audits, um den digitalen Wandel zu unterstiitzen. Kostenlose
Live-Demos und eine Informationsmappe stehen Interessierten zur Verfiigung.
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https://q-wiki.de
https://babtec.de
https://wissintra.dbeyond.group/de/
https://testify.io
https://iqs.de
https://cwa-software.com
https://cwa-software.com
https://msqf-gmbh.de
https://msqf-gmbh.de
https://www.schedura.de/de
https://social-software.de
https://social-software.de
https://www.qualido.com/

34 Dienstplanung

34.1 Softwarefunktionen

Ein effektives Dienstplanungstool fiir eine Arztpraxis sollte folgende wesentliche Merkmale
besitzen:

« Benutzerfreundlichkeit: Eine intuitive Oberfliche, leicht zu bedienen fiir Arzte und
Praxismitarbeiter.

¢ Automatisierte Schichtplanung: Automatische Zuweisung von Schichten basierend
auf Verfligbarkeiten, Qualifikationen und gesetzlichen Anforderungen.

¢ Flexibilitdt und Anpassbarkeit: Anpassung an Praxisspezifika, wie Notdienste oder
Urlaub.

« Echtzeit-Uberwachung: Sofortige Benachrichtigung iiber Schichténderungen.

e Mitarbeiter-Selbstservice: Eingabe von Verfiigharkeiten und Urlaubswiinschen durch
Mitarbeiter.

¢ Integration und Kompatibilitdt: Nahtlose Verbindung mit Praxis-Software und
Kalendern.

e« Mobile Zuginglichkeit: Zugriff auf Schichtpléne via App oder optimierter Webseite.

e Zeiterfassung und -management: Prézise Erfassung von Arbeitszeiten fiir Abrech-
nungen und Uberstunden.

o Benachrichtigungssysteme: Automatische Updates iiber Anderungen.

« Berichterstellung und Analyse: Uberwachung von Uberstunden oder Effizienz im
Dienstplan.

¢ Compliance und Regeln: Sicherstellung der Einhaltung von Arbeitszeitgesetzen.

¢ Datenmanagement und Sicherheit: Schutz der sensiblen Daten geméfi Daten-
schutzrichtlinien.

¢ Export- und Import-Funktionen: Datenmanagement in und aus Excel oder CSV.

¢ Kommunikationswerkzeuge: Interne Kommunikation fiir Schichtplanung und Noti-
zen.

Diese Merkmale fordern Transparenz, Flexibilitdt und Effizienz, was zur Zufriedenheit und
Produktivitit im Praxisteam beitragt.
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34.2 Softwarelosungen

Table 34.1: Ubersicht Softwarelésungen Dienstplanung

Produkt Anbieter URL

Shiftbase Shiftbase Shiftbase

Mein Schichtplan  Mein Schichtplan Mein Schichtplan

Schichtplaner- Schichtplaner- Schichtplaner-Online

Online Online

Planday Planday Planday

Aplano Aplano Aplano

Vote2Work Vote2Work

Planerio Planerio Planerio

Staffomatic Staffomatic Staffomatic

biduum biduum biduum

Dyflexis Dyflexis Dyflexis

Ordio Ordio Ordio

Crewmeister Crewmeister Crewmeister

TimeMonkey MonkeyDent monkeydent.de
GmbH

clockin clockin GmbH clockin.de

Der AOK-Urlaubsplaner ist ein PDF-Formular, das hilft die Urlaubs- und Abwesenheitszeiten
zu erfassen. Mit diesem kostenlosen PDF-Dokument, das im Adobe Acrobat Reader bearbeitet
werden kann, lassen sich Urlaubswiinsche, Resturlaub und andere Abwesenheiten einfach fes-

thalten.
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https://www.shiftbase.com/de/
https://www.mein-schichtplan.de/de/
https://schichtplaner-online.de/
https://www.planday.com/de/
https://aplano.de/
https://planerio.com/
https://www.staffomatic.com/
https://www.sieda.com/biduum/online-dienstplan/
https://www.dyflexis.de/
https://www.ordio.com/
https://crewmeister.com/de
http://monkeydent.de
https://www.clockin.de/zeiterfassung-fuer-branchen/arztpraxen
https://www.aok.de/fk/nordost/tools/weitere-inhalte/aok-urlaubsplaner/

35 Materialwirtschaft

Table 35.1: Beispiele digitale Materialwirtschaft

Produkt URL

PUSH® Order Inhouse  hartmann.info/

PUSH® Order hartmann.info/

Premium

PUSH® Hygiene hartmann.info/

PUSH® Control OP hartmann.info/

On-Demand merzljak.de/on-demand-eprocurement-loesungen-gesundheitswesen
E-Procurement

Orgamax orgamax.de

Die Praxisdienst-Apps, “easyOrder”, zeigt wie digitale Hilfsmittel in der Materialwirtschaft
in Arztpraxen niitzlich sein konnen. Die easyOrder App ermoglicht es, vergangene Bestellun-
gen als Basis fiir neue zu nutzen, Produktsuchen durchzufiihren und durch Bestandsalarme
rechtzeitig Nachschub zu ordern. Der Bestell-Assistent erleichtert das Scannen von EAN-Codes
per Smartphone oder Zebra TC22 Scanner, um Artikel direkt in den digitalen Warenkorb zu
iibernehmen.
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https://www.hartmann.info/de-de/loesungen/l/de/kamp/push
https://www.hartmann.info/de-de/loesungen/l/de/kamp/push
https://www.hartmann.info/de-de/loesungen/l/de/kamp/push
https://www.hartmann.info/de-de/loesungen/l/de/kamp/push
https://www.merzljak.de/on-demand-eprocurement-loesungen-gesundheitswesen
https://www.orgamax.de/
https://www.praxisdienst.de/praxisdienst+apps/

36 Datenschutz

36.1 Dienstleistungensarten

e Vorlagen und Checklisten: Organisationen bieten Vorlagen fiir die Dokumen-
tation von Verarbeitungstitigkeiten, interne Arbeitsabldufe und Einwilligungs- und
Vertraulichkeitserkldrungen sowie Checklisten fiir spezifische Aufgaben an.

¢ Schulung und Sensibilisierung: Interaktive Trainingsmodule zur Sensibilisierung
von Mitarbeitern fiir Datenschutz und sichere Handhabung von Patientendaten, ein-
schlieBlich Schutz vor Ransomware-Angriffen.

¢ IT-Sicherheitsrichtlinien und Unterstiitzung: Richtlinien fiir sichere IT-Betriebe,
inklusive Passwortmanagement, Zugangskontrollen und sichere Dateniibertragung,
basierend auf Anlagen des BAK und KBV.

o Datenschutzmanagementsysteme (DSMS): Tools zur Dokumentation von Risikobe-
wertungen und Implementierung von Sicherheitsmafinahmen.

« Datenschutzbeauftragte (DPO): Interne oder externe DPOs zur Sicherstellung der
Einhaltung von Datenschutzvorschriften.

e Cyber-Versicherung: Schutz vor Schiden durch Cyber-Angriffe.

¢ Information und Unterstiitzung von Verbanden: Richtlinien und Musterlésungen
von medizinischen Verbanden.

e Datenschutzberatung: Fachliche Beratung zur Einhaltung von Datenschutz in der
Gesundheitsbranche.

¢ Initiativen und Kooperationen: Tools wie “Mit Sicherheit gut behandelt” fiir Daten-
schutzmafinahmen.

¢ Automatisierte Compliance-Losungen: Plattformen zur Automatisierung von
Compliance-Aufgaben.

36.2 Praktische Anwendungen des Datenschutzes in Arztpraxen

36.2.1 Datensammlung und -management:
o Erstkontakt mit Patienten: Datenschutz bei der Erfassung von Informationen durch

Anmeldeformulare.
¢ Anamnesebdgen: Vorsichtiger Umgang mit sensiblen Daten in Patientenakten.
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o Elektronische Patientenakten (ePA): Sichere Speicherung und Zugangskontrolle in
digitalen Systemen.

« Digitalisierung von Dokumenten: Ubertragung von Papierdokumenten in digitale
Formate mit Sicherung der Integritét.

36.2.2 Datenaustausch und Kommunikation:

« Uberweisungen und E-Arztbriefe: Datenschutz bei der Datenweitergabe an
Fachérzte.

e Laborauftrige: Sicherer Umgang mit Daten bei Laboruntersuchungen.

¢ E-Mail-Kommunikation: Verschliissselung von E-Mails zur Sicherung der Patienten-
daten.

¢ Videokonsultationen: Datensicherheit und Vertraulichkeit bei Videoanrufen.

36.2.3 DatensicherheitsmaBnahmen:

o Passwortmanagement: Sichere Passwortrichtlinien.

¢ Cybersicherheit: Schutz vor Cyberangriffen.

¢ Datenverschliisselung: Verschliisselung gespeicherter und {ibermittelter Daten.
¢ Datensicherungen: Backup-Strategien und Notfallplane.

¢ Reaktion auf Datenlecks: Prozeduren fiir Datenlecks und Meldungen.

36.2.4 Nutzung externer Dienste:

¢ Externe IT-Dienstleister: Sicherstellung der Datenschutzkonformitét bei Outsourc-
ing.

¢ Cloud-Dienste: Datenschutz bei Nutzung von Cloud-Diensten.

¢ Datenverarbeitungsvertriage: Vertriage zur rechtméfligen Datenverarbeitung.

36.2.5 Patientenrechte:

e Auskunftsrecht: Erfiillung von Informationsanfragen der Patienten.

¢ Berichtigungsrecht: Korrektur falscher Informationen.

¢ Loschungsrecht: Behandlung von Loschungsanforderungen unter Berticksichtigung von
Aufbewahrungsfristen.
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36.2.

36.2.

36.2.

36.2.

6 Spezifische Szenarien:

Homeoffice: Datenschutz im héuslichen Arbeitsumfeld.

Terminbuchungstools: GDPR-Konformitét bei Online-Terminvergabe.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA): Datenschutz bei der Nutzung von Di-
GAs.

Soziale Medien: Datenschutz bei der Online-Préisenz.

Physiotherapeuten: Schutz von Patientendaten bei Nachfragen nach Impfstatus.
Bewerbungsdaten: Sorgfiltiger Umgang mit Bewerbungsunterlagen.

7 Veranderungen in der Praxis:

Praxisiibergabe oder -schlieBung: Schutz von Patientendaten bei Praxisiibergaben
oder -schlieffungen.
Praxiszusammenschliisse: Datenschutz bei Fusionen von Praxen.

8 Dokumentation und Einhaltung:

Verarbeitungsverzeichnis (ROPA): Dokumentation der Datenverarbeitung.
Datenschutz-Folgenabschitzung (DPIA): Risikobewertung bei neuen Technologien
oder hohem Risiko.

Technische und organisatorische Mafinahmen: Implementierung zur Datensicher-
heit.

9 Datenschutzbeauftragter (DPO):

Ernennung eines DPO: Uberwachung der Datenschutzkonformitit.

36.3 Ubersichtstabelle

Table 36.1: Ubersicht Softwarelésungen Datenschutz

Name Beschreibung URL

Dieter Ein Tool, das Datenschutz einfach und dietermachtdatenschutz.de
macht den  verstdndlich macht.

Daten-

schutz
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%5Bhttps://dietermachtdatenschutz.de/%5D(https://www.dieter-datenschutz.de/)

Name

Beschreibung

URL

DataGuard

SECJUR

teachDATA

Unterstiitzt Unternehmen bei
Datenschutzbestimmungen mit Fokus
auf Automatisierung und Compliance.
Online-Tool zur Erstellung von
Datenschutzrichtlinien und
Unterstiitzung bei
DSGVO-Konformitét.

Kostenlose Online-Schulungen zur
DSGVO fiir Mitarbeiter, einfach und
verstandlich gestaltet.

activeMind.ac®dalktische Onlinekurse zum

vC-

Datenschutz gemafl DSGVO fiir beliebig
viele Mitarbeiter.
Online-Datenschutzschulung fiir

datenschutz.ddlitarbeiter, die als Nachweis vor

PRIOLAN
GmbH

kbw.de

1SiCO
Daten-
schutz
GmbH
Complipro

Datenschutz
in
Arztpraxen
Mit
Sicherheit
gut
behandelt
Datenschutz
Praxis
Keyed

Aufsichtsbehorden dient.

Présenz- und Online-Schulungen mit
Fokus auf Datenschutz fiir
Unternehmen.

Praxisorientierte Kurse fiir
Datenschutzbeauftragte, sowohl online
als auch vor Ort.

Individuelle Datenschutz-Schulungen,
angepasst an spezielle Bediirfnisse.

Datenschutz- und Compliance-Tool fiir
Unternehmen.

Plattform mit Losungen und Schulungen
fiir den Datenschutz in Arztpraxen.

Datenschutz-Ressourcen fiir
medizinische Praxen und
Gesundheitseinrichtungen.

Informationsportal mit Leitfaden und
Schulungen zum Datenschutz.

Bietet umfassende Loésungen und
Schulungen rund um Datenschutz.
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dataguard.de

secjur.com

teachdata.de

activemind.academy

ve-datenschutz.de

priolan.de

kbw.de

isico-datenschutz.de

complipro.de

datenschutz-in-arztpraxen.de

mit-sicherheit-gut-behandelt.de

datenschutz-praxis.de

keyed.de


https://www.dataguard.de/
https://www.secjur.com/
https://www.teachdata.de/
https://www.activemind.academy/
https://vc-datenschutz.de/
https://www.priolan.de/
https://www.kbw.de/
https://www.isico-datenschutz.de/
https://www.complipro.de/
https://www.datenschutz-in-arztpraxen.de/
https://www.mit-sicherheit-gut-behandelt.de/
https://www.datenschutz-praxis.de/
https://www.keyed.de/

Name Beschreibung

URL

Datenschutzexdp@stagen speziell fir die
Gesundheitsbranche, um Datenschutz
und DSGVO-Konformitét zu
gewahrleisten.

datenschutzexperte.de
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https://www.datenschutzexperte.de/branchen/gesundheit

37 Gesetzgebung

In Deutschland gibt es zahlreiche gesetzliche Regelungen, die die Gesundheitsversorgung und
Nutzung digitaler Gesundheitsdienste betreffen:

e § 11 Abs. 1 S. 1 Apothekengesetz (ApoG): Link zum Gesetz
Regelt, dass Erlaubnisinhaber und das Personal von Apotheken keine Rechtsgeschéfte
oder Absprachen tétigen diirfen, die die bevorzugte Lieferung bestimmter Arzneimittel
zum Ziel haben, es sei denn, es gibt gesetzliche Ausnahmen.

e § 310 SGB V: Link zum Gesetz
Bezieht sich auf die Aufgaben der Gesellschaft fiir Telematik, die fiir die Entwicklung und
den Betrieb der Telematikinfrastruktur verantwortlich ist, um den sicheren Austausch
von Gesundheitsdaten zu gewéhrleisten.

e § 360 SGB V: Link zum Gesetz
Legt fest, dass vertragsérztliche elektronische Verordnungen iiber die Telematikinfras-
truktur tibermittelt und verarbeitet werden miissen, sobald die notwendigen Dienste
und Komponenten flichendeckend verfiigbar sind.

e § 291 SGB V: Link zum Gesetz
Verpflichtet die Krankenkassen dazu, fiir jeden Versicherten eine elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) auszustellen, die als Schliissel fiir den Zugang zu digitalen Gesundheits-
diensten dient.

e § 341 und § 342 SGB V: Link zu § 341 SGB V und Link zu § 342 SGB V
Stellen sicher, dass die elektronische Patientenakte (ePA) den Versicherten zur Verfii-
gung steht und deren Nutzung freiwillig ist, mit dem Ziel, Gesundheitsinformationen
einrichtungs- und sektoreniibergreifend zu nutzen.

e § 365 Absatz 1 SGB V: Link zum Gesetz
Beschreibt die Vereinbarung iiber technische Verfahren zur Videosprechstunde, die
von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen im Benehmen mit der Gesellschaft fiir Telematik getroffen wird. Diese
Regelungen sind auch in der Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
festgelegt.

e § 390 SGB V: Link zum Gesetz
Behandelt die IT-Sicherheit in der vertragsirztlichen und vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung, um die Integritdt und Vertraulichkeit der Daten zu schiitzen.
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https://www.gesetze-im-internet.de/apog/__11.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__310.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__360.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__291.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__341.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__342.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__365.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__390.html

¢« § 75B SGB V: Link zum Gesetz
Regelt die Ubermittlung von Patientendaten, insbesondere in Bezug auf die elektronische
Verarbeitung und Ubermittlung von Gesundheitsdaten.

e § 332b SGB V: Link zum Gesetz
Definiert Rahmenvereinbarungen, die Anforderungen an Praxisverwaltungssysteme
(PVS) setzen, um eine sichere und effiziente Verwaltung von Patienteninformationen zu
gewahrleisten.

Diese gesetzlichen Bestimmungen bilden die Grundlage fiir die Digitalisierung und den sicheren
Datenfluss in der Gesundheitsversorgung
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https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__75b.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__332b.html

38 Ubersicht iiber zentrale Gesetzesvorhaben
im Gesundheitswesen

¢ Bundesministerium fur Gesundheit - E-Health-Gesetz
e Bundesregierung - DigiG

¢ Bundesministerium fir Gesundheit - TSVG

¢ Bundesministerium fir Gesundheit - GDNG

¢ Bundesministerium fir Gesundheit - GSAV

¢ Bundesministerium fir Gesundheit - DVG

¢ Bundesministerium fir Gesundheit - PDSG

e Bundesministerium fiir Gesundheit - DVPMG

38.1 Nationale eHealth Strategie

Der Artikel ,National eHealth strategies: a comparative study of nine OECD health sys-
tems*, veroffentlicht in BMC Health Services Research, untersucht die eHealth-Strategien
von neun Gesundheitssystemen (Australien, Ddnemark, Estland, Finnland, Norwegen, Schwe-
den, UK/NHS England, Katalonien/Spanien und USA /Veterans Affairs). Die Autoren fithren
eine qualitative Vergleichsanalyse durch, basierend auf 6ffentlich zugénglichen Strategiedoku-
menten, und fokussieren drei Dimensionen: Vision und Ziele, Umsetzungsmethoden sowie
Nachverfolgungsstrukturen. Ziel ist es, die Effizienz und Ergebnisse von Gesundheitssystemen
durch effektive eHealth-Strategien zu verbessern. Die Studie zeigt, dass die meisten Systeme
klare Visionen und Ziele formulieren, und betont die Bedeutung einer strukturierten Imple-
mentierung und Nachverfolgung fiir den Erfolg digitaler Gesundheitsinitiativen. (Palm et al.
2025)

Table 38.1: Ubersicht nationale eHealth Strategien

Land/SyMision und Ziele Umsetzungsmethoden Nachverfolgungsstrukturen

Australidtbrderung eines Nationale digitale Regelméflige Evaluierung
vernetzten, Gesundheitsstrategie mit durch die Australian
patientenzentrierten Fokus auf Interoperabilitéit Digital Health Agency.
Gesundheitswesens und Datenaustausch.

durch digitale Tools.
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/e-health-gesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/digig.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/tsvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gesundheitsdatennutzungsgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gsav.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/digitale-versorgung-gesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pdsg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/dvpmg.html

Land/SyMision und Ziele

Umsetzungsmethoden

Nachverfolgungsstrukturen

Danemanferbesserung der
Versorgungsqualitat
und Effizienz durch
einheitliche digitale
Losungen.

Estland Schaffung eines
vollstéandig
digitalisierten
Gesundheitswesens mit
Fokus auf
Datenzugang.

FinnlandStarkung der
Biirgerbeteiligung und
Effizienz durch digitale
Selbstverwaltungstools.

Norwegelmtegration und
Koordination der
Versorgung durch
standardisierte digitale
Plattformen.

Schwedehorderung eines

zuganglichen und

sicheren

Gesundheitswesens

durch digitale

Innovation.

Modernisierung des

NHS durch digitale

Transformation und

verbesserte

Patientenerfahrung.

KataloniBarsonalisierte und

(Spaniem)achhaltige Versorgung
durch digitale
Integration regionaler
Dienste.

UK
(NHS
Eng-
land)

Zentralisierte Infrastruktur
(z. B. Sundhed.dk) und
verpflichtende Nutzung
durch Gesundheitsdienste.

E-Health-System mit
elektronischen
Patientenakten und
Blockchain-Technologie fiir
Sicherheit.

Kanta-System fiir zentrale
Datenspeicherung und

schrittweise Einfiihrung von

e-Services.

Nationale eHealth-Strategie
mit Fokus auf elektronische

Patientenakten und
Telemedizin.

Vision e-hélsa 2025 mit
regionaler Umsetzung und
starker Betonung auf
Datenschutz.

NHS Long Term Plan mit
Investitionen in KI, Apps

und digitale Infrastruktur (z.

B. NHS App).

TIC Salut Social-Strategie
mit Fokus auf
Interoperabilitat und
Telemedizin in der
Priméarversorgung.
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Kontinuierliche
Uberwachung durch die
Danish Health Data
Authority.

Staatliches Monitoring
durch das Estonian
e-Health
Foundation-Team.

Evaluierung durch das
Gesundheitsministerium
und das Nationale
Institut fiir Gesundheit.
Uberwachung durch die
Direktion fiir eHealth
(Norge.no).

Koordinierte
Nachverfolgung durch die
eHealth Agency und
regionale
Gesundheitsbehorden.

Evaluierung durch NHS
Digital und das
Department of Health
and Social Care.

Regionale Uberwachung
durch das katalanische
Gesundheitsministerium.


https://www.norge.no/en

USA
(Vet-
erans
Af-

fairs)

Optimierung der
Versorgung fiir
Veteranen durch
digitale Tools und

Datenzugénglichkeit.

VA’s Electronic Health
Record Modernization
(EHRM) mit Fokus auf eine
einheitliche EHR-Plattform.

Zentralisierte Kontrolle
durch das VA Office of
Information and
Technology.
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39 IT-Sicherheit

39.1 Einleitung

Die KBV IT-Sicherheitsrichtlinie wurde von der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung (KBYV) entwickelt, um die Anforderungen von § 75b SGB V zu erfiillen, einem Gesetz
zur Stéarkung der I'T-Sicherheit im Gesundheitswesen. Die Richtlinie standardisiert technische
und organisatorische Mafinahmen (TOMs) zur Datensicherheit geméfl Artikel 32 der DSGVO
und unterscheidet sich nach Praxisgrofie und I'T-Infrastruktur. Sie fokussiert sich auf die Ziele
Vertraulichkeit, Integritdt und Verfiigbarkeit von Daten und wird jahrlich mit dem BSI ak-
tualisiert. Diese Richtlinie ist fiir alle Praxen im gesetzlichen Krankenversicherungssystem
verpflichtend und unterstiitzt eine schrittweise Umsetzung. ((KBV) 2020)

39.2 Beispiele fiir IT-Schwachstellen

Der “CyberPraxMed”-Bericht des BSI (Sicherheit in der Informationstechnik 2023) untersucht
die IT-Sicherheitslage in deutschen Arztpraxen. Die Wahrscheinlichkeit eines erfolgreichen Cy-
berangriffs wird als hoch eingestuft, wihrend die bestehenden Richtlinien oft nicht umgesetzt
werden. Der Bericht listet spezifische Risiken auf:

¢ Unbeaufsichtigte PCs: Viele Praxen haben Computer, die mit aktiven Benutzersitzun-
gen unbeaufsichtigt gelassen werden, sodass Patienten oder andere externe Personen
Zugang zu diesen Systemen haben kdnnten.

¢ Unsicherer Fernzugriff: Praxen nutzen haufig VPN oder RDP-Verbindungen zur Net-
zwerkzugriffs, manchmal mit privaten Gerédten zur Datenverarbeitung und -speicherung,
was sensible Informationen gefdhrden kann.

¢ Fehlende Backup-Tests: Regelméflige Tests der Backup-Funktionen werden oft nicht
durchgefiihrt, was bedeutet, dass nach einem Angriff moglicherweise keine Datenwieder-
herstellung moglich ist.

¢ Unsichere Netzwerkbuchsen: Es gibt oft offene oder ungeschiitzte Netzwerkbuchsen
in den Praxen, die als Angriffspunkte genutzt werden kénnten.

o Private Gerite: Viele Praxen integrieren private Geréte in das gleiche Netzwerk wie
ihre professionelle Ausriistung, was die Sicherheit des gesamten Netzwerks gefihrden
kann.
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¢ Fehlende Netzwerksegmentierung: Es fehlt an der Trennung von LAN, WLAN,
medizinischen Gerdten und IT-Ausriistung, was das Risiko der Malwareverbreitung er-
hoht.

¢ Unverschliisselte E-Mails: Einige Praxen tauschen Patientendaten iiber unverschliis-
selte E-Mails aus, wodurch diese Daten leicht abgefangen werden kénnen.

¢ Fehlende Sicherheitssysteme: Viele Praxen verwenden keine Systeme zur Ein-
dringungserkennung oder -verhinderung (IDS/IPS), was Angriffe weniger wahrscheinlich
macht zu entdecken oder zu verhindern.

¢ Fehlende IT-Dokumentation: Es gibt hiufig keine ausreichende Dokumentation der
IT-Struktur und -Sicherheitsmafinahmen, was bedeutet, dass Schwachstellen oft unbe-
merkt und unbehandelt bleiben.

39.3 Praxisspezifische IT-Sicherheitsanforderungen

39.3.1 Nach PraxisgroBe:

o Kleine Praxen (1-5 Personen im Datenerfassungsprozess):

— Grundanforderungen:

* Anlage 1 und Anlage 5 der KBV IT-Sicherheitsrichtlinien miissen eingehalten
werden.

o Mittelgrofie Praxen (6-20 Personen im Datenerfassungsprozess):

— Grund- und Zusatzanforderungen:

x Anlage 1 und 5, plus zusitzliche Mafinahmen in Anlage 2 (wie App-
Berechtigungen, Zugangskontrolle fiir Webanwendungen, sichere Authen-
tifizierung, Protokolle fiir mobile Gerdte und Datentransfer).

e Grofie Praxen (mehr als 21 Personen oder hohes Datenaufkommen):

— Umfassende Anforderungen:

x Anlagen 1, 2 und 5, sowie zusitzliche Mafinahmen in Anlage 3 (strengere
Regelungen fiir IT-Komponenten, Verschliisselung, sicherer Datentransfer).

39.3.2 Nach Medizintechnik:

e Praxen mit grofler Medizintechnik (z.B. CT, MRT, PET-Scanner):

— Zusiatzliche Geritespezifische Anforderungen:

*x Anlage 4 muss eingehalten werden, welche spezifische Sicherheitsmafinahmen
fiir solche Geréte umfasst.
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39.3.3 Telematikinfrastruktur (TI):

« Fiir Alle Praxen:

— Anlage 5 fiir den sicheren Betrieb von TI-Komponenten wie Konnektoren, Karten-
lesern und Praxis-ID-Karten.

39.3.4 Zusammenfassung der Anlagen:

e Anlage 1: Grundlegende IT-Sicherheitsmafinahmen fiir alle Praxen (sicherer App-
Nutzung, Virenschutz, Firewalls, Datensicherung).

e Anlage 2: Zusitzliche Sicherheit fir mittelgrofe Praxen (App-Berechtigungen,
Webanwendung-Zugangskontrolle, Mobilitatssicherheit).

e Anlage 3: Weitere Anforderungen fiir grofie Praxen (Verschliisselung, sicherer Daten-
transfer).

e Anlage 4: Sicherheit fiir grofle medizinische Gerate.

e Anlage 5: Sicherheit fir TI-Komponenten.

39.4 Gesetzgebung beziiglich IT-Sicherheit

« § 75b SGB V:

— Verpflichtet Arztpraxen zur Implementierung von IT-Sicherheitsmafinahmen,
basierend auf dem Digitalen-Versorgungs-Gesetz (DVG) 2019.

— KBYV gibt verbindliche Richtlinien heraus, abhingig von Praxisgréfie und Medizin-
technik.

. § 203 StGB:

— Regelt das arztliche Schweigeprivileg, was den Schutz von Patientendaten pri-
orisiert.

. § 32 DSGVO:

— Verlangt technische und organisatorische Mafinahmen (TOMs) zur Sicherung von
Daten.

. § 291a SGB V:

— Bezieht sich auf die Telematikinfrastruktur (TI) und die Rolle der gematik bei
Datenschutz.

« §3 Abs. 9 & § 28 Abs. 6-9 BDSG:

— Allgemeine Datenschutzanforderungen.
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. § 22 BDSG:

— Regelung zur Nutzung von Patientendaten, die auf die Behandlung beschréankt ist;
zusétzliche Verwendung benétigt Zustimmung des Patienten.

e § 2 Absatz 9 BSI-Gesetz:

— Klart, dass Arztpraxen nicht zu kritischen Infrastrukturen zahlen.
Weitere gesetzliche Rahmenbedingungen:

« BSI-Gesetz:

— Betrifft das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI), welches
Richtlinien wie den IT-Grundschutz liefert.

« MBO-A § 10 Abs. 5 & MBO-Pt § 10 Abs. 2:

— Berufsordnungsregeln fiir Arzte und Psychotherapeuten betreffend elektronische
Patientenakten.

o IFSG & MPG:

— Infektionsschutzgesetz und Medizinproduktegesetz fiir Patienten- und Mitarbeiter-
schutz.

39.5 Beispiel IT-Architektur Praxis

Kommunikation

E-Mail-Syst | Online-Patientenportal

e e
- Y
L )
S~ Netzwerk, _// Patieten
~ —
Router Patientenakte
— T~—
~ —
‘ ~
Medizinische Systeme | Prax\slevwa\tung
Firewall EKG-Gerét Blutdruckmessgeréat Laborgeréte Praxisverwaltungssystem
|
T ] / _— —
l . . T | -
T T e — T v v
Switch .‘ Medizinische Software T ‘
R
p
7 ~
( 1\
‘ — e
i I e e Endgeréite
‘ WLAN-Access-Points 7_77’\“ Arbeitsstationen PCs [~ *|  Drucker & Scanner |~ Tablets

Figure 39.1: Beispiel IT-Architektur
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39.6 Mobile Device Management (MDM)

Mobile Device Management (MDM) in Arztpraxen ermoglicht die zentrale Verwaltung
und Sicherung von mobilen Geriiten wie Smartphones und Tablets. Damit kénnen Arzte
und Praxismitarbeiter sicher auf Patientendaten zugreifen, wiahrend gleichzeitig die Daten-
schutzrichtlinien eingehalten werden. MDM-Losungen unterstiitzen zudem die Fernwartung
und -aktualisierung der Geréte

Produkt URL

Ivanti ivanti.com
(MobileIron)

SOTI soti.de

Jamf Pro jamf.com
ManageEngine manageengine.com
Hexnode hexnode.com

IBM MaaS360 ibm.com

39.7 Security Information and Event Management (SIEM)

Security Information and Event Management (SIEM) sammeln und korrelieren Log-Daten
aus verschiedenen IT-Systemen, um verdédchtige Aktivitdten oder Sicherheitsverletzungen
frithzeitig zu erkennen.

Produkt/Anbieter URL

ByteSnipers bytesnipers.com
SVA sva.de

Logpoint logpoint.com
Myracle Security myrasecurity.com
Splunk splunk.com

IBM QRadar ibm.com
Exabeam exabeam.com
Graylog graylog.org
ManageEngine manageengine.com
Log360

Rapid7 InsightIDR  rapid7.com
SolarWinds solarwinds.com
Security Event

Manager
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https://www.ivanti.com/de/company/history/mobileiron
https://soti.de/branchen/gesundheitswesen/
https://www.jamf.com/de/produkte/jamf-pro/
https://www.manageengine.com/mobile-device-management/mdm-solution-for-healthcare.html
https://www.hexnode.com/de/
https://www.ibm.com/de-de/products/maas360
https://www.bytesnipers.com/branchen/gesundheitswesen
https://www.sva.de/de/solutions/cyber-security
https://www.logpoint.com/de/
https://www.myrasecurity.com/de/
https://www.splunk.com/de_de
https://www.ibm.com/qradar
https://www.exabeam.com/
https://graylog.org/
https://www.manageengine.com/log-management/
https://www.rapid7.com/de/products/insightidr/
https://www.solarwinds.com/de/security-event-manager

39.8 Richtiges Loschen

Beim sicheren Loschen von Daten gilt es sicherzustellen, dass diese nicht wiederhergestellt
werden konnen. Auf Mac-Systemen empfiehlt sich die Verwendung des “Secure Erase”-
Features. Fiir Unix- und Linux-Benutzer iiberschreibt das Kommandozeilen-Tool “shred”
Dateien durch mehrfaches Uberschreiben mit zufilligen Daten. Fiir Windows-Nutzer gibt es
das Tool “SDelete” von Sysinternals, das Dateien auf der Festplatte sicher 16scht. Diese Meth-
oden stellen sicher, dass geloschte Daten nicht durch Software zur Datenwiederherstellung
rekonstruiert werden konnen.

39.9 Ubersicht IT Grundschutz

Table 39.3: Ubersicht I'T Grundschutz

Product Company URL

SiDOK 2net 2net.de

ENTERPRISELconform 4conform.com

ISMS / GmbH

DSMS

Akarion Akarion akarion.com

GRC Cloud

docsetMinder Allgeier allgeier-cyris.de
Cyris

i-doit becon GmbH becon.de

Add-ons

crisam crisam crisam.net

CANCOM CANCOM cancom.de

Compli-

anceSuite

Normtracker certvision certvision.de

Compliance 360incontrol ~ 360incontrol.ch

Manage-

ment

easylSMS concat concat.de

Condignum condignum condignum.com

Platform

CONTECHNRKIONTECHNETontechnet.de

Suite+ /

INDITOR /

INPRIVE
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https://www.2net.de
https://www.2net.de/sidoc.html
https://www.4conform.com
https://www.4conform.com
https://4conform.com/4conform-enterprise-isms/
https://www.akarion.com
https://akarion.com/de/compliance-cloud/information-security
https://www.allgeier-cyris.de
https://www.allgeier-cyris.de
https://www.allgeier-cyris.de/de/loesungen/docsetminder.html
https://www.becon.de
https://www.becon.de/service-management/i-doit-add-ons/
https://www.crisam.net
https://www.crisam.net
https://www.cancom.de
https://www.cancom.de/loesungen/cancom-produkte/compliancesuite/
https://www.certvision.de
https://www.certvision.de/normtracker/
https://360incontrol.ch
https://360incontrol.ch/de/compliance-management-deutsch/
https://www.concat.de
https://www.concat.de/concat-loesungen/security/easyisms/
https://www.condignum.com
https://www.condignum.com
https://www.contechnet.de
https://www.contechnet.de/produkte/ctn-software-suite/software-fuer-informationssicherheit/bsi-standard-100-1-200-2-200-3

Product Company URL

GRASP GRASP grasp-irm.com
Athereon Athereon athereon.de
GRC

Datenschutz- Datenschutz- datenschutz-management.software
Management Management

Software Software

EGERIE EGERIE egerie.eu
EEC EEC eec.de

ETES ETES GmbH etes.de
Groupware

/ Fileshare

/ WebCon-

ference

Compliance Compliance compliance-aspekte.de
Aspekte Aspekte

FortControl FortControl  fortcontrol.io
ForumISM  Forum-IS forum-is.de
fuentis fuentis fuentis.com
Suite 4 /

GRC Suite

GAIMS GAIMS gaims.app
BIC BSI GBTEC ghtec.com
Grund-

schutz

guksa guksa guksa.de
Goriscon Goriscon goriscon.de
HiScout HiScout hiscout.com
ibi-systems  ibi-systems ibi-systems.de
save- infodas save-infodas.de
infodas

Intervalid Intervalid intervalid.com
ISMS

ISMS4KMO ISMS4KMO  ismsdkmo.de
1ITQX ITQX itg-institut.de
Virtuald2 Virtual42 virtual42.com
opus i kronsoft e.K.  kronsoft.de
M24S M24S m24s.info

wmec-direkt

wme-direkt

wme-direkt.de

OMNITRACKOBRNITRACKERnnitracker.com

GRC-
Center
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https://grasp-irm.com
https://grasp-irm.com/
https://www.athereon.de
https://www.athereon.de
https://www.datenschutz-management.software
https://www.datenschutz-management.software
https://www.datenschutz-management.software
https://www.datenschutz-management.software
https://www.egerie.eu
https://www.egerie.eu
https://www.eec.de
https://www.eec.de
https://www.etes.de
https://www.etes.de/edira/
https://compliance-aspekte.de
https://compliance-aspekte.de
https://compliance-aspekte.de/
https://www.fortcontrol.io
https://www.fortcontrol.io
https://www.forum-is.de
https://www.forum-is.de/software/forumism/
https://www.fuentis.com
https://www.fuentis.com
https://gaims.app
https://public.gaims.app
https://www.gbtec.com
https://www.gbtec.com/de/software/bic-bsi-grundschutz/
https://www.guksa.de
https://www.guksa.de
https://goriscon.de
https://goriscon.de/
https://www.hiscout.com
https://www.hiscout.com/module/grundschutz/
https://www.ibi-systems.de
https://www.ibi-systems.de/de/leistungen-und-produkte/
https://www.save-infodas.de
https://www.save-infodas.de/
https://intervalid.com
https://intervalid.com/intervalid-isms/
https://www.isms4kmo.de
https://www.isms4kmo.de/
https://itq-institut.de
https://id.itqx.itq-institut.de/Account/Login
https://www.virtual42.com
https://noc.virtual42.com/de/
https://www.kronsoft.de
https://www.kronsoft.de/it-grundschutz.html
https://www.m24s.info
https://www.m24s.info
https://www.wmc-direkt.de
https://www.wmc-direkt.de
https://www.omnitracker.com
https://www.omnitracker.com/de/produkte/applikationen/grc-center/

Product Company URL

OTRIS OTRIS otris.de
Daten-
schutzman-
agement
preeco datenschutz / preeco GmbH
information-
ssicherheit
prolSCat prolSCat proiscat.de
Reguvis IT- Reguvis reguvis.de
Grundschutz
Cockpit

robin-data.io

runecast.com
GRC- SAVISCON saviscon.de
COCKPIT GmbH

schleupen.de

verinice.com

skillswift.com

swissgrc.com

sintegrity.de
tce.de
dsc2.info
temino.de
HITGuard  TogetherSecure togethersecure.com
GmbH
quidit.de
xmera.de
ENTERPRISELconform 4conform.com
ISMS / EN- GmbH
TERPRISE
DSMS
RED RED redmedical.de/red-protect-praxisfirewall /
protect — Medical
Praxis- Systems
Firewall GmbH

Quelle: BSI IT Grundschutztools

VeraCrypt ist ein kostenloses, quelloffenes Verschliisselungs-Tool, das Daten auf Festplatten,
USB-Sticks oder in Containern sicher schiitzt. Es bietet starke 256-Bit-Verschlisselung (z. B.
AES) und erméglicht die Erstellung verschliisselter virtueller Laufwerke oder die komplette
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https://www.otris.de
https://www.otris.de/produkte/datenschutzmanagement-datenschutzsoftware/
https://www.preeco.de
https://proiscat.de
https://proiscat.de/
https://www.reguvis.de
https://login.reguvis.de/it-grundschutz-cockpit/
https://www.robin-data.io
https://www.runecast.com
https://saviscon.de/grc-cockpit
https://grc.schleupen.de/loesungen/r2c-security
https://www.verinice.com
https://skillswift.com
https://swissgrc.com/loesungen/
https://www.sintegrity.de/produkt/service
https://www.tcc.de/atradis/review
https://www.dsc2.info
https://www.temino.de/leistungen/isimap.html
https://www.togethersecure.com/bsi-it-grundschutz-methodik-mit-hitguard-umsetzen/
https://www.quidit.de/
https://www.xmera.de
https://4conform.com/4conform-enterprise-isms/
https://www.redmedical.de/red-protect-praxisfirewall/
https://www.bsi.bund.de/DE/Themen/Unternehmen-und-Organisationen/Standards-und-Zertifizierung/IT-Grundschutz/IT-Grundschutz-Kompendium/Alternative-IT-Grundschutztools/IT-Grundschutztools_node.html

Systemverschliisselung. Als Nachfolger von TrueCrypt ist es einfach zu nutzen und besonders
sicher gegen Brute-Force-Angriffe.

Icinga ist ein Open-Source-Tool zur Uberwachung von IT-Infrastrukturen, das Netzwerke,
Server und Anwendungen in Echtzeit iiberwacht. Es bietet flexible Konfigurations-
moglichkeiten, eine moderne Web-Oberfliche (Icinga Web 2) und unterstiitzt verteilte
Systeme fiir hohe Skalierbarkeit. Als Fork von Nagios erweitert es dessen Funktionen mit
Features wie REST-API und verbesserten Datenbankverbindungen.

ModSecurity ist eine Open-Source-Web Application Firewall (WAF), die Webanwendungen
vor Angriffen wie SQL-Injection oder Cross-Site-Scripting schiitzt. Sie ldsst sich in Webserver
wie Apache, Nginx oder IIS integrieren und bietet flexible Regelsets zur Erkennung und Block-
ierung von Bedrohungen in Echtzeit. Als leistungsstarkes Sicherheits-Tool wird sie oft mit
zusédtzlichen Regelwerken wie dem OWASP Core Rule Set erweitert.

39.10 Cyberversicherung

Viele Arztpraxen und Krankenh&user in Deutschland sind unzureichend gegen Cyberangriffe
geschiitzt, obwohl die Folgen schwerwiegend sein konnen, wie Datenklau, Erpressung oder
Manipulation medizinischer Gerdte. Beispielsweise verursachte ein Hackerangriff 2016 am
Lukaskrankenhaus Neuss einen Schaden von etwa einer Million Euro. Umfragen zeigen,
dass zwei Drittel der Krankenhiuser bereits betroffen waren und niedergelassene Arzte das
Risiko unterschitzen, da sie sensible Patientendaten besitzen und technisch oft angreifbar
sind. Ransomware-Angriffe, die Systeme blockieren oder Daten stehlen, sind besonders
héufig, wobei Schiden auch ohne Losegeldzahlung hoch sind. Schwachstellen entstehen durch
einfache Passworter, fehlende Updates und ungeschultes Personal, das oft Ziel von Social-
Engineering-Techniken wird. Medizinische Gerite sind aufgrund strenger Sicherheitsstandards
und permanenter Internetverbindung besonders anfillig. Empfohlene Schutzmafinahmen
umfassen regelméfige Updates, starke Passworter, Schulungen und Sicherungskopien. (Kurz
2021)

Viele Krankenhéuser in Deutschland sind nicht gegen Cyberangriffe versichert, entweder weil
sie keine Versicherung wollen oder als nicht versicherbar gelten, was an hohen Anforderungen
und steigenden Pramien liegt, die sich teils verdoppelt oder verdreifacht haben. Cyberattacken
nahmen 2023 um 18,7 % zu, wobei Gesundheitseinrichtungen durch sensible Patientendaten,
veraltete Medizintechnik und Ressourcenmangel besonders gefahrdet sind. Versicherer fordern
Basisabsicherungen wie Virenschutz, Firewalls und Mitarbeiterschulungen, doch die Komplex-
itdt der Krankenhaus-IT, einschlieBlich vernetzter Medizin- und Betriebstechnik, erschwert
dies. Ein Information Security Management System (ISMS) hilft, Transparenz zu schaffen,
reicht aber allein nicht aus, da Patientensicherheit zuséatzliche Schutzziele erfordert. Aktive
Cyberversicherungen bieten neben Schadensersatz auch Praventionsleistungen wie Schulungen
oder Notfall-Hotlines, wéhrend flexible Versicherer Auflagen mit Fristen setzen, um Kranken-
héuser versicherbar zu machen. (Lang 2025)
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Table 39.4: Beispiele Cyberversicherung

Name URL

Fcclesia ecclesia.com
Relyens relyens.eu
Hiscox hiscox.de
Cogitanda cogitanda.com
Cyberdirekt cyberdirekt.de
HDI hdi.de
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https://www.ecclesia.com/de
https://www.relyens.eu/de/
https://www.hiscox.de/
https://www.cogitanda.com/
https://www.cyberdirekt.de/cyberversicherung-fuer-aerzte-und-zahnaerzte/
https://www.hdi.de/versicherungen/cyber-versicherung/cyber-versicherung-geschaeftskunden/

40 Digitalisierung der Krankenkassen

40.1 E-Rezept

Die offizielle App Das E-Rezept der gematik ermoglicht es Nutzern, elektronische Rezepte
bequem auf ihrem Smartphone zu verwalten und einzulésen. Sie bietet Funktionen wie das
Anzeigen von Rezeptinformationen, das Einlésen von Rezepten in Apotheken und das Bestellen
von Medikamenten. Die App ist fiir alle gesetzlich Versicherten kostenfrei.

Es gibt Softwarelésungen, die Arzten zusitzliche Funktionen zur Verordnungsverwaltung bi-
eten wie bspw. schnelle Rezepterstellung, intelligente Suchfunktionen, Medikationsplanerstel-
lung und AMTS-Priifungen (siehe data4doc). Einige Praxisverwaltungssysteme (PVS) haben
dhnliche Zusatzfunktionen integriert, die eine nahtlose Zusammenarbeit und Dateniibertra-
gung ermoglichen. Die Software bietet auflerdem aktuelle Medikamenteninformationen und
ist iiber eine standardisierte Schnittstelle in bestehende PVS-Systeme integrierbar.

40.2 ePA-Apps

Die ePA-Apps der Krankenkassen in Deutschland bieten Versicherten die Moglichkeit, ihre
elektronische Patientenakte (ePA) digital zu verwalten. Basierend auf der Information von
der gematik gibt es folgende Punkte zu beachten:

o Verfiigharkeit: Jede gesetzliche Krankenkasse stellt ihre eigene ePA-App zur Verfiigung,
was insgesamt zu iiber 100 verschiedenen Apps fithrt, die alle auf den Vorgaben der
gematik basieren. Diese Apps sind fiir iOS und Android verfigbar.

¢ Funktionen:

— Dokumentenverwaltung: Versicherte knnen ihre Gesundheitsdaten, wie Arztbriefe,
Befunde oder Medikationspléine, in der ePA speichern, einsehen und verwalten.

— Zugriffsrechte: Nutzer kénnen entscheiden, wer auf ihre Daten zugreifen darf, z.B.
Arzte oder Apotheken, und diese Berechtigungen jederzeit verwalten oder wider-
rufen.

— Sicherheit: Alle Daten werden verschliisselt gespeichert und iibertragen, um den
Datenschutz zu gewéahrleisten. Die Apps nutzen die hochsichere Telematikinfras-
truktur (TT).
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https://www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de/app
https://data4doc.de/
https://www.gematik.de/versicherte/epa-app

¢ Nutzungsvoraussetzungen: Um die volle Funktionalitdt der ePA-Apps zu nutzen, bendti-
gen Versicherte die neue elektronische Gesundheitskarte (eGK) mit NFC-Schnittstelle
und eine personliche PIN. Alternativ kann auch die GesundheitsID verwendet werden.

¢ Opt-Out-Prinzip: Mit der Einfihrung der “ePA fiir alle” im Jahr 2025 werden automa-
tisch ePAs fiir alle Versicherten erstellt, sofern sie nicht widersprechen. Diese Einfiihrung
bedeutet, dass die Nutzung der ePA weiterhin freiwillig ist, aber die Akte standardméfig
angelegt wird.

Beispiele von Krankenkassen-Apps: - AOK: “AOK Mein Leben” - Barmer: “BARMER eCare”
- BKK B. Braun Aesculap: “BKK B. Braun Aesculap ePA” - Knappschaft: “Meine GESUND-
HEIT”

Diese Apps kénnen von den jeweiligen Krankenkassen heruntergeladen werden und bieten
eine zentrale Anlaufstelle fiir die Verwaltung personlicher Gesundheitsdaten. Die Versicherten
haben dabei stets die Kontrolle dariiber, welche Daten in welcher Form und fiir wen zugénglich
gemacht werden.

40.3 Tabelle ePA Apps

Table 40.1: Ubersicht ePA Anwendungen der Krankenkassen

Sonstige
Sonstige 1 2

Apple App
Store

Google Play

Krankenkasse Store

www.aok.de play.google.com apps.apple.comww.microsoft.com

www.audibkk.de
www.bahn-bkk.de
www.barmer.de
www.bertelsmann-
bkk.de
www.big-direkt.de
www.bkk-pwc.de
bkk-akzo.de
www.bkk-bba.de
bkk-pfaff.de
www.bkkdb.de
www.bkk-
diakonie.de
www.bkk-da.de
www.bkk-
euregio.de
www.bkk-evm.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.com

play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.com
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
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https://www.aok.de/pk/thema/epa-fuer-alle/
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.aok.digen
https://apps.apple.com/de/app/aok-mein-leben/id1508277025
https://www.microsoft.com/de-de/p/aok-mein-leben/9p6j2jmkpnsm?rtc=1&activetab=pivot:overviewtab
http://www.audibkk.de/epafueralle
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.audiBkk&pli=1
https://apps.apple.com/de/app/audi-bkk-epa/id1535635494
https://epaclient.de/
https://www.bahn-bkk.de/epa-fuer-alle
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bahnBkk
https://apps.apple.com/de/app/bahn-bkk-epa/id1529991788
https://epaclient.de/
https://www.barmer.de/ecare
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.barmer.ecare
https://apps.apple.com/de/app/barmer-ecare/id1509460198
https://www.bertelsmann-bkk.de/leistungen/im-krankheitsfall/elektronische-patientenakte
https://www.bertelsmann-bkk.de/leistungen/im-krankheitsfall/elektronische-patientenakte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bertelsmannBkk
https://apps.apple.com/de/app/bertelsmann-bkk-epa/id1529593624
https://epaclient.de/
https://www.big-direkt.de/de/leistungen/beratung-e-health/elektronische-patientenakte-epa-der-speicher-fuer-ihre-gesundheitsdaten.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bigDirektGesund
https://apps.apple.com/de/app/big-direkt-gesund-epa/id1517808255
https://epaclient.de/
https://www.bkk-pwc.de/leistungen/leistungen-a-z/elektronische-patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkPricewaterhouseCoopers
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-pwc/id1535686887
https://epaclient.de/
https://bkk-akzo.de/service/elektronische-patientenakte.html#c806
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkAkzoNobelBayern
https://apps.apple.com/de/app/bkk-akzo-nobel-epa/id1518593701
https://epaclient.de/
https://www.bkk-bba.de/service/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkBBraunAesculap
https://apps.apple.com/de/app/bkk-b-braun-aesculap-epa/id1530574594
https://epaclient.de/
https://bkk-pfaff.de/wir-digital/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkPfaff
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-pfaff/id1536140567
https://epaclient.de/
https://www.bkkdb.de/leistungen-beratung/alle-leistungen/alle-leistungen-von-a-z/elektronische-patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkDeutscheBankAG
https://apps.apple.com/de/app/bkk-db-epa/id1528705455
https://epaclient.de/
https://www.bkk-diakonie.de/elektronische-patientenakte/
https://www.bkk-diakonie.de/elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkDiakonie
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-diakonie/id1520395541
https://epaclient.de/
https://www.bkk-da.de/service/elektronische-patientenakte-epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkDuerkoppAdler
https://apps.apple.com/de/app/bkk-duerkoppadler-epa/id1537110088
https://www.bkk-euregio.de/epa
https://www.bkk-euregio.de/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkEuregio
https://apps.apple.com/de/app/bkk-euregio-epa/id1527065823
https://epaclient.de/
https://www.bkk-evm.de/epa-app.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkEvm
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-evm/id1538628382
https://epaclient.de/

Krankenkasse

Google Play  Apple App
Store Store Sonstige 1

Sonstige
2

www.bkk-ewe.de
bkkexklusiv.de
www.bkk-faber-
castell.de
www.bkk-
firmus.de
www.bkk-
freudenberg.de
www.bkkgs.de
www.bkk-gh.de
www.bkk-
herkules.de
bkk-linde.de
bkk-mahle.de
www.bkk-
melitta.de
www.miele-bkk.de
mobil-
krankenkasse.de
www.bkk-mtu.de
www.bkkpfalz.de
bkk-provita.de
www.bkk-
public.de
www.bkk-rrw.de
www.bkk-
salzgitter.de
www.bkk-
scheufelen.de
bkk-sbh.de
www.bkk-
technoform.de
www.bkk-vdn.de
www.bkk-
verbundplus.de
www.bkk-
voralb.de
www.bkk-werra-
meissner.de
www.bkk-wi.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.comwpaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.com

play.google.com apps.apple.comwpaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
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https://www.bkk-ewe.de/ihr-service/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkEwe
https://apps.apple.com/de/app/epa-der-bkk-ewe/id1520575298
https://epaclient.de/
https://bkkexklusiv.de/?p=page&ID=239
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkExklusiv
https://apps.apple.com/de/app/elektronische-patientenakte/id1532257765
https://epaclient.de/
https://www.bkk-faber-castell.de/versicherte/elektronische-patientenakte-epa.html
https://www.bkk-faber-castell.de/versicherte/elektronische-patientenakte-epa.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkFaberCastellUndPartner
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-faber-castell/id1531843620
https://epaclient.de/
https://www.bkk-firmus.de/beratung-und-service/online-tools/elektronische-patientenakte.html
https://www.bkk-firmus.de/beratung-und-service/online-tools/elektronische-patientenakte.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkFirmus
https://apps.apple.com/de/app/bkk-firmus-epa/id1519790762
https://epaclient.de/
https://www.bkk-freudenberg.de/meine-bkk/epa
https://www.bkk-freudenberg.de/meine-bkk/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkFreudenberg
https://apps.apple.com/de/app/bkk-freudenberg-epa/id1533781673
https://epaclient.de/
https://www.bkkgs.de/versicherte/service/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkGildemeisterSeidensticker
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-gs/id1528945231
https://epaclient.de/
https://www.bkk-gb.de/leistungen/digitale-services/elektronische-patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkGrozBeckert
https://apps.apple.com/de/app/fdv-bkk-groz-beckert/id1525226462
https://epaclient.de/
https://www.bkk-herkules.de/service/epa/
https://www.bkk-herkules.de/service/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkHerkules
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-herkules/id1535152617
https://epaclient.de/
https://bkk-linde.de/leistungen/elektronische-patientenakte-epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkLinde
https://apps.apple.com/de/app/bkk-linde-patientenakte/id1524917555
https://epaclient.de/
https://bkk-mahle.de/leistungen-service/leistungen-von-a-z/die-elektronische-patientenakte-epa-ab-2025-fuer-alle
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkMahle
https://apps.apple.com/de/app/bkk-mahle-epa/id1525195575
https://epaclient.de/
https://www.bkk-melitta.de/epahilfe/
https://www.bkk-melitta.de/epahilfe/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkMelittaHmr
https://apps.apple.com/de/app/bkk-melitta-epa/id1527092870
https://epaclient.de/
https://www.miele-bkk.de/service/elektronische-patientenakte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkMiele
https://apps.apple.com/de/app/bkk-miele-epa/id1521617993
https://epaclient.de/
https://mobil-krankenkasse.de/meine-mobil/elektronische-patientenakte.html
https://mobil-krankenkasse.de/meine-mobil/elektronische-patientenakte.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.mkk
https://apps.apple.com/de/app/bkk-mobil-oil-patientenakte/id1535577215
https://www.bkk-mtu.de/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkMtu
https://apps.apple.com/de/app/epa-der-bkk-mtu/id1528482186
https://epaclient.de/
https://www.bkkpfalz.de/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkPfalz
https://apps.apple.com/de/app/meine-bkk-pfalz-epa/id1523658000
https://epaclient.de/
https://bkk-provita.de/service-info/e-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkProVita
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-provita/id1532036589
https://epaclient.de/
https://www.bkk-public.de/services/epa/
https://www.bkk-public.de/services/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkPublic
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-public/id1533096325
https://epaclient.de/
https://www.bkk-rrw.de/ueber-uns/die-elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkRiekerRicostaWeisser
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-rieker-ricosta-weisser/id1533829181
https://epaclient.de/
https://www.bkk-salzgitter.de/services/epa/
https://www.bkk-salzgitter.de/services/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkSalzgitter
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-salzgitter/id1532030827
https://epaclient.de/
https://www.bkk-scheufelen.de/epa/
https://www.bkk-scheufelen.de/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkScheufelen
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-scheufelen/id1527229768
https://epaclient.de/
https://bkk-sbh.de/service/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkSchwarzwaldBaarHeuberg
https://apps.apple.com/de/app/bkk-sbh-epa/id1532401527
https://epaclient.de/
https://www.bkk-technoform.de/index.php?p=page&ID=113
https://www.bkk-technoform.de/index.php?p=page&ID=113
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkTechnoform
https://apps.apple.com/de/app/bkk-technoform-epa/id1529592562
https://epaclient.de/
https://www.bkk-vdn.de/leistungen-services/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkVdn
https://apps.apple.com/de/app/bkk-vdn-epa/id1532203967
https://epaclient.de/
https://www.bkk-verbundplus.de/ihre-mitgliedschaft/elektronische-patientenakte-epa/
https://www.bkk-verbundplus.de/ihre-mitgliedschaft/elektronische-patientenakte-epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkVerbundPlus
https://apps.apple.com/de/app/bkk-verbundplus-epa/id1516641452
https://epaclient.de/
https://www.bkk-voralb.de/service/#digitale-angebote
https://www.bkk-voralb.de/service/#digitale-angebote
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkVoralbHellerIndexLeuze
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-voralb/id1530824557
https://epaclient.de/
https://www.bkk-werra-meissner.de/
https://www.bkk-werra-meissner.de/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkWerraMeissner
https://apps.apple.com/de/app/meine-patientenakte/id1516825285
https://epaclient.de/
https://www.bkk-wf.de/gesundheit-verstehen/elektronische-patientenakte-epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkWirtschaftUndFinanzen
https://apps.apple.com/de/app/meine-bkk-w-f-epa/id1521997435
https://epaclient.de/

Krankenkasse

Google Play  Apple App
Store Store Sonstige 1

Sonstige
2

www.bkk-
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www.bkk-z{-
partner.de
www.bkk24.de
www.bmwbkk.de
www.bosch-bkk.de
www.continentale-
bkk.de
www.dak.de
www.debeka-
bkk.de
www.bergische-
krankenkasse.de
WWWw.energie-
bkk.de
www.ey-bkk.de
www.heimat-
krankenkasse.de
www.hek.de
www.hkk.de
www.ikkbb.de
www.ikk-classic.de
www.ikk-
gesundplus.de
www.die-ik.de
www.ikk-
suedwest.de
www.karlmayer-
bkk.de
www.kkh.de
knappschaft.de
www.koenig-bauer-
bkk.de
www.krones-
bkk.de
www.mercedes-
benz-bkk.com
www.merck-

bkk.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.comww.microsoft.com

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.comww.microsoft.com

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
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https://www.bkk-wuerth.de/de/bkk_wuerth/service/epa/ePA.php
https://www.bkk-wuerth.de/de/bkk_wuerth/service/epa/ePA.php
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkWuerth
https://apps.apple.com/de/app/epa-bkk-w%C3%BCrth/id1531686648
https://epaclient.de/
https://www.bkk-zf-partner.de/leistungen-beratung/elektronische-patientenakte-epa
https://www.bkk-zf-partner.de/leistungen-beratung/elektronische-patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkZFundPartner
https://apps.apple.com/de/app/bkk-zf-epa/id1524925124
https://epaclient.de/
https://www.bkk24.de/epa.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkk24
https://apps.apple.com/de/app/bkk24-epa/id1516790718
https://epaclient.de/
https://www.bmwbkk.de/de/topics/meine-bmw-bkk/elektronische-patientenakte.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bmwBkk
https://apps.apple.com/de/app/bmw-bkk-epa/id1515480674
https://epaclient.de/
https://www.bosch-bkk.de/service/elektronische-patientenakte.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.boschBkk
https://apps.apple.com/de/app/bosch-bkk-epa/id1515885470
https://epaclient.de/
https://www.continentale-bkk.de/service/elektronische-patientenakte/
https://www.continentale-bkk.de/service/elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.continentaleBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-continentale-bkk/id1530024804
https://epaclient.de/
https://www.dak.de/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.dakGesundheit
https://apps.apple.com/de/app/dak-epa/id1535046876
https://epaclient.de/
https://www.debeka-bkk.de/leistungen-und-services/digitale-services/elektronische-patientenakte/
https://www.debeka-bkk.de/leistungen-und-services/digitale-services/elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.debekaBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-debeka-bkk/id1519724809
https://epaclient.de/
https://www.bergische-krankenkasse.de/digital/epa
https://www.bergische-krankenkasse.de/digital/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.dieBergischeKrankenkasse
https://apps.apple.com/de/app/bergische-krankenkasse-epa/id1529891920
https://epaclient.de/
https://www.energie-bkk.de/Startseite/epa-8184.html
https://www.energie-bkk.de/Startseite/epa-8184.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.energieBkk
https://apps.apple.com/de/app/meine-energie-bkk-epa/id1523298883
https://epaclient.de/
https://www.ey-bkk.de/gesundheit/elektronische-patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.eyBkk
https://apps.apple.com/de/app/ey-bkk-epa/id1530553942
https://epaclient.de/
https://www.heimat-krankenkasse.de/unser-angebot/leistungen/leistungen-a-z/elektronische-patientenakte/
https://www.heimat-krankenkasse.de/unser-angebot/leistungen/leistungen-a-z/elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.heimatKrankenkasse
https://apps.apple.com/de/app/epa-heimat-krankenkasse/id1515238545
https://epaclient.de/
https://www.hek.de/erstklassige-leistungen/digitale-leistungen/gesundheitsakte/gesundheitsakte-smarthealth/
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.hek.serviceapp
https://apps.apple.com/de/app/hek-service-app/id1287511413
https://www.microsoft.com/de-de/p/hek-smarthealth/9nmh87dcwcb3?cid=msft_web_chart&activetab=pivot:overviewtab
https://apps.apple.com/de/app/hek-service-app/id1287511413?l=en
https://www.hkk.de/meine-hkk/elektronische-patientenakte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.hkk
https://apps.apple.com/de/app/hkk-epa/id1519737958
https://epaclient.de/
https://www.ikkbb.de/ueber-uns/unternehmen/positionen/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.ikkBrandenburgUndBerlin
https://apps.apple.com/de/app/epa-ikk-bb/id1530187114
https://epaclient.de/
https://www.ikk-classic.de/pk/sp/apps/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.ikkClassic
https://apps.apple.com/de/app/ikk-classic-epa/id1524919781
https://epaclient.de/
https://www.ikk-gesundplus.de/leistungen-service/digitale-services/epa/
https://www.ikk-gesundplus.de/leistungen-service/digitale-services/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.ikkGesundPlus
https://apps.apple.com/de/app/epa-ikk-gesund-plus/id1521678743
https://epaclient.de/
https://www.die-ik.de/versicherten-service/patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.ikkDieInnovationskasse
https://apps.apple.com/de/app/ikk-nord-epa/id1525534029
https://epaclient.de/
https://www.ikk-suedwest.de/service/elektronische-patientenakte/
https://www.ikk-suedwest.de/service/elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.ikkSuedwest
https://apps.apple.com/de/app/elektr-patientenakte-epa/id1520010136
https://epaclient.de/
https://www.karlmayer-bkk.de/epa/
https://www.karlmayer-bkk.de/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.karlMayerBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-karl-mayer-bkk/id1535036433
https://epaclient.de/
https://www.kkh.de/versicherung/wissenswertes/elektronische-patientenakte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.kaufmaennischeKrankenkasse
https://apps.apple.com/de/app/kkh-epa/id1521462588
https://epaclient.de/
http://knappschaft.de/epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.knappschaft.meinegesundheit
https://apps.apple.com/de/app/meine-gesundheit/id1540737774
https://www.microsoft.com/de-de/p/meine-gesundheit/9pf9hk3m0zv3?activetab=pivot:overviewtab
https://www.koenig-bauer-bkk.de/
https://www.koenig-bauer-bkk.de/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.koenigUndBauerBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-koenig-bauer-bkk/id1524430218
https://epaclient.de/
https://www.krones-bkk.de/home/epa-elektronische-patientenakte/
https://www.krones-bkk.de/home/epa-elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.kronesBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-krones-bkk/id1531939255
https://epaclient.de/
https://www.mercedes-benz-bkk.com/service/apps-und-digitales/elektronische-patientenakte-epa
https://www.mercedes-benz-bkk.com/service/apps-und-digitales/elektronische-patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.mercedesBenzBkk
https://apps.apple.com/de/app/daimler-bkk-epa/id1520166894
https://epaclient.de/
https://www.merck-bkk.de/gesundheit/digitale-serviceangebote/epa-elektronische-patientenakte/
https://www.merck-bkk.de/gesundheit/digitale-serviceangebote/epa-elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.merckBkk
https://apps.apple.com/de/app/merck-bkk-epa/id1529280277
https://epaclient.de/
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www.mhplus-
krankenkasse.de
WwWw.meine-
krankenkasse.de
WWWw.novitas-
bkk.de
www.pronovabkk.de
www.ruv-bkk.de
www.salus-bkk.de
www.sbk.org
www.securvita.de
www.skd-bkk.de
www.svlfg.de
www.xn—sdzucker-
bkk-dlb.de
www.tk.de
www.tui-bkk.de
www.viactiv.de
www.vividabkk.de
www.wmif-bkk.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.com

play.google.com apps.apple.comwpaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.comww.tk.de
play.google.com apps.apple.compaclient.de

play.google.com apps.apple.comww.microsoft.com

play.google.com apps.apple.compaclient.de
play.google.com apps.apple.comwpaclient.de

gesundheitswelt.alliamplay google.com itunes.apple.com

www.continentale.de

www.gothaer.de
www.hallesche.de
signal-iduna.de

play.google.com apps.apple.com
play.google.com apps.apple.com
play.google.com apps.apple.com

Quelle: gematik.de/versicherte/epa-app
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https://www.mhplus-krankenkasse.de/privatkunden/unser-service/gesundheit-digital/elektronische-patientenakte
https://www.mhplus-krankenkasse.de/privatkunden/unser-service/gesundheit-digital/elektronische-patientenakte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.mhplus
https://apps.apple.com/de/app/mhplus-epa/id1529850788
https://epaclient.de/
https://www.meine-krankenkasse.de/ratgeber/digitale-gesundheitswelt/
https://www.meine-krankenkasse.de/ratgeber/digitale-gesundheitswelt/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.bkkVbu&pli=1
https://apps.apple.com/de/app/meine-krankenkasse-meine-epa/id1530383362
https://epaclient.de/
https://www.novitas-bkk.de/service/elektronische-patientenakte
https://www.novitas-bkk.de/service/elektronische-patientenakte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.novitasBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-novitas-bkk/id1529416286
https://epaclient.de/
https://www.pronovabkk.de/service/online-services/elektronische-patientenakte.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.pronovaBkk
https://apps.apple.com/de/app/meine-pronovabkk-patientenakte/id1528733810
https://epaclient.de/
https://www.ruv-bkk.de/ratgeber-und-service/service/online-services/elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.rvBetriebskrankenkasse
https://apps.apple.com/de/app/r-v-bkk-epa/id1516805132
https://www.salus-bkk.de/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.salusBkk
https://apps.apple.com/de/app/salus-bkk-epa/id1528951393
https://epaclient.de/
http://www.sbk.org/patientenakte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.sbk
https://apps.apple.com/de/app/sbk-patientenakte/id1522933162
https://epaclient.de/
https://www.securvita.de/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.securvitaBkk
https://apps.apple.com/de/app/securvita-epa/id1520169212
https://epaclient.de/
https://www.skd-bkk.de/kunden/elektronische-patientenakte-epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.skdBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-skd-bkk/id1531271429
https://epaclient.de/
https://www.svlfg.de/elektronische-patientenakte
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.svlfg
https://apps.apple.com/de/app/svlfg-epa/id1531887297
https://epaclient.de/
https://www.xn--sdzucker-bkk-dlb.de/service/elektronische-patientenakte-epa
https://www.xn--sdzucker-bkk-dlb.de/service/elektronische-patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.suedzuckerBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-s%C3%BCdzucker-bkk/id1530006185
https://epaclient.de/
https://www.tk.de/techniker/2028798
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.tk.tkapp
https://apps.apple.com/de/app/tk-app/id1163694230
https://www.tk.de/techniker/leistungen-und-mitgliedschaft/online-services-versicherte/elektronische-patientenakte-tk-safe/zugang-elektronische-patientenakte-epa-vertretung/elektronische-patientenakte-epa-desktop-pc-laptop-2116592
https://www.tui-bkk.de/services/epa/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.tuiBkk
https://apps.apple.com/de/app/epa-tui-bkk/id1532021385
https://epaclient.de/
https://www.viactiv.de/elektronische-patientenakte-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.viactiv.meinegesundheit.live
https://apps.apple.com/de/app/viactiv-meine-gesundheit/id1540247793
https://www.microsoft.com/de-de/p/viactiv-meine-gesundheit/9pmhdldfz5ws?cid=msft_web_chart&activetab=pivot:overviewtab
https://www.vividabkk.de/de/service/epa/faq
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.vividaBkk
https://apps.apple.com/de/app/vivida-bkk-epa/id1519742371
https://epaclient.de/
https://www.wmf-bkk.de/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rise_world.epa.wmfBetriebskrankenkasse
https://apps.apple.com/de/app/wmf-betriebskrankenkasse-epa/id1531692059
https://epaclient.de/
https://gesundheitswelt.allianz.de/services/elektronische-patientenakte-epa.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.allianz.kranken.app&hl=de
https://itunes.apple.com/de/app/allianz-rechnungen/id573536964?mt=8
https://www.continentale.de/epa
https://www.gothaer.de/meine-gothaer/informationen-ratgeber/informationen-fuer-krankenversicherte/ehealth/elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.gothaer.app.epa.android&hl=de&gl=de
https://apps.apple.com/de/app/gothaer-epa/id1671831439
https://www.hallesche.de/service/unsere-apps/hallesche4u-epa
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.hallesche4u_epa.app
https://apps.apple.com/de/app/hallesche4u-epa/id6448916944
https://signal-iduna.de/service/gesundheitswelt/elektronische-patientenakte/
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.signaliduna.epa
https://apps.apple.com/de/app/si-epa/id6474023231
https://www.gematik.de/versicherte/epa-app

40.3.1 Installationszahlen ePA Apps Google Play Store

ePA Apps Google Play Store Installationszahlen

AOK Mein Leben (498000)

Allianz Gesundheits-App (607000)

Andere (363000)

BARMER eCare (300000)

DAK ePA (93000)
_ TK-App (3857000
HEK Service-App (220000) PP ( )

IKK classic-ePA (91000)
Meine GESUMDHEIT. (82000)

Quellen: gematik.de, Google Play Store, Stand: 2025-02-16

Figure 40.1: ePA Apps Google Play Store Installationszahlen

Die Verteilung der ePA-App-Installationszahlen zeigt eine deutliche Dominanz der TK-App
mit 63,1 % der Installationen, was auf die hohe Anzahl der TK-Versicherten hinweisen konnte,
die iiber 11 Millionen betrdgt. Diese hohe Zahl konnte bedeuten, dass die TK effektiv ihre
Mitglieder zur Nutzung der App motiviert oder dass die App durch ihre Benutzerfreundlichkeit
und die Integration in den Service “TK-Safe” bevorzugt wird. Die Allianz Gesundheits-App
folgt mit 9,9 %, was ebenfalls auf eine starke Prasenz und moglicherweise auf eine gut etablierte
Marke zuriickzufithren sein konnte. Andere Apps wie die AOK Mein Leben (8,1 %) und
die BARMER eCare (4,9 %) haben ebenfalls signifikante Anteile, die jedoch weniger stark
vertreten ist. Spekulativ kénnte man sagen, dass die Verteilung von der Benutzerfreundlichkeit,
der Bekanntheit der Krankenkasse und der spezifischen Bediirfnisse der Nutzer beeinflusst wird,
wobei groere Krankenkassen wie die TK und Allianz méglicherweise besser in der Lage sind,
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ihre Apps zu bewerben und zu integrieren.

40.4 Elektronische Ersatzbescheinigung

Die elektronische Ersatzbescheinigung (eEB) dient als digitaler Versicherungsnachweis, wenn
die elektronische Gesundheitskarte (eGK) beim Arztbesuch nicht genutzt werden kann. Sie
wird iiber den Kommunikationsdienst KIM automatisiert an die Praxis iibermittelt und kann
direkt ins Praxisverwaltungssystem (PVS) importiert werden, wodurch manuelles Einpflegen
entfillt. Thre Nutzung ist seit Oktober 2024 méglich und wird ab Juli 2025 fiir Praxen und
Krankenkassen verpflichtend.

40.5 Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Die elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) ermoglicht Arzten, Arbeitsun-
fahigkeitsnachweise digital an Krankenkassen zu iibermitteln, seitdem sie im Januar 2022
obligatorisch wurde. Dies spart Zeit und biirokratischen Aufwand fiir Patienten, da sie
die Bescheinigung nicht mehr selbst weiterleiten miissen. Die eAU wird iiber die sichere
Telematikinfrastruktur (TI) geschickt, was den Datenschutz erhéht und eine schnellere
Bearbeitung von Krankengeldantrédgen ermdglicht. Arbeitgeber miissen seit Januar 2023 die
Daten direkt bei den Krankenkassen abrufen, was ein weiterer Unterschied zur Papier-AU ist,
bei der der Patient den Nachweis vorlegte. Insgesamt fiihrt die eAU zu mehr Effizienz und
Transparenz, erfordert aber eine gewisse Investition und Anpassung.

40.6 GesundheitsID

Die GesundheitsID der gematik ist eine digitale Identitdt, die als Alternative zur elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK) dient und Versicherten einen kartenlosen Zugang zu
Telematikinfrastruktur-Anwendungen bietet. Ab dem 1. Januar 2024 sind Krankenkassen
verpflichtet, auf Wunsch eine GesundheitsID auszustellen, wobei die Nutzung freiwillig
bleibt. Mit der GesundheitsID kénnen Versicherte sich iiber ihr Smartphone in Apps wie das
E-Rezept oder die elektronische Patientenakte einloggen. Die gematik und Krankenkassen
arbeiten daran, die Anmeldung einfach und komfortabel zu gestalten, um eine breite Nutzung
zu ermoglichen. Ab 2026 kommt eine weitere Funktion hinzu: Patientinnen und Patienten
brauchen dann keine eGK mehr als Versicherungsnachweis in der Praxis, sondern kdnnen
sich mit ihrer digitalen Identitdt ausweisen. Die GesundheitsID kann dann als Alternative
zur elektronischen Gesundheitskarte genutzt werden. Beim Umgang mit Gesundheitsdaten
erfordert die GesundheitsID im Gegensatz zum Online-Banking, wo Gesichtserkennung
oft ausreicht, eine Zwei-Faktor-Authentifizierung zur besonders hohen Sicherheit, da die

190
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Folgen eines Datenverlusts von Gesundheitsdaten anderer Natur sind als bei Verlust von
Bankdaten.

40.7 Interoperabilitat

InterSystems bietet Datenmanagement- und Interoperabilitdtslésungen fiir das Gesundheitswe-
sen an. Thre Hauptprodukte, wie InterSystems IRIS for Health, eine Cloud-basierte Plattform,
ermoglichen die schnelle Entwicklung datenintensiver Gesundheitsanwendungen durch Unter-
stiitzung globaler Standards wie HL7 FHIR, HL7 V2 und THE. Sie fordern die nahtlose Inte-
gration von Gesundheitsdaten aus verschiedenen Quellen, etwa elektronischen Patientenakten
(ePA), medizinischen Gerdten oder klinischen Studien, und bieten skalierbare Losungen fiir
Analysen und kiinstliche Intelligenz.

Die mio42 GmbH entwickelt im Auftrag der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) medi-
zinische Informationsobjekte (MIOs), um die Interoperabilitdt und Digitalisierung im Gesund-
heitswesen voranzutreiben. Diese MIOs sind standardisierte, digitale Bausteine wie Impfpass,
Mutterpass oder Laborbefund, die den Austausch strukturierter Gesundheitsdaten tber die
elektronische Patientenakte (ePA) zwischen Arztpraxen, Krankenhdusern und anderen Ak-
teuren ermoglichen. mio42 spezifiziert diese Inhalte semantisch und syntaktisch, etwa durch
FHIR- und XML-Formate, und unterstiitzt deren Integration in I'T-Systeme.

RISE bietet eine gematik-zugelassene ePA-Losung, die von iiber 80 gesetzlichen und privaten
Krankenkassen genutzt wird und mehr als 28 Millionen Versicherten zur Verfiigung steht.
Die RISE ePA umfasst eine App fiir iOS, Android und Desktop (Windows/Linux/macOS),
die Versicherten den Zugriff auf ihre Gesundheitsdaten ermoglicht, sowie ein Backend und ein
Framework zur Integration in bestehende Systeme von Kassen oder Versicherungen. Zusétzlich
bietet RISE TI-Produkte wie den RISE Konnektor fiir Praxen und Krankenhéuser, digitale
Identitaten (GesundheitsID via RISE Digital ID), sichere E-Mail-Kommunikation (KIM) und
Identity Provider (IDP) fiir Fachdienste wie das E-Rezept. Die Losungen sind nutzerzentriert
entwickelt (UIG-Siegel), DSGVO-konform, ausschlieflich in deutschen Rechenzentren gehostet
und bieten héchste Sicherheitsstandards (EIDAS-Schutzniveau).

IBM stellt die eGA als eigenstédndige Anwendung bereit, die iiber die Apps kooperierender Ver-
sicherungen (z. B. Techniker Krankenkasse, DKV, Generali) zugénglich ist. Versicherte kénnen
ihre Daten wie Arztberichte, Impfstatus oder Medikation zentral einsehen, verwalten und mit
Arzten oder Krankenhiusern teilen, wobei sie die volle Kontrolle iiber Zugriffsrechte behalten.
IBM gewéhrleistet hochste Sicherheitsstandards durch Ende-zu-Ende-Verschliisselung, Daten-
speicherung ausschliellich in deutschen Rechenzentren und Zwei-Faktor- Authentifizierung.

OpenEHR und FHIR verfolgen unterschiedliche Ansétze zur Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen. OpenEHR, ein Standard der openEHR Foundation, zielt mit seinem zweistufigen Mod-
ell aus stabilem Referenzmodell und flexiblen Archetypen auf die Schaffung lebenslanger, se-
mantisch reicher elektronischer Gesundheitsakten ab, die durch syntaktische Interoperabilitat
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eine einheitliche Datenstrukturierung gewéhrleisten. Es eignet sich ideal fiir komplexe, lon-
gitudinale Patientenakten und wird etwa in nationalen EHR-Systemen genutzt, erfordert je-
doch eine aufwendige Implementierung. FHIR, entwickelt von HL7, setzt hingegen auf eine
ressourcenbasierte Architektur mit RESTful APIs, um den schnellen, pragmatischen Datenaus-
tausch zwischen Systemen zu erméglichen, wobei syntaktische Interoperabilitdt durch standar-
disierte Formate wie JSON erreicht wird — allerdings mit weniger Fokus auf semantische Tiefe.
Wiéhrend openEHR auf Persistenz und klinische Modellierung abzielt, punktet FHIR mit En-
twicklerfreundlichkeit und breiter Akzeptanz, etwa in der deutschen Telematikinfrastruktur
flir Anwendungen wie das E-Rezept. Beide Standards sind komplementédr: openEHR spe-
ichert Daten langfristig, FHIR tauscht sie effizient aus, und eine Kombination — etwa durch
Mapping — kénnte ihre Starken optimal vereinen. Die Wahl héngt vom Ziel ab: Langzeitdaten
mit openEHR oder flexibler Austausch mit FHIR.

Semantische Interoperabilitit im Gesundheitswesen erméglicht die einheitliche Interpretation
und Nutzung von Daten iiber Systemgrenzen hinweg, was durch standardisierte Terminologien
und Klassifikationen geférdert wird, wie sie das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Mediz-
inprodukte (BfArM) bereitstellt. SNOMED CT ist eine umfassende klinische Terminologie,
die prazise Begriffe fiir Diagnosen, Prozeduren und Befunde definiert und so die Bedeutung
von Gesundheitsdaten maschinenlesbar macht. LOINC standardisiert Labortests und klinis-
che Messungen, wodurch Ergebnisse wie Blutwerte systemiibergreifend vergleichbar werden,
wahrend UCUM die Einheiten vereinheitlicht. Die ICD-10-GM, eine deutsche Anpassung der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten, dient der einheitlichen Codierung von Diag-
nosen fiir Abrechnung und Statistik, mit jdhrlichen Updates fiir aktuelle medizinische En-
twicklungen. Diese Systeme des BfArM tragen dazu bei, dass Daten nicht nur syntaktisch,
sondern auch semantisch interoperabel sind, was die Qualitédt von Versorgung, Forschung und
Gesundheitsmanagement steigert.

40.8 Offener Quelltext

Das GitHub-Repository epadall widmet sich dem Thema der elektronischen Patientenakte
(ePA) und ist eine Initiative zur Férderung ihrer Nutzung und Weiterentwicklung zu sein. Es
bietet Werkzeuge, Ressourcen und Informationen, um die Implementierung der ePA im medi-
zinischen Bereich zu unterstiitzen. Durch Zusammenarbeit und Wissensaustausch zielt das
Projekt darauf ab, digitale Gesundheitslosungen zuginglicher und effizienter zu gestalten. Es
richtet sich sowohl an Fachleute im Gesundheitswesen als auch an Entwickler, die an innova-
tiven Technologien fiir die Gesundheitsbranche interessiert sind.
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41 Diskurs

41.1 Diskurshistorie

2017-2019: ePA (elektronische Patientenakte)

e Die Diskussionen drehen sich hauptséichlich um die Einfithrung, technische Heraus-
forderungen und die allgemeine Idee der ePA.

2020-2021: Telemedizin

e Aufgrund der Pandemie wird Telemedizin zu einem zentralen Thema, mit Fokus auf
Fernbehandlung und deren Implementierung.

2022: e-Rezept

¢ Diese Phase ist durch intensive Diskussionen {iber die Einfithrung, Nutzung und Vorteile
des elektronischen Rezepts gekennzeichnet.

2023: Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

e Es gibt eine starke Konzentration auf digitale Gesundheits-Apps, deren Regulierung,
Anwendungen und Nutzen im Gesundheitswesen.

41.2 Ubersicht Podcasts

o ArzteTag: Der hiufigste Podcast- Anbieter, der sich auf die Perspektive von Arzten und
medizinischen Fachkriften in Bezug auf verschiedene Themen der digitalen Gesundheit
konzentriert.

¢« Der Datenschutz Talk: Fokussiert auf Datenschutz und Datensicherheit im Kontext
der digitalen Gesundheit, was die Bedeutung von Datensicherheit und -compliance un-
terstreicht.

¢ EinBlick — Der Podcast: Deckt eine breite Palette von Themen im Gesundheitssystem
ab, darunter die Telematikinfrastruktur, digitale Gesundheitspolitik und die Einfithrung
der elektronischen Patientenakte (ePA).

e Startup Insider: Bietet Einblicke in digitale Gesundheits-Startups, Investitionen und
unternehmerische Aspekte der digitalen Gesundheit.
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¢ eHealth-Podcast: Konzentriert sich auf die technischen Aspekte der digitalen Gesund-
heit, einschliefllich der Telematikinfrastruktur.

e Folge #170 - Forschungsdatenportal fiir Gesundheit: Eine Serie, die sich mit
verschiedenen Themen der digitalen Gesundheit, Forschung und Daten beschéftigt.

« docsdigital: Bietet Podcasts, die praktische digitale Tools fiir Arzte und Gesundheitsex-
perten vorstellen und Anleitungen zum Einsatz und zur Implementierung verschiedener
Technologien in der Praxis geben.

e up-podcast: Fokussiert auf Themen, die fiir Therapie und Praxis relevant sind, oft in
Bezug auf die Telematikinfrastruktur.

e Visiondre der Gesundheit: Bietet Einblicke in verschiedene Perspektiven und Inno-
vationen im Bereich der digitalen Gesundheit.

41.3 Diskursthemen

41.3.1 Elektronische Patientenakte

In seinem Artikel ,Why Doctors Hate Their Computers® vom 12. November 2018 im New
Yorker beschreibt Atul Gawande die Frustration von Arzten mit elektronischen Patientenakten,
am Beispiel der Einfithrung des Epic-Systems bei Partners HealthCare, das mit 1,6 Milliarden
Dollar die Arbeitsweise von 70.000 Mitarbeitern verindern sollte. Statt Effizienz zu bringen,
hat die Digitalisierung die Arbeitsbelastung erhoht: Arzte verbringen doppelt so viel Zeit mit
Computertétigkeiten wie mit Patienten. Gawande schildert, wie die Systeme durch ihre Star-
rheit und burokratischen Anforderungen die Arzt-Patient-Beziehung beeintriachtigen, wiahrend
Loésungen wie Schreibassistenten oder Kl-gestiitzte Diktierfunktionen zwar Zeit sparen, aber
die Grundprobleme nicht 16sen; er pladiert fiir anpassungsfihigere Technologien, die men-
schliche Verbindungen stérken statt schwichen. (Gawande 2018)

41.3.1.1 Podcasts

Table 41.1: Ubersicht Podcasts ePA

index title date

1 Studio 9: Welche Chancen 09.01.2025
bringt die elektronische
Patientenakte?

2 Wissen aktuell — Impuls: 09.01.2025

Elektronische Patientenakte:
Wie sicher sind die Daten?
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https://fyyd.de/episode/13294738
https://fyyd.de/episode/13294738
https://fyyd.de/episode/13294738
https://fyyd.de/episode/13294569
https://fyyd.de/episode/13294569
https://fyyd.de/episode/13294569

index

title

date

10

11

12

O-Ton Diabetologie:
Diabetes-Technologie: Sind
Smart Pens einfach noch
nicht smart genug?
Wartungsfenster: ClearPass
vom Biidchen

ArzteTag: E-Patientenakte
gehackt — konnen Arzte und
Patienten der ePA noch
vertrauen, Frau Kastl und
Herr Tschirsich?

Ho6r doch mal zu: HDMZ233
- Weilabgleich im Darkroom
Frauen und Technik — mit
Eckert und Wolfangel: Tiny
House, Code-Kunst und
perfekter Kaffee: Relive mit
Bleeptrack, das Superleak
von 600.000 E-Autos, Recap
38¢c3

WDR 5 Satire am Morgen:
Das Wort zum Dienstag:
Elektronische Patientenakte
CC2tv-Audio mit Wolfgang
Rudolph: CC2tv Audiocast
Folge 690

Wissen aktuell — Impuls:
Was bringt die ePA fiir alle
flir die medizinische
Forschung?

Der Datenschutz Talk:
Fingerabdruck im Perso
bleibt Pflicht - Datenschutz
News KW 01/2025

Studio 9: Elektronische
Patientenakte - Ein
Trippelschrittchen in die
digitale Zukunft
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08.01.2025
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https://fyyd.de/episode/13289175
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https://fyyd.de/episode/13289175
https://fyyd.de/episode/13289175
https://fyyd.de/episode/13289098
https://fyyd.de/episode/13289098
https://fyyd.de/episode/13287710
https://fyyd.de/episode/13287710
https://fyyd.de/episode/13287710
https://fyyd.de/episode/13287710
https://fyyd.de/episode/13287710
https://fyyd.de/episode/13287710
https://fyyd.de/episode/13287710
https://fyyd.de/episode/13284435
https://fyyd.de/episode/13284435
https://fyyd.de/episode/13284435
https://fyyd.de/episode/13282315
https://fyyd.de/episode/13282315
https://fyyd.de/episode/13282315
https://fyyd.de/episode/13280831
https://fyyd.de/episode/13280831
https://fyyd.de/episode/13280831
https://fyyd.de/episode/13280831
https://fyyd.de/episode/13271700
https://fyyd.de/episode/13271700
https://fyyd.de/episode/13271700
https://fyyd.de/episode/13271700
https://fyyd.de/episode/13268646
https://fyyd.de/episode/13268646
https://fyyd.de/episode/13268646
https://fyyd.de/episode/13268646

index

title

date

13

14

15

16

17

18

19

20

Der Datenschutz Talk:
Auskunft per
Self-Service-Tool zuléssig -
Datenschutz News KW
47-2024

Der Datenschutz Talk:
Kommt ein neues
Beschiftigtendaten-Gesetz? -
Datenschutz News KW
43/2024

Der Datenschutz Talk: Ford
denkt iiber personalisierte
Werbung im Auto nach -
Datenschutz News KW
37/2024

O-Ton Diabetologie:

Prof. Dr. Miiller-Wieland:
Warum braucht es die
elektronische Diabetesakte?
Der Datenschutz Talk:
Diskussion um
Gesichtserkennung in BDSG
Novelle - Datenschutz News
KW 26/2024

Der Datenschutz Talk:
EDSA startet Initiative zum
Auskunftsrecht- Datenschutz
News KW 09-2024

Der Datenschutz Talk:
Buflgeldverfahren Deutsche
Wohnen geht weiter -
Datenschutz News KW
08/2024

Der Datenschutz Talk:
Unverschliisselte Auskunft
stellt Verstof dar -
Datenschutz News KW
02/2024
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https://fyyd.de/episode/12974574
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https://fyyd.de/episode/12974574
https://fyyd.de/episode/12798000
https://fyyd.de/episode/12798000
https://fyyd.de/episode/12798000
https://fyyd.de/episode/12798000
https://fyyd.de/episode/12798000
https://fyyd.de/episode/12557440
https://fyyd.de/episode/12557440
https://fyyd.de/episode/12557440
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https://fyyd.de/episode/12492564
https://fyyd.de/episode/12492564
https://fyyd.de/episode/12492564
https://fyyd.de/episode/12492564
https://fyyd.de/episode/12492564
https://fyyd.de/episode/11990387
https://fyyd.de/episode/11990387
https://fyyd.de/episode/11990387
https://fyyd.de/episode/11990387
https://fyyd.de/episode/11958266
https://fyyd.de/episode/11958266
https://fyyd.de/episode/11958266
https://fyyd.de/episode/11958266
https://fyyd.de/episode/11958266
https://fyyd.de/episode/11760288
https://fyyd.de/episode/11760288
https://fyyd.de/episode/11760288
https://fyyd.de/episode/11760288
https://fyyd.de/episode/11760288

index

title

date

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Der Datenschutz Talk:
Dateniibermittlung in USA
weiter unter Feuer -
Datenschutz News KW
50/2023”

Wissen aktuell — Impuls:
Welche Vorteile hat die
elektronische Patientenakte?
Der Datenschutz Talk: KI
und Datenschutz -

Prof. Dr. Tobias Keber im
Datenschutz Talk Podcast
Der Datenschutz Talk:
Unabhéngige AWS-Cloud fiir
Europa - Datenschutz News
KW 43-2023

Der Datenschutz Talk:
Unabhéngige AWS-Cloud fiir
Europa - Datenschutz News
KW 43-2023

Der Datenschutz Talk:
Schufa-Score vor dem Aus? -
Datenschutz News KW
36/2023

Ho6r doch mal zu: Es war so
gewesen

ArzteTag: Susanne Koch
vom bvitg: ,Haken dran
beim E-Rezept, bei der ePA
wird es eng“

ArzteTag: Was werden Arzte
mit dem TI-Messenger
anfangen kénnen, Herr

Dr. Hartge?

Der Datenschutz Talk:
EuGH urteilt zu
Grundsatzfragen

- Datenschutz News KW
18/2023

197

15.12.2023

14.12.2023

07.11.2023

28.10.2023

27.10.2023

08.09.2023

08.08.2023

13.06.2023

11.05.2023

05.05.2023
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https://fyyd.de/episode/11640679
https://fyyd.de/episode/11640679
https://fyyd.de/episode/11485109
https://fyyd.de/episode/11485109
https://fyyd.de/episode/11485109
https://fyyd.de/episode/11485109
https://fyyd.de/episode/11443907
https://fyyd.de/episode/11443907
https://fyyd.de/episode/11443907
https://fyyd.de/episode/11443907
https://fyyd.de/episode/11441806
https://fyyd.de/episode/11441806
https://fyyd.de/episode/11441806
https://fyyd.de/episode/11441806
https://fyyd.de/episode/10779500
https://fyyd.de/episode/10779500
https://fyyd.de/episode/10779500
https://fyyd.de/episode/10779500
https://fyyd.de/episode/10661740
https://fyyd.de/episode/10661740
https://fyyd.de/episode/10439193
https://fyyd.de/episode/10439193
https://fyyd.de/episode/10439193
https://fyyd.de/episode/10439193
https://fyyd.de/episode/10292203
https://fyyd.de/episode/10292203
https://fyyd.de/episode/10292203
https://fyyd.de/episode/10292203
https://fyyd.de/episode/10271063
https://fyyd.de/episode/10271063
https://fyyd.de/episode/10271063
https://fyyd.de/episode/10271063
https://fyyd.de/episode/10271063

index

title

date

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Der Datenschutz Talk:
ODSB: Meta-Tracking-Tools
rechtswidrig- Datenschutz
News KW 11-2023

Studio 9:
Bundesgesundheitsminister
Lauterbach stellt
elektronische Patientenakte
vor

Wissen aktuell — Impuls:
Karl Lauterbach stellt neuen
Plan fiir digitale
Patientenakte vor

ArzteTag: DGIM zur
elektronischen Patientenakte:
Lieber schnell als perfekt
Der Datenschutz Talk:
Hacker stoppen Ziige - DS
News KW 46,/2022

Studio 9: Diskussion Corona
und elektronische
Patientenakte

ArzteTag: Gibt es am 1. Juli
den eAU-Knall,

Dr. Ozegowski?

Der Datenschutz Talk:
Datenschutzmanagement in
der Praxis - Dr. Falk Bohm
im Datenschutz Talk

Studio 9: Elektronische
Patientenakte - wie wird sie
angenommen?

CC2tv-Audio mit Wolfgang
Rudolph: CC2tv Audiocast
Folge 654

ArzteTag: Was die
Einfithrung der
elektronischen Patientenakte
fiir Arzte bedeutet
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https://fyyd.de/episode/9581250
https://fyyd.de/episode/9440384
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https://fyyd.de/episode/8934180
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https://fyyd.de/episode/8934180
https://fyyd.de/episode/8486894
https://fyyd.de/episode/8486894
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https://fyyd.de/episode/8012654
https://fyyd.de/episode/8012654
https://fyyd.de/episode/8012654
https://fyyd.de/episode/7230506
https://fyyd.de/episode/7230506
https://fyyd.de/episode/7230506
https://fyyd.de/episode/7082514
https://fyyd.de/episode/7082514
https://fyyd.de/episode/7082514
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42

43

44

45

46

47

48

49

50
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52

ArzteTag: Streitgesprich:
,Wir verlangen
Digitalisierung mit
Gehirnschmalz!“

ArzteTag: Warum kommt
die Digitalisierung in
Arztpraxen nicht voran?
Der Datenschutz Talk:
Bufigeldrekorde und
DSB-Haftung - DS News
KW 50/2020

ArzteTag: ,Nach 20 Jahren
kénnen wir endlich eine
E-Mail verschicken!“
ArzteTag: Wo sehen Sie
Datenschutzliicken bei der
ePA, Professor Kelber?
Wissen aktuell — Impuls: Die
elektronische Patientenakte
kommt

ArzteTag: Wie Jens Spahn
die “ePA-Hacker” vor den
Kopf gestoflen hat

Hor doch mal zu: Only 356
days left until 37C3
CC2tv-Audio mit Wolfgang
Rudolph: CC2tv Audiocast
Folge 607

Studio 9: Handgemacht -
Wie sich Simone Pareigis
eine Elektronische
Patientenakte bastelte
Wissen aktuell — Impuls:
Patient als Datenpaket:
Elektronische
Gesundheitsakte

26.04.2021

19.02.2021

11.12.2020

25.11.2020

25.08.2020

04.07.2020

22.02.2020

07.01.2020

28.01.2019

30.05.2018

21.03.2017
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https://fyyd.de/episode/6758856
https://fyyd.de/episode/6758856
https://fyyd.de/episode/6758856
https://fyyd.de/episode/6758856
https://fyyd.de/episode/6394384
https://fyyd.de/episode/6394384
https://fyyd.de/episode/6394384
https://fyyd.de/episode/6017911
https://fyyd.de/episode/6017911
https://fyyd.de/episode/6017911
https://fyyd.de/episode/6017911
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5345914
https://fyyd.de/episode/5345914
https://fyyd.de/episode/5345914
https://fyyd.de/episode/5185779
https://fyyd.de/episode/5185779
https://fyyd.de/episode/5185779
https://fyyd.de/episode/4742267
https://fyyd.de/episode/4742267
https://fyyd.de/episode/4742267
https://fyyd.de/episode/4591809
https://fyyd.de/episode/4591809
https://fyyd.de/episode/3333392
https://fyyd.de/episode/3333392
https://fyyd.de/episode/3333392
https://fyyd.de/episode/2738245
https://fyyd.de/episode/2738245
https://fyyd.de/episode/2738245
https://fyyd.de/episode/2738245
https://fyyd.de/episode/1588090
https://fyyd.de/episode/1588090
https://fyyd.de/episode/1588090
https://fyyd.de/episode/1588090

41.3.2 Telemedizin

41.3.2.1 Podcasts

Table 41.2: Ubersicht Podcasts Telemedizin

index

title

date

Feminismus fiir alle. Der Lila
Podcast.: Paragraph 218,
Gisele Pelicot, Talahon und
Imane Khelif — Ein
feministischer
Jahresriickblick

ArzteTag:

Videosprechstunde von
kommerziellen Anbietern —
Konkurrenz oder Ergédnzung
zur ambulanten Versorgung?
Gesundheit. Macht. Politik.:
Symposium Zukunftsforum
Public Health
Blaulichthelden — der
Feuerwehr-Podcast: #76:
Notruf 144: Alarmierung von
Notarzt und Rettungsdienst
Startup Insider: Heal
Capital: Investieren in die
Zukunft der digitalen
Gesundheit — VC-Talk mit
Associate Lucas Mittelmeier
Autsch - Der Schmerztalk:
“Krankheit muss
entstigmatisiert werden
Telemedizin - mit Alexander
Waschkau von Hoaxilla -
AUTSCH Kapitel 57

Hanf Magazin: Verbénde
fordern mehr
Cannabis-Telemedizin in
Kliniken

'77

200

26.12.2024

19.12.2024

18.12.2024

11.12.2024

09.12.2024

06.12.2024

06.12.2024


https://fyyd.de/episode/13244909
https://fyyd.de/episode/13244909
https://fyyd.de/episode/13244909
https://fyyd.de/episode/13244909
https://fyyd.de/episode/13244909
https://fyyd.de/episode/13244909
https://fyyd.de/episode/13223351
https://fyyd.de/episode/13223351
https://fyyd.de/episode/13223351
https://fyyd.de/episode/13223351
https://fyyd.de/episode/13223351
https://fyyd.de/episode/13213845
https://fyyd.de/episode/13213845
https://fyyd.de/episode/13213845
https://fyyd.de/episode/13183055
https://fyyd.de/episode/13183055
https://fyyd.de/episode/13183055
https://fyyd.de/episode/13183055
https://fyyd.de/episode/13170790
https://fyyd.de/episode/13170790
https://fyyd.de/episode/13170790
https://fyyd.de/episode/13170790
https://fyyd.de/episode/13170790
https://fyyd.de/episode/13161987
https://fyyd.de/episode/13161987
https://fyyd.de/episode/13161987
https://fyyd.de/episode/13161987
https://fyyd.de/episode/13161987
https://fyyd.de/episode/13161987
https://fyyd.de/episode/13159905
https://fyyd.de/episode/13159905
https://fyyd.de/episode/13159905
https://fyyd.de/episode/13159905

index

title

date

10

11

12

13

14

15

16

Die besten wikifolio-Trader
im Borsenradio Interview:
Gesundheit! Revolutionére
Technologien in der Medizin
Startup Insider: TCC &
Glint Solar: Investments &
Exits - mit Daniel Hopfner
und Henri Kiihnert

Startup Insider:
Investments-Weekly:
Oceanloop « TCC e Xavveo
e Plato e nilo.health e
Likeminded e Fijo

Hanf Magazin: Gefahrden
Cannabis-Privatrezepte die
Versorgung von Patienten?
Startup Insider: Checkpoint
HealthTech #1: Wie kénnen
Startups das
Gesundheitssystem
revolutionieren?

Gesundheit. Macht. Politik.:
Michael Stanley NofallG aus
Sicht des Rettungsdienstes
ArzteTag: Wie liuft's
inzwischen mit Cannabis auf
Kassenrezept, Professor
Gottschling?

Die besten wikifolio-Trader
im Borsenradio Interview:
wikifolio TraderOnkel:
Nvidia-Lauf mit Super Micro
Computer - Haier Smart
Home, Hims & Hers Health
ArzteTag: Kann die
Kooperation von KV und
Kommunen die Versorgung
sichern, Frau Dr. Moreno?

201

02.12.2024

11.11.2024

09.11.2024

04.11.2024

17.10.2024

08.10.2024

25.07.2024

21.03.2024

07.12.2023


https://fyyd.de/episode/13138616
https://fyyd.de/episode/13138616
https://fyyd.de/episode/13138616
https://fyyd.de/episode/13138616
https://fyyd.de/episode/13039480
https://fyyd.de/episode/13039480
https://fyyd.de/episode/13039480
https://fyyd.de/episode/13039480
https://fyyd.de/episode/13035175
https://fyyd.de/episode/13035175
https://fyyd.de/episode/13035175
https://fyyd.de/episode/13035175
https://fyyd.de/episode/13035175
https://fyyd.de/episode/13012393
https://fyyd.de/episode/13012393
https://fyyd.de/episode/13012393
https://fyyd.de/episode/12936882
https://fyyd.de/episode/12936882
https://fyyd.de/episode/12936882
https://fyyd.de/episode/12936882
https://fyyd.de/episode/12936882
https://fyyd.de/episode/12897073
https://fyyd.de/episode/12897073
https://fyyd.de/episode/12897073
https://fyyd.de/episode/12593179
https://fyyd.de/episode/12593179
https://fyyd.de/episode/12593179
https://fyyd.de/episode/12593179
https://fyyd.de/episode/12073449
https://fyyd.de/episode/12073449
https://fyyd.de/episode/12073449
https://fyyd.de/episode/12073449
https://fyyd.de/episode/12073449
https://fyyd.de/episode/12073449
https://fyyd.de/episode/11610782
https://fyyd.de/episode/11610782
https://fyyd.de/episode/11610782
https://fyyd.de/episode/11610782

index

title

date

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Startup Insider: Filu
sammelt Millionen fiir
moderne Tierarztpraxen ein
(Reinhard Meier « YZR e
Urgent Care)

Startup Insider:
Cyberkriminalitidt « Baidu e
Lidar e Fitbit ¢ Jakarta
Future City Hub « Novo
Nordisk ¢ Kuiper e Secjur
e Babylon Health ¢ Atopia
ArzteTag: Hat die
E-Patientenakte in dieser
Form eine echte Chance,
Professor Debatin?

Startup Insider: Investments
& Exits - mit Business Angel
Luis Hanemann

ArzteTag: Wird mit der
Digitalisierungsstrategie jetzt
alles besser, Dr. Stachwitz?
Startup Insider: Filu
sammelt Millionen fiir
moderne Tiermedizin mit
hybriden Praxen ein
(Digitalisierung ¢ Rivus
Capital « Miinchen)
Startup Insider: Investments
& Exits - mit Tina Dreimann
von better ventures
ArzteTag: Telemedizin bei
Hamophilie — ist das auch
bei einer Gentherapie
sinnvoll, Dr. Mondorf?
Startup Insider: HealthTech
Climedo bekommt 5 Mio.
Euro fiir seine klinischen
Studien (EDC-Losung e
Electronic Data Capture)

202

20.11.2023

04.09.2023

04.07.2023

08.06.2023

10.03.2023

09.12.2022

18.08.2022

13.04.2022

04.04.2022


https://fyyd.de/episode/11537664
https://fyyd.de/episode/11537664
https://fyyd.de/episode/11537664
https://fyyd.de/episode/11537664
https://fyyd.de/episode/11537664
https://fyyd.de/episode/10759776
https://fyyd.de/episode/10759776
https://fyyd.de/episode/10759776
https://fyyd.de/episode/10759776
https://fyyd.de/episode/10759776
https://fyyd.de/episode/10759776
https://fyyd.de/episode/10531005
https://fyyd.de/episode/10531005
https://fyyd.de/episode/10531005
https://fyyd.de/episode/10531005
https://fyyd.de/episode/10414359
https://fyyd.de/episode/10414359
https://fyyd.de/episode/10414359
https://fyyd.de/episode/10045912
https://fyyd.de/episode/10045912
https://fyyd.de/episode/10045912
https://fyyd.de/episode/9670060
https://fyyd.de/episode/9670060
https://fyyd.de/episode/9670060
https://fyyd.de/episode/9670060
https://fyyd.de/episode/9670060
https://fyyd.de/episode/9670060
https://fyyd.de/episode/9192765
https://fyyd.de/episode/9192765
https://fyyd.de/episode/9192765
https://fyyd.de/episode/8639403
https://fyyd.de/episode/8639403
https://fyyd.de/episode/8639403
https://fyyd.de/episode/8639403
https://fyyd.de/episode/8586056
https://fyyd.de/episode/8586056
https://fyyd.de/episode/8586056
https://fyyd.de/episode/8586056
https://fyyd.de/episode/8586056

index title

date

26 eHealth-Podcast: Folge #129
— Diskussion Gesundheits-IT
im Koalitionsvertrag mit
Prof. Gerlach

27 Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #129 —
Diskussion Gesundheits-IT
im Koalitionsvertrag mit
Prof. Gerlach

28 Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #106 —
Telemedizin

29 Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Episode #15 —
eHealth bei unseren
européischen Nachbarn #1

30 Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #54 —
Entrepreneurship

31 Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #65 —
Einbindung von Patienten
durch IT im Krankenhaus

32 Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #47 —
News, news und noch mehr
eHealth-news

33 Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #119 —
Telemedizin (reloaded)

34 Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Episode #4 —
FHIR
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24.01.2022

24.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022


https://fyyd.de/episode/8156606
https://fyyd.de/episode/8156606
https://fyyd.de/episode/8156606
https://fyyd.de/episode/8156606
https://fyyd.de/episode/8156491
https://fyyd.de/episode/8156491
https://fyyd.de/episode/8156491
https://fyyd.de/episode/8156491
https://fyyd.de/episode/8156491
https://fyyd.de/episode/8156491
https://fyyd.de/episode/8106218
https://fyyd.de/episode/8106218
https://fyyd.de/episode/8106218
https://fyyd.de/episode/8106218
https://fyyd.de/episode/8104882
https://fyyd.de/episode/8104882
https://fyyd.de/episode/8104882
https://fyyd.de/episode/8104882
https://fyyd.de/episode/8104882
https://fyyd.de/episode/8106258
https://fyyd.de/episode/8106258
https://fyyd.de/episode/8106258
https://fyyd.de/episode/8106258
https://fyyd.de/episode/8104863
https://fyyd.de/episode/8104863
https://fyyd.de/episode/8104863
https://fyyd.de/episode/8104863
https://fyyd.de/episode/8104863
https://fyyd.de/episode/8104870
https://fyyd.de/episode/8104870
https://fyyd.de/episode/8104870
https://fyyd.de/episode/8104870
https://fyyd.de/episode/8104870
https://fyyd.de/episode/8106206
https://fyyd.de/episode/8106206
https://fyyd.de/episode/8106206
https://fyyd.de/episode/8106206
https://fyyd.de/episode/8104892
https://fyyd.de/episode/8104892
https://fyyd.de/episode/8104892
https://fyyd.de/episode/8104892

index

title

date

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #50 —
ICD und OPS

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #48 —
Consumer Health Informatics
Startup Insider:
Dermatologie-Startup Formel
Skin sammelt 30 Mio. Euro
fiir langfristige Hautpflege
ein

Startup Insider:
Cannabis-Startup Bloomwell
Group schliefit Seed-Runde
ab

ArzteTag: Der elektronische
Heilberufeausweis — wie
sicher ist er?
eHealth-Podcast: Folge #119
— Telemedizin (reloaded)
ArzteTag: Gefingnisarzt —
nichts fiir schwache Nerven?
ArzteTag: ,Nach 20 Jahren
kénnen wir endlich eine
E-Mail verschicken!*
ArzteTag: KIM konnte die
Digitalisierung in der
Arztpraxis befliigeln
ArzteTag: Wie funktioniert
die Schlaganfallversorgung
per Telemedizin?

Startup Insider: Die neue
Normalitat - Wie Corona die
Gesundheits-Branche
verdndert

Startup Insider: Startups &
Corona #6 mit KRY, HTGF

und Suncrafter
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14.01.2022

14.01.2022

13.01.2022

11.11.2021

17.05.2021

05.03.2021

04.12.2020

25.11.2020

24.11.2020

28.10.2020

09.10.2020

09.10.2020


https://fyyd.de/episode/8106264
https://fyyd.de/episode/8106264
https://fyyd.de/episode/8106264
https://fyyd.de/episode/8106264
https://fyyd.de/episode/8106265
https://fyyd.de/episode/8106265
https://fyyd.de/episode/8106265
https://fyyd.de/episode/8106265
https://fyyd.de/episode/8095886
https://fyyd.de/episode/8095886
https://fyyd.de/episode/8095886
https://fyyd.de/episode/8095886
https://fyyd.de/episode/8095886
https://fyyd.de/episode/7753065
https://fyyd.de/episode/7753065
https://fyyd.de/episode/7753065
https://fyyd.de/episode/7753065
https://fyyd.de/episode/6861406
https://fyyd.de/episode/6861406
https://fyyd.de/episode/6861406
https://fyyd.de/episode/6466669
https://fyyd.de/episode/6466669
https://fyyd.de/episode/5975165
https://fyyd.de/episode/5975165
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5923713
https://fyyd.de/episode/5923713
https://fyyd.de/episode/5923713
https://fyyd.de/episode/5581068
https://fyyd.de/episode/5581068
https://fyyd.de/episode/5581068
https://fyyd.de/episode/5519593
https://fyyd.de/episode/5519593
https://fyyd.de/episode/5519593
https://fyyd.de/episode/5519593
https://fyyd.de/episode/5519590
https://fyyd.de/episode/5519590
https://fyyd.de/episode/5519590

index title

date

47 ArzteTag: Wie Arzte
Videosprechstunden fiir ihre
Praxis organisieren konnen

48 eHealth-Podcast: Folge #106
— Telemedizin

49 ArzteTag: Pusht die
Corona-Krise die
Telemedizin?

50 ArzteTag: Warum das
Krankenhausentlastungsge-
setz Unikliniken nicht reicht

51 eHealth-Podcast: Folge #65
— Einbindung von Patienten
durch IT im Krankenhaus

52 eHealth-Podcast: Folge #54
— Entrepreneurship

53 eHealth-Podcast: Folge #50
— ICD und OPS

54 eHealth-Podcast: Folge #48
— Consumer Health
Informatics

55 eHealth-Podcast: Episode
#4 — FHIR

56 eHealth-Podcast: Episode
#15 — eHealth bei unseren
européaischen Nachbarn #1

57 eHealth-Podcast: Folge #47
— News, news und noch mehr
eHealth-news

58 eHealth-Podcast: Episode
#4 — FHIR

59 eHealth-Podcast: Episode
#15 — eHealth bei unseren
européischen Nachbarn #1

29.09.2020

08.08.2020

19.05.2020

30.04.2020

02.11.2018

01.06.2018

16.03.2018

16.02.2018

16.02.2018

16.02.2018

16.02.2018

24.11.2017

07.02.2017

41.3.3 Praxisverwaltungssoftware

41.3.3.1 Podcasts
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https://fyyd.de/episode/5482927
https://fyyd.de/episode/5482927
https://fyyd.de/episode/5482927
https://fyyd.de/episode/5287720
https://fyyd.de/episode/5287720
https://fyyd.de/episode/5032706
https://fyyd.de/episode/5032706
https://fyyd.de/episode/5032706
https://fyyd.de/episode/4963756
https://fyyd.de/episode/4963756
https://fyyd.de/episode/4963756
https://fyyd.de/episode/3115343
https://fyyd.de/episode/3115343
https://fyyd.de/episode/3115343
https://fyyd.de/episode/2743430
https://fyyd.de/episode/2743430
https://fyyd.de/episode/2495685
https://fyyd.de/episode/2495685
https://fyyd.de/episode/2423382
https://fyyd.de/episode/2423382
https://fyyd.de/episode/2423382
https://fyyd.de/episode/2423427
https://fyyd.de/episode/2423427
https://fyyd.de/episode/2423416
https://fyyd.de/episode/2423416
https://fyyd.de/episode/2423416
https://fyyd.de/episode/2423383
https://fyyd.de/episode/2423383
https://fyyd.de/episode/2423383
https://fyyd.de/episode/2224981
https://fyyd.de/episode/2224981
https://fyyd.de/episode/1470206
https://fyyd.de/episode/1470206
https://fyyd.de/episode/1470206

Table 41.3: Ubersicht Podcasts Praxisverwaltungssoftware

index title date

1 Dentalwelt Podcast: #143 26.11.2023
Praxisverwaltung neu
gedacht - Tobias
Schweighofer - Dampsoft
2 Dr. Baxmann'‘s 25.09.2023
LeanOrthodontics® -
Erfolgreich in
Praxismanagement &
Kieferorthopéadie: Praxisnah
und flexibel: Das innovative
Zahlungsmodell der ZA
3 Dr. Baxmann'‘s 18.09.2023
LeanOrthodontics® -
Erfolgreich in
Praxismanagement &
Kieferorthopédie: Die Kunst
der Entscheidungsfindung
4 Dr. Baxmann'‘s 11.09.2023
LeanOrthodontics® -
Erfolgreich in
Praxismanagement &
Kieferorthopédie: Die 10
wichtigsten KFO-Themen:
Fokus auf
Kundenzufriedenheit und
schlanke Prozesse
5 up-podcast — der Podcast 17.08.2023
rund um Therapie und
Praxis: Das ist der Weg
6 Startup Insider: Nelly 20.06.2023
sammelt 12,5 Mio. Euro fir
Digitalisierung von
Arztpraxen ein (Lakestar e
Arc Investors e b2venture)
7 Der Praxiserfolg Podcast fiir =~ 27.04.2023
Zahnarzte: Digitalisierung in
der Zahnarztpraxis Teil 3
PVS, Behandlung und
Warenwirtschaft
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https://fyyd.de/episode/11560538
https://fyyd.de/episode/11560538
https://fyyd.de/episode/11560538
https://fyyd.de/episode/11560538
https://fyyd.de/episode/10845807
https://fyyd.de/episode/10845807
https://fyyd.de/episode/10845807
https://fyyd.de/episode/10845807
https://fyyd.de/episode/10845807
https://fyyd.de/episode/10845807
https://fyyd.de/episode/10845807
https://fyyd.de/episode/10820293
https://fyyd.de/episode/10820293
https://fyyd.de/episode/10820293
https://fyyd.de/episode/10820293
https://fyyd.de/episode/10820293
https://fyyd.de/episode/10820293
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10786248
https://fyyd.de/episode/10690358
https://fyyd.de/episode/10690358
https://fyyd.de/episode/10690358
https://fyyd.de/episode/10465107
https://fyyd.de/episode/10465107
https://fyyd.de/episode/10465107
https://fyyd.de/episode/10465107
https://fyyd.de/episode/10465107
https://fyyd.de/episode/10238586
https://fyyd.de/episode/10238586
https://fyyd.de/episode/10238586
https://fyyd.de/episode/10238586
https://fyyd.de/episode/10238586

index title date

8 Startup Insider: Doctorly 09.03.2023
sammelt 10 Mio. US-Dollar
fir

Praxisverwaltungssoftware
ein (Health App e
HealthTech ¢ Arztpraxen)
9 AOK Praxis-Talk: #2: 01.07.2021
Heilmittel-Richtlinien —
Neues und Basics
beispielhaft erklart
10 Aufgebohrt: Der Podcast fiir  01.04.2021
nachhaltigen Praxiserfolg -
Fiir Zahnérzte und KFO:
036: Zahnarztpraxis 4.0 -
Praxissoftware von A wie
Anamnese bis Z wie
Zeiterfassung
11 Aufgebohrt: Der Podcast fiir  19.03.2021
nachhaltigen Praxiserfolg -
Fiir Zahnérzte und KFO:
034: Zahnarztpraxis 4.0 - Die
richtige
Praxisverwaltungssoftware

finden

41.3.4 Telematikinfrastruktur
Die Telematik-Roadmap von Mark Langguth ist eine Ubersicht zur Einfiihrung der Telematik-
infrastruktur (TI) im deutschen Gesundheitswesen. Sie zeigt den Zeitplan fir Anwendungen

wie eRezept, ePA oder TI-Messenger, basierend auf gesetzlichen Vorgaben wie dem Digital-
Gesetz, sowie technische Entwicklungen wie den Ubergang zu TI 2.0.

41.3.4.1 Podcasts
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https://fyyd.de/episode/10041270
https://fyyd.de/episode/10041270
https://fyyd.de/episode/10041270
https://fyyd.de/episode/10041270
https://fyyd.de/episode/10041270
https://fyyd.de/episode/10041270
https://fyyd.de/episode/7097440
https://fyyd.de/episode/7097440
https://fyyd.de/episode/7097440
https://fyyd.de/episode/7097440
https://fyyd.de/episode/6630031
https://fyyd.de/episode/6630031
https://fyyd.de/episode/6630031
https://fyyd.de/episode/6630031
https://fyyd.de/episode/6630031
https://fyyd.de/episode/6630031
https://fyyd.de/episode/6630031
https://fyyd.de/episode/6547902
https://fyyd.de/episode/6547902
https://fyyd.de/episode/6547902
https://fyyd.de/episode/6547902
https://fyyd.de/episode/6547902
https://fyyd.de/episode/6547902
https://fyyd.de/episode/6547902

Table 41.4: Ubersicht Podcasts Telematikinfrastruktur

index title date

1 ArzteTag: E-Patientenakte 08.01.2025
gehackt — konnen Arzte und
Patienten der ePA noch
vertrauen, Frau Kastl und
Herr Tschirsich?

2 EinBlick — Der Podcast: 25.10.2024
77774 FEinBlick u.a.
7777#Krankenhausreform-

Streit
77774#Sozialabgaben Alarm
77774#ePA-Rollout

77774 ApothekenZukunft

3 Handelsblatt Today - Der 15.10.2024
Finanzpodcast mit News zu
Borse, Aktien und
Geldanlage: Steigende
Kassenbeitrage: Gesetzlich
Versicherte miissen die
Reformen stemmen /

Singapurs Weg zum
6konomischen Champion

4 EinBlick — Der Podcast: 11.10.2024
7777#EinBlick — nachgefragt
Dr. Georg Miinzenrieder:

Franken als Vorreiter der
digitalen Patientenakte

5 up-podcast — der Podcast 03.10.2024
rund um Therapie und
Praxis:
Telematikinfrastruktur

6 ArzteTag: Ist die gematik 10.09.2024

nicht doch das bessere
Gesundheits-1T-
Unternehmen, Frau
Wendling?
7 eHealth-Podcast: Folge #166 08.07.2024
— PKV und TI
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https://fyyd.de/episode/13289175
https://fyyd.de/episode/13289175
https://fyyd.de/episode/13289175
https://fyyd.de/episode/13289175
https://fyyd.de/episode/13289175
https://fyyd.de/episode/12974097
https://fyyd.de/episode/12974097
https://fyyd.de/episode/12974097
https://fyyd.de/episode/12974097
https://fyyd.de/episode/12974097
https://fyyd.de/episode/12974097
https://fyyd.de/episode/12974097
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12929091
https://fyyd.de/episode/12914771
https://fyyd.de/episode/12914771
https://fyyd.de/episode/12914771
https://fyyd.de/episode/12914771
https://fyyd.de/episode/12914771
https://fyyd.de/episode/12879042
https://fyyd.de/episode/12879042
https://fyyd.de/episode/12879042
https://fyyd.de/episode/12879042
https://fyyd.de/episode/12778943
https://fyyd.de/episode/12778943
https://fyyd.de/episode/12778943
https://fyyd.de/episode/12778943
https://fyyd.de/episode/12778943
https://fyyd.de/episode/12528230
https://fyyd.de/episode/12528230

index

title

date

10

11

12

13

14

15

16

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #166 —
PKV und TI

Dentalwelt Podcast: #169 35
Jahre Laborsoftware - Jetzt
auch in der
Telematikinfrastruktur
Dentalwelt Podcast: #165
Telematikinfrastruktur fiir
Praxen und Labore - Ein
Gamechanger

EinBlick — Der Podcast:
7777#EinBlick u.a. 7777#KI
Lauterbach #DMEA
7777#T1-Messenger
7777#EPADebatte 7777#Pa-
tientenbriefeInnovation
ArzteTag: TI-Messenger:
Wie komme ich mit meinem
Smartphone eigentlich in die
TI, Herr Frank?

ArzteTag: Raus aus der
Tretmiihle Praxis-EDV — wie
kann das funktionieren, Herr
Gaber?

EINFACH KOMPLEX — Der
Software- und IT-Podcast:
E-Rezept und
Telematikinfrastrukur: Eine
technische Erklarung #54
Dial.ogo - der
Logopéadiepodcast:
Digitalisierung in der
Logopédie (Folge 01)
Gesundheit. Macht. Politik.:
Wolfgang Hoffmann
Innovationsfonds
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08.07.2024

12.05.2024

14.04.2024

12.04.2024

08.04.2024

05.04.2024

26.03.2024

29.02.2024

21.02.2024


https://fyyd.de/episode/12528101
https://fyyd.de/episode/12528101
https://fyyd.de/episode/12528101
https://fyyd.de/episode/12528101
https://fyyd.de/episode/12296332
https://fyyd.de/episode/12296332
https://fyyd.de/episode/12296332
https://fyyd.de/episode/12296332
https://fyyd.de/episode/12179725
https://fyyd.de/episode/12179725
https://fyyd.de/episode/12179725
https://fyyd.de/episode/12179725
https://fyyd.de/episode/12174996
https://fyyd.de/episode/12174996
https://fyyd.de/episode/12174996
https://fyyd.de/episode/12174996
https://fyyd.de/episode/12174996
https://fyyd.de/episode/12174996
https://fyyd.de/episode/12155625
https://fyyd.de/episode/12155625
https://fyyd.de/episode/12155625
https://fyyd.de/episode/12155625
https://fyyd.de/episode/12141707
https://fyyd.de/episode/12141707
https://fyyd.de/episode/12141707
https://fyyd.de/episode/12141707
https://fyyd.de/episode/12092108
https://fyyd.de/episode/12092108
https://fyyd.de/episode/12092108
https://fyyd.de/episode/12092108
https://fyyd.de/episode/12092108
https://fyyd.de/episode/11986196
https://fyyd.de/episode/11986196
https://fyyd.de/episode/11986196
https://fyyd.de/episode/11986196
https://fyyd.de/episode/11946709
https://fyyd.de/episode/11946709
https://fyyd.de/episode/11946709

index title date

17 EinBlick — Der Podcast: 19.01.2024
7777#EinBlick u.a.
27?74 ArztlicheVer-
sorgung????#LauterbachEcho,
7777#MVZBoom
?77774#GematikGesetz,
7777#E-Rezept Start

18 up-podcast — der Podcast 14.12.2023
rund um Therapie und
Praxis: Gamechanger
Telematikinfrastruktur

19 ArzteTag: Wie gewinnen Sie  10.11.2023
Arzte fiir Forschung zur
digitalen Transformation,
Frau Dr. Miiller?

20 EinBlick — Der Podcast: 01.11.2023
7777#EinBlick — nachgefragt
zum F#TI-Messenger:
Digitale
Gesundheits-Kommunikation
revolutionieren!

21 up-podcast — der Podcast 17.08.2023
rund um Therapie und
Praxis: Das ist der Weg

22 Gesundheit. Macht. Politik.:  18.07.2023
Rebecca Beerheide
Gesundheitspolitische
Sommergesetzgebung

23 EinBlick — Der Podcast: 30.06.2023
7777#EinBlick u.a.
#Krankenhausstruktur-
reform, monatliche
#TI-Pauschalen, #e-Rezept
Pflicht ab 2024,
Hitzeschutzplan

24 ArzteTag: Susanne Koch 13.06.2023
vom bvitg: ,Haken dran
beim E-Rezept, bei der ePA
wird es eng“
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https://fyyd.de/episode/11789079
https://fyyd.de/episode/11789079
https://fyyd.de/episode/11789079
https://fyyd.de/episode/11789079
https://fyyd.de/episode/11789079
https://fyyd.de/episode/11789079
https://fyyd.de/episode/11789079
https://fyyd.de/episode/11638277
https://fyyd.de/episode/11638277
https://fyyd.de/episode/11638277
https://fyyd.de/episode/11638277
https://fyyd.de/episode/11500700
https://fyyd.de/episode/11500700
https://fyyd.de/episode/11500700
https://fyyd.de/episode/11500700
https://fyyd.de/episode/11460027
https://fyyd.de/episode/11460027
https://fyyd.de/episode/11460027
https://fyyd.de/episode/11460027
https://fyyd.de/episode/11460027
https://fyyd.de/episode/11460027
https://fyyd.de/episode/10690358
https://fyyd.de/episode/10690358
https://fyyd.de/episode/10690358
https://fyyd.de/episode/10579307
https://fyyd.de/episode/10579307
https://fyyd.de/episode/10579307
https://fyyd.de/episode/10579307
https://fyyd.de/episode/10514883
https://fyyd.de/episode/10514883
https://fyyd.de/episode/10514883
https://fyyd.de/episode/10514883
https://fyyd.de/episode/10514883
https://fyyd.de/episode/10514883
https://fyyd.de/episode/10514883
https://fyyd.de/episode/10439193
https://fyyd.de/episode/10439193
https://fyyd.de/episode/10439193
https://fyyd.de/episode/10439193

index

title

date

25

26

27

28

29

30

31

ArzteTag: Was werden Arzte
mit dem TI-Messenger
anfangen kénnen, Herr

Dr. Hartge?

ArzteTag: E-Rezept-Test bis
Anfang 2024 — reicht die Zeit,
Herr Scholz?

EinBlick — Der Podcast:
#EinBlick u.a.
Gerategestiitzte
#Telemedizin,
7777Digitalstrategie

BMG_ Bund,
#Ambulantisierung 7777,
#DiPA droht Flop

EinBlick — Der Podcast:
#EinBlick u.a.
#Krankenhausreform
NRW-Vorbild, Frauen in
Klinikleitung, Community
Health Nurses, Digitale
Empathie

EinBlick — Der Podcast:
77774#FEinBlick — nachgefragt
mit Sebastian Zilch:
Neustart —
Digitalisierungsstrategie soll
Transformationsstau auflosen
ArzteTag: Wie die
Praxissoftware Arztpraxen
unter die Arme greifen kann
EinBlick — Der Podcast:
#EinBlick u.a. Reform
Notfallversorgung 7777, Hype
um ChatGPT, Digitale??7?
Identitdten #elD, #MFA
Protest
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11.05.2023

26.04.2023

14.04.2023

31.03.2023

29.03.2023

28.03.2023

17.02.2023


https://fyyd.de/episode/10292203
https://fyyd.de/episode/10292203
https://fyyd.de/episode/10292203
https://fyyd.de/episode/10292203
https://fyyd.de/episode/10231594
https://fyyd.de/episode/10231594
https://fyyd.de/episode/10231594
https://fyyd.de/episode/10183210
https://fyyd.de/episode/10183210
https://fyyd.de/episode/10183210
https://fyyd.de/episode/10183210
https://fyyd.de/episode/10183210
https://fyyd.de/episode/10183210
https://fyyd.de/episode/10183210
https://fyyd.de/episode/10183210
https://fyyd.de/episode/10127738
https://fyyd.de/episode/10127738
https://fyyd.de/episode/10127738
https://fyyd.de/episode/10127738
https://fyyd.de/episode/10127738
https://fyyd.de/episode/10127738
https://fyyd.de/episode/10127738
https://fyyd.de/episode/10116803
https://fyyd.de/episode/10116803
https://fyyd.de/episode/10116803
https://fyyd.de/episode/10116803
https://fyyd.de/episode/10116803
https://fyyd.de/episode/10116803
https://fyyd.de/episode/10111845
https://fyyd.de/episode/10111845
https://fyyd.de/episode/10111845
https://fyyd.de/episode/9962549
https://fyyd.de/episode/9962549
https://fyyd.de/episode/9962549
https://fyyd.de/episode/9962549
https://fyyd.de/episode/9962549
https://fyyd.de/episode/9962549

index

title

date

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #145 —
Update zur
Telematikinfrastruktur
eHealth-Podcast: Folge #145
— Update zur
Telematikinfrastruktur
EinBlick — Der Podcast:
#FEinBlick u.a. kbv4u und
Digitalisierung, Erste
COPD-DiGA 7777, BMC_eV
zu #Gesundheitslots:innen
EinBlick — Der Podcast:
#EinBlick u.a.
#Krankenhausreform im
Konsens, Software-Update
fiir TI-Konnektoren,
DiGA-Bericht #GKV
EinBlick — Der Podcast:
7777#EinBlick — nachgefragt
mit Dr. Roland Stahl:
Digitalisierung 2023 — wie
steht es u.a. beim
#E-Rezept?

EinBlick — Der Podcast:
#EinBlick u.a. Lauterbachs
“Revolution”,
Apotheker:innen diirfen
Fieberséfte herstellen,
#Innovationsfonds
ArzteTag: Ist die
Telematikinfrastruktur
gescheitert, Dr. Kriedel?
eHealth-Podcast: Folge #142
— Das eRezept

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #142 —
Das eRezept
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06.02.2023

06.02.2023

20.01.2023

13.01.2023

06.01.2023

16.12.2022

14.12.2022

02.12.2022

02.12.2022


https://fyyd.de/episode/9892179
https://fyyd.de/episode/9892179
https://fyyd.de/episode/9892179
https://fyyd.de/episode/9892179
https://fyyd.de/episode/9892179
https://fyyd.de/episode/9891976
https://fyyd.de/episode/9891976
https://fyyd.de/episode/9891976
https://fyyd.de/episode/9826345
https://fyyd.de/episode/9826345
https://fyyd.de/episode/9826345
https://fyyd.de/episode/9826345
https://fyyd.de/episode/9826345
https://fyyd.de/episode/9797741
https://fyyd.de/episode/9797741
https://fyyd.de/episode/9797741
https://fyyd.de/episode/9797741
https://fyyd.de/episode/9797741
https://fyyd.de/episode/9797741
https://fyyd.de/episode/9769245
https://fyyd.de/episode/9769245
https://fyyd.de/episode/9769245
https://fyyd.de/episode/9769245
https://fyyd.de/episode/9769245
https://fyyd.de/episode/9769245
https://fyyd.de/episode/9699170
https://fyyd.de/episode/9699170
https://fyyd.de/episode/9699170
https://fyyd.de/episode/9699170
https://fyyd.de/episode/9699170
https://fyyd.de/episode/9699170
https://fyyd.de/episode/9691955
https://fyyd.de/episode/9691955
https://fyyd.de/episode/9691955
https://fyyd.de/episode/9637614
https://fyyd.de/episode/9637614
https://fyyd.de/episode/9637464
https://fyyd.de/episode/9637464
https://fyyd.de/episode/9637464
https://fyyd.de/episode/9637464

index

title

date

41

42

43

44

45

46

47

48

ArzteTag: TI-Pauschale fiir
Arzte statt Kostenerstattung
— eine gute Losung, Herr
Schick?
EinBlick — Der Podcast:
#EinBlick u.a. Long Covid
Kongress, E-Health Monitor,
7777 Telefonische
Krankschreibung,
Datenschutzkonferenz DSK
EinBlick — Der Podcast:
#FEinBlick u.a.
7?7?77 Innovationsfonds,
BMC__eV fordert #IPVZ,
ADAC 7777 mit MedgateD
Gesundheitsmarkt
ArzteTag: Die dunkle und
die helle Seite der
Digitalisierung
ArzteTag: Kriedel: , gematik
muss Klarheit zu
Konnektoren schaffen*
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
#eAU Pflicht, Reform der
Notfallversorgung, Strategie
fiir Corona-Herbst
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Karl_Lauterbach lobt PKV,
Novelle #GOA gefordert,
Streit um
Infektionsschutzgesetz
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Fahrplan e-Rezept,
Chirurgische
Ferntiiberwachung 7777, neue
Antibiotika 7777 gegen
Resistenzen
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29.11.2022

25.11.2022

04.11.2022

08.08.2022

01.08.2022

24.06.2022

10.06.2022

03.06.2022


https://fyyd.de/episode/9620058
https://fyyd.de/episode/9620058
https://fyyd.de/episode/9620058
https://fyyd.de/episode/9620058
https://fyyd.de/episode/9606457
https://fyyd.de/episode/9606457
https://fyyd.de/episode/9606457
https://fyyd.de/episode/9606457
https://fyyd.de/episode/9606457
https://fyyd.de/episode/9606457
https://fyyd.de/episode/9525291
https://fyyd.de/episode/9525291
https://fyyd.de/episode/9525291
https://fyyd.de/episode/9525291
https://fyyd.de/episode/9525291
https://fyyd.de/episode/9525291
https://fyyd.de/episode/9124916
https://fyyd.de/episode/9124916
https://fyyd.de/episode/9124916
https://fyyd.de/episode/9096693
https://fyyd.de/episode/9096693
https://fyyd.de/episode/9096693
https://fyyd.de/episode/8945486
https://fyyd.de/episode/8945486
https://fyyd.de/episode/8945486
https://fyyd.de/episode/8945486
https://fyyd.de/episode/8945486
https://fyyd.de/episode/8891054
https://fyyd.de/episode/8891054
https://fyyd.de/episode/8891054
https://fyyd.de/episode/8891054
https://fyyd.de/episode/8891054
https://fyyd.de/episode/8891054
https://fyyd.de/episode/8854900
https://fyyd.de/episode/8854900
https://fyyd.de/episode/8854900
https://fyyd.de/episode/8854900
https://fyyd.de/episode/8854900
https://fyyd.de/episode/8854900
https://fyyd.de/episode/8854900

index

title

date

49

50

51

52

53

o4

55

56

ArzteTag: Womit konnte die
gematik Hausérzte
iiberzeugen, Dr. Spéhrer?
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Neuer Fahrplan #eRezept,
ab Juli 7777 Pflicht fur
#eAU, Tausch Konnektoren
#TI

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Finanzierung #Gummilippe
geklart, Vorstellung
Kommission
#Krankenhausreform,
Datenraum #EHDS
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a. #
BMG
Digitalisierungsstrategie,
TI-Konnektorenaustausch,
Digitale Diagnosehelfer
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Streit um #MVZ, 10.000
eingeloste #E-Rezepte,
Innovationsfonds des G-BA
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Schwerpunkte des BMG
2022, Kritik an Deckelung
bei Videosprechstunden,
E-Health-Praxis geplant
ArzteTag: Haben Sie dem
Konnektortausch gerne
zugestimmt, Herr

Dr. Kriedel?

ArzteTag: Mehr als 100.000
neue Konnektoren — ist das
kein Skandal, Herr

Dr. Hartge?
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18.05.2022

13.05.2022

06.05.2022

29.04.2022

22.04.2022

08.04.2022

08.04.2022

28.03.2022


https://fyyd.de/episode/8791537
https://fyyd.de/episode/8791537
https://fyyd.de/episode/8791537
https://fyyd.de/episode/8770941
https://fyyd.de/episode/8770941
https://fyyd.de/episode/8770941
https://fyyd.de/episode/8770941
https://fyyd.de/episode/8770941
https://fyyd.de/episode/8770941
https://fyyd.de/episode/8744800
https://fyyd.de/episode/8744800
https://fyyd.de/episode/8744800
https://fyyd.de/episode/8744800
https://fyyd.de/episode/8744800
https://fyyd.de/episode/8744800
https://fyyd.de/episode/8744800
https://fyyd.de/episode/8716813
https://fyyd.de/episode/8716813
https://fyyd.de/episode/8716813
https://fyyd.de/episode/8716813
https://fyyd.de/episode/8716813
https://fyyd.de/episode/8716813
https://fyyd.de/episode/8686919
https://fyyd.de/episode/8686919
https://fyyd.de/episode/8686919
https://fyyd.de/episode/8686919
https://fyyd.de/episode/8686919
https://fyyd.de/episode/8607704
https://fyyd.de/episode/8607704
https://fyyd.de/episode/8607704
https://fyyd.de/episode/8607704
https://fyyd.de/episode/8607704
https://fyyd.de/episode/8607704
https://fyyd.de/episode/8607581
https://fyyd.de/episode/8607581
https://fyyd.de/episode/8607581
https://fyyd.de/episode/8607581
https://fyyd.de/episode/8545539
https://fyyd.de/episode/8545539
https://fyyd.de/episode/8545539
https://fyyd.de/episode/8545539

index

title

date

57

58

59

60

61

62

63

64

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Krankenhausgipfel 7777
DKGev, Verspatung bei
#TI-Messenger,

liegt zurtick

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
GKV-Finanzen 7777 im
Fokus, Debatten tiber das
Infektionsschutzgesetz 7777
& die Impfpflicht 7777
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a. Wie
weiter bei eRezept + eAU,
Strategiebewertung #BMG,
R2 D2 im Krankenhaus?
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Datenschutzliicken bei
#T1-Konnektoren, Nutzen +
Preise von #DiGA 7777 in
Kritik

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
#Healthcare-Barometer
2022, “Sprechende” Medizin
soll gestéirkt werden
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
7777Douglas steigt in
Apothekenmarkt ein,
DieTechniker liegt bei #ePA
vorn

eHealth-Podcast:
eHealth-Podcast-Folge-130
Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit:
eHealth-Podcast-Folge-130
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25.03.2022

18.03.2022

11.03.2022

04.03.2022

25.02.2022

18.02.2022

14.02.2022

14.02.2022


https://fyyd.de/episode/8498991
https://fyyd.de/episode/8498991
https://fyyd.de/episode/8498991
https://fyyd.de/episode/8498991
https://fyyd.de/episode/8498991
https://fyyd.de/episode/8498991
https://fyyd.de/episode/8498991
https://fyyd.de/episode/8452190
https://fyyd.de/episode/8452190
https://fyyd.de/episode/8452190
https://fyyd.de/episode/8452190
https://fyyd.de/episode/8452190
https://fyyd.de/episode/8452190
https://fyyd.de/episode/8415097
https://fyyd.de/episode/8415097
https://fyyd.de/episode/8415097
https://fyyd.de/episode/8415097
https://fyyd.de/episode/8415097
https://fyyd.de/episode/8375062
https://fyyd.de/episode/8375062
https://fyyd.de/episode/8375062
https://fyyd.de/episode/8375062
https://fyyd.de/episode/8375062
https://fyyd.de/episode/8375062
https://fyyd.de/episode/8339048
https://fyyd.de/episode/8339048
https://fyyd.de/episode/8339048
https://fyyd.de/episode/8339048
https://fyyd.de/episode/8339048
https://fyyd.de/episode/8303296
https://fyyd.de/episode/8303296
https://fyyd.de/episode/8303296
https://fyyd.de/episode/8303296
https://fyyd.de/episode/8303296
https://fyyd.de/episode/8303296
https://fyyd.de/episode/8279579
https://fyyd.de/episode/8279579
https://fyyd.de/episode/8279578
https://fyyd.de/episode/8279578
https://fyyd.de/episode/8279578
https://fyyd.de/episode/8279578

index

title

date

65

66

67

68

69

70

71

72

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
#Telemedizin wirkt ->
TelnetNRW, Genesene
geschiitzt, Kritik an
Corona-Kurs

ArzteTag: DAK-Chef: ,Das
Prinzip Brechstange hat bei
der Digitalisierung nicht
funktioniert*

EinBlick — Der Podcast:
FEinBlick Podcast — u.a.
Digitalisierungsreport 2021,
Impflicht fiir med. Personal,
Wie geht es weiter mit der
e-AU?

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #41 —
Elektronische Patientenakten
Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #43 —
Kommunikationsserver
Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #53 —
Gesundheits-Apps

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #56 —
Ambient Assisted Living und
Smarthome

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #63 —
openEHR

216

11.02.2022

21.01.2022

21.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022


https://fyyd.de/episode/8266975
https://fyyd.de/episode/8266975
https://fyyd.de/episode/8266975
https://fyyd.de/episode/8266975
https://fyyd.de/episode/8266975
https://fyyd.de/episode/8266975
https://fyyd.de/episode/8144148
https://fyyd.de/episode/8144148
https://fyyd.de/episode/8144148
https://fyyd.de/episode/8144148
https://fyyd.de/episode/8143573
https://fyyd.de/episode/8143573
https://fyyd.de/episode/8143573
https://fyyd.de/episode/8143573
https://fyyd.de/episode/8143573
https://fyyd.de/episode/8143573
https://fyyd.de/episode/8106270
https://fyyd.de/episode/8106270
https://fyyd.de/episode/8106270
https://fyyd.de/episode/8106270
https://fyyd.de/episode/8106268
https://fyyd.de/episode/8106268
https://fyyd.de/episode/8106268
https://fyyd.de/episode/8106268
https://fyyd.de/episode/8106259
https://fyyd.de/episode/8106259
https://fyyd.de/episode/8106259
https://fyyd.de/episode/8106259
https://fyyd.de/episode/8106257
https://fyyd.de/episode/8106257
https://fyyd.de/episode/8106257
https://fyyd.de/episode/8106257
https://fyyd.de/episode/8106257
https://fyyd.de/episode/8106252
https://fyyd.de/episode/8106252
https://fyyd.de/episode/8106252
https://fyyd.de/episode/8106252

index

title

date

73

74

75

76

7

78

79

80

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #122 —
Digitale-Versorgung—und—
Pflege-Modernisierungs—
Gesetz

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Episode #30 —
Order Entry oder
Auftragskommunikation
Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #128 —
KIM (Kommunikation im
Medizinwesen )

Folge #170 -
Forschungsdatenportal fiir
Gesundheit: Folge #126 —
Telematikinfrastruktur
(Ubersicht)

ArzteTag: ,Einfithrung von
eAU und E-Rezept — das
wirkt wie ,Jugend forscht* “

eHealth-Podcast: Folge #128

— KIM (Kommunikation im
Medizinwesen )

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Deutschland Schlusslicht bei
#Gesundheitskompetenz,
#TI-Atlas der gematik,
Cyber-Attacken

ArzteTag: Wie halten‘s die
Arzte mit den
TI-Anwendungen,

Dr. Hartge?
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14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

14.01.2022

22.12.2021

10.12.2021

19.11.2021

16.11.2021


https://fyyd.de/episode/8106203
https://fyyd.de/episode/8106203
https://fyyd.de/episode/8106203
https://fyyd.de/episode/8106203
https://fyyd.de/episode/8106203
https://fyyd.de/episode/8106203
https://fyyd.de/episode/8104873
https://fyyd.de/episode/8104873
https://fyyd.de/episode/8104873
https://fyyd.de/episode/8104873
https://fyyd.de/episode/8104873
https://fyyd.de/episode/8104853
https://fyyd.de/episode/8104853
https://fyyd.de/episode/8104853
https://fyyd.de/episode/8104853
https://fyyd.de/episode/8104853
https://fyyd.de/episode/8104851
https://fyyd.de/episode/8104851
https://fyyd.de/episode/8104851
https://fyyd.de/episode/8104851
https://fyyd.de/episode/8104851
https://fyyd.de/episode/7981316
https://fyyd.de/episode/7981316
https://fyyd.de/episode/7981316
https://fyyd.de/episode/7904204
https://fyyd.de/episode/7904204
https://fyyd.de/episode/7904204
https://fyyd.de/episode/7811628
https://fyyd.de/episode/7811628
https://fyyd.de/episode/7811628
https://fyyd.de/episode/7811628
https://fyyd.de/episode/7811628
https://fyyd.de/episode/7811628
https://fyyd.de/episode/7796373
https://fyyd.de/episode/7796373
https://fyyd.de/episode/7796373
https://fyyd.de/episode/7796373

index

title

date

81

82

83

84

85

86

87

88

89

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Lockerung der Sanktionen
zur TT gefordert, neues
Projekt HerzCheck,
Medikamente-Lieferdienste
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a. Ein
Jahr DiGA, Zukunft
Telematikinfrastruktur TT
2.0, Wie geht es weiter bei
e-AU und E-Rezept?
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick — nachgefragt mit
Charly Bunar: Praxis ready
for ePA, e-AU und E-Rezept?
ArzteTag: Muss ein
Urlaubsvertreter in Zukunft
einen E-Arztausweis haben,
Herr Mohr?

ArzteTag: Tipps zur eAU:
,Vermeiden Sie es, zum
Bananentester zu werden
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
Termine Einfithrung #eAU
& #eRezept umstritten,
VKhNRW weitet
Indikationen aus

ArzteTag: TK-Chef Baas zur
Digitalisierung: , Einmal
Turbo ziinden, reicht nicht*
eHealth-Podcast: Folge #126
— Telematikinfrastruktur
(Ubersicht)

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a.
digitaler #Impfnachweis via
#CovPass, Streit um
#KIM-Dienste

‘“
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22.10.2021

15.10.2021

13.10.2021

27.09.2021

24.09.2021

24.09.2021

21.09.2021

27.08.2021

11.06.2021


https://fyyd.de/episode/7646071
https://fyyd.de/episode/7646071
https://fyyd.de/episode/7646071
https://fyyd.de/episode/7646071
https://fyyd.de/episode/7646071
https://fyyd.de/episode/7646071
https://fyyd.de/episode/7613280
https://fyyd.de/episode/7613280
https://fyyd.de/episode/7613280
https://fyyd.de/episode/7613280
https://fyyd.de/episode/7613280
https://fyyd.de/episode/7613280
https://fyyd.de/episode/7601642
https://fyyd.de/episode/7601642
https://fyyd.de/episode/7601642
https://fyyd.de/episode/7601642
https://fyyd.de/episode/7522850
https://fyyd.de/episode/7522850
https://fyyd.de/episode/7522850
https://fyyd.de/episode/7522850
https://fyyd.de/episode/7511668
https://fyyd.de/episode/7511668
https://fyyd.de/episode/7511668
https://fyyd.de/episode/7510544
https://fyyd.de/episode/7510544
https://fyyd.de/episode/7510544
https://fyyd.de/episode/7510544
https://fyyd.de/episode/7510544
https://fyyd.de/episode/7510544
https://fyyd.de/episode/7495044
https://fyyd.de/episode/7495044
https://fyyd.de/episode/7495044
https://fyyd.de/episode/7372704
https://fyyd.de/episode/7372704
https://fyyd.de/episode/7372704
https://fyyd.de/episode/6999917
https://fyyd.de/episode/6999917
https://fyyd.de/episode/6999917
https://fyyd.de/episode/6999917
https://fyyd.de/episode/6999917

index

title

date

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

EinBlick — Der Podcast:
EinBlick Podcast — u.a. mit
News zu Defizit bei #Kassen
GKV__SV, #Telemedizin zur
Diabetes-Therapie und zum
#KHZG

eHealth-Podcast: Folge #122
— Digitale—Versorgung—und—
Pflege—Modernisierungs—
Gesetz

EinBlick — Der Podcast:
FEinBlick — Der Podcast vom
5. Mérz 2021

ArzteTag: Warum kommt
die Digitalisierung in
Arztpraxen nicht voran?
EinBlick — Der Podcast:
EinBlick — Der Podcast vom
29. Januar 2021

ArzteTag: ,Nach 20 Jahren
kénnen wir endlich eine
E-Mail verschicken!*
ArzteTag: Wie Spahn die
deutsche Gesundheits-IT an
Europa anschlieflen will
ArzteTag:
Telematikinfrastruktur -
gefdhrlich oder niitzlich?
Gesundheit. Macht. Politik.:
Joachim Odenbach -
Deutsche
Krankenhausgesellschaft
(DKG)

eHealth-Podcast: Folge #63
—openEHR
eHealth-Podcast: Folge #56
— Ambient Assisted Living
und Smarthome
eHealth-Podcast: Folge #53
— Gesundheits-Apps
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21.05.2021

11.05.2021

05.03.2021

19.02.2021

29.01.2021

25.11.2020

22.10.2020

22.02.2020

18.11.2019

05.10.2018

29.06.2018

18.05.2018


https://fyyd.de/episode/6881425
https://fyyd.de/episode/6881425
https://fyyd.de/episode/6881425
https://fyyd.de/episode/6881425
https://fyyd.de/episode/6881425
https://fyyd.de/episode/6881425
https://fyyd.de/episode/6832498
https://fyyd.de/episode/6832498
https://fyyd.de/episode/6832498
https://fyyd.de/episode/6832498
https://fyyd.de/episode/6467391
https://fyyd.de/episode/6467391
https://fyyd.de/episode/6467391
https://fyyd.de/episode/6394384
https://fyyd.de/episode/6394384
https://fyyd.de/episode/6394384
https://fyyd.de/episode/6278802
https://fyyd.de/episode/6278802
https://fyyd.de/episode/6278802
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5932867
https://fyyd.de/episode/5560665
https://fyyd.de/episode/5560665
https://fyyd.de/episode/5560665
https://fyyd.de/episode/4741898
https://fyyd.de/episode/4741898
https://fyyd.de/episode/4741898
https://fyyd.de/episode/4372998
https://fyyd.de/episode/4372998
https://fyyd.de/episode/4372998
https://fyyd.de/episode/4372998
https://fyyd.de/episode/4372998
https://fyyd.de/episode/3051042
https://fyyd.de/episode/3051042
https://fyyd.de/episode/2838146
https://fyyd.de/episode/2838146
https://fyyd.de/episode/2838146
https://fyyd.de/episode/2710884
https://fyyd.de/episode/2710884

index title date

102 eHealth-Podcast: Folge #53  18.05.2018
— Gesundheits-Apps

103 eHealth-Podcast: Folge #41  16.02.2018
— Elektronische
Patientenakten

104 eHealth-Podcast: Folge #43  16.02.2018
— Kommunikationsserver

105 eHealth-Podcast: Episode 16.02.2018

#30 — Order Entry oder
Auftragskommunikation

106 eHealth-Podcast: Folge #43  08.12.2017
— Kommunikationsserver

107 eHealth-Podcast: Folge #41  10.11.2017
— Elektronische
Patientenakten

108 eHealth-Podcast: Episode 19.05.2017

#30 — Order Entry oder

Auftragskommunikation

41.3.5 Digitale Gesundheitsanwendungen
41.3.5.1 Podcasts

Table 41.5: Ubersicht Podcasts Digitale Gesundheitsanwendungen

index title date

1 Visiondre der Gesundheit: 28.11.2024
Digitale Losungen gegen
Adipositas: Wie Kai
Eberhardt mit Oviva
Therapie, Technologie und
Pravention vereint
2 MS-Perspektive - der 11.11.2024
Multiple Sklerose Podcast:
Wie Digitale Medizin die
MS-Therapie unterstiitzt mit
Dr. Lars Masanneck
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https://fyyd.de/episode/2710883
https://fyyd.de/episode/2710883
https://fyyd.de/episode/2423389
https://fyyd.de/episode/2423389
https://fyyd.de/episode/2423389
https://fyyd.de/episode/2423387
https://fyyd.de/episode/2423387
https://fyyd.de/episode/2423400
https://fyyd.de/episode/2423400
https://fyyd.de/episode/2423400
https://fyyd.de/episode/2258138
https://fyyd.de/episode/2258138
https://fyyd.de/episode/2185325
https://fyyd.de/episode/2185325
https://fyyd.de/episode/2185325
https://fyyd.de/episode/1750574
https://fyyd.de/episode/1750574
https://fyyd.de/episode/1750574
https://fyyd.de/episode/13119208
https://fyyd.de/episode/13119208
https://fyyd.de/episode/13119208
https://fyyd.de/episode/13119208
https://fyyd.de/episode/13119208
https://fyyd.de/episode/13119208
https://fyyd.de/episode/13041158
https://fyyd.de/episode/13041158
https://fyyd.de/episode/13041158
https://fyyd.de/episode/13041158
https://fyyd.de/episode/13041158

index

title

date

Marktplatz
Gesundheitswesen: 96 Niklas
Malcherek — Sind DiGAs
(Apps auf Rezept) auch in
der Schweiz moglich?
docsdigital - Praxisnahe
digitale Tools, die innovative
Arzte und
HealthTech-Experten kennen
sollten: Digitale
Gesundheits-Apps — Mein
Artikel in der Fachzeitschrift
'Die Innere Medizin’1170
docsdigital - Praxisnahe
digitale Tools, die innovative
Arzte und
HealthTech-Experten kennen
sollten: So erklare ich meinen
Patienten die DIGA — einfach
und verstandlich T 169
docsdigital - Praxisnahe
digitale Tools, die innovative
Arzte und
HealthTech-Experten kennen
sollten: Wie ihr mit kleinen
Gesten das Vertrauen von
Arztinnen und Arzten fiir
digitale
Gesundheitsanwendungen
gewinnt 1168

Visiondre der Gesundheit:
Wohnzimmer statt
Wartezimmer: Marek
Rydzewski iiber die digitale
Transformation der Barmer
und die Zukunft der
Gesundheitsversorgung

221

06.11.2024

14.10.2024

13.10.2024

13.10.2024

03.10.2024


https://fyyd.de/episode/13022162
https://fyyd.de/episode/13022162
https://fyyd.de/episode/13022162
https://fyyd.de/episode/13022162
https://fyyd.de/episode/13022162
https://fyyd.de/episode/12923709
https://fyyd.de/episode/12923709
https://fyyd.de/episode/12923709
https://fyyd.de/episode/12923709
https://fyyd.de/episode/12923709
https://fyyd.de/episode/12923709
https://fyyd.de/episode/12923709
https://fyyd.de/episode/12923709
https://fyyd.de/episode/12920274
https://fyyd.de/episode/12920274
https://fyyd.de/episode/12920274
https://fyyd.de/episode/12920274
https://fyyd.de/episode/12920274
https://fyyd.de/episode/12920274
https://fyyd.de/episode/12920274
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12920163
https://fyyd.de/episode/12879563
https://fyyd.de/episode/12879563
https://fyyd.de/episode/12879563
https://fyyd.de/episode/12879563
https://fyyd.de/episode/12879563
https://fyyd.de/episode/12879563
https://fyyd.de/episode/12879563

index

title

date

10

11

12

13

14

Scaling Champions —
Skalierung von
IT-Unternechmen: Von der
App-Agentur zum
DiGA-Spezialisten (mit
Malte Bornholdt)
Presseportal.de - Audio:
GesundheitsID - Die digitale
Identitét fiir die Gesundheit
Das Ohr am Netz: Zwischen
Daten und Diagnose:
Digitalisierung im
Gesundheitswesen
docsdigital - Praxisnahe
digitale Tools, die innovative
Arzte und
HealthTech-Experten kennen
sollten: zanadio -
Adipositas-DiGA im
Praxischeck T 162
Studienlage: Irrwege -
Nepper, Schlepper,
Bauernfanger

Healthcare Changers
Podcast: #55: Georg
Schrockenfuchs, Novartis [>]
Internationale
Pharma-Karriere: Von Wien
iiber Polen, Griechenland
und Italien nach Dubai
docsdigital - Praxisnahe
digitale Tools, die innovative
Arzte und
HealthTech-Experten kennen
sollten: Diese digitalen Tools
nutzen die Zero PRAXEN —
Dr. Tim Bohringer berichtet
1153

222

03.10.2024

05.09.2024

20.08.2024

11.08.2024

30.07.2024

26.06.2024

15.06.2024


https://fyyd.de/episode/12878951
https://fyyd.de/episode/12878951
https://fyyd.de/episode/12878951
https://fyyd.de/episode/12878951
https://fyyd.de/episode/12878951
https://fyyd.de/episode/12878951
https://fyyd.de/episode/12758394
https://fyyd.de/episode/12758394
https://fyyd.de/episode/12758394
https://fyyd.de/episode/12685399
https://fyyd.de/episode/12685399
https://fyyd.de/episode/12685399
https://fyyd.de/episode/12685399
https://fyyd.de/episode/12649020
https://fyyd.de/episode/12649020
https://fyyd.de/episode/12649020
https://fyyd.de/episode/12649020
https://fyyd.de/episode/12649020
https://fyyd.de/episode/12649020
https://fyyd.de/episode/12649020
https://fyyd.de/episode/12609799
https://fyyd.de/episode/12609799
https://fyyd.de/episode/12609799
https://fyyd.de/episode/12483092
https://fyyd.de/episode/12483092
https://fyyd.de/episode/12483092
https://fyyd.de/episode/12483092
https://fyyd.de/episode/12483092
https://fyyd.de/episode/12483092
https://fyyd.de/episode/12483092
https://fyyd.de/episode/12444152
https://fyyd.de/episode/12444152
https://fyyd.de/episode/12444152
https://fyyd.de/episode/12444152
https://fyyd.de/episode/12444152
https://fyyd.de/episode/12444152
https://fyyd.de/episode/12444152
https://fyyd.de/episode/12444152

index

title

date

15

16

17

18

19

Visionére der Gesundheit:
Juliane Hénsler, Marketing
Manager und Business
Developer bei Enovis und
Hauke Rienhoff, CCO von
Orthopy tber die digitale
Revolution in der
Orthopédie

WDR 5 Quarks -
Wissenschaft und mehr:
Natur im Gewitter - Hilfe im
Gesundheitswesen -
Neandertaler

docsdigital - Praxisnahe
digitale Tools, die innovative
Arzte und
HealthTech-Experten kennen
sollten: Digitale Tools, die
du in der Arztpraxis kennen
solltest und wie uns die
Patienten ,iiberholen* 1146
docsdigital - Praxisnahe
digitale Tools, die innovative
Arzte und
HealthTech-Experten kennen
sollten: Noch 10 Jahre bis
zur Rente: Warum

Dr. Birgid Puhl jetzt ihr
PVS wechselt — und Du es
vielleicht auch tun solltest 1
143

docsdigital - Praxisnahe
digitale Tools, die innovative
Arzte und
HealthTech-Experten kennen
sollten: Lars Lomberg:
Warum (d)eine digitale
Arztpraxis unverzichtbar ist -
Tipps fir digitale, hilfreiche
Tools I 96

223

13.06.2024

24.05.2024

27.04.2024

17.04.2024

03.04.2024


https://fyyd.de/episode/12433210
https://fyyd.de/episode/12433210
https://fyyd.de/episode/12433210
https://fyyd.de/episode/12433210
https://fyyd.de/episode/12433210
https://fyyd.de/episode/12433210
https://fyyd.de/episode/12433210
https://fyyd.de/episode/12433210
https://fyyd.de/episode/12353744
https://fyyd.de/episode/12353744
https://fyyd.de/episode/12353744
https://fyyd.de/episode/12353744
https://fyyd.de/episode/12353744
https://fyyd.de/episode/12237845
https://fyyd.de/episode/12237845
https://fyyd.de/episode/12237845
https://fyyd.de/episode/12237845
https://fyyd.de/episode/12237845
https://fyyd.de/episode/12237845
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41.4 Organisationen

Table 41.6: Tabelle Organisationen Digitale Medizin

Organisation

URL

Digitale Medizin

Atlas Digitale Gesundheitswirtschaft
Medizininformatik Initiative
TMF e.V.

Gesundheitsforen

BVITG

Interop Council (gematik)

7ZTG NRW

Virtuelles Krankenhaus NRW
Das Digitale Krankenhaus NRW
DGIM Kommission Digitale
Transformation

DocsDigital

HIMSS

openEHR

HL7

LOINC

SNOMED International
Digitalversorgt

digitale-medizin.org
atlas-digitale-gesundheitswirtschaft.de
medizininformatik-initiative.de
tmf-ev.de

gesundheitsforen.net

bvitg.de
gematik.de/interop-council
ztg-nrw.de
virtuelles-krankenhaus.nrw
das-digitale-krankenhaus.nrw
dgim.de/digitale-transformation

docsdigital.de
himss.org
openehr.org
hl7.org

loinc.org
snomed.org
digitalversorgt.de

41.5 Zeitschriften & Verlage

Table 41.7: Ubersicht Verlage & Zeitschriften

Verlag/Zeitschrift

URL

Mednic
AT in Medicine (NEJM)

mednic.de
ai.nejm.org
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https://mednic.de/
https://ai.nejm.org/

Verlag/Zeitschrift

URL

BMJ Digital Health

BM.J Health & Care Informatics
BMJ Future Health

JMIR Publications
e-health-com

Digital Health Portal

bmjdigitalhealth.bmj.com
informatics.bmj.com
futurehealth.bmj.com
jmir.org

e-health-com.de
digitalhealthportal.de

41.6 Veranstaltungen

Table 41.8: Tabelle Veranstaltungen Digitale Medizin

Veranstaltung

URL

Inno3

DigiHealth Day (TH Deggendorf)
DiFG

DMEA

TI-Summit

Nationales Digital Health Symposium
MEDICA

inno3.de
th-deg.de/digihealthday
digitalforum-gesundheit.de
dmea.de

tisummit.de

gmds2025.de

medica.de

Table 41.9: Tabelle Veranstaltungsverzeichnisse

Kalender URL

e-health-com
Veranstaltungskalender
Digital Health Events
Digitalversorgt Events
INA Gematik

Veranstaltungskalender

e-health-com.de/veranstaltungskalender

digital-health-events.de
digitalversorgt.info/events
ina.gematik.de/veranstaltungskalender

41.7 Soziale Medien

Eine chinesische Studie untersuchte, wie Arzte den Kurznachrichtendienst WeChat (Social-
Media-Plattform) nutzen um sich wissen anzueignen. Uber 60 % der 292 befragten Arzte
suchen regelmaBig online nach Fachwissen, wobei ca. 20 % WeChat dafiir nutzen, jedoch
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nur ca. 24% mit den Ergebnissen zufrieden sind. Téglichen nutzten mehr als 70 % der
Arzte mehr als 30 Minuten die Platform und fast 40 % der Teilnehmenden griffen mehr als
20 Mal pro Tag auf WeChat zu. Fast die Hilfte liest regelméfiig medizinische Artikel auf
WeChat, vor allem iiber Freundeskreise (ca. 60 %) und offentlichen Profilen (60 %), doch
die Professionalitdat und Niitzlichkeit der Inhalte werden als gering bewertet. Der bevorzugte
Inhalt ist “Fachwissen von Kollegen” und die Nutzung der Erinnerungsfunktion, was auf den
Wunsch nach vertrauenswiirdiger, peer-basierter Information hinweist. (Liu et al. 2018)

41.8 Biicher

“Die Digitale Arztpraxis” ist ein Buch, das sich mit der fortschreitenden Digitalisierung im
Gesundheitswesen auseinandersetzt und Arzten sowie Praxisteams praktische Ansitze bietet,
um digitale Technologien effektiv in den Praxisalltag zu integrieren. Es beleuchtet Themen
wie Telemedizin, elektronische Patientenakten und Datensicherheit, wihrend es gleichzeitig
auf die Chancen und Herausforderungen dieser Entwicklungen eingeht. Das Werk, erschienen
beim Medizinisch Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft (MWYV), richtet sich an Mediziner, die
ihre Praxis zukunftssicher gestalten méchten, und kombiniert fachliches Wissen mit konkreten
Handlungsempfehlungen.

231


https://www.mwv-berlin.de/produkte/!/title/die-digitale-arztpraxis/id/734

42 Digitale Innovation

42.1 Einleitung

In seinem JAMA Artikel ,,How AI Could Reshape Health Care—Rise in Direct-to-Consumer
Models®, beschreibt Kenneth D. Mandl, wie kinstliche Intelligenz (KI) die Gesund-
heitsversorgung grundlegend verdndern konnte, insbesondere durch den Aufstieg direkter
Konsumentenmodelle (DTC). Er hebt hervor, dass Google Search lingst als Entscheidung-
shilfe fiir Patienten dient, wihrend Amazon Prime Telemedizin, Apothekenleistungen und
vor Ort hausarztliche Versorgung integriert. Traditionelle Gesundheitsorganisationen (HCOs)
kédmpfen jedoch mit der digitalen Innovation, da sie an starren Strukturen und komplexen
Anforderungen héngen bleiben. Gleichzeitig kommt es zu einer Vermarktwirtschaftlichung der
Gesundheitsversorgung durch DTC-Unternehmen, die mit Big Tech und agilen KI-L&sungen
schnell skalieren und personalisierte Angebote schaffen, wihrend HCOs Marktanteile an diese
Innovatoren verlieren konnten. (Mandl 2025)

Digitale Innovationen kénnen iiber direkte und indirekte Zugangswege in den ersten Gesund-
heitsmarkt integriert werden (Gersch and Danelski 2022).

42.2 Direkte Zugangswege (B2P/B2C-Losungen)

1. Digitale Pflegeanwendungen (DiPA, §40a SGB XI):

e Versorgung von Pflegebediirftigen mit digitalen Anwendungen, die deren Selbst-
standigkeit fordern.

o Antragstellung erfolgt bei der Pflegekasse.

e Nicht zwingend als Medizinprodukt klassifiziert.

2. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA, §139e SGB V):

o Medizinprodukte der Risikoklasse I oder IIa.
o Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis durch das Fast-Track-Verfahren des BfArM.
o Verordnung durch Arzte oder Psychotherapeuten (“App auf Rezept”).

3. Primérpravention (§20 SGB V):

o Angebote zur Verhinderung von Krankheitsrisiken (z. B. Bewegung, Erndhrung).
e Individuelle Vertriage der Krankenkassen, keine gesetzliche Regelversorgung.
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4. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB, §§135, 137c-h SGB
V):

e Erprobung und mogliche Integration neuer Methoden in den Leistungskatalog.
e Voraussetzung: wissenschaftlicher Nachweis von Nutzen und Wirksamkeit.

5. Hilfsmittel (§33, §139 SGB V, §40, §78 SGB XI):

e Versorgung mit medizinischen oder pflegerischen Hilfsmitteln.
¢ Digitale Losungen wie Medikamentenspender, Trackingsysteme, etc.

6. Satzungsleistungen (§11 SGB V):

o Krankenkassen konnen freiwillige Zusatzleistungen anbieten (z. B. nicht verschrei-
bungspflichtige Medikamente).

7. Besondere Versorgung (§140a SGB V):

o Vertrige zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern, z. B. fiir sektoreniiber-
greifende Losungen.

42.3 Indirekte Zugangswege (B2B-Modelle)

1. Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG):

o Finanzierung von Digitalisierungsprojekten in Krankenhdusern (z. B. elektronische
Patientenakten, IT-Sicherheit).

2. White-Label-Losungen:

e Anpassung digitaler Produkte an die Markenidentitdt der Kunden, z. B. fiir
Krankenversicherungen oder Pflegeeinrichtungen.

3. Anything-as-a-Service (XaaS):

o Cloud-basierte IT-Dienstleistungen fiir Stakeholder im Gesundheitswesen (z. B.
SaaS, PaaS).

4. IT-Service-Provider:

o Langfristige Bereitstellung von IT-Diensten fiir Krankenkassen und andere Akteure
(z. B. Digitalisierung von Prozessen).

5. Modulare Funktionsangebote:

o Dienste wie Trust-Service-Provider (z. B. digitale Signaturen) oder Datenaggrega-
toren.
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42.4 Entwicklungsprozess
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Figure 42.1: Entwicﬁ?ungsprozess Grafik



42.5 Beispiele

Table 42.1: Ubersicht Forschungsprojekte

Forschungsprojekt URL
Neue Versorgungsformen innovationsfonds.g-ba.de
Blog3 blog3.de

Table 42.2: Ubersicht Initiativen

Initiative URL

AdAM steht fiir ,,Anwendung fiir digital unterstiitztes teledermatologie.infokom.de
Arzneimitteltherapie-Management*

RP-DOC rpdoc.de
PAVK-TEGECOACH innovationsfonds.g-ba.de
Veovita veovita.de

42.6 Plattformen

Medxsmart.de ist eine Vergleichsplattform, die speziell fiir digitale Tools in Arztpraxen en-
twickelt wurde. Sie bietet Arztinnen und Arzten die Méglichkeit, verschiedene Losungen zu
durchsuchen und zu vergleichen, um die Digitalisierung ihrer Praxis zu optimieren.

Die Open Healthcare Alliance (OHA) ist ein Netzwerk, das sich darauf konzentriert, die dig-
itale Gesundheitsversorgung voranzutreiben. Es fordert die Zusammenarbeit und den Aus-
tausch zwischen verschiedenen Akteuren im Gesundheitssektor, um innovative, interoperable
Losungen zu entwickeln und zu implementieren.

Solutionfinder.health ist eine Plattform, die Health IT Loésungen fir Gesundheitsdienstleis-
ter zusammenfiihrt. Sie bietet eine zentrale Anlaufstelle, um digitale Tools und Services zu
entdecken, die flir spezifische Bediirfnisse im Gesundheitswesen geeignet sind, und somit die
Auswahl und Implementierung dieser Losungen erleichtert.

United Web Solutions ist ein Verband, der sich darauf spezialisiert hat, die Digitalisierung im
Gesundheitswesen durch maflgeschneiderte I'T-Lésungen voranzutreiben. Er bietet Kranken-
h&usern und MVZ die Moglichkeit, durch die Kombination verschiedener Expertenlésungen
ihre Arbeitsprozesse zu optimieren und effizienter zu gestalten.

[healthon.de](https://healthon.de/ ist eine Informations- und Qualitatsplattform fir
Gesundheits-Apps in Deutschland, die Verbraucher und Fachoffentlichkeit iiber Trends und
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Entwicklungen in der digitalen Gesundheit informiert. Sie bewertet Gesundheits-Apps,
Medizin-Apps und Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) anhand eines Ehrenkodex, bi-
etet Testberichte, Marktanalysen und Statistiken wie das DiGA-Dashboard, um Transparenz
zu schaffen.

Das KV-Appradar ist ein Informationsportal des Zentralinstituts fiir die kassenérztliche Ver-
sorgung (Zi), das seit 2021 Fachinformationen zu iiber 3.400 Gesundheits-Apps und Digi-
talen Gesundheitsanwendungen (DiGA) bietet, um Arzt:innen, Psychotherapeut:innen und
Patient:innen bei der Orientierung im App-Markt zu unterstiitzen. Sie kategorisiert Apps in
etwa 60 Themenbereiche, liefert Bewertungen, Downloadzahlen und unterscheidet sich von
App-Stores durch medizinische Relevanz und Diagnoseinformationen.

Mindapps beinhaltet die Mobile Health Index and Navigation Database (MIND), eine interak-
tive Plattform, die dabei hilft, Apps fiir mentale Gesundheit und Gehirnfunktionen zu finden,
die individuellen Bediirfnissen und Vorlieben entsprechen. Nutzer kénnen Apps nach Krite-
rien wie Datenschutz, Kosten (inklusive kostenloser Optionen), wissenschaftlicher Evidenz und
Nutzerfreundlichkeit durchsuchen, um die passende Anwendung fiir sich zu identifizieren. Die
Datenbank richtet sich an alle, die mentale Gesundheits-Apps suchen, und bietet eine Vielzahl
von Kategorien wie Apps gegen Depressionen, Angstzustdnde oder Stress. Sie wird als gemein-
niitziges Projekt ohne Werbung prasentiert und zielt darauf ab, personalisierte Losungen fiir
psychisches Wohlbefinden zu férdern.

DigaDocs bietet Informationen zu Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) in Deutschland,
die seit Ende 2019 auf Rezept verschrieben werden kénnen. Die Plattform richtet sich an
Patienten sowie drztliches und therapeutisches Personal und stellt Testberichte, Ubersichten
zu zugelassenen DiGAs und wissenschaftliche Einschétzungen bereit.

42.7 Offener Quelltext

Open-Source-Software ist in ambulanten Arztpraxen bisher wenig verbreitet, wihrend sie in
anderen Bereichen des Gesundheitswesens, insbesondere in Gesundheitsémtern, zunehmend
an Bedeutung gewinnt. In Arztpraxen dominieren proprietire Praxisverwaltungssysteme, da
diese oft spezialisierte Funktionen fiir Abrechnung, Dokumentation und Telematikinfrastruk-
tur bieten. Open-Source-Losungen wie OpenEMR. oder Thera-Pi existieren zwar, werden
aber vergleichsweise selten genutzt, da viele Praxen auf zertifizierte, kommerzielle Software
angewiesen sind und Wechselbarrieren hoch sind. Im Gegensatz dazu haben Gesundheit-
sdmter in den letzten Jahren verstiarkt auf Open Source gesetzt. Ein prominentes Beispiel ist
SORMAS, das in vielen deutschen Gesundheitsdmtern zur digitalen Kontaktnachverfolgung
wahrend der COVID-19-Pandemie eingesetzt wurde. Auch das Open-Source-Projekt Agora
zeigt, dass oOffentliche Stellen zunehmend auf offene, transparente Softwarelésungen setzen.
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42.8 Geschaftsmodelle

Softwarehersteller im Bereich der ambulanten Medizin nutzen unterschiedliche Geschéaftsmod-
elle. Sie unterscheiden sich in Kostenstrukturen und Innovationskraft. Es gibt Anbieter mit
Lizenzmodell, bei dem Arzte Anschaffungskosten zahlen, gefolgt von jiahrlichen Gebiihren.
Andere bieten Abonnements (SaaS), bei denen monatliche Gebiihren fiir Cloud-basierte Lo-
sungen anfallen — flexibel, aber mit fortlaufenden Kosten und Notwendigkeit eines von Inter-
netzugang; die Innovationskraft ist hoch, da regelméflige Updates den Wettbewerb antreiben.
Wieder andere verkaufen Software als einmaligen Kauf mit optionalen Supportvertriagen. Das
Genossenschaftsmodell der Duria eG hebt sich davon ab: Arztlnnen zahlen einmalig einen
Genossenschaftsanteil und einen jahrlichen Beitrag.

42.9 Digitale Anwendungen

Gesundheits-Apps bilden die Mehrheit der verfiigbaren Anwendungen und umfassen
ungeschiitzte Begriffe wie Lifestyle-Apps (z. B. Fitness-Tracker) oder serviceorientierte Apps,
die keine medizinischen Zwecke verfolgen, sondern Informationen und Organisation unter-
stiitzen. Digitale Medizinprodukte hingegen sind CE-gekennzeichnete Anwendungen, die nach
EU-Medizinprodukteverordnung (MDR) registriert sind und gezielt Krankheiten erkennen,
behandeln oder Patienten zu einem gesundheitsférderlichen Leben begleiten. DiGA (Digitale
Gesundheitsanwendungen) sind eine spezielle Unterkategorie digitaler Medizinprodukte, die
zusétzlich vom BfArM auf Sicherheit, Qualitdt und Wirksamkeit gepriift werden, einen
positiven Gesundheitsnutzen nachweisen miissen und als ,,Apps auf Rezept“ erstattungsfihig
sind, wenn sie drztlich verschrieben oder direkt iiber die Krankenkasse bei Diagnose beantragt
werden.

42.10 Griindungszentren

Startup-Inkubatoren und -Acceleratoren fiir digitale Gesundheitsunternehmen unterstiitzen
digitale Losungen im Gesundheitswesen, indem sie Griindern Ressourcen, Netzwerke und Fi-
nanzierung bereitstellen. Flying Health in Berlin verbindet Startups mit etablierten Akteuren
der Gesundheitsbranche, bietet strategische Beratung und unterstiitzt bei der Entwicklung
zukunftsfihiger Geschéftsmodelle. Startupbootcamp Digital Health mit Sitz in Berlin beschleu-
nigt junge Unternehmen durch ein intensives Programm, das von Partnern wie Sanofi oder Mu-
nich Re unterstiitzt wird, und hat Erfolge wie BOCAhealth (Hydrationsmessung) vorzuweisen.
G4A Health, initiiert von Bayer, bietet Startups bis zu 100.000 Euro, 100 Tage Co-Working-
Space und Mentoring, wobei seit 2013 iiber 150 digitale Gesundheitsfirmen geférdert wurden,
darunter Okko Health (Augen-Biomarker). Speedinvest, ein européischer Venture-Capital-
Fonds, investiert in frithe Phasen digitaler Gesundheitslosungen und bietet neben Kapital
auch strategische Unterstiitzung. Bosch Health Campus in Stuttgart fordert interdisziplindre
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Innovationen im Gesundheitsbereich mit Fokus auf Forschung und Kooperationen. Hubs Side-
preneur listet verschiedene deutsche Inkubatoren auf, die teils auch Health-Startups unter-
stlitzen, wobei der Fokus jedoch breiter gefasst ist. Diese Programme unterscheiden sich in
ihrer Ausrichtung — von praxisnaher Frithentwicklung bis hin zu langfristiger Forschungsko-
operation — und tragen gemeinsam dazu bei, die Digitalisierung im Gesundheitswesen vo-
ranzutreiben.

42.11 Technologische Disruption

Die Studie “Voice as a Biomarker in Health-Tech: Mapping the Evolving Landscape of Voice
Biomarkers in the Start-Up World” von Emily G. Evangelista und Kollegen untersucht die
wachsende Rolle von Stimmbiomarkern in der Gesundheitstechnologie. Dies konnte andere,
bisherige Diagnoseverfahren teilweise obsolet machen. Der Markt fiir Stimmbiomarker wurde
2021 mit 1,9 Milliarden US-Dollar bewertet und soll bis 2028 auf tber 5,1 Milliarden US-
Dollar ansteigen, mit einer jahrlichen Wachstumsrate von 15,15 %. Ziel der Studie war es,
die aktuelle Landschaft von Start-ups zu kartieren, die Stimme als Gesundheitsbiomarker
nutzen. Dafiir wurden umfassende Recherchen iiber Internetquellen, soziale Medien und Liter-
aturdatenbanken durchgefiihrt. Insgesamt wurden 27 Start-ups identifiziert, die KI einsetzen,
um Stimmbiomarker zu entwickeln; 24 davon sammelten Investitionen in Hohe von {iber 178
Millionen US-Dollar und verdffentlichten gemeinsam 194 Publikationen, von denen 66 % peer-
reviewed sind. (Evangelista et al. 2024)

Die Arbeit “Disruptive Innovation — Considerations for Health and Health Care in Furope”,
herausgegeben von der Expertengruppe der Européischen Kommission fiir effektive Investi-
tionen im Gesundheitswesen (EXPH), untersucht das Potenzial disruptiver Innovationen im
europaischen Gesundheitssektor. Disruptive Innovationen werden als Verdnderungen definiert,
die neue Netzwerke und Organisationsstrukturen schaffen, &ltere Systeme verdriangen und
Gesundheitsversorgung effizienter sowie zugénglicher machen. Die Expertengruppe identi-
fiziert fiinf zentrale Bereiche fiir disruptive Innovationen: translationale Forschung, Zugang zu
neuen Technologien, Prazisionsmedizin, Ausbildung von Gesundheitsfachkréften und Gesund-
heitsforderung. Es empfiehlt politische Mafinahmen, um férderliche Bedingungen fiir Innovatio-
nen zu schaffen und bestehende Barrieren zu tiberwinden, wahrend gleichzeitig Gerechtigkeit,
Qualitdt und Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen gewahrt bleiben. (Innovation, n.d.)

42.12 Beratung

Beratungsunternehmen unterstiitzen bei der digitalen Transformation. Der Beratungsprozess
beginnt mit einer Analyse der Bediirfnisse der Arztpraxis, gefolgt von einer individuellen Be-
ratung und dem Vorschlag mafigeschneiderter digitaler Losungen. Nach der Planung und Um-
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setzung, einschliefllich Installation und Schulung, bieten die Anbieter fortlaufenden Support,
um eine effiziente Nutzung sicherzustellen, wihrend Datenschutz stets gewéahrleistet wird.

Name URL

Docport docport.de

Eterno Health eterno.health
Arztkonsultation arztkonsultation.de
Lux Digitale Praxis lux-digitalepraxis.de
Digital Medizin digital-medizin.com
Medizinio medizinio.de

,Praxis-as-a-Service“ (PaaS) ist ein innovatives Konzept, bei dem Arztpraxen als vollstandig
digitalisierte und outsourced gemanagte Einheiten betrieben werden, wobei Dienstleister die
gesamte technische Infrastruktur, wie Telematikinfrastruktur und Softwarelésungen, bereit-
stellen und warten, um den Praxisbetrieb zu optimieren. ,Innovation-as-a-Service* (IaaS)
hingegen fokussiert sich darauf, Gesundheitseinrichtungen Zugang zu mafigeschneiderten, ex-
tern entwickelten Innovationslosungen zu bieten, etwa durch Kl-gestiitzte Diagnostik oder
digitale Therapieplattformen, ohne dass diese selbst entwickelt werden miissen. Beide Ansétze
zielen darauf ab, die Effizienz zu steigern und den Fokus auf die Patientenversorgung zu legen,
indem sie komplexe technologische Herausforderungen an spezialisierte Anbieter delegieren.

42.13 Praxisgriindung Simulator

Praxisraum ist ein innovatives Planspiel, das angehende Arztinnen und Arzte spielerisch
auf den Aufbau und die Organisation einer Vertragsarztpraxis vorbereitet. Unter
www.praxisraum.de koénnen Nutzer ein Serious Game erleben, das durch Gamification-
Elemente wie Avatar-Auswahl, praxisnahe Entscheidungen und Herausforderungen motiviert.
Ziel ist es, Wissensliicken zu schliefen und Beriihrungsédngste abzubauen, indem realitdtsnahe
Daten in eine interaktive, motivierende Spielumgebung eingebettet werden.
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43 Kiinstliche Intelligenz

43.1 Einleitung

Das Positionspapier des HAEV aus Juli 2024, betitelt ,Kiinstliche Intelligenz (KI) in der
Hausarztpraxis®, beleuchtet den Einsatz von KI in der hausérztlichen Versorgung. Es betont
die Chancen von KI, wie die Unterstiitzung bei Diagnose und Therapieplanung, die Entlastung
von administrativen Aufgaben und die Verbesserung der Patienteninteraktion durch Chatbots.
Gleichzeitig werden Risiken wie Datenschutzbedenken, ethische Fragen und méogliche Verzer-
rungen angesprochen. Das Papier fordert Transparenz, Qualitdtssicherung der Daten, Anpas-
sung an Praxisprozesse und die Entwicklung eines klaren regulatorischen Rahmens fiir den
verantwortungsvollen Einsatz von KI in der Medizin. Es wird betont, dass KI als Ergénzung
und nicht als Ersatz fiir drztliche Entscheidungen dient, wobei die Sicherheit und der Daten-
schutz der Patienten sowie die Entlastung des Praxisteams im Vordergrund stehen.

Der Artikel “Ten Ways Artificial Intelligence Will Transform Primary Care” aus dem Jahr
2019 beschreibt, wie KI die hausérztliche Versorgung in den USA verdndern kénnte. Er hebt
zehn Bereiche hervor, darunter Risikopradiktion, Populationsgesundheitsmanagement, medi-
zinischer Rat und Triage, und Diagnostik, in denen KI Verbesserungen bringen kénnte. Die
Herausforderung besteht darin, die Balance zu finden, wie KI am besten in den hausérztlichen
Alltag integriert wird, um die vier Ziele (bessere Versorgung, bessere Gesundheit, geringere
Kosten, Wohlbefinden der Arbeitskréfte) zu erreichen. (Lin, Mahoney, and Sinsky 2019)

43.2 Lernmaterialien

Der KI-Campus bietet kostenlose Online-Kurse und Ressourcen zum Thema Kiinstliche Intelli-
genz in der Medizin, darunter Kurse zu Grundlagen, klinischen Anwendungen und Ethik. Diese
Kurse sind fiir Mediziner:innen konzipiert und werden in Zusammenarbeit mit renommierten
Partnern wie der Charité und dem DFKI angeboten.

openHPI ist die Bildungsplattform des Hasso-Plattner-Instituts, die kostenlose Online-Kurse
zu Themen der Informatik anbietet. Diese Kurse richten sich an verschiedene Zielgruppen, von
FEinsteigern bis zu Fachpublikum, und decken sowohl Grundlagen als auch aktuelle Forschungs-
themen ab. Die Plattform wurde 2012 als erstes europaisches MOOC-Projekt gestartet und
bietet innovative Lernformate.
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Kaggle Learn bietet eine Sammlung kostenloser, interaktiver Kurse zum Erlernen von Daten-
wissenschaft und maschinellem Lernen. Diese Kurse sind so gestaltet, dass Sie praktische
Fahigkeiten erwerben koénnen, die Sie sofort anwenden koénnen. Kaggle Learn ist ideal fir
Anfanger und Fortgeschrittene, um ihre Fahigkeiten in Bereichen wie Python, Pandas, und
maschinellem Lernen zu verbessern.

43.3 Experimentelle Anwendungen

pillenfuchs.konsilado.de ist ein experimentelles Kl-gestiitztes Forschungsprojekt, das darauf
abzielt, Medikationspldne mithilfe eines grofles Sprachmodells zu tiberpriifen. Es handelt
sich explizit nicht um ein medizinisches Angebot von menschlichen Arzten oder Apothek-
ern, sondern um ein experimentelles Tool. Die KI analysiert Medikationspldne basierend auf
eingegebenen Patientendaten wie Alter, Geschlecht, Nierenfunktion und einem hochgeladenen
Bundesmedikationsplan (als PDF oder Text). Dabei werden potenzielle Arzneimittelwechsel-
wirkungen, Empfehlungen und Quellen ausgegeben. Die Ergebnisse sind jedoch ohne Gewahr,
konnen Fehler enthalten und stellen keine verbindlichen Handlungsempfehlungen dar. Es wird
ausdriicklich betont, dass nur der behandelnde Arzt verldssliche medizinische Ratschlége geben
kann.

43.4 Online Plattformen

Kaggle-Datensitze und Kaggle-Wettbewerbe illustrieren den Einsatz kiinstlicher Intelligenz in
der Medizin, indem sie Zugang zu Gesundheitsdaten und Herausforderungen bieten. Nutzende
kénnen Datensatze wie beispielsweise anonymisierte, fiktive Gesundheitsdaten oder medizinis-
che Bilddaten herunterladen, um KI-Modelle fiir Diagnosen oder Therapieoptimierung zu
trainieren. Parallel dazu fordern Wettbewerbe die Entwicklung von Algorithmen und Mod-
ellen, etwa zur Vorhersage von Krankheitsverldufen oder zur Analyse von Gesundheitsrisiken,
durch kollaborativen Wissenswettbewerb. Kaggle bietet eine Plattform, auf der Kl-gestiitzte
Losungen getestet, verfeinert und auf medizinische Probleme angewendet werden kénnen.

43.5 Ethik

Das Projekt ,Mein Doktor, die KI und ich* des Instituts fiir Geschichte, Ethik und Philoso-
phie der Medizin an der Medizinischen Hochschule Hannover untersuchte den Einsatz von
Kinstlicher Intelligenz in der Gesundheitsversorgung aus der Perspektive von Biirgern und
Arzten iiber den Zeitraum von 2023 bis 2024. In mehreren Veranstaltungen wurde disku-
tiert, wie KI die Arzt-Patienten-Beziehung verandert und welche ethischen Herausforderungen
dabei entstehen. Ziel war es, konkrete Handlungsempfehlungen fiir den verantwortungsvollen
FEinsatz von KI in der Medizin zu entwickeln.
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43.6 Datengetriebene Losungen

Die Dienstleistung von Intrexx konzentriert sich auf die Bereitstellung einer Low-Code-
Plattform, um Datenaustausch bestehender digitaler Systeme nahtlos zu ermoglichen. Intrexx
ermoglicht die Erstellung von Datenanwendungen mit minimalem Programmieraufwand,
indem es intuitive Tools wie den Daten-Designer fir zentralisierte, datenschutzkonforme
Datenverwaltung bereitstellt. Automatisierung wird durch vordefinierte Workflows realisiert,
wodurch Routineaufgaben effizienter und fehlerdrmer werden. Der Intrexx Applikations-
Builder erméglicht es Datenmodelle, Formulare und Workflows zu erstellen und an spezifische
Anforderungen anzupassen. Es bedarf keine umfassenden I'T-Kenntnisse, dank der Low-Code-
Ansitze wie Drag-and-Drop und vorgefertigter Schnittstellen.

43.7 Ubersichtsplattform

Die Website Alles KI bietet einen Uberblick iiber KI-Anwendungen zum Einsatz im Alltag.

43.8 Forschung

AMIE (Articulate Medical Intelligence Explorer) ist ein KI-System basierend auf einem grofien
Sprachmodell, das fiir diagnostische Dialoge optimiert wurde. Der medizinische Dialog mit
dem Patienten ist elementar fiir eine prézise Diagnose. KI kann diesen Prozess zugénglicher
und konsistenter machen konnte. AMIE wurde mit einem neuartigen, simulationsbasierten
Selbstlernsystem trainiert und in einer randomisierten, doppelt verblindeten Studie mit 149
klinischen Szenarien gegen Hausédrzte getestet. Dabei zeigte AMIE eine hohere diagnostische
Genauigkeit und iibertraf die Arzte in den meisten Bewertungskategorien, wie Anamneseauf-
nahme und Empathie. Dennoch betont der Artikel Einschrénkungen, wie die ungewohnte
Text-Chat-Schnittstelle, und fordert weitere Forschung fiir reale Anwendungen. (Tu et al.
2024) AMIE wurde erweitert, um nicht nur Diagnosen zu stellen, sondern auch das Follow-up
zu unterstiitzen, indem es Krankheitsverlaufe, Therapieansprechen und sichere Medikamenten-
verordnungen beriicksichtigt. Basierend auf den Gemini-Modellen nutzt AMIE Techniken wie
langes Kontextverstindnis und geringe Halluzinationsraten, um Arzte und Patienten bei kom-
plexen Behandlungsplanen zu unterstiitzen.

« research.google/blog/amie-a-research-ai-system-for-diagnostic-medical-reasoning-and-
conversations

« research.google/blog/advancing-amie-towards-specialist-care-and-real-world-validation

« research.google/blog/from-diagnosis-to-treatment-advancing-amie-for-longitudinal-
disease-management
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44 Symptomchecker

44.1 Beispielawendungen

Table 44.1: Beispiele Symptomchecker

Name URL

Mediktor my.mediktor.com
Ada ada.com
Symptoma symptoma.com

44.2 Studien

Die Studie “Correlating global trends in COVID-19 cases with online symptom checker
self-assessments” von Marc Zobel, Bernhard Knapp, Jama Nateqi und Alistair Martin,
veroffentlicht am 10. Februar 2023 in PLOS ONE, untersucht die Beziehung zwischen den
Risikobewertungen eines Online-Symptomcheckers und den weltweiten Trends bei COVID-
19-Infektionen. Sie analysiert Daten des Symptomcheckers Symptoma (www.symptoma.com)
aus 18 Landern und vergleicht diese mit offiziellen Infektionszahlen, um Korrelationen zu
ermitteln. Die Studie zeigt eine durchschnittliche Korrelation von 0,342 zwischen den als
risikoreich eingestuften Nutzern und den bestdtigten Féllen, wobei diese Korrelation mit
der selbstberichteten Gesundheit eines Landes zusammenhéngt. Zudem stellt sie fest, dass
die Trends im Symptomchecker den offiziellen Zahlen meist um drei Tage vorausgehen. Die
Autoren schlieflen, dass Online-Symptomchecker nationale Infektionstrends erfassen kénnen
und somit ein wertvolles Werkzeug fiir die Pandemiebekdmpfung darstellen. Die Daten sind
unter github.com/symptoma/global trends_symp_ c19 verfiigbar. (Zobel et al. 2023)

Die Studie “Diagnostic Accuracy of Web-Based COVID-19 Symptom Checkers: Comparison
Study” von Nicolas Munsch, Alistair Martin und weiteren Autoren, veréffentlicht im Oktober
2020 im Journal of Medical Internet Research (DOI: 10.2196/21299), bewertet die diagnos-
tische Genauigkeit von zehn webbasierten COVID-19-Symptomcheckern. Sie analysiert deren
Leistung anhand von 50 COVID-19-Féllen und 410 Kontrollfdllen ohne COVID-19, wobei Sen-
sitivitat, Spezifitit, F1-Score und Matthews-Korrelationskoeffizient (MCC) ermittelt wurden.
Die Ergebnisse zeigen groie Unterschiede: Symptoma (F1=0.92, MCC=0.85) und Infermedica
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(F1=0.80, MCC=0.61) erzielten die besten Werte fiir ,hohes Risiko“, wihrend andere wie Ada
(F1=0.24) und Your.MD (F1=0.24) schlechter abschnitten. Die Studie hebt hervor, dass nur
zwei Checker ein gutes Gleichgewicht zwischen Sensitivitdt und Spezifitdt bieten, und betont
die Bedeutung solcher Tools fiir Triage und Entlastung des Gesundheitswesens wéihrend der
Pandemie, trotz variabler Zuverlissigkeit. (Munsch et al. 2020)

Die Studie “Comparison of Two Symptom Checkers (Ada and Symptoma) in the Emergency
Department: Randomized, Crossover, Head-to-Head, Double-Blinded Study” von Johannes
Knitza und Kollegen, veroffentlicht 2024 im Journal of Medical Internet Research (DOI:
10.2196/56514), vergleicht die diagnostische Genauigkeit, Sicherheit, Benutzbarkeit und Akzep-
tanz der Symptomchecker Ada und Symptoma in der Notaufnahme des Universitatsklinikums
Erlangen. In einer randomisierten, doppelt verblindeten Crossover-Studie mit 437 Patienten
zwischen April und November 2021 zeigte Ada eine hohere diagnostische Genauigkeit (identis-
che Diagnose bei 14 % vs. 4 % fiir Symptoma als Top-Diagnose) und bessere Benutzbarkeit
(88 % vs. 78 % fanden sie einfach). Beide Checker tibersahen jedoch bei 13-14 % der Fille
potenziell lebensbedrohliche Diagnosen, und Ada triagierte 34 % korrekt, aber 13 % zu niedrig.
Die Akzeptanz war gering (NPS: Ada —34, Symptoma —47). Die Autoren warnen vor der unkri-
tischen Nutzung solcher Tools in Notféllen und fordern strengere klinische Evaluationsstudien.
(Johannes Knitza et al. 2024)

Die Studie “Vom Symptom zur Diagnose — Tauglichkeit von Symptom-Checkern: Update aus
Sicht der HNO” von J. Nateqi und Kollegen, veroffentlicht am 16. April 2019 in HNO (Band
67, S. 334-342), untersucht die diagnostische Genauigkeit moderner Symptomchecker aus der
Perspektive der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Sie aktualisiert eine Harvard-Studie von 2015,
die eine Treffergenauigkeit von 29-71 % feststellte, indem sie fiinf neue Checker (Symptoma,
Ada, FindZebra, Mediktor, Babylon) einbezieht und die Ergebnisse normiert. Symptoma sticht
mit 82,2 % (Top 1), 100 % (Top 3 und Top 10) heraus und tibertrifft den bisherigen Standard
deutlich. In einem HNO-spezifischen Test mit Féllen aus dem British Medical Journal erreicht
Symptoma 64,3 % (Top 1), 92,9 % (Top 3) und 100 % (Top 10), weit vor Isabel (21,4 %; 40,5
%; 61,9 %) und FindZebra (26,2 %; 42,9 %; 54,8 %). Die Autoren schlielen, dass Symptoma
als einzige praxistaugliche Losung gilt, empfehlen jedoch grofiere Studien, insbesondere zu
seltenen Krankheiten. (Nateqi et al. 2019)

Die Studie ,Laypeople’s Use of and Attitudes Toward Large Language Models and Search
Engines for Health Queries: Survey Study® untersucht, wie Laien in den USA grofie Sprach-
modelle (LLMs) wie ChatGPT und Suchmaschinen wie Google fiir Gesundheitsfragen nutzen,
und zeigt Auswirkungen fiir die ambulante medizinische Versorgung. Wahrend Suchmaschinen
mit 95,6 % Nutzung die Hauptquelle bleiben, verwenden bereits 32,6 % LLMs, wobei 13,9 %
diese sogar als erste Anlaufstelle wihlen — ein Hinweis auf eine wachsende Akzeptanz, die den
Zugang zu Gesundheitsinformationen erleichtert und die Patientenautonomie stiarkt. (Mendel
et al. 2025)
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45 Zusammenfassung

45.1 Wisssensbuch

,Praxis-IT zeigt praxisnahe IT-Losungen auf, die den Arbeitsalltag in Praxen effizienter gestal-
ten kénnen. KEs behandelt Themen von Praxisverwaltungssoftware bis hin zu KIM-Diensten
und gibt wertvolle Einblicke in deren Anwendungsmoglichkeiten.

45.2 Leitprinzipien

Programmiersprachen werden oft von Leitprinzipien begleitet, die ihre Designphilosophie und
Nutzung auf einer Metaebene definieren. Diese Prinzipien, wie der ,Zen of Python“ oder die
Unix-Philosophie, bieten Entwicklern Orientierung, indem sie Werte wie Einfachheit, Sicher-
heit oder Effizienz hervorheben. Sie dienen als Kompass fiir die Anwendung und Weiteren-
twicklung der Sprache in der Praxis. Im Umgang mit digitalen Anwendungen im ambulanten
Bereich kénnen folgende Handlungsprinzipien hilfreich sein:

1 Evidenz priifen

Vor der Einfiihrung digitaler Lésungen aktuelle Studien und Daten zu Auswirkungen auf
Patienten, Mitarbeiter und die Praxisgemeinschaft analysieren. Schaden vermeiden steht
an erster Stelle (,,First do no harm*®).

L] . . . . .
1 Einfache Losungen priorisieren

Bestehende Software vollstdndig nutzen und Defizite beheben, bevor komplexe Anwen-
dungen eingefiihrt werden. Kiinstliche Intelligenz ist nur ein Mittel unter vielen und
andere Mittel konnen Kiinstlicher Intelligenz iiberlegen sein.

1 Sichere Kommunikation gewéhrleisten

Verschliisselte Messengerdienste anstelle unverschliisselter E-Mails verwenden und Pa-
tienten sichere Zugangswege bereitstellen.
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i Fehler systematisch managen

Softwarefehler akzeptieren, analysieren, in Teilprobleme zerlegen und losen. Bei Bedarf
eigenstindig Hilfe recherchieren bspw. in Nutzerforen oder andere Personen konsultieren.

[J o
1 Lernen und Verdndern

Bereitschaft zeigen, neue Technologien zu erlernen und Arbeitsweisen entsprechend anzu-
passen, um den digitalen Wandel aktiv mitzugestalten.

1 Mitarbeiter und Patienten einbinden

Mitarbeiter und Patienten aktiv in die sichere Nutzung digitaler Technologien einbeziehen
und durch Anleitung und Unterstiitzung mitnehmen.

[ ] " . '’ o .
1 Nitzliche Losungen erkennen und kommunizieren

gute digitale Werkzeuge identifizieren und Erkenntnisse kommunizieren, um eine effektive
Nutzung zu férdern.

1 Funktionen nutzen und Communitys einbinden

Die vorhandenen Funktionen bestehender Software voll ausschopfen und software-
spezifische Communitys sowie Onlineforen nutzen, um Effizienz zu steigern und von
bestehendem Wissen zu profitieren.

i Gute Suchfunktion vor Hierarchienavigation

Digitale Systeme mit effizienten Suchfunktionen priorisieren, um Informationen schneller
zu finden, anstatt auf komplexe Hierarchienavigation zu setzen.

1 Daten nicht physisch versenden

Digitale Ubertragung von Daten nutzen, um Informationen effizient auszutauschen,
anstatt physische Wege von Personen zu erfordern.

1 Standards vor individuellen Regeln

Allgemein anerkannte Standards bevorzugen, um Kompatibilitit und Effizienz zu
gewahrleisten.
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[J .
1 Aus Praxisdaten lernen

Vorhandene Daten aus dem Praxisalltag erheben, verstehen und einsetzen, um Ablaufe
effizienter zu gestalten.

Daten konnen die priméararztliche Versorgung verbessern, indem sie systematisch genutzt wer-
den, um die Patientenerfahrung und Versorgungsqualitit zu optimieren, wie zwei Studien
zeigen. Die Untersuchung von Ellis et al. (Ellis et al. 2025) beschreibt, wie eine australische
Hausarztpraxis Patientenerfahrungsdaten in einem Learning Health System (LHS) integriert.
De Lusignan und van Weel (Lusignan and Weel 2006) betonen die Chancen routineméifig
erhobener Computer-Daten, die dank wachsender Datenmengen, besserer Qualitdt und Tech-
nologie Fortschritte in Audit, Epidemiologie und Versorgungsplanung ermdéglichen, trotz Hin-
dernissen wie begrenzten Forschungsmethoden und Datenschutzfragen. Beide Ansétze verdeut-
lichen, dass Daten die Grundlage fiir evidenzbasierte Verbesserungen in der ambulanten Ver-
sorgung bilden kénnen.

45.3 Projekt

Das Projekt ,Digitalisierungslots:innen in der Brandenburger Primérversorgung® (DiLoB),
gefordert vom Bundesgesundheitsministerium im Rahmen der Ressortforschung, zielt darauf
ab, die Digitalisierung in Arztpraxen der Primérversorgung in Brandenburg nachhaltig zu
etablieren. Unter der Leitung der Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB) unterstiitzt
es Praxen bei der Einfiihrung digitaler Prozesse, indem sogenannte Digitalisierungslots:innen
— geschultes Personal — Arzte und Teams bei der Nutzung digitaler Technologien begleiten. Es
adressiert die Herausforderungen, die insbesondere dltere Mediziner:innen bei der Integration
neuer Technologien empfinden, und nutzt das digitale Reifegradmodell der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe. Durch die Einbindung regionaler Akteure wie Arztenetzwerke
soll die Nachhaltigkeit der Ergebnisse gesichert werden, um die Versorgung zu verbessern und
digitale Kompetenzen langfristig zu stérken.

o mbhb-fontane.de/de/DiLoB
¢ bundesgesundheitsministerium.de

45.4 Hinweis

Die aufgefithrten Produkte dienen ausschlieflich der Veranschaulichung und wurden un-
abhingig ausgewdhlt. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit und stellt
keine Empfehlung, Bewertung oder Werbung dar. Die Auswahl erfolgte nach den wis-
senschaftlichen Grundsédtzen des DiLoB-Projektes und unter Beriicksichtigung der geltenden
Neutralitatsrichtlinien.
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