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Deutschland steht vor weitreichenden 
Versorgungslücken – schon heute
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Erhöhte Nachfrage nach 
Gesundheitsleistungen

• Alternde Bevölkerung

• Zunehmende Verbreitung 
chronischer Erkrankungen

• Medizinischer Fortschri=

Fehlversorgung

• Fehlende Steuerung des 
Zugangs zu 
Versorgungsebenen

• Lange Wartezeiten im 
ambulanten Bereich

• Überlastung der 
Notfallversorgung

Mangel an medizinischen 
Fachkrä<en

• Alternde ÄrzteschaE

• Fehlende Nachbesetzung

• Regionale Engpässe

• Mangelnde A=rakIvität des 
Arztberufs und der 
Niederlassung in der Praxis

Finanzierung der 
Gesundheitsversorgung

• Höchststand der 
Gesundheitsausgaben pro 
Kopf in Deutschland im Jahr 
2020 (5.298€)

• GKV-Finanzierungsdefizit 
(Ausgaben > Einnahmen)

• Demographischer Wandel 
beschleunigt den Trend



Erhöhte Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
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Inkongruenz, Frequenz und Dauer der Inanspruchnahme
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Mangel an medizinischen FachkräAen

4

Unterversorgt (< 75%)

Freie Hausarztsitze

Keine freien Hausarztsitze
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Telemedizin ist ein Teil der Lösung 
unseres Versorgungsproblems.



Was bedeutet “Telemedizin”?

„Unter Telemedizin versteht man die Bereitstellung 
von Gesundheitsdiensten mit Hilfe von IKT für den 
Fall, dass der Pa9ent und der Angehörige eines 
Gesundheitsberufs […] nicht am selben Ort sind. 
Voraussetzung ist eine sichere Übertragung 
medizinischer Daten und Informa9onen für die 
Präven=on, Diagnose, Behandlung und 
Weiterbetreuung von Pa9enten in Form von Text, 
Ton und Bild oder in anderer Form.“

Kommission der Europäischen GemeinschaEen
04.11.2008 KOM(2008)689 endgülIg
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Historischer Hintergrund
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Erste Arsphenamin-Synthese im Jahr 1906

Paul Ehrlich



Teledermatologie

Telechirurgie

Telekardiologie

Telepathologie

Teleradiologie

Telemedizin wird miIlerweile in diversen 
Anwendungsgebieten eingesetzt
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Tele-
Archivierung

Tele-
therapie Tele-… 

Tele-
monitoring

Tele-
konferenz

Tele-
Learning

Tele-
präven?on

Tele-
konsultation

Tele-
koopera?on

Leistungsarten
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Das ambulante telemedizinische 
Versorgungspotenzial ist immens.



Die ambulante telemedizinische Versorgung setzt an den typischen 
und häufigen Patienten-Personae an 
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Ältere Pa)enten

Chronisch Erkrankte

Pädiatrische Versorgung

Dringende Versorgung

Rou)neversorgung
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06 Psychische Erkrankte



Die idealtypische PaOent Journey in der ambulanten tele-
medizinischen Versorgung beginnt bereits beim Erstkontakt
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Erstkontakt
• Telefon/Chat (App, Web)
• AssisIerte Telemedizin 

(z.B. Kioske, Apotheken)

Teletherapie
• Telefon/Video/Chat
• Diagnose
• Behandlung
• Weiterempfehlung

Telekoopera2on
• Doctor to Doctor
• Klinikintegration
• Datentransfer
• Plattform

Telemonitoring
• Auswahl Parameter
• Einbindung Medizintechnik
• Integration 
• Feedback



Beispiel: Absicherung der augenärztlichen Versorgung für Patienten 
in ländlichen Regionen mit Telemedizin

• Umgebauter Kleintransporter, von den 
HealthCare Futurists betrieben, wurde mit 
modernsten GerätschaIen zur 
AugendiagnosDk ausgestaJet 

• Das Maker Mobil wurde auf dem Marktplatz 
in Osterburg (Altmarkt) geparkt

• Telemedizinische DatenübermiGlung und 
Ferndiagnose über Fachärzte in der 
Universitätsaugenklinik in Magdeburg
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Quelle: Meli)a Schubert/UMMD

„Maker Mobil“ – ein Projekt der Universitäts-
augenklinik Magdeburg und der HealthCare 
Futurists GmbH



Studienlage bestäOgt umfassende Nutzeneffekte 
von Telemedizin in der ambulanten Versorgung 
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• Senkung von Gesundheitskosten

• Vermeidung von 
Krankenhausaufenthalten

• Effizienzsteigerungen (bzgl. No-
Show, Produktivität, Wartezeit)

Nutzen für das 
Gesundheitssystem

• Verbesserung der ärztlichen 
Versorgung 

• Erhöhung der 
Arbeitszufriedenheit

• Verbesserung der Work-Life-
Balance

• Verbesserte klinische Ergebnisse

• Niedrigere Kosten

• Patientenzufriedenheit und 
-präferenzen

Nutzen für 
Pa?enten

Nutzen 
für Ärzte
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Eine telemedizinische Versorgung 
etabliert sich aber nicht von alleine.



Wie erreicht Telemedizin den Versorgungsalltag?
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Änderung struktureller Vorgaben für die 
ärztliche Leistungserbringung

Schaffung technischer Voraussetzungen

Anpassung der Vergütungsstruktur

Neuregelung des Rechtsrahmens

Kernelemente der Umsetzung

Die Definition von Leitlinien 
für die telemedizinische 
Behandlung von Erkrankungen 
ist die Basis zur Entwicklung 
von telemedizinischen 
Versorgungskonzepten.

Achtung wegen § 9 HWG: 
Werbung für konkrete 
Leistungen nur mit Leitlinie!

Und: Schaffen wir schon heute die Grundlage für Telemedizin!
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Haben Sie Fragen?
Q&A
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