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Vorwort

Vor Ihnen liegt die erste Auflage des „Handbuchs 
zur Qualitätsentwicklung in der Telemedizin“. 

Die Qualität bei der Umsetzung eines telemedizi-
nischen Vorhabens zur Lösung eines Versorgungs-
problems ist essentiell, um den Übergang und die 
Verankerung in die Patientenversorgung zu ge-
währleisten. Eine wichtige Aufgabe besteht darin, 
die Qualitätsentwicklung in der Telemedizin voran-
zubringen. Dazu soll dieses Handbuch einen wich-
tigen Beitrag leisten.
Das Handbuch soll eine praktische Unterstützung 
sein für diejenigen, die eine Idee für die telemedizi-
nisch gestützte Lösung eines bestehenden Versor-
gungsproblems im Gesundheitswesen haben und 
ihr Vorhaben in ein tragfähiges Projekt oder Kon-
zept mit Erfolgsaussichten für den Übergang in die 
reelle Gesundheitsversorgung überführen wollen. 
Es soll Ihnen mit nützlichen Informationen und Hin-
weisen zur Seite stehen. Eine praktische Checkliste 
führt Qualitätskriterien in Form von Fragen auf, die 
im Verlauf der Planung, Umsetzung, Implementie-
rung und Evaluation eines Telemedizinvorhabens, 
das qualitativ hochwertige Vorgehen unterstützen. 
Die Möglichkeit, die einzelnen Schritte anhand der 
Checkliste durchzugehen und relevante Fragen für 
sich zu beantworten, soll dabei helfen, wichtige 
Aspekte, die das Gelingen ihres Vorhabens för-
dern, im Blick zu behalten und auch zum richtigen 
Zeitpunkt in Betracht zu ziehen. Auf diesem Wege 
können die Erfolgsaussichten eines Projekts bes-
ser eingeschätzt werden.

Wichtig ist es, zu erwähnen, dass es sich bei die-
sem Handbuch nicht um ein Lehrbuch zum Thema 
Qualitätsentwicklung in der Telemedizin handelt 
und keineswegs den Anspruch auf Vollständigkeit 
erhebt. Vielmehr ist es eine praktische Handrei-
chung für Menschen, die mit Ihrer telemedizini-
schen Lösungsidee einen sinnvollen Beitrag zur 
Optimierung der Patientenversorgung in Deutsch-
land leisten möchten.
Wir wünschen Ihnen viel Freude bei der Umset-
zung Ihrer innovativen telemedizinischen Idee.

Vielen Dank!

Prof. Dr. Joachim Szecsenyi
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1. Ziel des Handbuches

Der Telemedizin kommt eine zunehmende Be-
deutung in der heutigen Gesundheitsversor-

gung zu. Versorgungsprobleme, die insbesondere 
aufgrund einer räumlichen Distanz zwischen dem 
betroffenen Patient und dem Versorger entstehen, 
könnten mit Hilfe von telemedizinischen Versor-
gungsansätzen überbrückt werden. Derzeit gibt 
es zahlreiche Ansätze, um Telemedizin in die Ver-
sorgungslandschaft in Deutschland zu integrieren, 
häufig fehlt es jedoch noch an der Nachhaltigkeit 
der Projekte, um sich als fester Bestandteil der Ge-
sundheitsversorgung zu etablieren. Wichtig dabei 
ist, wesentliche Aspekte, die für eine qualitativ 
hochwertige Umsetzung eines telemedizinischen 
Vorhabens essentiell sind, in Betracht zu ziehen.

Das vorliegende Handbuch soll dabei unterstüt-
zen, die Qualitätsentwicklung in der Telemedizin 
voranzubringen. Es soll zukünftig als Leitfaden für 
telemedizinische Projekte und Konzepte genutzt 
werden können. Dabei zielt es vor allem darauf ab, 
Projekte zu begleiten und deren nachhaltigen Erfolg 
zu unterstützen. Neben Hintergrundinformationen 
zum Thema Telemedizin, Qualitätsentwicklung, 
Implementierung und Evaluation/Nutzenbewer-
tung, bietet es mittels einer Checkliste praktische 
Unterstützung in der Planung, Durchführung, Aus-
wertung und Implementierung von telemedizini-
schen Vorhaben. Hierbei werden Qualitätskriterien 
in Form von Fragen aufgezeigt, die das Gelingen 
eines Telemedizinvorhabens in der Praxis mit Blick 
auf Nachhaltigkeit fördern können. 

Zielgruppen des Handbuchs
Dieses Handbuch richtet sich vor allem an:

a. Personen, die eine telemedizinische Idee 
zur Lösung eines bestehenden Versorgungspro-
blems haben und dieses Vorhaben erfolgreich 
umsetzen möchten.

b. Gremien, die den Entwicklungsstand und 
das Erfolgspotenzial von telemedizinischen 
Vorhaben einschätzen wollen. Das Handbuch 
mit der Checkliste dient dabei als Diskussions-
grundlage über die etwaige Förderfähigkeit von 
telemedizinischen Versorgungsansätzen.

2. Einführung

Telemedizin als ein möglicher Lösungsansatz für 
aktuelle und zukünftige Herausforderungen im 
deutschen Gesundheitswesen ist in aller Munde. 
Trotz zahlreicher möglicher Einsatzgebiete für tele-
medizinische Ansätze und Modellprojekte, zeigen 
sich bislang jedoch Schwierigkeiten telemedizini-
sche Versorgungsansätze bis auf wenige Ausnah-
men fest in der deutschen Versorgungslandschaft 
zu integrieren. Wie oft beschrieben, stellen der 
demographische Wandel, die damit einhergehen-
de steigende Prävalenz chronischer Erkrankun-
gen und Multimorbidität, der sich abzeichnende 
Fachkräftemangel und die Engpässe in der medi-
zinischen Versorgung insbesondere ländlicher Re-
gionen das deutsche Gesundheitssystem vor ver-
änderte Anforderungen (Schang et al. 2016; Reiter 
et al. 2011; Sachverständigenrat zur Begutachtung 
der Entwicklung im Gesundheitswesen 2012). 

Damit verbunden sind verschiedene Herausfor-
derungen. Zum einen steigt der Versorgungsauf-
wand in der medizinischen und psychosozialen 
Versorgung insbesondere chronisch kranker Men-
schen, das vor allem im Hinblick auf eine langfris-
tige niedrigschwellige Versorgung. Dabei stellt die 
Koordination der immer komplexer werdenden 
Versorgungsbedarfe eine Herausforderung dar. 
Die Kommunikation und Kooperation unter den 
verschiedenen an der Versorgung beteiligten Leis-
tungserbringern, in erster Linie an den Grenzen 
zwischen stationärer und ambulanter Versorgung, 
ist entscheidend für eine qualitativ hochwertige 
Gesundheitsversorgung (Ludt et al. 2013). Zum 
anderen steigt der Bedarf an einer wohnortnahen 
ärztlichen und pflegerischen Betreuung insbeson-
dere für ältere Menschen in strukturschwachen, 
ländlichen Regionen (Gesundheitsregion EUREGIO 
e. V.: http://www.dorfgemeinschaft20.de)

Probleme bereiten hierbei der erschwerte Zugang 
zu Versorgungsleistungen sowie der Mangel an 
vor Ort verfügbaren Fachspezialisten (Dixon et al. 
2008; Bundesärztekammer 2014). Angesichts der 
beschriebenen Situation wird die bestehende He-
rausforderung deutlich, den Qualitätsanforderun-
gen, die an die heutige Gesundheitsversorgung 

http://www.dorfgemeinschaft20.de
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gerichtet werden, gerecht zu werden. Es erscheint 
unverzichtbar, neue Versorgungsmodelle, die sich 
dem veränderten Versorgungsbedarf und –be-
dürfnissen anpassen für die Gewährleistung der 
medizinischen Versorgung, insbesondere einer 
wohnortnahen Versorgung in ländlichen Regionen 
zu implementieren (Reiter et al. 2011; van den Berg 
und Hoffmann 2012). Telemedizinisch gestützte 
Versorgungskonzepte sind dabei gerade in einer 
Gesellschaft des längeren Lebens eine denkbare 
Lösungsmöglichkeit (Schmid 2016). 

Vor dem Hintergrund eines rapiden technologi-
schen und medizinischen Fortschritts sowie der 
Weiterentwicklung von Informations- und Kommu-
nikationstechnologien in den letzten Jahren kommt 
dabei der Telematik und Telemedizin zukünftig eine 
wachsende Bedeutung zu (Doarn 2007; Institut 
für Demoskopie Allensbach 2010; Krupinski und 
Bernard 2014; Sogner und Zur Nedden 2005; Telli-
gen and the Great Plains Telehealth Resource and 
Assistance Center (gpTRAC) 2014). Auch gerahmt 
durch das neue eHealth Gesetz „Gesetz für sichere 
digitale Kommunikation und Anwendungen im Ge-
sundheitswesen“, in Kraft getreten am 01.01.2016, 
wird der Telemedizin Zukunftspotenzial in Deutsch-
land beigemessen (Gröhe 2015; Höhl 2017). Tele-
medizinische Methoden sind bereits jetzt wichti-
ger Bestandteil einiger medizinischer Fachgebiete 
und könnten in der zukünftigen Entwicklung der 
Gesundheitsversorgung zunehmend eine wichtige 
Rolle spielen.

Dabei soll Telemedizin nicht als eigenständiges 
medizinisches Fachgebiet bzw. keine eigene Spe-
zialdisziplin verstanden werden, sondern vielmehr 
ist sie als eine sinnvolle Ergänzung der Präsenzme-
dizin, also ärztlicher, pflegerischer oder therapeuti-
scher Maßnahmen zu verstehen (Koehler et al. 2011; 
Bundesärztekammer 2010; Telligen and the Great 
Plains Telehealth Resource and Assistance Center 
(gpTRAC) 2014). Etwa könnte benötigtes Experten-
wissen von Zentren der medizinischen Versorgung 
in die Peripherie der Versorgungslandschaft trans-
feriert werden. Zudem eröffnen sich durch die Be-
reitstellung von relevanten Patienteninformationen 
mittels sektorenübergreifender Nutzung teleme-
dizinischer Anwendungen, die Möglichkeiten zur 

Förderung des Informationsaustauschs zwischen 
den beteiligten Akteuren  und folglich zur Etablie-
rung vernetzter Strukturen (Schmid 2016). Jedoch 
erweist sich die flächendeckende Etablierung von 
telemedizinischen Verfahren als ein integraler Be-
standteil der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land bislang als schwierig. (Nolting u Zich 2017). 
Derzeit existiert bereits eine Vielzahl an telemedi-
zinisch unterstützten Ansätzen (siehe Kapitel 2.2). 
Diese werden jedoch hauptsächlich im Rahmen 
von Modellprojekten umgesetzt. Bislang schaffen 
es nur vereinzelt Projekte in die flächendeckende 
Patientenversorgung. Die Ursachen dafür sind si-
cherlich vielfältig und werden im Laufe des Hand-
buches erörtert. 

Zur Gewährleistung einer qualitativ hochwertigen 
Patientenversorgung in Deutschland, braucht es in 
der Telemedizin eine kontinuierliche Qualitätsent-
wicklung. Das bedeutet eben die Entwicklung von 
telemedizinisch gestützten Versorgungskonzepten 
mit nachhaltiger Wirkung. Mit diesem Handbuch 
möchten wir Sie dazu einladen, sich mit uns ge-
meinsam Gedanken über Fragen der Qualität von 
telemedizinischen Lösungsansätzen zu machen 
und wie es gelingen kann, dass eine innovative 
Idee auch langfristig erfolgreich in der Patienten-
versorgung umgesetzt werden kann. Bevor wir uns 
jedoch diesen Themen näher widmen, bedarf es 
vorab erst einmal einer Begriffsklärung von Tele-
medizin, Telematik und eHealth und im Besonde-
ren der Erläuterung von Einsatzmöglichkeiten und 
Zielstellungen von Telemedizin.

2.1. Telemedizin, Telematik, eHealth? 
Eine Begriffsklärung

Dem folgenden Kapitel ist vorweg zu nehmen, 
dass bislang keine Einheitlichkeit in der Ver-

wendung der Begrifflichkeiten im Bereich eHealth 
besteht (Boogerd et al. 2015; Doarn 2007). Grund 
dafür ist das Fehlen von einheitlichen Definitionen 
und Abgrenzungen der Begrifflichkeiten zueinan-
der. Dies führt dazu, dass die Begriffe Telemedi-
zin, Telematik und eHealth häufig synonym für den 
gesamten Themenbereich verwendet werden (van 
Dyk 2014). Darüber hinaus haben die verschie-
denen Definitionen je nach Perspektive und Hinter-
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grund des Verfassers einen anderen Schwerpunkt 
(Thielscher 2007). Dieser Fakt trägt zur Verwirrung 
bei, wenn es darum geht, zu begreifen, was unter 
dem Jeweiligen zu verstehen ist. Dabei ist die Ent-
wicklung eines gemeinsamen Verständnisses über 
die Begriffsbedeutung essentiell, um eine quali-
tativ hochwertige Patientenversorgung möglich zu 
machen. Im Folgenden wird ein kurzer Überblick zu 
bestehenden Definitionen von eHealth, Telematik 
und Telemedizin sowie deren Einordnung gegeben 
(siehe Abbildung 1) – ohne Anspruch auf Vollstän-
digkeit. Das Verständnis über diese Definitionen 
wurde diesem Handbuch zu Grunde gelegt.

eHEALTH steht für „electronic Health“ und be-
zeichnet den Einsatz von Informations- und Kom-
munikationstechnologien (IKT) im Rahmen von 
gesundheitsbezogenen Aktivitäten (Fischer et al. 
2016). So bezieht sich eHealth nicht nur auf die Er-
bringung der Gesundheitsversorgung über die Dis-
tanz (van Dyk 2014).
Unter dem ursprünglich aus dem Wirtschafts- und 
Marketingbereich stammenden Begriff eHealth ver-
steht sich gemäß dem deutschen Bundesministe-

rium für Gesundheit (2015) ein Oberbegriff für ein 
breites Spektrum von Informations- und Kommu-
nikationstechnologie-gestützten Applikationen = 
IKT-gestützte Applikationen. Die IKT-gestützten Ap-
plikationen sollen dazu dienen Informationen elek-
tronisch zu verarbeiten und über sichere Datenver-
bindungen auszutauschen sowie zur Unterstützung 
der Behandlung und Betreuung von Patienten zum 
Einsatz kommen. Diese doch sehr allgemein gehal-
tene Definition verdeutlicht dennoch, dass eHealth 
als ein Element des Datenaustausches verstanden 
wird und somit wesentlich zur Vernetzung verschie-
dener Systeme sowie zur Qualität der Patientenver-
sorgung beitragen soll.

Die Tabelle 1 zeigt einige der international verwen-
deten Definitionen des Begriffs eHealth auf. So 
haben sich u.a. auch die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) und die Europäische Kommission mit 
der Bedeutung des Begriffs eHealth auseinander 
gesetzt. 
Die WHO (o.J.) sieht in ihrer eher weit gefassten 
Definition eHealth als ein umfassendes Konzept, 
welches alle Bereiche der Gesundheitsversorgung 
einbezieht und dementsprechend sein Innovati-

Abbildung 1 Einordnung der Begriffe eHealth, Telematik und Tele-
medizin (in Anlehnung an van Dyk 2014)
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onspotenzial entfalten kann. Die Europäische Kom-
mission (o.J.) subsummiert IKT-gestützte Instru-
mente zur Optimierung von Prävention, Diagnose, 
Behandlung sowie zur Kontrolle und Verwaltung im 
Gesundheitswesen unter dem Begriff eHealth. Die 
Definition von Eysenbach (2001) hingegen verdeut-
licht stärker die interdisziplinäre Perspektive auf 
das Thema eHealth. Darüber hinaus wird eHealth 
hierbei als eine Art Grundhaltung bezeichnet und 
geht somit über die rein technische Sichtweise hi-
naus.

eHealth kann demnach als eine Interaktionsplatt-
form verstanden werden, welche zum Datentransfer 

zwischen Patienten und eHealth-Dienstleistern so-
wie zwischen Institutionen selbst, zur Kommunika-
tion zwischen Patienten und/oder Ärzten sowie als 
Quelle von Informationen und als Entscheidungs-
unterstützung genutzt werden kann (Bashshur et 
al. 2011). Des Weiteren umfasst eHealth auch Netz-
werke für Gesundheitsinformationen, individuelle 
Systeme der Kommunikation, z.B. zum Monitoring 
und zur Unterstützung von Patienten, ebenso wie 
elektronische Patientenakten (Haas 2006; Heinze 
et al. 2008).

eHealth

“[…] is the use of information and communication technologies (ICT) for health. Examples include trea-
ting patients, conducting research, educating the health workforce, tracking diseases and monitoring 
public health” (WHO o.J.)

„[…] bezieht sich auf Hilfsmittel und Dienstleistungen, bei denen Informations- und Kommunikations-
technologien (IKT) zum Einsatz kommen, die Vorbeugung, Diagnose, Behandlung, Überwachung und 
Verwaltung vereinfachen können, dienen allen, indem sie Zugänglichkeit und Qualität der Behandlun-
gen verbessern und den Gesundheitssektor effizienter machen […] „ (Europäische Kommission o.J.)

„[…] is an emerging field in the intersection of medical informatics, public health and business, refer-
ring to health services and information delivered or enhanced through the Internet and related techno-
logies. In a broader sense, the term characterizes not only a technical development, but also a state-
of-mind, a way of thinking, an attitude, and a commitment for networked, global thinking, to improve 
health care locally, regionally, and worldwide by using information and communication technology. “ 
(Eysenbach 2001)

“[…] refers to the use of modern information and communication technologies to meet the needs of 
citizens, patients, health care professionals, health care providers as well as policy makers.” (EU Minis-
terial Declaration of eHealth 2003)

Tabelle 1 Definitionen des Bergriffs eHealth

TELEMATIK setzt sich ursprünglich aus den bei-
den Begriffen „Telekommunikation“ und „Informa-
tik“ zusammen. Aus technischer Sicht bezeichnet 
Telematik somit die Kombination der Nutzung von 
Übertragungsnetzen zur Überwindung von räum-
lichen Entfernungen bei der Übertragung von Daten 
mit der Wissenschaft der maschinellen Informati-
onsverarbeitung (Nora und Minc 1981). Auf das Ge-
sundheitswesen übertragen bezeichnet der Begriff 
Telematik aus Sicht der deutschen Bundesärzte-
kammer (o.J.) „die Verbindung von Telekommunika-
tion und Informatik mit der Zielsetzung, den Akteu-

ren im Gesundheitswesen (Ärzten, Krankenhäuser, 
Apotheken, weitere Leistungserbringer und Kos-
tenträger) relevante Informationen umfänglicher, 
schneller und für den jeweiligen Nutzungskontext 
aufbereitet zur Verfügung zu stellen.“. Telematik 
dient dabei also der Überbrückung von Raum und 
Zeit zwischen den einzelnen Akteuren.

Laut WHO (1998) bezeichnet Telematik einen Sam-
melbegriff für den Einsatz von IKT zur Ausführung 
von gesundheitsbezogenen Aktivitäten, Diensten 
und Systemen über die Distanz. Der Einsatz der 
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IKT kann hierbei der globalen Gesundheitsförde-
rung, Krankheitskontrolle und Krankenversorgung, 
ebenso der Ausbildung, des Management und der 
Forschung im Gesundheitswesen dienen. Somit 
legt die Gesundheitstelematik verstärkt den Fokus 
auf den Einsatz von IKT zur Überwindung räumli-
cher sowie zeitlicher Distanzen. Im Gegensatz dazu 
wird der Begriff eHealth als Überbegriff für jegliche 
digitale Anwendungsarten im Gesundheitsbereich 
genutzt (Fischer und Krämer 2016). 

TELEMEDIZIN kann als ein integraler Bestand-
teil der Telematik sowie als Teil des weiter gefass-
ten Begriffs eHealth verstanden werden (Gärtner 
2006; Sood et al. 2007) und wird somit den Ober-
begriffen der Telematik und eHealth untergeordnet 
(Bundesärztekammer o.J.; Bundesministerium für 
Gesundheit 2015). Genauer handelt es sich dabei 
um „einen Sammelbegriff für verschiedenartige 

(ärztliche) Versorgungskonzepte, die als Gemein-
samkeit den prinzipiellen Ansatz aufweisen, dass 
medizinische Leistungen der Gesundheitsver-
sorgung der Bevölkerung in den Bereichen Diag-
nostik, Therapie und Rehabilitation sowie bei der 
ärztlichen Entscheidungsberatung über räumliche 
Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg 
erbracht werden. Hierbei werden Informations- 
und Kommunikationstechnologien eingesetzt.“ 
(Bundesärztekammer 2015). International wird 
Telemedizin als „the use of medical information 
exchanged from one site to another via electronic 
communications to improve a patient’s clinical he-
alth status.“ definiert (American Telemedicine As-
sociation o.J.b). Weitere nationale sowie interna-
tionale Definitionen des Begriffs Telemedizin sind 
der Tabelle 2 zu entnehmen.

Telemedizin

„[…] bezeichnet […] verschiedene medizinische Versorgungskonzepte. Sie sollen helfen, räumliche 
Entfernungen zwischen Ärztin bzw. Arzt und Patientin bzw. Patient zu überwinden und zielen darauf 
ab, Behandlungsdaten zu erfassen und zu übermitteln oder eröffnen medizinische Behandlungsver-
fahren, die auf elektronischen Informations- und Kommunikationstechnologien basieren. Telemedizin 
kann daher sowohl bei präventiven und diagnostischen Maßnahmen als auch bei der Behandlung und 
Weiterbetreuung von Patientinnen und Patienten eingesetzt werden und soll notwendige medizinische 
Interventionen frühzeitiger und gezielter ermöglichen.“ (GKV-Spitzenverband 2016)

„[…] ist ein Hilfsmittel zur Überwindung größerer Entfernungen bei medizinischen
Sachverhalten. Darunter wird die Bereitstellung bzw. Anwendung von medizinischen Dienstleistungen 
mit Hilfe von Informations- und Kommunikationstechnologien für den Fall verstanden, dass Patienten 
und Angehörige eines Gesundheitsberufes (etwa Ärzte) bzw. diese untereinander nicht am selben Ort 
sind. Es erfolgt die Übertragung medizinischer Daten und Informationen für die Prävention, Diagnose, 
Behandlung und Weiterbetreuung von Patienten in Form von Text, Ton oder Bild oder in anderer Form. 
Ziel der Telemedizin ist insbesondere eine Verbesserung der Qualität, Wirtschaftlichkeit und Transpa-
renz der medizinischen Versorgung.“ (Deter 2011)

„The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all health care professionals 
using information and communication technologies for the exchange of valid information for diagnosis, 
treatment and prevention of disease and injuries, research and evaluation […], all in the interests of 
advancing the health of individuals and their communities.“ (WHO 2010)

Tabelle 2 Definitionen des Bergriffs Telemedizin
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Der Begriff Telemedizin hat somit seinen Fokus in 
der (medizinischen) Versorgung von Patienten, im 
Gegensatz dazu ist der Begriff Telematik breiter 
gefasst und beinhaltet z.B. Schulung von Patien-
ten oder Leitungserbringern mit Hilfe von IKT (vgl. 
Bashshur et al. 2016; Sood et al. 2007). Beispiele 
für die Anwendung von Telemedizin im klinischen 
Alltag sind z.B. die Erfassung medizinischer Daten 
und Parameter, wie Blutdruck oder Gewicht, mittels 
Sensorik und Gerätetechnik, die Übertragung von 
Daten ohne Zeitverzögerung durch moderne Kom-
munikationstechniken sowie die Aufbereitung von 
Messdaten und anschließende Therapiesteuerung 
z.B. per Telefon oder SMS (Middeke 2012).

Wesentliches Ziel der Telemedizin ist die Erbrin-
gung medizinischer Leistung im Gesundheitssek-
tor unter Einsatz von IKT unter Überbrückung räum-
licher und/oder zeitlicher Distanz zwischen den 
beteiligten Akteuren (Bundesärztekammer 2010; 
College of Physicians and Surgeons of British Co-
lumbia 2015; Müller-Mielitz und Lux 2016). Hierbei 
sollte nicht vergessen werden, dass der Einsatz von 
IKT in einem Versorgungskonzept einen Teil einer 
Gesamtlösung darstellt, welche von medizinischen 
und/oder organisatorischen ebenso wie von weite-
ren technischen Prozessen und Dienstleistungen 
begleitet wird (Fischer und Krämer 2016).

2.2. Methoden und Einsatzgebiete 
der Telemedizin

Die Anwendungsfelder von Telemedizin sind in 
der deutschen Versorgungslandschaft inzwi-

schen sehr vielseitig, wobei bislang nur wenige 
Beispiele aufgeführt werden können, die Eingang 
in die Regelversorgung gefunden haben. Im Folgen-
den soll die im vorangegangenen Kapitel gegebene 
Definition des Begriffs Telemedizin durch Beispiele 
von Einsatzgebieten und Methoden telemedizini-
scher Ansätze veranschaulicht werden.

Telemedizin ist nicht „ganz neu“ (Doarn 2007). 
Schon seit vielen Jahren gehört etwa die Teleradio-
logie zu den etablierten Einsatzgebieten telemedi-
zinischer Anwendungen. Die teleradiologische Ver-
netzung von Kliniken zur Befundbeurteilung über 
Distanz oder etwa zur Konsultation von Experten 

etabliert sich zunehmend im Praxisalltag und die 
Akzeptanz unter den deutschen Ärzten erscheint 
hoch (Institut für Demoskopie Allensbach 2010). 
Ein etabliertes Beispiel ist das Teleradiologie-Netz-
werk Rhein-Neckar-Dreieck (Mildenberger 2012). 
Insbesondere die Notfallversorgung von Schlagan-
fallpatienten im Bereich Neurologie profitiert von 
diesen Ansätzen (Mildenberger 2012; Schenkel 
und Enders 2012). Von Süddeutschland ausge-
hend haben sich dahingehend bereits regionale 
Netzwerke, welche Telekonsile in der Versorgung 
nutzen in der Regelversorgung etabliert (Schenkel 
und Enders 2012). Ein häufig angeführtes Beispiel 
erfolgreich eingesetzter Telemedizin in der Schlag-
anfallversorgung mit Optimierung der Versorgung 
und patientenrelevanter Outcomes wie etwa die 
Reduktion der Sterblichkeitsrate ist das TEMPiS 
Projekt: Telemedizinisches Projekt zur integrierten 
Schlaganfallversorgung in der Region Süd-Ost-Bay-
ern (Hubert und Müller-Barna 2012). 

An dieser Stelle ist es sinnvoll noch einmal die 
Unterscheidung zwischen Einsatzgebieten in der 
Telemedizin und den dazu genutzten telemedizini-
schen Methoden zu treffen. Telemonitoring (Remo-
te Patient Monitoring) als eine vielfach eingesetzte 
Methode in der Telemedizin verfolgt das Ziel früh-
zeitig eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes (meist) chronisch kranker Patienten durch 
Vitaldatenüberwachung zu erkennen, rechtzeitig 
bei drohender Dekompensation eingreifen zu kön-
nen und darüber hinaus stabile Phasen im Krank-
heitsverlauf durch gezielte Überwachung von Vital-
parametern und Patientenedukationsmaßnahmen 
länger aufrecht zu erhalten (Bundesärztekammer 
2010; Köhler et al. 2012). Diese Methode findet 
etwa breite Anwendung im Bereich Telekardiologie 
(Schultz et al. 2016). Der Nutzennachweis solcher 
Maßnahmen ist bislang bei offener und zum Teil 
kontrovers diskutierter Studienlage schwierig zu 
erbringen (Schultz et al. 2016). Trotzdem wird dem 
Telemonitoring ein hohes Nutzenpotential zuge-
schrieben (Bundesärztekammer 2015). 

Ein Beispiel für ein international angelegtes 
Großprojekt für Telemonitoring im Bereich Herz-
insuffizienz ist TIM-HF im Rahmen von Partnership 
for the heart, ein vom Bundesministerium für Wirt-
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schaft und Technologie gefördertes Projekt (Part-
nership for the Heart; TIM-HF: https://telemedizin.
charite.de/forschung/partnership_for_the_heart.) 
Trotz eines starken Studiendesigns in Form einer 
randomisiert kontrollierten Studie zeigten sich 
keine signifikanten Effekte auf klinisch relevante 
Parameter wie etwa die allgemeine Sterblichkeits-
rate. Positive Effekte zeigten sich allerdings im 
Bereich der wahrgenommenen Lebensqualität der 
Patienten (Koehler et al. 2011). Die Ergebnisse der 
Folgestudie „TIM-HF II“ stehen bislang noch aus 
(Fontane Projekt 2017; TIM-HF II: http://www.fon-
tane-studie.de).

Telekonsilverfahren / Telekonsultation, wie sie im 
Bereich der Teleradiologie oder Telepathologie häu-
fig zum Einsatz kommen, diene dazu Expertenwis-
sen mit geringerem Aufwand verfügbar zu machen 
(Bundesärztekammer 2015). Mittels dieser Verfah-
ren können laut Bundesärztekammer räumliche 
Distanzen zwischen den Akteuren überwunden 
und der fachliche Austausch zwischen beteiligten 
Gesundheitsberufen gefördert werden (Bundesärz-
tekammer 2010). Etwa im Rahmen von „Teletu-
morkonferenzen“ interdisziplinärer Tumorboards 
kommen diese Methoden ebenfalls zum Einsatz. 
Dieser Vorgehensweise unter Anwendung von Tele-
medizin wird  großes Potenzial beigemessen (Telli-
gen and the Great Plains Telehealth Resource and 
Assistance Center (gpTRAC) 2014; Bundesärzte-
kammer 2015; Institut für Demoskopie Allensbach 
2010). Dabei soll die Einsparung von Wegezeiten 
zur Optimierung oder vielfach überhaupt zur Er-
möglichung der interdisziplinären Versorgung der 
Patienten beitragen (Bundesärztekammer 2015).

Darüber hinaus blickend gibt es zahlreiche mög-
liche Einsatzgebiete für telemedizinische An-

wendungen, die die Überwindung bestimmter Ver-
sorgungsdefizite im deutschen Gesundheitswesen 
unterstützen könnten und somit Zukunftspotenzial 
aufweisen. Allerdings steht deren Etablierung noch 
in den Anfängen. Zum Beispiel im Bereich der pal-
liativmedizinischen Versorgung könnte Telemedi-
zin zum Ausgleich der nur in regional unterschied-
lichem Maße angebotenen Versorgung beitragen 
(Bundesärztekammer 2015). Auch im Bereich der 
zeitkritischen Notfallversorgung im Allgemeinen 

sowie der psychotherapeutischen Versorgung von 
Patienten wird telemedizinischen Verfahren großes 
Potenzial für die Patientenversorgung zugespro-
chen (Bundesärztekammer 2015). Gerade vor dem 
Hintergrund der demographischen Entwicklung in 
Deutschland könnte Telemedizin künftig stärker 
Eingang in die Betreuung älterer Menschen fin-
den. Besonders in strukturschwachen Regionen 
in Deutschland wäre ein Ziel, den Verbleib älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld zu ermöglichen 
und zu stärken (Gesundheitsregion EUREGIO e. V.: 
http://www.gesundheitsregion-euregio.eu/dorf-
gemeinschaft-2-0). Auch in Zeiten der Flüchtlings-
thematik könnten telemedizinische Verfahren für 
Menschen mit Migrationshintergrund den Zugang 
zu medizinischer Versorgung erleichtern (Zentrum 
für Telemedizin Bad Kissingen; 
TeleView: https://www.ztm-badkissingen.de/
images/pdf/ZTM_Fluchtlinge_V2.pdf). Ein weite-
res Einsatzgebiet mit Zukunftspotenzial für die Ver-
sorgung von Mitarbeitern ist die Telearbeitsmedi-
zin (Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte 
e. V. und Berufsverband Deutscher Arbeitsmedizi-
ner 2016).

2.3. Welchen Beitrag kann Telemedi-
zin in der Patientenversorgung leis-
ten? Potenziale, Erwartungen, Her-
ausforderungen

Werden die Anforderungen des Instituts of Me-
dicine (Institute of Medicine 2001) an eine 

qualitativ hochwertige Patientenversorgung – Si-
cherheit, Effektivität, Patientenzentrierung, Zeitnä-
he, Effizienz und Gerechtigkeit – näher betrachtet, 
wird erkennbar, dass sich bereits die gegenwärti-
ge Gesundheitsversorgung einer Vielzahl an Her-
ausforderungen, welche im Kapitel 2 Einführung 
beschriebenen wurden, stellen muss, um diesen 
Anforderungen gerecht zu werden (Fischer et al. 
2016). Mit Blick auf die aktuellen und zukünftigen 
Anforderungen an die Patientenversorgung könn-
ten innovative, zukunftsweisende telemedizini-
sche Versorgungsansätze, z.B. durch die Überbrü-
ckung einer räumlich-zeitlichen Distanz zwischen 
den Akteuren im Gesundheitswesen (Heinz 2009), 
einen wesentlichen Beitrag zur Erfüllung dieser 

https://telemedizin.charite.de/forschung/partnership_for_the_heart
https://telemedizin.charite.de/forschung/partnership_for_the_heart
http://www.fontane-studie.de
http://www.fontane-studie.de
http://www.gesundheitsregion-euregio.eu/dorfgemeinschaft-2-0
http://www.gesundheitsregion-euregio.eu/dorfgemeinschaft-2-0
https://www.ztm-badkissingen.de/images/pdf/ZTM_Fluchtlinge_V2.pdf
https://www.ztm-badkissingen.de/images/pdf/ZTM_Fluchtlinge_V2.pdf
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leisten (American Telemedicine Association o.J.a). 
Die Gesundheitstelematik und Telemedizin wer-
den sogar als ein bedeutendes „Zukunftsgut“ der 
Gesundheitsversorgung beschrieben (Reiter et al. 
2011).

eHealth und ebenso Telemedizin bieten eine Reihe 
von bislang noch nicht ausgeschöpften Potenzia-
len für das Gesundheitswesen und die Versorgung 
von Patienten. Das Zusammenführen unterschied-
licher Akteure sowie Versorgungsgebiete ist hier-
bei von ganz zentraler Bedeutung und bildet die 
gemeinsame Basis unterschiedlichster Anwendun-
gen im Bereich eHealth und Telemedizin (Fischer 
et al. 2016). Die Kommunikation zwischen den Ak-
teuren kann gefördert werden und einen Austausch 
von Informationen ermöglichen, welcher über den 
Austausch zwischen Ärzten bzw. Leistungserbrin-
gern untereinander hinausgeht. So bieten eHealth 
und telemedizinische Anwendungen nicht nur die 
Möglichkeit einer sogenannten „doctor-to-doc-
tor“ Kommunikation, sondern ebenso eine “doc-
tor-to-patient“ und „patient-to-patient“ Kommuni-
kation (Thielscher 2007). Grundsätzlich wird der 
Telemedizin das Potenzial zugeschrieben die Kom-
munikation im Gesundheitswesen zu revolutionie-
ren. Allerdings, kann dieses eben beschriebene 
Potenzial nur ausgeschöpft werden, wenn die Be-
teiligten offen gegenüber Veränderungen hinsicht-
lich der Zusammenarbeit und damit auch der Kom-
munikation untereinander sind (Thielscher 2007).

Auch das Potenzial den flächendeckenden und 
nachhaltigen Ausbau einer sektorenübergreifen-
den und interprofessionellen Zusammenarbeit 
der beteiligten Akteure zu fördern ist eng mit ei-
ner Förderung der Kommunikation und Vernetzung 
verknüpft. Die Etablierung vernetzter Versorgungs-
strukturen kann deutlich zu einer optimierten Pa-
tientenversorgung beitragen, indem die Betreuung 
von Patienten ganzheitlich unter Einbeziehung 
interdisziplinären Know-how erfolgt (Oudshoorn 
2011). Dementsprechend kann z.B. eine Fernbe-
treuung mit einem Team, bestehend aus unter-
schiedlichen Experten, eingerichtet werden, wel-
ches es chronisch Kranken und älteren Menschen 
ermöglicht länger in ihrem gewohnten häuslichen 
Umfeld zu verbleiben. Gerade in ländlichen Regi-

onen könnten telemedizinische Versorgungsansät-
ze in enger Kooperation mit den vor Ort ansässigen 
Hausärzten zur Sicherung der Gesundheitsversor-
gung einen wichtigen Beitrag leisten (Bundesre-
gierung 2014) (z.B. CCS Telehealth Ostsachsen: 
http://www.telehealth-ostsachsen.de). Hier er-
möglichen telemedizinische Anwendungen die 
Überwindung räumlicher Distanzen, so dass z.B. 
Spezialisten mithilfe technischer Hilfsmittel Befun-
de oder Zweitmeinungen abgeben können, ohne 
direkt vor Ort sein zu müssen (Schmid 2016). Wei-
tere Potenziale telemedizinscher Anwendungen in 
der Patientenversorgung stellen u.a. die Möglich-
keit therapeutische Zielwerte positiv zu beeinflus-
sen und die Steigerung der Effizienz der Gesund-
heitsversorgung dar (Ekeland et al. 2010).

eHealth-Anwendungen wird von den beteiligten 
Akteuren auf professioneller Seite (Kliniken, 

Krankenkassen, Apotheken, niedergelassene Ärz-
te) eine große Bedeutung beigemessen (Häckl und 
Elsner 2009). Speziell auf ärztlicher Seite richten 
sich die Erwartungen an eine Erleichterung der inte-
grierten, fachübergreifenden Versorgung (Heinze et 
al. 2008) und optimierte Behandlungsmöglichkei-
ten für Patienten (Institut für Demoskopie Allens-
bach 2010). Ob sich durch telemedizinische An-
wendungen und eHealth im Allgemeinen die Rolle 
des Patienten verändern wird, bleibt zurzeit noch 
unklar. Patientenorganisationen erhoffen sich aber 
v.a. eine Verbesserung der Behandlungsqualität 
durch bessere Informationen für Patienten, eine 
Optimierung der Kommunikation zwischen Betei-
ligten sowie eine Stärkung der Patientensouveräni-
tät (Doarn 2007; Thielscher 2007). 

Die AG-Telemedizin der deutschen Bundesärzte-
kammer verbindet mit der Implementierung tele-
medizinischer Methoden zwei übergeordnete Er-
wartungen, zum einen (a) die Qualitätssteigerung 
durch Verbesserung der innerärztlichen Kommu-
nikation und Steigerung der Versorgungsgerech-
tigkeit und zum anderen (b) die Vorbeugung von 
Versorgungslücken (Bundesärztekammer 2015). 
Der Einsatz von Telemedizin soll also zur Förderung 
einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung 
und Förderung der Versorgungskontinuität, gera-
de auch an den Sektorengrenzen beitragen (Bun-

http://www.telehealth-ostsachsen.de
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desärztekammer 2015). Nachrangigeres, aber nicht 
zu ignorierendes Ziel ist die Erhöhung der Wirt-
schaftlichkeit der Patientenversorgung durch die 
Nutzung telemedizinischer Anwendungen (Bun-
desärztekammer 2010; Schmid 2016; Thielscher 
2007). Zusammenfassend lassen sich folgende 
gemeinsame Erwartungen telemedizinischer An-
wendungen festhalten: Verbesserung der medizini-

schen Qualität, Wirtschaftlichkeit, Benutzerfreund-
lichkeit für Patienten sowie professionelle Nutzer 
und Vermeidung von unnötiger Bürokratie (Thiel-
scher 2007). Eine Übersicht möglicher Potenziale 
und Erwartungen, welche eHealth und somit auch 
telemedizinische Anwendungen mit sich bringen 
sind in Tabelle 3 zu finden.

Überwindung von Prozessen und Strukturen im Gesundheitssystem, zeitlich sowie räumlich

Optimierung der Koordination der Gesundheitsversorgung (z. B. sektorenübergreifende Behand-
lungskoordination)

Aufhebung bzw. Überwindung sektoraler Grenzen zur Verbesserung der Patientenbetreuung (patien-
tenzentrierte, kooperative Versorgung)

Verbesserung der Bedingungen zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen

Bereitstellung aktuellen Wissens zur integrierter Entscheidungsunterstützung

Steigerung der Transparenz des Leistungs- und Behandlungsgeschehens (Patientensouveränität)

Förderung der aktiven Teilnahme von Patienten an ihrer Gesundheitsversorgung (Empowerment)

Sicherstellung modernster Behandlungsmöglichkeiten (unabhängig vom Ort und Zeit)

Steigerung der Effektivität und Effizienz
Tabelle 3 Potenziale und Erwartungen von eHealth und Telemedizin (in Anlehnung an Eysenbach 2001; Fischer 
und Krämer 2016)

Herausforderungen

Neben all den genannten Potenzialen, welche 
telemedizinische Anwendungen und eHealth 

bieten, müssen sich diese neuen Versorgungsfor-
men in Deutschland auch Herausforderungen stel-
len. Anders als in anderen europäischen Ländern 
etwa in Skandinavien, vollzieht sich die Etablierung 
von Telemedizin in der deutschen Gesundheitsver-
sorgung eher zögerlich (Jünger 2016). Trotz der Tat-
sache, dass telemedizinische Methoden in ausge-
wählten Bereichen bereits Anwendung finden, wie 
etwa in der Akutbehandlung von Schlaganfallpati-
enten, ist die Implementierung insbesondere mit 
Blick auf Nachhaltigkeit in die Regelversorgung in 
anderen Versorgungsbereichen bislang ohne gro-
ßen Erfolg (Bundesärztekammer 2010; Homberg 
2009). Hauptsächlich werden telemedizinische 
Vorhaben im Rahmen von Modellprojekten umge-
setzt. Bislang schaffen nur vereinzelte Projekte den 
Übergang in die Regel- bzw. in die flächendecken-
de Patientenversorgung. Die Ursachen dafür sind 
vielfältig.

Heutzutage stehen die technischen Möglichkeiten 
zum Einsatz von telemedizinischen Verfahren zum 
größten Teil bereits zur Verfügung. Die wesentlichen 
Herausforderungen, denen die Telemedizin derzei-
tig gegenüber steht, sind anderweitig verortet. Fe-
derführend in den möglichen Erklärungsansätzen 
ist sicherlich, die häufig noch unbeantwortete Fra-
ge nach dem tatsächlichen patientenrelevanten Zu-
satznutzen von telemedizinischen Anwendungen. 
Für die Überführung und langfristige Etablierung 
telemedizinischer Anwendungen in die Regelver-
sorgung, spielen der Wirksamkeitsnachweis und 
damit eine differenzierte Nutzenbewertung eine 
zentrale Rolle (Heinze et al. 2008; Krüger-Brand 
2015). Jedoch trotz zahlreich und vielerorts be-
schriebener Zukunftspotenziale der Telemedizin 
stellt sich ihr Nutzennachweis für die Patientenver-
sorgung nach wie vor häufig als schwierig dar (wei-
tere Informationen in Kapitel 2.4). Somit bedarf es 
zukünftig laut Bundesärztekammer einer verstärk-
ten Ausrichtung telemedizinischer Projekte an der 
medizinischen Notwendigkeit und nicht an der 
technischen Machbarkeit (Bundesärztekammer 
2010, 2015). 
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Mit dieser Problematik in Verbindung stehend 
sind derzeit fehlende prospektive oder nicht 

ausgereifte Evaluationskonzepte neuer Projekte 
und damit die sehr heterogene Qualität der Evalua-
tion (Bashshur et al. 2005; Ekeland et al. 2010). 
Wird vorab der Umsetzung nicht festgelegt, wel-
che zu erwartenden Effekte wie erfasst werden 
und wie die Erkenntnisse in den Versorgungsalltag 
zurückgespiegelt werden sollen, ist eine qualita-
tiv hochwertige Umsetzung schwierig (Schmitt et 
al. 2015). Damit eng vergesellschaftet ist natürlich 
die Frage nach der Finanzierung von neuen Versor-
gungskonzepten durch die Krankenkassen und so-
mit Übernahme der Vergütung bzw. Erstattung der 
Kosten. Bislang sind telemedizinische Anwendun-
gen gar nicht oder nur ungenügend im ärztlichen 
Vergütungssystemen abbildbar, daher bedingt die 
Entwicklung eines telemedizinisch unterstützten 
Versorgungskonzeptes ebenso die Erstellung ei-
nes tragfähigen Geschäftsmodells (Leppert und 
Greiner 2016). Einige Weiterentwicklungen sind auf 
dem Gebiet in Deutschland jedoch zu verzeichnen. 
Jüngst, seit April 2017 wurde erstmals die telekon-
siliarische Befundbeurteilung von Röntgen- und 
CT-Aufnahmen und die Online-Videosprechstunde 
in die vertragsärztliche Versorgung aufgenommen 
(Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 
SGB V 2017; Gröhe 2015). Auch im Rahmen der ers-
ten Förderwelle des Innovationfonds von 2016 wird 
mit dem Förderschwerpunkt „Versorgungsmodel-
le unter Nutzung von Telemedizin, Telematik und 
E-Health“ das Ziel verfolgt die flächendeckende 
Verbreitung von Telemedizin zu untersuchen und 
zu befördern (Bundesministerium für Gesundheit 
2016).

Für Deutschland ist eine einheitliche Telematikin-
frastruktur bislang noch nicht abschließend verfüg-
bar (Krüger-Brand 2017). Das stellt die digitale Ver-
netzung von Akteuren im Gesundheitswesen vor 
große Herausforderungen. Die Telematikinfrastruk-
tur wird als eine Grundlage für die flächendeckende 
Anwendung telemedizinischer Versorgungsansätze 
für alle Versicherten angesehen. Solange diese 
nicht verfügbar ist, können telemedizinische Kon-
zepte in der Regel zunächst nur in kleineren, abge-
grenzten Modellumgebungen angewendet werden 
(Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes 2016).

Es führt dazu, dass Anwender bislang auf indivi-
duelle Lösungswege angewiesen sind. Die Vielzahl 
von Anbietern verschiedener Krankenhausinforma-
tionssysteme oder Praxissoftwareprogramme für 
den ambulanten Bereich erschwert zusätzlich auf-
grund der mangelnden Bereitstellung von gemein-
samen Schnittstellen, den Datenaustausch und 
damit eine gemeinsame Kommunikation unter den 
Beteiligten der Gesundheitsversorgung. Diese man-
gelnde Interoperabilität der Systeme, zusätzlich 
verstärkt durch die bestehenden Sektorengrenzen 
im deutschen Gesundheitswesen, ist eine häufig 
benannte Hemmschwelle für die Etablierung vom 
moderner Informations- und Kommunikationstech-
nologie und damit auch der Telemedizin (Budych 
et al. 2013). Mit dem Ziel das weitere Entstehen 
von Insellösungen telemedizinischer Vorhaben zu 
vermeiden und damit eine Vereinheitlichung und 
Vernetzung für den Einsatz von Informations- und 
Kommunikationstechnologien im Gesundheits-
wesen zu fördern, befindet sich eine gemeinsame 
Telematik-Infrastruktur für Deutschland derzeit im 
Rahmen der Einführung des sog. E-Health-Geset-
zes im Auf- und Ausbau (Krüger-Brand 2017). Die 
sichere digitale Infrastruktur soll gemäß dem E-
Health-Gesetz zur Optimierung der Gesundheits-
versorgung beitragen und den Fokus auf Patienten-
nutzen, Datenschutz und Selbstbestimmung des 
Patienten legen (Gröhe 2015).

Nicht zu vernachlässigen ist neben der tech-
nischen Seite, der Einbezug der Nutzer in die 

Projektentwicklung und -implementierung. Eine 
weitere mögliche Erklärung der zögerlichen Etab-
lierung telemedizinischer Anwendungen könnte 
in der mangelnden Fokussierung der Initiatoren 
auf das zu lösende Versorgungsproblem und die 
Akzeptanz der potentiellen Nutzer für die techni-
sche Lösung liegen (Andelfinger 2016; Heinze et 
al. 2008). Ergebnisse bisheriger Projekte zeigen 
meist gute technische Lösungen ohne ausreichen-
de Beteiligung relevanter Akteure im Entwicklungs-
prozess (Heinze et al. 2008). Der Einbezug der 
Patienten und potenziellen professionellen Nutzer 
mit ihren Wünschen und Bedürfnissen ist hierbei 
ausschlaggebend. Ansonsten besteht die Gefahr, 
dass zukünftige Projekte Insellösungen bleiben 
und eine Übertragung in die Routine kaum möglich 
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wird (Andelfinger 2016). In Anbetracht, dass ein 
Großteil der telemedizinischen Anwendungsmög-
lichkeiten v.a. in der Versorgung älterer Patienten 
genutzt werden kann, sollte diesen Nutzern spe-
zielle Aufmerksamkeit zukommen. Eine Umfrage 
zum Nutzungsverhalten von Senioren zu digitalen 
gesundheitsbezogenen Techniken und Angeboten 
zeigte:

„Digital health is not reaching most seniors and is 
associated with socioeconomic disparities, raising 
concern about its ability to improve quality, cost, 
and safety of their health care. Future innovations 
should focus on  usability,  adherence,  and  scala-
bility to improve the reach and effectiveness of digi-
tal health for seniors.“ (Levine et al. 2016)

Auch zählen in Deutschland noch immer Fragen 
der Datensicherheit und des Datenschutzes 

zu den Herausforderungen, welchen sich eHealth 
und telemedizinische Anwendungen stellen müs-
sen (Doarn 2007; Thielscher 2007; Leupold et al. 
2016). Weitere Hemmschwellen, die zu einer zöger-
lichen Etablierung beitragen sind etwa bestehende 
Vorbehalte bezüglich des Fernbehandlungsverbots 
insbesondere in der Ärzteschaft und damit Unsi-
cherheiten und mögliche Akzeptanzprobleme tele-
medizinischer Methoden zu suchen (Krüger-Brand 
2016; Leupold et al. 2016). Die Etablierung teleme-
dizinischer Anwendung im Versorgungsalltag bringt 
möglicherweise auch tiefgreifender Veränderungen 
im Arzt-Patientenverhältnis mit sich (Bundesärzte-
kammer 2010; Siep 2007). Der Grund hierfür ist, 
dass telemedizinische Anwendungen nicht isoliert 
in den Versorgungsalltag integriert werden können, 
ohne dabei Auswirkungen auf andere Komponen-
ten der Gesundheitsversorgung zu haben, so z.B. 
auf die Zusammenarbeit. Die neu entstehenden 
Versorgungsstrukturen und –formen werden Ein-
fluss auf die Rollen und das Rollenverständnis von 
Ärzten, Gesundheitsberufen und anderen Beteilig-
ten sowie des Patienten nehmen. Es werden sich 
z.B. neue Berufszweige entwickeln, als Beispiel 
seien hier sog. Telenurses genannt, oder neue Or-
ganisationsformen entstehen (Oudshoorn 2011).

Mit Blick auf die beschriebenen Potenziale, Erwar-
tungen und Herausforderungen ist die Berücksichti-

gung der Qualitätssicherung und Evidenzbasierung 
bereits in frühen Planungsschritten eines Teleme-
dizinvorhabens eine wichtige Grundvoraussetzung 
für eine nachhaltige Überführung in die Regelver-
sorgung. Darüber hinaus ist das Vorantreiben von 
Qualitätsentwicklung und-sicherung in der Teleme-
dizin unabdingbar, um eine effektive und sichere, 
qualitativ hochwertige Patientenversorgung sicher-
stellen zu können (Krupinski und Bernard 2014). 
Es bedarf laut BÄK der Etablierung von qualitäts-
sichernden Systemen innerhalb der telemedizini-
schen Anwendung zur Sicherstellung dieses quali-
tativen Anspruchs (Bundesärztekammer 2010).

2.4. Nutzenbewertung, Finanzierung 
und Evaluation in der Telemedizin

Der Nachweis des Zusatznutzens für die Patien-
tenversorgung vor dem Hintergrund der Kosten-

erstattung durch Kostenträger ist eine der zentralen 
Herausforderungen in der Etablierung telemedizi-
nischer Versorgungsansätze in Deutschland. Da es 
für die Überführung und langfristige Etablierung 
telemedizinischer Anwendungen auch Regelver-
sorgung als essentiell betrachtet wird, diesen Nut-
zennachweis zu erbringen, kommt der Nutzenbe-
wertung eine zentrale Rolle zu (Heinze et al. 2008; 
Krüger-Brand 2015). Bei vielfältigen Einsatzmög-
lichkeiten für telemedizinische Anwendungen be-
stehen auch verschiedene denkbare Erstattungs-
wege, die sich jeweils im ambulanten (über EBM) 
und stationären Sektor (über DRGs) unterscheiden. 
In Fragen der Finanzierung spielt der sogenannte 
erste Gesundheitsmarkt, der alle Bereiche der 
Gesundheitsversorgung abdeckt, mit Kostenüber-
nahme durch die gesetzliche bzw. private Kran-
kenversicherung oder etwa gesetzliche Pflegeversi-
cherung eine wesentliche Rolle. Aber nicht zuletzt 
kommt hier auch der zweite Gesundheitsmarkt 
zum Tragen, bei dem die Finanzierung von Leis-
tungen durch Privatnutzer erbracht wird (Bundes-
ministerium für Gesundheit 2015). Etwa im Bereich 
der ambulanten Versorgung bietet die gesetzliche 
Krankenversicherung verschiedene Möglichkeiten 
der Finanzierung telemedizinischer Anwendungen. 
Neben der Einbindung der telemedizinischen Leis-
tung im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung 
in Kollektivverträgen, ist die Einbindung in Selek-
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tivverträgen eine mögliche Umsetzungsvariante 
(Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes 2016). 
Als Beispiel kann hier etwa die Hausarzt-zentrierte 
Versorgung gemäß § 73b SGB V, sektorenübergrei-
fend angelegt die Integrierte Versorgung gemäß § 
140a-d SGB V oder Modellvorhaben gemäß § 63-65 
SGB V angeführt werden.

Nutzenbewertung durch den Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA)

Vorab der Frage nach der Kostenerstattung ist zu 
prüfen, ob es sich bei der telemedizinischen In-

novation um eine neue Behandlungsmethode oder 
alleinig um eine bekannte Methode unter Anwen-
dung innovativer Hilfsmittel handelt (Leppert und 
Greiner 2016). Handelt es sich bei der telemedizini-
schen Innovation um eine neuartige Behandlungs-
methode ist in Deutschland der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) für die Nutzenbewertung im 
Sinne des SGB V (nach § 135 oder § 137c) zuständig 
(Perleth 2013a). Folglich ist dieser auch für die Ent-
scheidung über die Erstattungsfähigkeit zuständig. 
Handelt es sich um bekannte Methoden mit inno-
vativen Hilfsmitteln nimmt der Bewertungsaus-
schuss seine Arbeit auf. Ausgenommen davon ist 
die Variante der Selektivverträge. Beispielsweise 
werden Telemonitoring-Verfahren als neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethode angesehen. 
Daher muss im Rahmen von Studien der Nutzen-
nachweis erbracht werden bevor diese Eingang  in 
die Regelversorgung finden können (Verwaltungs-
rat des GKV-Spitzenverbandes 2016).

Die systematische Nutzenbewertung im Gesund-
heitswesen ist in Deutschland noch ein relativ jun-
ges Gebiet. Selbst im Bereich der Nutzenbewertung 
pharmakologischer oder diagnostischer Interventi-
onen bildet sich derzeit erst ein Methodenapparat 
heraus. Die Prozeduren der Beantragung, Begut-
achtung und schließlich Aufnahme in den EBM-Ka-
talog durch den G-BA bzw. Bewertungsausschuss 
sind langwierig. Die Verfahren dauern bis zu drei 
Jahre und sind damit in der Entwicklung innovativer 
Technologien ein zeitkritischer Faktor für die Initia-
toren (Leppert und Greiner 2016). Unterzieht sich 
also ein innovativer Ansatz in der Telemedizin (im 
Sinne einer eigenen neuen Behandlungsmethode) 

der Nutzenbewertung wird eine weitergehende 
Nutzenbewertung, die sich in Form der Betrachtung 
des Zusatznutzens mit patientenrelevanten End-
punkten wie etwa gesundheitsbezogene Lebens-
qualität, Morbidität, Mortalität oder Verringerung 
der Kosten oder der (Arbeits-) Belastung der Ak-
teure, Unterstützung der Versorgung (in ländlichen 
Regionen) im Vergleich zur derzeitigen Standard-
versorgung vollzieht, angestrebt (Perleth 2013b; 
Deisler 2013). 

Erprobungsregelung gemäß § 137e SGB V

Ist der Nutzen einer Methode noch nicht hinrei-
chend belegt, aber das Potenzial der Methode 

für die Verbesserung der Patientenversorgung 
kann verdeutlicht werden, gibt es die Möglichkeit 
beim zuständigen G-BA die Erprobung von Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden nach §137e 
SGB V zu beantragen. Der Wortlaut im Gesetzestext 
dazu ist folgender: „Ergibt die Überprüfung, dass 
der Nutzen einer Methode noch nicht hinreichend 
belegt ist, sie aber das Potenzial einer erforderli-
chen Behandlungsalternative bietet, beschließt der 
Gemeinsame Bundesausschuss eine Richtlinie zur 
Erprobung nach § 137e“ (G-BA 2016; SGB V 2017). 
Auf diesem Wege sollen Innovationen schneller 
den Nutzennachweis erbringen können und zeitna-
her den Weg in die Regelversorgung finden können 
(Leppert und Greiner 2016).

Herausforderungen für die Nutzenbewertung beste-
hen unter anderem darin, dass der „Reifegrad“ der 
existierenden Projekte und Ansätze in Deutschland 
sehr unterschiedlich ausgeprägt ist (Heinze et al. 
2008). Zudem werden die Ergebnisse häufig nicht 
oder nur unvollständig für die breite Öffentlichkeit 
zugänglich gemacht (Kolthoff Jakobsen et al. 2014). 
Das hemmt den Wissenszuwachs für das Gesund-
heitssystem in diesem Bereich (Krüger-Brand 2015; 
Schmitt et al. 2015). Trotz der zahlreich formulier-
ten Potenziale, die in der Telemedizin gesehen 
werden, muss deren wirklicher Nutzen bei ausblei-
bendem Nutzennachweis, auch in Anbetracht von 
Patientensicherheit und entstehender hoher Kos-
ten kritisch gesehen werden (Braun 2011). 
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Es bedarf den Weiterausbau der wissenschaft-
lichen Begleitung und Evaluation in der Tele-

medizin, um mit der Optimierung der Studienlage 
die wissenschaftlichen Lücken in diesem Bereich 
zu schließen. Einen Fokus sollte laut Bundesärz-
tekammer dabei auf die Erforschung der Akzep-
tanz telemedizinischer Methoden gesetzt werden 
(Bundesärztekammer 2015; Verwaltungsrat des 
GKV-Spitzenverbandes 2016). In der Folge werden 
zunehmend Grundsätze für die Evaluation von 
Telemedizin-Projekten gefordert, die evidenzba-
siert, konsentiert und ebenso selbstverpflichtend 
sind (Schmitt et al. 2015). Gerade mit Blick auf 
die Förderfähigkeit von Projekten ist es wichtig 
klar herauszuarbeiten, welchen Nutzen durch die 
telemedizinische Anwendung geschaffen werden 
soll. Daher braucht es für diese meist komplexen 
Interventionen eine umfassende Evaluation. Ver-
bunden damit ist die Festlegung von messbaren 
Optimierungszielen etwa Effekte in der Patienten-
zufriedenheit, Kosteneffektivität, Mortalität oder 
Morbidität (Krüger-Brand 2015). Neben dem Wirk-
samkeitsnachweis kommt zunehmend der gesund-
heitsökonomischen Evaluation wie Kosteneffekti-
vitäts- oder Kosten-Nutzwert-Analysen Bedeutung 
zu (Schöffski und Graf von der Schulenburg, J.-M. 
2012). Die Initiative CCS Telehealth Ostsachsen 
hat etwa bereits allgemeine Evaluationsgrundsät-
ze für Telemedizin-Anwendungen formuliert (Sch-
mitt et al. 2015) die die Evaluation als zwingenden 
Bestandteil bei der Planung und Implementierung 
von telemedizinischen Anwendungen hervorhebt 
(Schmitt et al. 2015), (siehe auch Kapitel 3.3).

Für den interessierten Leser folgt nun ein Exkurs 
in den Bereich der Evaluation. Neben der Ergeb-
nisevaluation zählen die Konzept- und die Pro-
zessevaluation zu wichtigen Bereichen einer 
Evaluation. Der folgende Abschnitt bezieht sich 
hauptsächlich auf den Bereich der Ergebnisevalua-
tion und die Anwendung quantitativer Methoden. 
Dabei werden wichtige Kriterien für eine gute 
Evaluation von telemedizinischen Versorgungsan-
sätzen erörtert. 

Ein theoretischer Exkurs in die Evaluation: 
wichtige Kriterien einer Evaluation für tele-
medizinische Maßnahmen
(Prof. Werner Vach, Institut für Medizinische Bio-
metrie und Statistik, Universität Freiburg)

Eine (versuchsweise) Implementation einer tele-
medizinischen Innovation bedeutet zunächst 

nur einmal, dass diese Implementation – zumin-
dest in gewissem Umfang – möglich ist. Dies be-
deutet nicht automatisch, dass die Innovation und 
ihre Implementierung auch erfolgreich gewesen ist 
in dem Sinne, dass sie zur Lösung des ursprünglich 
skizzierten Versorgungsproblems beiträgt und ihr 
positiver Beitrag nicht durch andere Nachteile auf-
gehoben wird. Eine Evaluation ist daher ein unab-
dingbares Element jedes qualitativ hochwertigen 
telemedizinischen Projektes. Im Folgenden stellen 
wir einige Aspekte vor, die wesentlich für die Quali-
tät einer geplanten oder durchgeführten Evaluation 
sind, die sich auf empirische Daten stützt.  

a. Fragestellungen

Es gibt drei Arten von Fragen, die eine Evaluation 
abdecken sollte. 

Werden die Ansprüche, die an die Innovation als 
solche gestellte werden, erfüllt? 

Hierunter fallen Aspekte wie z.B. die Benutzer-
freundlichkeit einer Oberfläche, die Korrektheit der 
zugänglich gemachten Information, die Zufrieden-
heit von Patienten und anderer Beteiligter mit der 
Innovation, eine gewünschte Einbeziehung von be-
teiligten Gruppen, oder eine angestrebte Regelmä-
ßigkeit im Datenaustausch.
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Eine gute Evaluation zeichnet sich dadurch 
aus, dass alle ursprünglich formulierten Ziele 

und Ansprüche aufgegriffen werden und deren 
Erreichen ergebnisoffen und kritisch überprüft 
wird, sowie denkbare ungewollte Veränderun-
gen berücksichtigt werden. 

Werden die Veränderungen, die durch die Innova-
tion angestrebt werden, im erwarteten Maße er-
reicht?

Hierunter fallen Aspekte wie z.B. die Verbesserung 
der Kommunikation, eine Reduzierung von Warte-
zeiten, eine Verbesserung der Lebensqualität oder 
der allgemeinen Patientenzufriedenheit, eine Ver-
besserung des Gesundheitszustandes der Patien-
ten oder die Entlastung von Pflegenden oder An-
gehörigen. Wenn Verbesserungen nur durch einen 
zusätzlichen Einsatz von Ressourcen oder andere 
Nachteile erreicht werden können, gehört hierzu 
auch die Abwägung des Ausmaßes der erreichten 
Verbesserungen gegen das Ausmaß der Nachteile.

Kann die Gefahr unbeabsichtigter Veränderungen 
in der Versorgung mit unerwünschten Konsequen-
zen ausgeschlossen werden?

Telemedizinische Innovationen greifen in einen 
bestehenden Versorgungsprozess ein mit dem Ziel 
einer Verbesserung. Ein solcher Eingriff beinhaltet 
aber stets auch die Gefahr unbeabsichtigter Ver-
änderungen, die sich nachteilig auf die Patienten 
oder das Versorgungssystem auswirken können. 
Typische Beispiele sind die Verlagerung von Ver-
sorgungsleistungen in andere Bereiche, eine hö-
here Belastung für indirekt Beteiligte, oder eine 
geringere Aufmerksamkeit/Eigeninitiative durch 
das Erleben einer umfassenderen Versorgung. 

b. Qualitative und quantitative Methoden

Eine Evaluation kann methodisch auf quantitati-
ven und/oder qualitativen Ansätzen beruhen. 

Quantitative Ansätze benutzen numerische Varia-
blen, die sich in einer relevanten Gruppe (Patien-
ten, Angehörige, Behandler) messen lassen. Diese 
können sich z.B. ergeben aus direkten Messungen 
(z.B. Blutdruck, Anzahl von Inanspruchnahmen, 
Wartezeiten) oder aus Scores, die die einzelnen 
Items eines Fragebogens zusammenfassen. Zu 

Eine gute Evaluation zeichnet sich aus durch 
eine durchdachte Kombination verschiede-

ner Evaluationstypen wie Prozess- (oft qualita-
tiver Ansatz) und Ergebnisevaluation (quantita-
tiver Ansatz) aus. Quantitative Ansätze sollten 
klar zwischen Qualitätsindikatoren und Verän-
derungsindikatoren unterscheiden und Schwel-
lenwerte/relevante Effekte sollten vorab spezi-
fiziert werden.  

unterscheiden ist zwischen Qualitätsindikatoren 
und Veränderungsindikatoren. Qualitätsindikato-
ren können z.B. durch die Vorgabe eines Schwel-
lenwertes ein wünschenswertes Qualitätsniveau 
widerspiegeln (AQUA 2015). Ein Beispiel ist die 
Einhaltung einer maximalen Wartezeit auf eine Be-
handlung von 7 Tagen bei mindestens 90% aller 
Patienten. Veränderungsindikatoren sind Variab-
len, die sich in erster Linie relativ interpretieren las-
sen. Ein typisches Beispiel ist die Lebensqualität, 
bei der wir Veränderungen auf individuellem oder 
Gruppenniveau betrachten. Allerdings ist es auch 
bei Veränderungsindikatoren sinnvoll, sich vorab 
zu überleben, welches Ausmaß an Veränderung als 
relevant angesehen werden soll. 

Der Einsatz qualitativer Methoden oder quantitati-
ver Methoden richtet sich maßgeblich danach, ob 
das Konzept, der Prozess oder das Ergebnis der 
Intervention evaluiert werden und nach dem Ziel/
Funktion der Evaluation. Qualitative Methoden 
kommen häufig im Bereich der Prozessevaluation 
zum Tragen (z.B. Einzel- oder Fokusgruppeninter-
views, offene Fragen in Fragebögen). Quantitative 
Methoden bieten sich bei der Ergebnisevaluation 
an. Der ergänzende Einsatz qualitativer Methoden 
bietet sich auch immer dann an, wenn bestimmte 
Aspekte durch quantitative Ansätze nicht ausrei-
chend abgedeckt werden können. Beispielsweise 
lässt sich eine Verbesserung der Arzt-Patient-Kom-
munikation durch entsprechende fragebogen-
basierte Instrumente zwar ansatzweise messen; 
diese Fragebögen können aber nicht alle Aspekte 
der Kommunikation abdecken. Ebenso sind quali-
tative Methoden zur Aufdeckung unbeabsichtigter 
Auswirkungen und Veränderungen nützlich, weil 
quantitative Ansätze immer eine Vorgabe der abzu-
deckenden Themen erfordern.
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c. Studienpopulation 

Sowohl der Einsatz quantitativer als auch qua-
litativer Methoden erfordert die Auswahl einer 

geeigneten Studienpopulation. Bei qualitativen 
Methoden ist es dabei das Ziel, das Spektrum der 
Beteiligten und der möglichen Meinungen und 
Erfahrungen abzudecken.  Bei quantitativen Me-
thoden steht im Vordergrund, eine Aussage zu er-
zielen, die auch für diejenige Zielpopulation gilt, 
in der die Innovation (langfristig) zur Anwendung 
kommen soll. Daher sollte die Studienpopulation 
dieser Population möglichst nahe kommen. Häufig 
geschieht die Auswahl der Studienpopulation aber 
über organisatorische Einheiten, z.B. in Form der 
Patientenpopulation ausgewählter Krankenhäuser, 
Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen oder einer Kran-
kenkasse, der Arztpopulation eines Ärztenetzwer-
kes, oder den Pflegenden eines Trägers in einer Re-
gion. Derartige Studienpopulationen können sich 
von den entsprechenden Zielpopulation (alle Pati-
enten, alle Ärzte oder alle Pflegenden in Deutsch-
land) unterscheiden. 

d. Vergleichsgruppen

Die Benutzung von Veränderungsindikatoren 
erfordert ihre Anwendung unter zwei verschie-

denen äußeren Bedingungen, um einmal die Situ-
ation unter/nach der Innovation, und einmal die 
Situation ohne/vor der Innovation zu erfassen. 
Dabei soll der Unterschied möglichst nur in den 
unterschiedlichen Bedingungen liegen, um eine 
Vermengung des Effektes der Innovation mit den 
Effekten anderer Unterschiede zu vermeiden.
Es gibt vier grundsätzliche Vorgehensweisen: Die 
Studienteilnehmenden

1. bilden ihre eigene Vergleichsgruppe, indem 
Messungen vor und nach der Innovation durch-
geführt werden. 

Eine gute Evaluation versucht diese möglichen 
Unterschiede durch eine möglichst „reprä-

sentative“ Auswahl der die Studienpopulation 
bestimmenden organisatorischen Einheiten zu 
minimieren, mögliche Unterschiede durch Ver-
gleiche mit Daten aus der Zielpopulation – so-
fern vorhanden – aufzuzeigen, und ihren mög-
lichen Einfluss auf die Studienergebnisse zu 
diskutieren.

2. werden zufällig auf zwei Gruppen verteilt, wobei 
nur eine Gruppe die Innovation erhält (Rando-
misation). Wenn die Innovation nicht auf Pati-
entenebene, sondern auf einer höheren Ebene 
eingesetzt wird (z.B. Schulung von Ärzten, Reor-
ganisation der Abläufe auf Stationen), wird die 
Randomisation auf dieser Ebene vorgenommen 
(Cluster-Randomisation). Eine Clusterrandomi-
sation kann auch zeitlich versetzt von Cluster 
zu Cluster erfolgen (Stepped-Wedge Design).

3. werden ohne Randomisation in eine Interven-
tions- und und eine Kontrollgruppe eingeteilt, 
und es werden Messungen des Veränderungs-
indikators im gleichen Zeitraum in beiden Grup-
pen durchgeführt (Kontrollgruppendesign). Ein 
typisches Beispiel ist die Implementierung 
einer Innovation in ausgewählten Arztpraxen 
oder räumlich definierten Regionen, und die 
Wahl anderer Arztpraxen oder Regionen als 
Kontrollgruppen.

4. werden mit den Daten aus einer anderen Grup-
pe und einem anderen Zeitraum verglichen (his-
torische Kontrollen). Ein typisches Beispiel sind 
Patienten aus den gleichen organisatorischen 
Einheiten, aber aus dem Zeitraum vor der Ein-
führung der Innovation. Auch der Vergleich der 
Studienteilnehmenden mit publizierten Daten 
aus anderen Studien fällt in diese Kategorie.

Es gibt zwei wesentliche Aspekte, die dazu füh-
ren können, dass sich die beiden so gebildeten 

Vergleichsgruppen nicht nur hinsichtlich der Expo-
sition zur Innovation unterscheiden. Wenn keine 
Randomisation erfolgt, können sich die Gruppen 
strukturell unterscheiden, z.B. hinsichtlich Alter, 
Geschlecht, oder Schweregrad der Erkrankung / 
des Versorgungsproblems, oder hinsichtlich der 
Motivation oder Akzeptanz bezüglich der Innova-
tion. Wenn die Messungen des Veränderungsindi-
kators zu unterschiedlichen Zeiten erfolgen, kann 
sich der Effekt der Innovation mit anderen zeitli-
chen Veränderungen vermischen, die sich auch in 
den Veränderungsindikatoren niederschlagen. So 
kann es z.B. zu administrativen Veränderungen 
im Versorgungsprozess kommen, es können zeit-
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Vorher-Nachher Ver-

gleich innerhalb der 

Teilnehmenden

Randomisation in 

zwei Gruppen

Zeitgleiche Kontroll-

gruppe

Historische Kontroll-

gruppe

Andere Veränderun-

gen über die Zeit
X X

Strukturelle Popula-

tionsunterschiede
X X

Tabelle 4 Möglichkeit der Verzerrung bei der Bildung von Vergleichen

Eine gute Evaluation zeichnet sich dadurch 
aus, dass das gewählte Design zur Bildung 

von Vergleichsgruppen in Abwägung zu mög-
lichen Alternativen begründet wird, und die 
möglichen Verzerrungen, die sich aus der Wahl 
des Designs ergeben, diskutiert werden.

gleich öffentliche Kampagnen mit ähnlicher Ziel-
setzung erfolgen, oder die allgemeine Präsenz der 
Thematik führt auch zu Veränderungen, die denen 
der Innovation ähneln.  

Die folgende Tabelle zeigt die Möglichkeit der Ver-
zerrung durch diese beiden Aspekte für die vier 
oben genannten Möglichkeiten der Bildung von 
Vergleichen an. Sie zeigt auch, warum historische 
Vergleichsgruppen häufig als eine wenig überzeu-
gende Wahl angesehen werden. 

e. Proximale und distale Zielgrößen

Veränderungs- und Qualitätsindikatoren spie-
geln die Ziele der Innovation wieder; sie wer-

den daher häufig auch als Zielgrößen der Evalua-
tion bezeichnet. Die Ziele ein und derselben 
Innovation können sehr unterschiedlich sein, je 
nachdem ob man auf direkt durch die Innovation 
sich ergebenden Veränderungen schaut (proxima-
le Zielgrößen), oder auf Veränderungen, die sich 
eher langfristig ergeben und das weitergehende 
Ziel der Innovation widerspiegeln (distale Zielgrö-
ßen). 

Ein Beispiel soll dies illustrieren: Die Innovation 
ist die Entwicklung und Bereitstellung einer oder 
mehrerer Apps, die Patienten durch die Bereitstel-
lung von Information und durch konkrete Hand-
lungsempfehlungen bei dem Erreichen einer ihrer 
Krankheit adäquaten Lebensstils unterstützen, 
kombiniert mit einer Schulung für Hausärzte, die 
ihre Patienten geeignet auf diese Apps hinweisen. 

Mögliche Zielgrößen einer entsprechenden cluster-
randomisierten Studie könnten dann sein:

•  Häufigkeit der Teilnahme an den Schulungen 
durch die Hausärzte

• Kenntnisstand der Hausärzte nach der Schu-
lung

• Häufigkeit des Hinweises auf die App(s) durch 
den Hausarzt 

• Häufigkeit des Aufrufens der App(s) durch die 
teilnehmenden Patienten 

•  Verbesserung des Informationsstandes der teil-
nehmenden Patienten 

•  Kenntnis/Verständnis der Handlungsempfeh-
lungen bei den teilnehmenden Patienten 

•  Häufigkeit der Umsetzung der Handlungsemp-
fehlungen

•  Häufigkeit der korrekten/ausreichenden, kurz-
fristigen Umsetzung der Handlungsempfehlun-
gen

•  Häufigkeit der korrekten/ausreichenden, lang-
fristigen Umsetzung der Handlungsempfehlun-
gen

•  Verbesserung von gesundheitsbezogenen 
Kenngrößen wie Blutdruck, Übergewicht, Aus-
dauer, Stressanfälligkeit

•  Verbesserung der Lebensqualität und der Zu-
friedenheit

• Verbesserung der Inanspruchnahme des Ge-
sundheitswesens

• Verbesserung der Effizienz des Gesundheitswe-
sens

• Senkung von Morbidität und Mortalität

Alle diese Zielgrößen sind relevant, weil sie wider-
spiegeln, was alles auf dem Weg von der Grundidee 
der Innovation bis zum Erreichen des übergeord-
neten, globalen Zieles fehlschlagen kann. Distale 
Zielgrößen spiegeln auch häufig den konkreten 
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Eine gute Evaluation zeichnet sich also zu-
nächst einmal dadurch aus, dass eben alle 

relevanten Ziele (vgl. Punkt a, aber auch Punkt 
f), seien sie proximaler oder distaler Art, abge-
deckt sind.

Nutzen für die Patienten und die Gesellschaft wi-
der. Die korrekte und ausreichende Umsetzung 
der Handlungsempfehlungen spiegelt in unserem 
Beispiel das anvisierte Ziel der Innovation wieder, 
aber ein Nutzen ergibt sich erst, wenn dies auch zu 
Veränderungen in gesundheitsbezogenen Zielgrö-
ßen führt, am besten wirklich in geringerer Krank-
heitslast oder Sterblichkeit.

Allerdings gehört es auch zu einer guten Evaluati-
on, eine primäre Zielgröße (Hauptzielgröße) vorab 
festzulegen, an der man den Erfolg letztendlich 
festmachen möchte. Wünschenswert wäre hier 
eine Zielgröße, die tatsächlich schon einen Nutzen 
widerspiegelt. Allerdings ist dabei zu beachten, 
dass sich ein Nutzen häufig erst langfristig ein-
stellt, und daher eine längere Beobachtungsdauer 
der Teilnehmenden und damit der Studie erfordert. 
In unserem Beispiel wäre es daher gegebenen-
falls sinnvoll, als Hauptzielkriterium eine deutli-
che Verbesserung hinsichtlich der Befolgung der 
Handlungsempfehlungen (im Vergleich zur Kont-
rollgruppe, die ja auch ohne Appunterstützung ein 
entsprechendes Verhalten zeigen kann) 6 Monate 
nach Einschluss in die Studie festzulegen, da sich 
eine Auswirkung auf Lebensqualität, Morbidität 
oder Mortalität erst langfristig bemerkbar machen 
kann. Nicht sinnvoll wäre es, nur die Kenntnis und 
das Verständnis der Empfehlungen als Hauptziel-
größe zu wählen, weil dies nur ein Zwischenschritt 
bei der Zielerreichung darstellt.  

Wenn eine Innovation auf inhaltlich unterschied-
liche Aspekte zielt (z.B. Verbesserung der Lebens-
qualität bei gleichzeitiger verminderter Inanspruch-
nahme), oder die Verbesserung in einem von 
mehreren Zielen schon als ausreichend angesehen 
werden kann (z.B. Verbesserung der Lebensqua-
lität oder des Überlebens), kann es sinnvoll sein, 
mehrere primäre Zielgrößen zu definieren.

f. Studienbedingte Effekte 

Eine Evaluation möchte Aussagen über den Ef-
fekt einer Innovation machen, so wie diese zu-

künftig im Versorgungsalltag angewandt wird. Die 
Tatsache, dass wir zur Evaluation zusätzlich eine 
Studie durchführen, kann aber schon zu einer Ab-
weichung vom Versorgungsalltag führen. Wenn Pa-
tienten wissen, dass sie in einer Studie sind, kann 
dies ihre Akzeptanz, ihre Eigeninitiative und ihr 
Antwortverhalten verändern. Gleiches gilt, wenn 
Behandelnde oder Pflegende Ziel der Innovation 
sind. Auch wenn diese nur indirekt beteiligt sind, 
kann die Tatsache, dass ihr Handeln im Kontext 
einer Studie erfolgt, ihr Verhalten ändern. Insbe-
sondere kann dies zu einer Verbesserung der Ver-
sorgung führen, die nicht durch die Innovation be-
dingt ist.

Um derartige Effekte zu minimieren, ist es sinn-
voll, in einer Evaluation darauf zu achten, dass die 
Studie möglichst „unsichtbar“ für die Beteiligten 
bleibt. Es ist sicher keine gute Idee, Studienbetei-
ligte jeden Tag daran zu erinnern, dass sie in einer 
Studie sind. Auf der anderen Seite haben wir unter 
Punkt e) gesehen, dass es eigentlich sinnvoll ist, 
genau hinzuschauen und alle möglichen, durch die 
Innovation bedingten Veränderungen detailliert zu 
erfassen, um ein genaues Bild von der Wirkungs-
weise der Innovation zu erhalten.

Die Einholung eines „informed consent“ hin-
sichtlich der Teilnahme an der Studie bedingt 

immer die Gefahr eines Selektionseffektes, da zu 
befürchten ist, dass die Teilnehmenden grundsätz-
lich der Innovation positiver und aufgeschlosse-
ner gegenüberstehen als die Nichtteilnehmenden. 
Telematische Innovationen in der Medizin werden 
häufig auf höheren organisatorischen Einheiten 
eingeführt, wodurch sich häufig die Situation er-
gibt, dass Patienten nur bedingt eine Wahl haben, 
und sich der „informed consent“ nur noch auf in-
dividuell zu erhebende/zu speichernde Daten 
bezieht. Es ist daher einer Evaluation oftmals för-
derlich, sich rechtzeitig mit der zuständigen Ethik-
kommission und dem zuständigen Datenschutzbe-
auftragten zu verständigen, um den Umfang des 
„informed consent“ entsprechend beschränken zu 
können. 
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Eine gute Evaluation setzt diese vier Aspek-
te nicht nur hinsichtlich aller Zielgrößen 

um, sondern beinhaltet auch eine umfassen-
de Beschreibung der Studienpopulation (auch 
aufgeteilt nach den Vergleichsgruppen) sowie 
anderer Aspekte, die für die Interpretation der 
Ergebnisse sinnvoll sind. Dazu gehören z.B. 
drop-out Raten und ihr Zusammenhang zu Pa-
tientencharakteristika. Wenn es fraglich ist, ob 
die Innovation für alle Patienten gleicherma-
ßen wirkt (z.B. eher in technikaffinen/jungen 
als in technikfernen/alten Patienten), können 
Subgruppenanalysen eine wichtige Ergänzung 
sein.

g. Statistische Auswertung und Ergebnisdar-
stellung

Um die Ergebnisse einer Evaluation sinnvoll in-
terpretieren zu können, müssen diese adäquat 

dargestellt werden. Dabei können die folgenden 
vier Aspekte als Richtschnur dienen: 

• Die Visualisierung der Daten soll eine Beurtei-
lung der individuellen Variation erlauben, und 
nicht nur zentrale Tendenzen wie Veränderun-
gen in Mittelwerten widerspiegeln. 

•  Die Effekte der Innovation (i.d. Regel der Unter-
schied zwischen den Vergleichsgruppen) sollen 
durch geeignete Maßzahlen abgebildet wer-
den.

•  Die statistische Unsicherheit in diesen Maß-
zahlen soll berichtet werden (i.d. Regel durch 
Konfidenzintervalle).

•  Die statistische Signifikanz von Aussagen hin-
sichtlich des Effekts der Innovation auf die 
primären Zielgrößen („Innovation führt zu ...“) 
sollte durch einen p-Wert belegt werden.

Weiterführende Informationen zu Grundlagen der 
Evaluation sind etwa zu finden bei Bortz und Dö-
ring (2015) und Stockmann und Meyer (2014)(wei-
tere nützliche Literatur im Anhang 6.1).

3. Warum ist Qualitätsentwick-
lung in der Telemedizin so wich-
tig?

3.1. Qualität, was ist das? Der Quali-
tätsbegriff und Qualitätsentwicklung 
in der Patientenversorgung

Auf die Qualität kommt es an! Worauf ist also 
nun zu achten, wenn man eine innovative Pro-

jektidee in die Tat umsetzen möchte. Qualitätssi-
cherung und –Entwicklung sind zentrale Säulen der 
Patientenversorgung. Ebenso in der Telemedizin 
ist es wichtig, sicherzustellen, dass die Patienten-
versorgung hochwertig ist. Ein kleiner Exkurs zum 
Qualitätsbegriff und den Qualitätsdimensionen 
soll dabei unterstützen. 

Zuerst einmal ist es notwendig ein einheitliches 
Verständnis bezüglich der Bedeutung des Quali-
tätsbegriffs zu schaffen. Umgangssprachlich be-
zeichnet der Begriff „Qualität“ die Gesamtheit der 
charakteristischen Eigenschaften oder die Beschaf-
fenheit einer Sache oder Person (Duden 2016). Mit 
Bezug auf das Gesundheitswesen finden sich in 
der Literatur eine Vielzahl an Definitionen. Zwei 
der gebräuchlichsten Definitionen im internationa-
len Raum sind die der Agency for Healthcare Rese-
arch and Quality Agency for Healthcare Research 
and Quality (2005) und des Institute of Medicine 
(1990).

„[…] quality health care is: Doing the right thing 
(getting the health care service you need) for the 
right patient, at the right time (when you need 
them), in the right way (using appropriate test or 
procedure) to achieve the best possible result. Pro-
viding quality health care also means striking the 
right balance of services by: Avoiding underuse (for 
example, not screening a person high blood pres-
sure), avoiding overuse (for example, performing 
tests that a patient doesn’t need), eliminating mi-
suse (for example, providing medications that may 
have dangerous interactions).” (Agency for Health-
care Research and Quality 2005)

Eine gute Evaluation muss hier einen sinn-
vollen Kompromiss finden. Von Vorteil ist es 

hier, wenn Qualitäts- und Veränderungsindika-
toren auf Routinedaten aufbauen können, die 
schon ohne die Studie im Versorgungsalltag 
regelmäßig erhoben werden. 
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“[…] quality of care is the degree to which health 
services for individuals and populations increase 
the likelihood of desired health outcomes and are 
consistent with current professional knowledge” 
(Institute of Medicine 1990)

Anhand der dargestellten Definitionen zeigt 
sich bereits, dass es verschiedene Qualitäts-

perspektiven gibt. In Anlehnung an das AQUA 
Methodenpapier (AQUA 2015) ergeben sich nach 
Schrappe (2015) sechs Perspektiven der Qualität: 
die gesellschaftliche Perspektive, die Patienten-
Perspektive, die professionelle Perspektive, die 
institutionelle Perspektive, die wissenschaftliche 
Perspektive und den Nutzen der Behandlungsme-
thode. Alle diese unterschiedlichen Perspektiven 
müssen bei der Bestimmung der Qualität der Ge-
sundheitsversorgung Beachtung finden, so auch 
bei Versorgungskonzepten und Projekte im Bereich 
der Telemedizin. Die Perspektive der Nutzer und 
v.a. des Patienten stellt hierbei einen ganz zen-
tralen Maßstab im Bereich der Telemedizin dar. 
Versorgungskonzepte sollten daher einen starken 
Fokus auf die Patienten- und Nutzersicht haben 
und sich an für Patienten und Nutzer relevanten 
Endpunkten orientieren. Nur so kann gewährleis-
tet werden, dass sich die Qualitätskriterien an den 
Bedarfen und Bedürfnissen künftiger Nutzergrup-
pen, sprich Patienten und Leistungserbringern, ori-
entieren und eine erfolgreiche Implementierung im 
Versorgungsalltag angestrebt werden kann (Eber-
lein-Gonska 2012).

Qualität ist selbstverständlich auch das zentrale 
Ziel der Versorgung im Rahmen der durch die ge-
setzliche Krankenversicherung finanzierten Ge-
sundheitsversorgung. Leistungserbringer sind so-
mit nach § 135a des fünften Sozialgesetzbuches 
(SGB V) dazu verpflichtet die Qualität der von ih-
nen erbrachten Leistungen zu sichern und weiter-
zuentwickeln (Reiners 2012). Neben spezifischen 
Anforderungen an die interne sowie externe Quali-
tätssicherung in vertrags(zahn)ärztlichen und den 
Bereichen der zugelassenen Krankenhäuser, wel-
che vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) 
definiert werden, zählt auch die Messung der Ver-
sorgungsqualität mit Hilfe von Indikatoren zu Maß-
nahmen der Qualitätssicherung. Weiterführende 

Informationen zum Thema der Qualitätssicherung 
können im AQUA Methodenpapier Version 4.0 in 
Kapitel 1 gefunden werden (AQUA 2015).

Damit Qualitätsanforderungen definiert und 
Qualität gemessen werden kann, bietet es sich 

an bestehende Modelle und Konstrukte der Qua-
lität heranzuziehen. Die Konzeptualisierung des 
Qualitätsbegriffs im Gesundheitswesen von Avedis 
Donabedian ermöglicht eine mehrdimensionale 
Beschreibung und Bewertung von Qualität. Avedis 
Donabedian (1988) unterscheidet drei Dimensio-
nen von Qualität:
•  Strukturqualität umfasst alle strukturellen Vo-

raussetzungen, die für die Leistungserstellung 
in der Gesundheitsversorgung notwendig sind. 
Dies bezieht sich auf personelle Voraussetzun-
gen (z.B. Qualifikation des Personals), organi-
satorische und materielle Elemente (z.B. appa-
rative Einrichtung in der Institution).

•  Prozessqualität bezieht sich auf die Art und 
Weise der Leistungserbringung bzw. auf alle 
diagnostischen und therapeutischen Maßnah-
men bei der Versorgung eines Patienten unter 
Berücksichtigung der verfügbaren Erkenntnisse 
(Stichwort: Evidenzbasierte Medizin).

•  Ergebnisqualität beinhaltet letztendlich das 
Resultat der Leistungserbringung, das Behand-
lungsergebnis. Durch die Messung von objek-
tiven Veränderungen (z. B. Verbesserung des 
Krankheitszustandes) oder subjektiven Kriteri-
en, wie z. B. der Patientenzufriedenheit, kann 
die Ergebnisqualität abgebildet werden.

Im Rahmen der Qualitätsdiskussion werden ver-
schiedene Qualitätsdimensionen auf Grundlage 
Avedis Donabedian unterschieden. Ergänzend zu 
den drei Dimensionen bzgl. der Beschreibung und 
Bewertung der Qualität von Leistungen in der Ge-
sundheitsversorgung, muss der Fokus in solch in-
novativen Gebieten, wie der Telemedizin, welche 
nur selten auf bereits bestehende Konzepte zu-
rückgreifen kann, die Qualität der Planung eines 
Projektes ergänzt werden. Die Qualitätsentwick-
lung der Telemedizin kann dabei in Hinsicht auf die 
Planungsqualität, Strukturqualität, Prozessqualität 
und Ergebnisqualität untergliedert betrachtet wer-
den. 
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Neben der Betrachtung verschiedener Dimensi-
onen und der Einbeziehung unterschiedlicher 

Perspektiven der Qualität, spielt in der Qualitäts-
entwicklung auch das Sichtbarmachen der Quali-
tät eine ebenso zentrale Rolle. Die Schaffung von 
Transparenz gilt als wesentlicher Antrieb für eine 
kontinuierliche Steigerung der Versorgungsquali-
tät. Darüber hinaus trägt Qualitätstransparenz zu 
einem „ständigen wissenschaftlichen und fachöf-
fentlichen Diskurs über die Messung von Qualität 
der Gesundheitsversorgung sowie deren Sicherung 
und laufende Weiterentwicklung„ bei […] (Reiners 
2012). Diesem Qualitätsdiskurs müssen sich auch 
Telemedizinische Projekte und Konzepte anschlie-
ßen und zu einer kontinuierlichen Verbesserung 
der Versorgungsqualität beitragen. 

Im internationalen Bereich haben sich bereits 
Experten auf einen ISO Standard im Health Infor-
matics / Telehealth services (International Orga-
nization for Standardization 2014) verständigt. 
Diese technische Spezifikation soll Empfehlun-
gen zur Entwicklung von Qualitätszielen und Leit-
linien im Bereich Telehealth Services bieten, die 
Informations- und Kommunikationstechnologien 
einsetzten um die Gesundheitsversorgung über 
lange oder kurze Distanzen bereitzustellen unter 
Verwendung eines Risiko-Management Prozesses. 
Folgende Kernanforderungen, die dabei Beachtung 
finden müssen, werden hier formuliert:

•  Management von Qualitätsprozessen durch 
Gesundheitsorganisationen

•  Management von finanziellen Ressourcen zur 
Unterstützung von Telemedizin

•  Prozesse in Bezug auf Menschen wie Arbeits-
kräfte planen und Verantwortlichkeiten festle-
gen

•  Bereitstellung von benötigter Infrastruktur und 
Ausstattungsressourcen

•  Management von ausreichenden Informations- 
und technologischen Ressourcen

Das Ziel, die Qualitätsentwicklung in der Teleme-
dizin in Deutschland voranzubringen ist auch Ziel 
dieses Handbuches. Daher kann die Anwendung 
der in Kapitel 4 zu findenden entwickelten Pra-

xis-Checkliste für eine qualitativ hochwertige Um-
setzung und den nachhaltigen Erfolg von telemedi-
zinischen Versorgungsansätzen hierzu maßgeblich 
beitragen.

3.2. Innovative Versorgungskonzepte 
und Implementierungsstrategien – 
eine Perspektive der Versorgungsfor-
schung

Eine Grundvoraussetzung für den nachhaltigen 
Erfolg der Implementierung von telemedizini-

schen Versorgungsansätzen stellen die Berück-
sichtigung von Evidenzbasierung und Qualitätssi-
cherung bereits in frühen Planungsschritten dar. 
Die Evaluation telemedizinischer Anwendungen im 
Gesundheitswesen erfolgt oftmals im Sinne einer 
internen Qualitätssicherung, die auf Aspekte wie 
Nutzerakzeptanz, Nutzerfreundlichkeit oder Nut-
zerzufriedenheit fokussiert. Da telemedizinische 
Anwendungen im Gesundheitswesen häufig auf 
eine Verbesserung der Versorgungssituation abzie-
len, sind hier aber auch übergeordnete Konzepte 
und Methoden der Versorgungsforschung essenti-
ell. Im Bereich der telemedizinischen Anwendung 
beschäftigt sich die Versorgungsforschung v.a. 
mit der Akzeptanz neuer Technologien und deren 
Wirksamkeit. So werden potentielle Auswirkun-
gen auf Kosten, Qualität und Zugang der Gesund-
heitsversorgung ebenso wie Veränderungen von 
Versorgungsprozessen und deren Einfluss auf 
bestimmte Zielkriterien untersucht (Grigsby et al. 
2005; Schmidt und Grimm 2009). Bei der Entwick-
lung neuer Versorgungskonzepte sollte die Lösung 
eines bestehenden Versorgungsproblems bzw. 
einer Versorgungslücke /-defizites sowie der Nut-
zen aus Patientensicht, primär gemessen an pati-
enten- und behandlungsrelevanten Ergebnissen, 
orientiert sein. Das meint also patientenorientier-
te, wissenschaftlich begründete Versorgungskon-
zepte zu erarbeiten, die das Potenzial haben in der 
Regelversorgung zu funktionieren, mit dem Ziel ein 
bestehendes Versorgungsdefizit zu beheben.

Neben der Identifizierung von Problemen und 
Defiziten in der Versorgung und der Erarbeitung 

möglicher Lösungsstrategien bedarf es ebenso ei-
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nes ganzheitlichen Ansatzes zur Überführung der 
entwickelten Lösungsmöglichkeiten in den Versor-
gungsalltag. Hierbei gilt es vor allem Erkenntnisse 
aus dem Bereich der Implementierungswissen-
schaften zu Grunde zu legen. Ein umfassendes 
Vorgehen bei der Implementierung neuer Versor-
gungskonzepte in den Praxisalltag beinhaltet ne-
ben der Entwicklung neuer Technologien an sich, 
z.B. auch eine mögliche Veränderung bisheriger 
organisatorischer Strukturen, eine Überprüfung 
der wirtschaftlichen Umsetzbarkeit des telemedizi-
nischen Konzeptes, die Beachtung möglicher Aus-
wirkungen sowie die Wahrnehmung und Akzeptanz 
neuer Technologien in der Gesellschaft (van Dyk 
2014). Bezugstheorien der Implementierungswis-
senschaften stellen hierbei z.B. Theorien sozialer 
Netzwerke und Systeme, die Theorie des geplanten 
Verhaltens (Theory of Planned Behaviour) und die 
Normalization Process Theory dar (May 2013).

Innovative Versorgungskonzepte, welche sich 
z.B. auf telemedizinische Anwendungen stützen, 
bedingen häufig auch umfassende und bereichs-
übergreifende Veränderungen in der jeweiligen 
Organisation/Einrichtung. Die Implementierung ei-
ner komplexen Intervention findet meist in einem 
ebenso komplexen Setting statt und umfasst u.a. 
eine Vielzahl an unterschiedlichen Akteuren sowie 
Strukturen, welche es zu berücksichtigen gilt (John-
son und May 2015). Zu beachten gilt es hierbei 
auch, dass die Zusammenarbeit von unterschied-
lichen Individuen soziale Interaktionen bedingen 
(systemtheoretischer Ansatz). Daher scheint es 
essentiell für eine erfolgreiche Implementierung 
eines neuen Versorgungskonzeptes, dass eine ent-
sprechende Änderung spezifischer Verhaltensmus-
ter in der jeweiligen Nutzergruppe angestrebt wird.

Erst so wird es ermöglicht das volle Potenzial der 
zuvor in Studien generierten Erkenntnisse in der 
Praxis, sprich im Versorgungsalltag, auszuschöp-
fen und gewinnbringend einzusetzen. Bereits bei 
der Planung einer Intervention ist es daher zwin-
gend notwendig entsprechende Modelle und/oder 
Theorien heranzuziehen (vgl. May 2013). Konkret 
bedeutet dies, dass bereits zu Beginn der Ent-
wicklung einer Intervention das spezifische Ver-
halten identifiziert und verstanden werden muss, 

welches durch eine Veränderung zur Lösung des 
zuvor identifizierten Problems beitragen kann. Bei 
der sich anschließenden Entwicklung der einzel-
nen Interventionselemente sollte sich dann auf die 
entsprechenden, spezifischen Verhaltensmodelle 
und/oder -theorien bezogen werden (Johnson und 
May 2015; Michie et al. 2011). Ebenso bedeutsam 
ist es, dass der Gesamtkontext bei der Entwicklung 
zielführender Maßnahmen und Interventionen Be-
achtung findet. 

Die Notwendigkeit eines systematischen Vorgehens 
– Wie tailoring und agiles Projektmanagement un-
terstützen können

„Das Vorgehen zum Erreichen der Lösung, die dazu 
erforderlichen Mittel, deren Einsatz und Koordina-
tion sind bedeutender als die Lösung selbst.“ (Ku-
ster et al. 2011) 

Zur Lösung eines identifizierten Versorgungspro-
blems sind verschiedene Schritte notwendig, wel-
che den grundlegenden Anforderungen des Pro-
jektmanagements entsprechen. Der Oberbegriff 
Projektmanagement bezeichnet alle planenden, 
überwachenden, koordinierenden und steuernden 
Maßnahmen, die für eine Um- oder Neugestaltung 
bestehender Prozesse oder Systeme bzw. zur Lö-
sung vorhandener Probleme erforderlich sind. Im 
Rahmen von telemedizinischen Projekten, welche 
bestehende Versorgungsstrukturen optimieren sol-
len, müssen in der Regel ebenso umfassende und 
bereichsübergreifende Veränderung in einer Orga-
nisation angestrebt werden. In einem solchen Fal-
le wird das Projektmanagement auch als Change 
Management bezeichnet. Die besondere Heraus-
forderung liegt hierbei im Umgang mit Ängsten, 
Widerständen und möglichen unrealistischen Er-
wartungen sowie dem Aufbrechen alter Strukturen 
(vgl. Kuster et al. 2011).

Im Bereich telemedizinischer Anwendungen ist ein 
sequenzielles in Phasen angeordnetes, klassisches 
Projektmanagement weniger geeignet. Das klassi-
sche Projektmanagement ist gekennzeichnet durch 
sehr detailreiche Planungsphasen und einem eher 
statischen, unflexiblen Vorgehehen. Ein sogenann-
tes agiles Projektmanagement hingegen zeichnet 
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sich durch flexibles, reflexives und lernendes Vor-
gehen aus. Dem Charakter von Innovationen, v.a. 
im IT-Bereich, kommt ein solches agiles Vorgehen 
mehr entgegen. Ziel eines agilen Projektmanage-
ment ist es, in möglichst kurzer Zeit ein anwen-
der-spezifisches und funktionierendes Ergebnis zu 
haben, ohne das zu detaillierte Informationen be-
reits zu Anfang festgelegt wurden. Ein Beispiel für 
ein agiles Vorgehen stellt die SCRUM-Methode dar 
(Abb. 2). Solch ein Vorgehen ermöglicht es, flexibel 
auf Veränderungen zu reagieren und nötige Anpas-
sungen vorzunehmen (Kuster et al. 2011). 

Telemedizinische Lösungen stellen einen Teil der 
Möglichkeiten zur Optimierung der Versorgung 

dar. Inwiefern telemedizinische Lösungen integrier-

bar sind und inwiefern sich Synergien zu anderen 
Maßnahmen und Interventionen ergeben, ist im 
jeweiligen Fall individuell zu prüfen. Lösungsansät-
ze für ein Versorgungsproblem sollten sich aus der 
Perspektive der Versorgungsforschung und der Im-
plementierungswissenschaften an einem struktu-
rierten und maßgeschneiderten Vorgehen orientie-
ren, welches als „Tailored Intervention“ bezeichnet 
wird (Baker et al. 2010; Grol und Wensing 2004). 
Dieses Vorgehen umfasst ähnlich dem Projektma-
nagement verschiedene Schritte zur strukturierten 
Entwicklung von individuell angepassten Lösungs-
ansätzen (Tailoring in der Entwicklungsphase) und 
praktischen Umsetzung (Tailoring in der Anwen-
dungsphase). Es ist im jeweiligen Fall zu prüfen, 
welchen Beitrag telemedizinische Lösungen leis-
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Abbildung 2 Schematische Darstellung eines agilen Vorgehens nach SCRUM

ten können. Das Tailoring einer Intervention be-
ginnt mit einer Analyse des Versorgungsproblems 
und einer darauf basierenden Erarbeitung der Im-
plementierungsziele. Anschließend werden Deter-
minanten identifiziert, wie die Empfehlungen/Ziel-
setzungen in der Praxis umgesetzt werden können. 
Mögliche Erhebungsmethoden, die in dieser Phase 
zum Einsatz kommen können, sind z.B. Brainstor-
ming, Fokusgruppen und Einzelinterviews. In einem 
weiteren Schritt findet eine Priorisierung der identi-
fizierten Determinanten statt. In den darauffolgen-
den Schritten werden Strategien zur Adressierung 
der Determinanten identifiziert und priorisiert. Das 
Ziel des Tailorings in der Entwicklungsphase ist die 
Entwicklung eines logischen Modells. Hierbei wer-
den die hypothetischen Zusammenhänge der im 
Rahmen einer Diskussion entwickelten komplexen 
Intervention dargestellt. 

Wichtig ist hierbei, dass jede Interventionskom-
ponente gezielt auf eine oder mehrere Deter-

minanten ausgerichtet ist und die zugrundeliegen-
den, vermuteten Wirkmechanismen ausformuliert 
werden. In den folgenden Abbildungen sind die 
einzelnen Schritte des Tailorings (Abb. 3) sowie ei-
nes logischen Modells zur Entwicklung einer Inter-
vention (Abb. 4) am Beispiel von Arzneimittelthera-
piesicherheit dargestellt (Jäger et al. 2014).

Wie für andere Ansätze zur Lösung eines Versor-
gungsproblems, gilt auch für telemedizinische 
Verfahren die Notwendigkeit zwischen Strategien, 
damit verbundenen Determinanten und den ange-
strebten Effekten z.B. hinsichtlich einer angestreb-
ten Verbesserung klinischer Outcomes zu diffe-
renzieren. Strategien oder Interventionen können 
vollständig oder zu Teilen, telemedizinische Lösun-
gen beinhalten. Wichtig ist zu klären, welche Deter-
minanten (Förderfaktoren und Barrieren) damit ad-
ressiert werden und welche Empfehlungen daraus 
abzuleiten sind. Erst wenn diese Prozessschritte 
differenziert werden, können nachhaltige Lösun-
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Abbildung 3 Mehrstufiges Verfahren zur Entwicklung einer Tailored Intervention (Jäger et al. 2014)

Abbildung 4 Beispiel eines Logischen Modells (Jäger et al. 2014)
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gen für Versorgungsprobleme entwickelt werden. 
Vor der Implementierung einer telemedizinischen 
Anwendung sollte auch die sogenannte eReadi-
ness erhoben werden, worunter man die Fähigkeit/
Kompetenz einer Gesellschaft versteht, Verände-
rungen durchzuführen und den wahrgenommenen 
Nutzen solcher Veränderungen anzustreben (van 
Dyk 2014). Dieser Schritt sollte in die Identifikati-
on der Determinanten mit einbezogen werden, um 
die Barrieren und Förderfaktoren in den Bereichen 
Technik, Verhalten, Wirtschaft und Organisation 
adäquat zu adressieren.

3.3. Nutzerzentrierung und -einbe-
zug - partizipativer Ansatz im Kon-
text telemedizinisch unterstützter 
Versorgungskonzepte

Die Nutzerzentrierung und der -einbezug sind 
grundlegende Voraussetzungen dafür, dass 

Innovationen jeglicher Art in den (Versorgungs-) 
Alltag überführt sowie integriert werden und so-
mit Anwendung finden (Damschroder et al. 2009). 
Greenhalgh et al. (2004) beschreiben die Bedeu-
tung der Rolle des Nutzers und Anwenders von In-
novationen folgendermaßen:

„People are not passive recipients of innovations. 
Rather...they seek innovations, experiment with 
them, evaluate them, find (or fail to find) meaning 
in them, develop feelings (positive or negative) 
about them, challenge them, worry about them, 
complain about them, ‚work around‘ them, gain 
experience with them, modify them to fit particular 
tasks, and try to improve or redesign them–often 
through dialogue with other users.”

Im Gesundheitswesen ist es das gemeinsame Ziel 
unterschiedlicher Versorgungskonzepte, die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Menschen 
zu erhalten oder gar zu verbessern. Erreicht wer-
den kann dieses Ziel allerdings nur, wenn sich die 
Konzepte an den Bedürfnissen sowie Hemm- und 
Förderfaktoren der beteiligten Nutzer und Anwen-
der - Patienten und Leistungserbringer gleicherma-
ßen - orientieren und diese in den Mittelpunkt der 
Entwicklung und Ausgestaltung stellen (Institute of 

Medicine 2001; Feldstein und Glasgow 2008; Ry-
croft-Malone et al. 2002). 

Wie bereits mehrfach beschrieben, gelingt es 
bisher nur vereinzelt telemedizinisch unter-

stützte Projekte in die Regelversorgung zu über-
führen und eine flächendeckende Nutzung im Ge-
sundheitssektor zu etablieren. Einer der sicherlich 
vielschichtigen Gründe hierfür, ist die mangelnde 
Akzeptanz der technischen Lösungen von Seiten 
der Nutzer (Tulu et al. 2016). Datenschutzfragen 
(Goldzweig et al. 2013), Probleme einer fehlenden 
Standardisierung und Interoperabilität, mangeln-
de Vernetzung der Akteure und Unklarheiten in 
Bezug auf das Kosten-Nutzenverhältnis (Koczula et 
al. 2012) stellen Hindernisse im Akzeptanzprozess 
dar. Jedoch scheinen eine mangelnde Nützlichkeit 
und Nutzerfreundlichkeit aus Sicht der Anwender 
eine weitaus größere Bedeutung zu haben (Bau-
dendistel et al. 2015). Meist werden neue Technolo-
gien nicht genutzt, da diese nicht den eigentlichen 
Bedürfnissen der Nutzer entsprechen und nicht an 
deren Fähigkeiten, den individuellen Kontext oder 
bereits vorhandenen Organisationsstrukturen ori-
entiert sind (Greenhalgh et al. 2015; Göres 2009). 
Ein Beispiel hierfür ist die Entwicklung einer lan-
desweit angelegten Initiative des National Health 
Service zur Implementierung der persönlichen Pa-
tientenakte „HealthSpace“ in England. Hier zeigte 
sich, dass z.B. die Selbstmanagementpraktiken 
der Nutzer bei der Aktenentwicklung nicht genü-
gend berücksichtigt wurden (Greenhalgh et al. 
2010). Folglich ist es unabdingbar zur Akzeptanz-
steigerung, sowie aus ethischen Gesichtspunkten, 
potentielle Anwender und Nutzer, ebenso wie da-
zugehörige Kontextfaktoren, frühzeitig in die Ent-
wicklung und Ausgestaltung telemedizinisch-ge-
stützter Versorgungskonzepte mit einzubeziehen 
(Mort et al. 2015). Das bedeutet also den Einbezug 
der Anwender in den Entwicklungs-, Implemen-
tierungs- und Evaluationsprozess zu realisieren 
(Greenhalgh et al. 2010). Häufig bestehen aller-
dings nur vage Vorstellungen von den Nutzern und 
ihren Anforderungen. Sogenannte partizipative An-
sätze können hierfür eine Lösung eröffnen. Diese 
partizipativen Ansätze stellen sich Fragen etwa zu 
relevanten Nutzergruppen, deren Identifikation, 
an welcher Stelle des Entwicklungsprozesses die-



30

se auf systematische Weise eingebunden werden 
können und wie die Akzeptanz der Innovation ge-
fördert werden kann (Shire und Leimeister 2012; 
Greenhalgh et al. 2015).

Die Beteiligung von zukünftigen Nutzern und die 
Erfassung deren Bedarfe alleine sind dennoch 

nicht ausreichend für die Entwicklung innovativer 
Technologien. Eine reine Orientierung an der Vor-
stellungskraft des Anwenders würde einen „User-
Pull“ zur Folge haben und so technische Innovati-
onen zum größten Teil ausbremsen. Eine weitere 
Gefahr besteht auf der anderen Seite durch eine, 
rein von technischen Interessen getriebenen Ent-
wicklung neuer Technologien, einem sogenannten 
„Technology-Push“. Dies würde dazu führen, dass 
die Bedarfe der potenziellen Nutzer vollkommen 
außer Acht gelassen werden. Um diesen Gefahren 
zu begegnen, wird ein iterativer Entwicklungspro-
zess benötigt, welcher das technologisch Mach-
bare mit den aktuellen und zukünftigen Bedarfen 
an technologischer Unterstützung vereint und als 
„Technology-Pulled“ bezeichnet wird (Shire und 
Leimeister 2012). Die Bedarfsanalyse von Nutzern 
gilt als eine feste Säule einer partizipativen Tech-
nikentwicklung (Cieslik et al. 2012). Damit soll eine 
möglichst hohe Passgenauigkeit zwischen den Be-
darfen und individuellen Bedürfnissen der Nutzer 
und der angepassten Technik erfolgen (Cieslik et 
al. 2012).

3.4. Schritt für Schritt: Die Umset-
zung von Telemedizinvorhaben mit 
Blick auf Qualität und Nachhaltigkeit

Prozessschritte für die Durchführung eines Tele-
medizinvorhabens

Was braucht ein gutes Telemedizinprojekt, 
um erfolgreich zu sein? Welche Schritte sind 

wichtig, damit das Vorhaben strukturiert und um-
fassend mit hoher Qualität umgesetzt werden 
kann und Aussichten auf eine Etablierung in der 
Gesundheitsversorgungslandschaft bestehen? Ein 
systematisches Vorgehen bei der Lösung eines 
(Versorgungs-) Problems ist unabdingbar für des-
sen nachhaltigen Erfolg. Nur so kann eine qualita-

tiv hochwertige Versorgung gewährleistet werden. 
Zahlreiche Beispiele aus verschiedenen Bereichen 
wie etwa dem Qualitätsmanagement (PDCA-Zyk-
lus) stehen für eine systematische Herangehens-
weise an die Lösung eines Problems zur Verfügung. 
In diesem Handbuch erfolgt die Systematisierung 
in Anlehnung an die Prozessschritte im Public He-
alth Action Cycle (Kolip und Müller 2009; Rosen-
brock 1997). 

Im Folgenden werden die Aspekte und einzelnen 
Schritte etwas ausführlicher beschrieben, die bei 
der Planung, Umsetzung und Evaluation eines tele-
medizinischen Vorhabens im Kontext von Quali-
tätsentwicklung als wichtig erachtet und adressiert 
werden sollten. Die Quintessenz daraus bildet die 
Praxis-Checkliste (siehe Kapitel 4). Daher sind in 
diesem Kapitel auch die Quellenverweise detailliert 
für die jeweiligen Qualitätsaspekte, die Eingang in 
die Praxis-Checkliste gefunden haben aufgeführt. 
Die ausgewählten Qualitätskriterien werden in der 
folgenden Abbildung den verschiedenen Schrit-
ten im Problemlösungsprozess (Identifikation des 
Problems, Planung/Entwicklung, Implementierung 
und Evaluation) zugeordnet.
 
Im Hinblick auf das jeweilige Versorgungsziel soll-
ten nun folgende Aspekte bereits in der frühen 
Planungsphase im Sinne der Planungsqualität Be-
rücksichtigung finden. Je nach Reifegrad der Idee 
können die einzelnen genannten Aspekte unter-
schiedlich differenziert ausgearbeitet werden.

Identifikation des Versorgungsproblems

Ist-Analyse zum Versorgungsproblem, Zielgrup-
penbestimmung und Bedarfs-  und Bedürfniserfas-

sung der Nutzer

In einem ersten Schritt gilt es, das Problem bzw. 
die Ausgangslage genau zu identifizieren und zu 

beschreiben, welche(s) den Anstoß dazu gibt ein 
neues telemedizinisches Versorgungskonzept zu 
entwickeln bzw. bereits entwickelte Ideen einzu-
setzen, um ein bestehendes Versorgungsdefizit 
zu überbrücken. Ziel soll es sein telemedizinische 
Angebote mit Fokus auf medizinische Notwendig-
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Die objektive Bedarfserfassung kann sich etwa 
aus Routine-Versorgungsdaten der gesetzlichen 
Krankenversicherung speisen. Hier stellen sich Fra-
gen wie beispielsweise: Welcher objektive Bedarf 
besteht? Welche Daten stehen zur Verfügung (z.B. 
Gesundheitsberichterstattung, Versorgungsdaten, 
GKV-Daten)? Die subjektive Bedürfniserfassung 
bei den Nutzergruppen bezieht sich hingegen auf 
die Erkundung der bestehenden Erwartung und 
Wünsche der Zielgruppe(n). Diese können sich 
etwa aus qualitativen und quantitativen Befragun-
gen ergeben. Hier stellen sich Fragen wie beispiels-
weise: Wie sind die subjektiven Bedürfnisse der 
Patienten hinsichtlich des Versorgungsproblems? 
Wie ist die Studienlage hinsichtlich subjektiver Be-
dürfnisse (z.B. qualitative Daten)? Welche Barrie-
ren und Befürchtungen bestehen auf Seiten der Pa-
tienten? Welche Barrieren bestehen auf Seiten der 
Leistungserbringer? Welche Förderfaktoren beste-
hen? Welche persönlichen Wünsche und Anliegen 
werden mit einer telemedizinischen Intervention 
verbunden?

keit, also erkennbare Versorgungsbedarfe und Ver-
sorgungs- und Qualitätsdefizite hin zu entwickeln 
(Bundesärztekammer 2010). Dazu ist eine Ist-Ana-
lyse zum benannten Versorgungsproblem und dem 
technisch unterstützten Lösungsweg mit Beschrei-
bung der Evidenzlage bzw. bereits bekannten Er-
fahrungen im Einsatz von Telemedizin notwendig 
(Kommission Telemedizin der Deutschen Gesell-
schaft für Innere Medizin e.V.). Unabdingbar ist da-
bei eine genaue Eingrenzung und Festlegung der 
Zielgruppe(n), die von dem telemedizinischen Ver-
sorgungsansatz profitieren soll (CCS Telehealth Ost-
sachsen 2015; eHealth-Initiative 2014). Neben den 
direkt von der Innovation Betroffenen, gilt es auch 
die relevanten Akteure und Stakeholder im Kontext 
der Neuerung zu identifizieren, um eine frühzeitige 
Einbindung der Interessensgruppen und auch Ent-
scheidungsträger vor dem Hintergrund einer nach-
haltigen Etablierung zu gewährleisten. 

Eine Analyse zum Bedarf, der in der Gesundheits-
versorgung besteht, unterstützt dabei unbefriedig-
te Kernbedarfe und -bedürfnisse auf Nutzerseite zu 
identifizieren und daraus effektive Strategien und 
Ansätze im Hinblick auf die Implementierung zu 
entwickeln und diese zu adressieren (Damschroder 
et al. 2009; Telligen and the Great Plains Telehealth 
Resource and Assistance Center (gpTRAC) 2014). 

Qualitätskriterium
1-6

Qualitätskriterium
47-62

Qualitätskriterium
18-46

Qualitätskriterium
7-17

Abbildung 5 Eigene Darstellung der Prozessschritte mit zugeordneten Qualitätskriterien für ein 

erfolgreiches Telemedizinvorhaben. Zu den Qualitätskriterien siehe Tabelle 6, Seite 43.
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der technischen Innovation und den tatsächlichen 
Unterstützungsbedarfen der Nutzer zu gewährleis-
ten (siehe Kapitel 3.3). Die Ergebnisse von Bedarfs- 
und Bedürfnisanalysen können hier die Basis für 
die Umsetzung liefern. 

Bereitschaft erkunden und Netzwerkarbeit leisten

Ein wichtiger Punkt, der nicht vernachlässigt 
werden sollte, ist es bestehende tragfähige 

Netzwerke zu nutzen und Netzwerkarbeit zur Ent-
wicklungen weiterer Strukturen, etwa Aufbau loka-
ler Gesundheitsnetzwerke (Budych et al. 2013) zu 
leisten. Markteintrittsstrategien und Netzwerkakti-
vitäten aktiv zu verfolgen, wird als erfolgsverspre-
chend für innovative telemedizinische Geschäfts-
modelle angesehen (Hensel et al. 2002). Im Sinne 
der Netzwerkbildung sollte das telemedizinische 
Vorhaben auf die Optimierung der interprofessio-
nellen und sektorenübergreifenden Kooperation 
und Zusammenarbeit abzielen (eHealth-Initiative 
2014). Als eine Voraussetzung für eine erfolgrei-
che Umsetzung telemedizinischer Vorhaben wird 
die Bereitschaft zur Mitwirkung der Betroffenen 
und Beteiligten angesehen (Deutsche Gesellschaft 
für Innere Medizin (Kommission Telemedizin der 
DGIM) 2014). Ziel sollte es daher sein, Betroffene 
und relevante Stakeholder frühzeitig und konse-
quent in den Prozess einzubinden (Jensen et al. 
2015). Im Sinne der Akzeptanz sollte bereits in 
dieser frühen Phase eruiert werden, welche Akzep-
tanzbereitschaft unter den relevanten Akteuren/ 
beteiligten Organisationen besteht (Telligen and 
the Great Plains Telehealth Resource and Assistan-
ce Center (gpTRAC) 2014). Die technische Lösung 
sollte also nicht losgelöst von den bestehenden 
Versorgungstrukturen und Gewohnheiten entwi-
ckelt und eingeführt werden (Kontext der Anwen-
dung betrachten), das heißt also den regionalen 
Versorgungsstrukturen und –bedürfnissen Beach-
tung zu schenken. Somit ist zu prüfen, inwiefern 
der innovative Lösungsansatz in die regionale Ver-
sorgungsstruktur passt, wo dieser Anwendung fin-
den soll. Mit der Durchführung eines formalen As-
sessments zur Erfassung der Bereitschaft, ist das 
Potenzial damit verbunden frühzeitig potenzielle 
Probleme zu identifizieren und diese zu adressie-
ren. Daraus könnte die breite Unterstützung der 

Potenzial eines Zusatznutzens durch die Innovati-
on darlegen

Ziel dieser Vorarbeiten ist es, den zusätzlichen 
Nutzen, der durch den Einsatz der Innovationen 

zu erwarten ist, abschätzen und transparent darzu-
legen zu können. Grundlegend sollte man sich die 
Frage stellen, ob eine Verbesserung der bestehen-
den Versorgung bzw. das Schließen von bestehen-
den Versorgungslücken durch den Einsatz der Inno-
vation zu erwarten ist. Insbesondere sollte dabei 
Wert auf den entstehenden Nutzen auf Patienten 
/ Nutzerseite gelegt werden (Jensen et al. 2015). 
Nutzenkriterien können dabei die Verringerung von 
Mortalität und Morbidität oder die Verbesserung 
von Lebens- und Versorgungsqualität sein (Budych 
et al. 2013; Deutsche Gesellschaft für Innere Medi-
zin (Kommission Telemedizin der DGIM) 2014). Da-
rüber hinaus ist auch die Betrachtung eines mög-
lichen ökonomischen Nutzen wichtig (Deutsche 
Gesellschaft für Innere Medizin (Kommission Tele-
medizin der DGIM) 2014; Budych et al. 2013) und 
das bestehende Potential sollte beschrieben/ dar-
gelegt werden. Dabei sollten auch mögliche Risi-
ken, die dadurch entstehen können eruiert werden 
und bereits mögliche Maßnahmen zur Risikomini-
mierung sondiert und abgeleitet werden (Australi-
an college of rural and remote medicine 2016). 

Planung und Entwicklung

Der Schritt „Planung und Entwicklung“ bezieht 
sich auf zwei zu unterscheidende Bereiche. 

Einmal gilt es, den innovativen telemedizinischen 
Versorgungsansatz selbst zu entwickeln und zum 
anderen wird eventuell ein „Projekt“ entwickelt 
und geplant, um den neuen Versorgungsansatz mit 
samt der technischen Innovation zu erproben.

Nutzerorientierung und Nutzerperspektive einbe-
ziehen

Grundlegend ist in Fragen der Planung und Ent-
wicklung der Einbezug derjenigen, die später von 
dem neuen Konzept profitieren sollen. Nutzerori-
entierung und deren Einbezug ist für den gesam-
ten Prozess zentral,  um die Anpassung zwischen 
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auch im Bereich von Kommunikationsfähigkeiten 
mit allen notwendigen Informationen dazu ausge-
stattet wird explizit als wichtig angesehen (Ameri-
can Telemedicine Association 2014; Budych et al. 
2013; Telligen and the Great Plains Telehealth Re-
source and Assistance Center (gpTRAC) 2014; van 
der Werf 2004; World Medical Association (WMA) 
2009). Es braucht die Erarbeitung von Schulungs- 
und Supportkonzepten, technischer und inhaltli-
cher Natur (Ministery of Health Singapore 2015; 
Telligen and the Great Plains Telehealth Resource 
and Assistance Center (gpTRAC) 2014; World Medi-
cal Association (WMA) 2009). Das Einverständnis 
des Patienten im Sinne des Informed Consent ein-
zuholen, ist eine zentrale Anforderung im Rahmen 
von telemedizinischen Vorhaben (Bundesärzte-
kammer 2010; Federation of State Medical Boards 
2014; College of Physicians and Surgeons of British 
Columbia 2015; American Telemedicine Associati-
on o.J.a; World Medical Association (WMA) 2009).

Anwenderfreundlichkeit und Förderung der Barrie-
refreiheit von Technik

Die Akzeptanz und Nutzung der eingesetzten 
Technologie und des Equipments, das die Nut-

zer anwenden wird als essentiell für eine sichere, 
effektive und effiziente telemedizinische Gesund-
heitsversorgung angesehen (Ministery of Health 
Singapore 2015). In diesem Zusammenhang ist es 
zentral, die Anwenderfreundlichkeit und benutzer-
intuitiven Bedienung (z.B. für ältere Menschen) der 
Technologie in den Mittelpunkt zu stellen (eHe-
alth-Initiative 2014; Jensen et al. 2015). Das Agieren 
über Distanzen stellt eine zusätzliche Herausforde-
rung in dem an sich bereits häufig komplexen ad-
ministrativen Strukturen des Gesundheitswesens. 
Gemäß dem Ansatz „keep it simple“ sollte die Tech-
nologie und der administrative Aufwand so gestal-
tet sein, dass es dem Nutzer, Patienten wie Profes-
sionellen leicht gemacht wird diese anzuwenden 
(Telligen and the Great Plains Telehealth Resource 
and Assistance Center (gpTRAC) 2014) und in sei-
ne täglichen Routinen einzubetten. Maßnahmen 
zur Förderung der Barrierefreiheit sollten getroffen 
werden, um den Zugang für vulnerable Nutzergrup-
pen (etwa Menschen mit geringer Health-Literacy, 
Migrationshintergrund und Sprachproblemen) zur 

Beteiligten für das Vorhaben resultieren (Telligen 
and the Great Plains Telehealth Resource and As-
sistance Center (gpTRAC) 2014). 

Ein Ziel sollte eben darin bestehen, ein gemein-
sames Verständnis darüber zu entwickeln, welche 
Erwartungen an die Möglichkeiten der Innovation 
gerichtet werden, um mögliche Enttäuschungen 
auf Basis von zu hohen oder unrealistischen Erwar-
tungen vorzubeugen. Ein Erfolgsfaktor für Teleme-
dizinvorhaben stellt dabei das Aufzeigen einer ge-
meinsamen klaren Vision über das Projekt und den 
Beitrag, den der telemedizinische Ansatz für die 
Patientenversorgung leisten könnte, dar (van der 
Werf 2004). Fördernde Maßnahmen, welche die 
Entwicklung eines gemeinsamen Verständnisses / 
einer Vision fördern könnten, sind etwa die Durch-
führung von Kick-Off- / Informationsveranstaltun-
gen oder etwa die Installation von Gremien mit Be-
teiligung relevanter Interessensvertreter. Fragen, 
die sich an dieser Stelle stellen können sind etwa 
folgende: Gibt es eine gemeinsame Vision, die von 
allen Netzwerkmitgliedern getragen wird? Welche 
Kooperationspartner sind vorhanden? Welche be-
stehenden Netzwerke können genutzt werden? 
Gibt es eine gemeinsame Netzwerkidentifikation? 
Wie könnten neue Netzwerke entstehen?

Informieren des Patienten, Einverständnis einholen 
und Schulung

Wichtig ist es vor dem Hintergrund der Nutzer-
orientierung die Betroffenen ausführlich über 

Ziele des telemedizinischen Ansatzes (Ministery of 
Health Singapore 2015), seine Potenziale und Gren-
zen (College of Physicians and Surgeons of British 
Columbia 2015; Budych et al. 2013), die Struktur 
und Aufbau des Services (American Telemedicine 
Association 2014), den Datenschutz (American 
Telemedicine Association 2014), etwaige Alter-
nativen (Bundesärztekammer 2010; Ministery of 
Health Singapore 2015; College of Physicians and 
Surgeons of British Columbia 2015) und auch mög-
liche Konsequenzen / Risiken (American Telemedi-
cine Association 2014; Australian college of rural 
and remote medicine 2016) zu informieren. Die 
Schulung der Nutzer in der Anwendung der Tech-
nologie (North carolina medical board 2014) und 
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2014). Bei der Festlegung dieser Ziele sollte der 
Blick auf die Nachhaltigkeit der Maßnahme gelegt 
werden. Die Maßnahme sollte zu den festgelegten 
Zielen, die in der Versorgung erreicht werden sollen 
passen (Telligen and the Great Plains Telehealth 
Resource and Assistance Center (gpTRAC) 2014). 
Bei der technischen Planung sollten Maßnahmen 
geplant werden, um Probleme in der technischen 
Ausstattung aufzudecken und zu beheben, ein 
Back-up Plan. Es sollte ein technischer Support 
eingerichtet werden (Australian college of rural and 
remote medicine 2016; van der Werf 2004).

Implementierungsstrategie und Evaluationskon-
zept erarbeiten

Das Aufstellen einer Implementierungsstrategie, 
die eine erfolgreiche Projektumsetzung und 

den Übergang des Versorgungsansatzes in den 
Versorgungsalltag begleiten und sicherstellen soll, 
ist immens wichtig für den späteren Erfolg des Vor-
habens (Telligen and the Great Plains Telehealth 
Resource and Assistance Center (gpTRAC) 2014). 
Der Blick auf die Nachhaltigkeit des Ansatzes ist 
hier das Stichwort. Vorab sollten Überlegungen 
angestellt werden wie der telemedizinische Versor-
gungsansatz in die bestehenden Versorgungspro-
zesse integriert werden kann und soll (eHealth-In-
itiative 2014) und wie die Implementierung etwa 
in die Regelversorgung umgesetzt werden könnte 
(CCS Telehealth Ostsachsen 2015). Als Vorausset-
zung für eine erfolgreiche Implementierung einer 
telemedizinischen Anwendung ist es notwendig, 
dass die entsprechende Verhaltensänderung bei 
den Beteiligten, die durch die Intervention/Anwen-
dung angestrebt werden soll, bereits bei der Pla-
nung und Entwicklung beachtet wird („behaviour 
change wheel“). Die entsprechenden Interventi-
onselemente sollten sich dabei auf entsprechende 
Modelle und Theorien stützen (Michie et al. 2011). 

Ebenso wichtig ist es, ein Evaluationskonzept 
zu erarbeiten, das die Auswirkungen der Inter-
vention mittels angemessener nutzer/- versor-
gungsrelevanter Ergebnis- und Prozessparameter 
(eHealth-Initiative 2014; Telligen and the Great 
Plains Telehealth Resource and Assistance Center 
(gpTRAC) 2014; CCS Telehealth Ostsachsen 2015) 

neuen Versorgungsform zu erleichtern und im Sin-
ne der Versorgungsgerechtigkeit dem Ausschluss 
von bestimmten Bevölkerungsgruppen durch die 
Einführung der Technik vorzubeugen. 

Ethische Prinzipien und Richtlinien im Umgang mit 
dem Patienten

Die Interaktion zwischen Patient und Arzt gilt als 
schützenswert und sollte bei telemedizinischen 

Anwendungen im Kontext der räumlichen Trennung 
als Besonderheit wie bei etablierter Versorgung 
aufgebaut und gepflegt werden (World Medical As-
sociation (WMA) 2007). Ethische Prinzipien/ Werte 
und Richtlinien im Umgang mit dem Patienten (z.B. 
zur Arzt-Patienten-Kommunikation) sollten einge-
halten werden (College of Physicians and Surgeons 
of British Columbia 2015; American Telemedicine 
Association o.J.a). Es sollten Kommunikationsfor-
men eingesetzt werden, die eine tragfähige Arzt/ 
Versorger –Patientenbeziehung fördern (Federa-
tion of State Medical Boards 2014; World Medical 
Association (WMA) 2009). Der Aufbau und die Pfle-
ge einer tragfähigen Beziehung beschränkt sich 
nicht allein auf das Verhältnis von Arzt und Patient, 
sondern beziehen sich auf alle an der Versorgung 
beteiligten Berufsgruppen. 

Versorgungskonzept erarbeiten und Technische 
Planung

Im Sinne der Innovation selbst sind Anforderun-
gen wie die Erarbeitung und Beschreibung eines 

klaren Versorgungskonzepts in dem die technische 
Lösung eingebettet sein soll und die technische 
Planung dazu zentral. Die telemedizinische An-
wendung soll also ein integraler Bestandteil eines 
Versorgungskonzeptes sein (Telligen and the Great 
Plains Telehealth Resource and Assistance Cen-
ter (gpTRAC) 2014; Ministery of Health Singapore 
2015). Im Rahmen der Projektplanung sollten aus-
führlich und transparent die telemedizinische An-
wendung selbst, die Zielgruppen und die primären 
und sekundären Projekt / Versorgungsziele wie 
etwa Mehrwert für Patienten, Patientensicherheit, 
Erhaltung bestehender Strukturen oder Wirtschaft-
lichkeit festgelegt und beschrieben werden (CCS 
Telehealth Ostsachsen 2015; eHealth-Initiative 
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ge Telematik Infrastruktur in Deutschland soll dabei 
helfen diese Problematik langfristig zu überwinden 
(Bundesärztekammer 2010). Zudem sollten Aspek-
te bearbeitet werden wie technische Ausstattung 
(American Telemedicine Association o.J.a, 2014), 
Netzwerkkapazitäten, technische Machbarkeit, 
Authentifikationsprozesse (North carolina medical 
board 2014; Ministery of Health Singapore 2015).

Fragen, die sich bei der technischen Planung stel-
len könnten, lauten: Welche Informationen, Barrie-
ren, Probleme bestehen hinsichtlich der Interoper-
abilität? Welche Kompetenzen sind vorhanden? Wo 
besteht Aus- und Weiterbildungsbedarf? Welche 
Zugangsmöglichkeiten bestehen zu technischen 
Lösungen? Welcher Aufwand ist dafür nötig? Wie 
gut können die Erfahrungen und Erkenntnisse an-
derer Projekte auf das konkrete, spezifische Ver-
sorgungsproblem übertragen werden?

Datenschutz- und Datensicherheitskonzept entwi-
ckeln

Eine hohe Prämisse bei der Konzeptentwicklung 
telemedizinischer Anwendungen hat die Einhal-

tung des Datenschutzes und der Datensicherheit. 
Unabdingbar für die Durchführung einer Erprobung 
sowie für die Etablierung im Versorgungsalltag ist 
die Entwicklung eines Datenschutz und Datensi-
cherheitskonzepts, um die sensiblen Patienten-
informationen ausreichend zu schützen (Jensen 
et al. 2015; College of Physicians and Surgeons of 
British Columbia 2015; American Telemedicine As-
sociation 2014; Bundesärztekammer 2010). Es ist 
zu prüfen, welche rechtlichen Rahmenbedingun-
gen bzw. gesetzlichen Vorschriften und Vorgaben 
zur IT-Sicherheit bzw. zum Datenschutz, speziell in 
Deutschland gelten (Jensen et al. 2015; American 
Telemedicine Association o.J.a, 2014; Federation 
of State Medical Boards 2014; World Medical As-
sociation (WMA) 2007, 2009). Diese haftungsrecht-
lichen, berufsrechtlichen und datenschutzrechtli-
chen Aspekte telemedizinischer Verfahren müssen 
geklärt und transparent gemacht werden. Bei der 
Klärung und gegebenenfalls anstehenden Anpas-
sung der rechtlichen Rahmenbedingungen sollte 
stets die Verbesserung des medizinischen Behand-
lungsprozesses zum Wohle des Patienten im Vor-

inklusive der Datenerhebungsweise misst und 
auswertet. Besonderes Augenmerk sollte dabei 
auf der Auswahl der Outcomes entsprechend der 
Zielstellung, Zielgruppe und Reifegrades des Vor-
habens liegen (CCS Telehealth Ostsachsen 2015). 
Die Kunst liegt dabei darin, die aus der Vielzahl an 
möglichen Messgrößen relevanten und erwartba-
ren Effektgrößen auszuwählen, die in der Projekt-
laufzeit auch als Effekt erwartbar einzustufen sind. 
Ebenso sollten Baselinedatenerhebung mit den 
Patientencharakteristika und Prozessmerkmalen 
geplant werden (CCS Ostsachsen). Ein angemesse-
nes Evaluationsdesign dafür auszuwählen ist eben-
so unverzichtbar. Zum Beispiel ist zu überlegen, ob 
der Vergleich mit einer Kontrollgruppe sinnvoll und 
umsetzbar ist (siehe Kapitel Evaluation und Nut-
zenbewertung) (eHealth-Initiative 2014).

Technische Planung

Bei der technischen Planung sollten die techni-
schen Aspekte klar geregelt sein (eHealth-Ini-

tiative 2014). Die technische Machbarkeit im Ver-
sorgungsalltag ist dabei eine zentrale Anforderung. 
Von Beginn an sollte ein Augenmerk darauf gelegt 
werden, die technische Lösungsidee so weiter-
zuentwickeln, dass die Umsetzbarkeit im realen 
Versorgungsalltag angestrebt wird. Dafür müssen 
Voraussetzungen geschaffen werden im Sinne ei-
ner „technical readiness“ (Ministery of Health Sin-
gapore 2015). Ein dabei nicht zu verzichtendes The-
ma ist die Interoperabilität der Systeme. Ein häufig 
beschriebenes Problem in den vergangenen Jahren 
in der Entwicklung von Informationstechnologien 
im Gesundheitswesen ist die mangelnde Inter-
operabilität der technischen Systeme, die als Vor-
aussetzung für die kommunikative Vernetzung der 
relevanten Akteure, insbesondere auch zur Über-
windung von Sektorengrenzen im Gesundheitswe-
sen, gesehen wird (Budych et al. 2013). Deshalb 
sollte die Interoperabilität im Zentrum der techni-
schen Planung und Entwicklung stehen mit Fokus 
auf die Entwicklung von ganzheitlichen Systemlö-
sungen zur besseren Integration in die Praxisab-
läufe (Budych et al. 2013; Ministery of Health Sin-
gapore 2015; Australian college of rural and remote 
medicine 2016) und Option zur flächendeckenden 
Implementierung (Jensen et al. 2015). Die zukünfti-
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genen Finanzierung (eHealth-Initiative 2014) und 
zum anderen braucht es Ideen für eine mögliche 
Weiterfinanzierung im Anschluss an die Projekt-
phase. Dabei ist es wichtig, frühzeitig Ideen für et-
waige Geschäftsmodelle zu entwickeln. Das heißt 
auch zeitnah potentielle Kostenträger einzubezie-
hen und das Gespräch zu suchen (Budych et al. 
2013; Hensel et al. 2002). Da die flächendecken-
de Finanzierung für die innovativen Ansätze häufig 
schwer zu erreichen ist, bietet die Umsetzung der 
Vorhaben im Rahmen von sogenannten Selektiv-
verträgen §140, 73b,c (siehe Kapitel 2.4) eine mög-
liche Lösung.

Prozess im Blick behalten – Projektmanagement 
einrichten

Die Qualität des Prozesses im Blick zu behalten, 
ist wichtig für die Umsetzung eines Telemedi-

zinvorhabens. Dafür ist es sinnvoll, ein „Projekt-
management“ zu errichten (van der Werf 2004). 
Klare Zuteilung von Verantwortlichkeiten und Auf-
gabenbereichen sowohl in der Projektorganisation 
als auch von Beteiligten vor Ort kann hilfreich sein, 
um den Ablauf optimal zu gestalten (eHealth-Initi-
ative 2014; Telligen and the Great Plains Telehealth 
Resource and Assistance Center (gpTRAC) 2014; 
Ministery of Health Singapore 2015). Zur Unter-
stützung eines systematischen Vorgehens ist die 
Erstellung von Zeitplänen mit einzelnen Projekt-
schritten und gesetzten Meilensteinen hilfreich 
(van der Werf 2004). Ziel ist es diese fortlaufend zu 
überprüfen und im Verlauf ist zu betrachten, ob das 
Projekt/ der Projektschritt so umgesetzt werden 
wie es geplant ist oder gegensteuernde Maßnah-
me getroffen werden müssen? Planung ist wichtig, 
allerdings ist es empfehlenswert den Fokus nicht 
übermäßig stark darauf zu setzen, das Projekt 
zu „überplanen“ und damit zu riskieren dass die 
Umsetzung von Trägheit geprägt ist (van der Werf 
2004). Je agiler, also kleinschrittiger der Prozess 
gestrickt ist, umso besser lässt sich auf Verände-
rungen reagieren. Eine Möglichkeit, die sich gera-
de für technikassoziierte Projekte eignet, ist die 
SCRUM-Methode (Schwaber 2012).

dergrund stehen (Bundesärztekammer 2010). Im 
Zuge dessen ist es wichtig, alle relevanten Rechts- 
und IT-Sicherheitsexperten sowie Datenschützer 
an der Konzeptentwicklung etwa in beratender Tä-
tigkeit einzubinden (Jensen et al. 2015).

Ressourcenplanung, Finanzierung sichern und Ge-
schäftsmodell entwickeln

Im Rahmen der Strukturqualität sind Aspekte 
wichtig wie etwa die Sicherstellung ausreichender 

Ressourcen für das Vorhaben sowohl im Sinne der 
Pilottestung als auch für die Etablierung im Versor-
gungsalltag in personeller, finanzieller, zeitlicher, 
struktureller und auch technischer Sicht (auch 
Equipment) (Jensen et al. 2015; World Medical As-
sociation (WMA) 2009). Klare Botschaft soll sein, 
dass es für den Erfolg eines Telemedizinprojekts 
unerlässlich ist, einen professions- und sektoren-
übergreifenden Ansatz zu wählen. Es ist hilfreich 
für ein Projekt eine interprofessionelle Perspektive 
einzunehmen. Jede Spezialisierungsrichtung für 
sich allein wird schwer in der Lage sein, ein kom-
plexes Versorgungsproblem alleinig aus der eige-
nen Perspektive allein heraus zu lösen. Das bedeu-
tet, der Einbezug etwa der medizinisch-fachlichen 
Expertise möglichst von beteiligten Gesundheits-
berufen, die technische Expertise, die methodi-
sche Expertise oder aber auch individuelle Kompe-
tenzen sind von Nöten, um alle Anforderungen an 
die Umsetzung des Vorhabens erfüllen zu können 
(American Telemedicine Association o.J.a). Wichtig 
ist es dabei die benötigten Qualifikationen der be-
teiligten Gesundheitsberufe kontinuierlich im Sin-
ne einer Qualitätssicherung sicherzustellen, um 
eine sichere und qualitativ hochwertige telemedi-
zinische Versorgung zu gewährleisten (Ministery of 
Health Singapore 2015; American Telemedicine As-
sociation o.J.a; World Medical Association (WMA) 
2009). 

Ebenso wichtig ist zu klären, welche Strukturen 
gegeben sind damit das Vorhaben finanziert 

werden kann (van der Werf 2004). Es braucht da-
her ein Finanzierungskonzept (Bundesärztekam-
mer 2010; World Medical Association (WMA) 2009; 
van der Werf 2004). Hierbei stellt sich zum einen 
die Frage nach der Sicherstellung der projektbezo-
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Implementierung

Die Einführung der innovativen Idee in die beste-
henden Versorgungstrukturen ist ein wichtiger 

Schritt. Dies kann sich zum einen auf den Projek-
trahmen beziehen, indem der neue Versorgungs-
ansatz „getestet“ wird und zum anderen auch 
langfristig gesehen wie der Versorgungsansatz Ein-
gang in die Patientenversorgung finden kann. Dem 
Abschnitt voranzustellen ist, dass für ein solches 
Vorhaben eine umfassende Implementierungsstra-
tegie wichtig ist, die verschiedene Aspekte in Be-
tracht zieht, wie etwa organisationale Strukturen, 
soziale Faktoren, Anwenderorientierung, technolo-
gische Aspekte, Akzeptanz oder den zu erbringen-
den Nutzennachweis (van Dyk 2014). 

Strategien zur Förderung der Veränderungsbereit-
schaft und Abbau möglicher Widerstände einset-
zen und Zielgruppenorientierung gewährleisten

Bei der Erarbeitung der Implementierungsstrate-
gie sollte der Fokus auf die Nachhaltigkeit des 

Vorgehens gelegt werden. Im Zuge dessen muss 
gewährleistet sein, dass das innovative Versor-
gungkonzept in bestehende Versorgungs- und Or-
ganisationsprozesse integrierbar ist (van Dyk 2014; 
Ministery of Health Singapore 2015). Augenmerk 
sollte dabei auf mögliche bestehende Hinder-
nisse, Restriktionen und Barrieren gelegt werden 
und darauf welche Maßnahmen zu treffen sind, 
um passgenau im Prozessverlauf gegensteuern 
zu können (van Dyk 2014; Telligen and the Great 
Plains Telehealth Resource and Assistance Center 
(gpTRAC) 2014). Das Einführen eines innovativen 
Versorgungsansatzes bringt etwa Veränderungen 
in den Abläufen oder auch Strukturen der betroffe-
nen Organisationen mit sich und diese benötigten 
Veränderungsprozesse sollten unterstützt werden 
(van Dyk 2014; World Medical Association (WMA) 
2009; Flottorp et al. 2013). Dabei sollte die Organi-
sationale Readiness/ Bereitschaft oder eReadiness 
erfasst werden (Flottorp et al. 2013; Ministery of 
Health Singapore 2015; van Dyk 2014). Es wird an-
genommen, dass das Erfassen der Bereitschaft den 
Vorteil mit sich bringt, potentielle Probleme früh-
zeitig zu identifizieren und damit die Möglichkeit 
zu haben diese frühzeitig zu adressieren. Zudem 

wird davon ausgegangen, dass diese Maßnahme 
des frühen Nutzereinbezugs breite Unterstützung 
unter den Beteiligten für die geplante Maßnahme 
mit sich bringt (Telligen and the Great Plains Tel-
ehealth Resource and Assistance Center (gpTRAC) 
2014).

Technische Innovation geht stets auch mit sozia-
ler Innovation einher (Rogers 2003). Daher muss 

ein integraler Bestandteil der Implementierung da-
rin liegen diesen sozialen Wandel zu begleiten. 
So stellen sich die Fragen inwiefern die möglichen 
Auswirkungen auf soziale Prozesse mitberücksich-
tigt und mitgestaltet werden können. Hier stehen 
die Veränderung von Werten, Einstellungen, Ver-
halten, Kultur/ Klima in Organisationen oder Nut-
zergruppen im Fokus (Damschroder et al. 2009). 
Ein Mittel damit umzugehen kann im Aufstellen 
eines Change-Management Plans für das Setting 
in dem das neue Versorgungskonzept Anwendung 
finden soll bestehen und diesen umzusetzen (Jen-
sen et al. 2015; van Dyk 2014). Change-Manage-
ment dient hier als Instrument zur Steuerung von 
Veränderungsprozessen in der betroffenen „Orga-
nisation“, bei dem die Interessensgruppen aktiv 
miteinbezogen werden (Kraus et al. 2010). Eine 
Vorrausetzung dafür, dass die Nutzergruppen eine 
Bereitschaft entwickeln die Innovation zu nutzen 
und in ihren Alltag zu integrieren besteht darin, 
diese ausreichend auf den Übergang in den Versor-
gungsalltag vorzubereiten und in diesen Prozess 
einzubeziehen. 

Wichtig ist es die Bereitschaft zur Verände-
rung bei den betroffenen Personengruppen 

zu erfragen (Budych et al. 2013) und dabei immer 
wieder das Feedback der Nutzer etwa in Form von 
sogenannten Reports oder qualitativen Feedbacks 
einzuholen (Flottorp et al. 2013; Ministery of He-
alth Singapore 2015). Dies sind Maßnahmen, um 
die Bedürfnisse während des Implementierungs-
prozess weiter im Blick zu behalten. Als erfolgs-
versprechend gilt es, sogenannte „Champions“ 
zu finden, also Personen vor Ort, die die Idee des 
Versorgungsansatzes mittragen und den Imple-
mentierungsprozess voranbringen (Damschroder 
et al. 2009; Telligen and the Great Plains Telehe-
alth Resource and Assistance Center (gpTRAC) 
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2014). Ebenso wichtig ist es die interessierte Öf-
fentlichkeit und relevante Stakeholder im Kontext 
der Innovation frühzeitig und konsequent über den 
gesamten Prozess hinweg an der Entwicklung zu 
beteiligen. Hier zu können zählen etwa Präsenta-
tionen in verschiedenen Projektphasen auf patien-
tenorientierten Veranstaltungen, Veranstaltungen 
für die interessierte Bevölkerung oder in Fachkrei-
sen unter Mitbeteiligung relevanter Akteuren (van 
der Werf 2004).

Maßnahmen zur Qualitätssicherung einführen

Zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen 
Patientenversorgung ist auch im Rahmen einer 

technischen Innovation von größter Bedeutung 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -förderung 
zu installieren und umzusetzen. Der telemedizini-
sche Versorgungsansatz sollte in einen fortlaufen-
den Qualitätsverbesserungsprozess/ -programm 
eingegliedert werden (World Medical Association 
(WMA) 2009, 2007; Ministery of Health Singapore 
2015; American Telemedicine Association o.J.a), 
um so kontinuierlich die Qualität des telemedizi-
nischen Versorgungsansatzes überwachen zu kön-
nen.

Evaluation

Die Evaluation von telemedizinischen Versor-
gungsansätzen ist von zentraler Bedeutung ge-

rade im Hinblick auf den zu erbringenden Nutzen-
nachweis der Intervention und Sicherheitsaspekte 
(Bundesärztekammer 2010; American Telemedi-
cine Association o.J.a; World Medical Association 
(WMA) 2009). Sie sollte zwingend Bestandteil der 
Planung und Implementierung sein (CCS Telehe-
alth Ostsachsen 2015). Dabei sollten sowohl Pro-
zess als auch Ergebnisparameter betrachtet wer-
den (CCS Telehealth Ostsachsen 2015).

Ergebnisevaluation: Patienten-/ Nutzerrelevante 
Endpunkte erfassen und auswerten 

Die Ergebnisqualität nimmt Bezug auf Aspekte 
wie etwa den Zielerreichungsgrad des Projekts: 

Habe ich mit meinem Projekt die eingangs formu-
lierten Ziele erreichen können bzw. in welchem 

Ausmaß wurden die Ziele erreicht? Elementar ist 
es sinnvolle und Patienten- bzw. nutzerrelevante 
Endpunkte festzulegen, zu erfassen und auszuwer-
ten (Australian college of rural and remote medici-
ne 2016; CCS Telehealth Ostsachsen 2015). Diese 
können sich auf Ebenen von Strukturen, Prozessen 
und Ergebnissen beziehen (Donabedian 1988). Da-
bei ist zu beobachten ob und welche der Parameter 
durch die Maßnahme beeinflusst wurden. Auch ist 
zu betrachten wie nachhaltig die Effekte sind. Sinn-
voll ist es dabei einen Nachbeobachtungszeitraum 
einzurichten und zu messen, ob die Effekte auch 
noch nach einem gewissen Zeitraum x nach der In-
tervention messbar sind? Nicht nur kurzfristige Zie-
le zu setzen, sondern auch langfristige Auswirkun-
gen zu messen, wird als sinnvoll erachtet (North 
carolina medical board 2014). Zu patienten- / nut-
zerrelevanten Endpunkten zählen beispielsweise 
Versorgungsqualität (87%); Patientenzufrieden-
heit (78%); Kostenreduktion (70%); Leistungser-
bringerzufriedenheit (65%); Usability (65%) und 
Gesundheitsoutcomes (65%) (Telligen and the 
Great Plains Telehealth Resource and Assistance 
Center (gpTRAC) 2014; Ministery of Health Sin-
gapore 2015; Australian college of rural and remo-
te medicine 2016), verbesserte Koordination und 
Integration der Versorgung, Zugänglichkeit (Shore 
2013; Hilty et al. 2013). Nutzerzufriedenheit (Telli-
gen and the Great Plains Telehealth Resource and 
Assistance Center (gpTRAC) 2014), Lebensqualität, 
Morbidität und Mortalität oder Inanspruchnahme 
ärztlicher Leistungen, Qualität der Kommunikation 
(Ministery of Health Singapore 2015).

Ein Qualitätsmerkmal einer guten Evaluation ist 
es sich an angemessenen methodologischen Leit-
linien zur Evaluation zu bedienen, wie etwa die 
Reporting Guidelines des EQUATOR-Netzwerks (UK 
EQUATOR Centre: http://www.equator-network.
org) oder den Implementierungs- und Evaluations-
empfehlungen von Grol et al. (2013). Im Rahmen 
einer Evaluation sollte die Nutzerakzeptanz, auf 
Seiten beteiligter Patienten als auch auf Seite der 
professionellen Versorger wie etwa Ärzte oder an-
dere beteiligte Berufsgruppen erfasst werden (eHe-
alth-Initiative 2014). Zudem sollten Maßnahmen 
zur Reduktion von systematischen Fehlern (Bias) 
und Störfaktoren (Confoundern) eingeführt werden 

http://www.equator-network.org
http://www.equator-network.org
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(CCS Telehealth Ostsachsen 2015).

Prozessevaluation: Prozess begleitend evaluieren

Unerlässlich ist auch die Betrachtung der Pro-
zessqualität und demnach die Prozessevalua-

tion (Ministery of Health Singapore 2015). Hierfür 
sind relevante Messgrößen festzulegen, die Verän-
derungen im Prozess und Ablauf der Intervention 
messen können. Dies dient dazu den Prozess sys-
tematisch mit Mitteln wie etwa Zwischenerhebun-
gen zu reflektieren, um etwaige Fehlsteuerungen im 
Prozessablauf zu identifizieren und entsprechend 
adressieren zu können. Im Rahmen der Prozes-
sevaluation sollte auch die Interventionstreue (In-
tervention Fidelity) ausgewertet werden, das meint 
den Grad zu welchem die Intervention so durchge-
führt wurde wie geplant (Dusenbury et al. 2003). 
Zudem ist es nützlich und wichtig sogenannte De-
terminanten der Ergebnisparameter zu erfassen. 
Das bedeutet herauszufinden, welche Faktoren 
den Einfluss der Intervention befördern oder auch 
hemmen (Flottorp et al. 2013). Neben erwarteten 
Effekten der Maßnahme können allerdings auch 
nicht erwartete Effekte eintreten. Diese sollten un-
bedingt erfasst und interpretieret werden. 

Gesundheitsökonomische Evaluation durchführen 

Nicht fehlen sollte bei einer umfassenden 
Evaluation auch die Evaluation gesundheits-

ökonomischer Aspekte, die der Beantwortung der 
Frage dient in wie fern der Aufwand, der für die 
neue Versorgungsform aufgewendet wird im Ver-
hältnis zum zusätzlichen patientenrelevanten Nut-
zen steht (Severens et al. 2013; Schöffski und Graf 
von der Schulenburg, J.-M. 2012). Es ist also not-
wendig, die Kosten der telemedizinischen Interven-
tion zu erfassen und auszuwerten (eHealth-Initiati-
ve 2014; Telligen and the Great Plains Telehealth 
Resource and Assistance Center (gpTRAC) 2014; 
Ministery of Health Singapore 2015; Australian col-
lege of rural and remote medicine 2016). Beispiele, 
die einfließen könnten, können je nach Charakter 
des telemedizinischen Versorgungsansatzes etwa 
sein Höhe und Struktur (Häufigkeit, Art) der Arznei-
mittelausgaben, Häufigkeit, Dauer und Kosten von 
Krankenhauseinweisungen, Häufigkeit und Dau-

er von Arbeitsunfähigkeitszeiten, Häufigkeit und 
Struktur der Inanspruchnahme ambulanter ärzt-
licher Leistungen, Häufigkeit und Höhe von Kran-
kentransportkosten, Häufigkeit und Dauer für stati-
onäre und häusliche Pflege, Häufigkeit und Dauer 
für ambulante und stationäre Rehabilitation (eHe-
alth-Initiative 2014). Explizit sollte geklärt werden, 
welche Kosten nach Standardsätzen eingehen und 
welche explizit im Rahmen des Projekts erhoben 
werden.

Problemstellung beantworten und Ergebnisse der 
Öffentlichkeit präsentieren

Abschließend sollte die eingangs beschriebene 
Problemstellung beantwortet werden. Das heißt, 
es muss verdeutlicht werden, inwiefern die durch-
geführte Maßnahme, die gesteckten Ziele erreicht 
hat und zur Überbrückung des beschriebenen Ver-
sorgungsdefizits oder Lücke beigetragen hat. Es 
muss klar dargestellt werden, ob und inwiefern der 
innovative telemedizinische Versorgungsansatz 
einen Zusatznutzen zur „normalen“  Versorgung 
schaffen konnte (CCS Telehealth Ostsachsen 2015). 
Im Rahmen von öffentlichen Veranstaltungen für 
Patienten, für die interessierte Bevölkerung oder in 
Fachkreisen mit Beteiligung relevanter Akteuren / 
Stakeholdern oder unter Nutzung zielgruppenspe-
zifischer Medien und Presse, sollten die Ergebnis-
se und die im Projekt gemachten Erfahrung mit der 
Öffentlichkeit geteilt werden (Telligen and the Great 
Plains Telehealth Resource and Assistance Center 
(gpTRAC) 2014). In Fachkreisen ist die Publikation 
der Ergebnisse und Erfahrungen in themenspezi-
fischen Fachzeitschriften immens wichtig, um die 
Entwicklung auf dem Gebiet der Telemedizin vor-
anzutreiben (eHealth-Initiative 2014; van der Werf 
2004).
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4. Die Praxis-Checkliste: Prakti-
sches Tool für Qualität und nach-
haltigen Erfolg eines Telemedi-
zinvorhabens

4.1. Ziel der Praxis-Checkliste

Im Rahmen der Qualitätsentwicklung war es Ziel 
der Checkliste ein praktisches Tool zu erarbeiten, 
das Menschen mit einer innovativen Konzept-/ Pro-
jektidee im Bereich Telemedizin bei der Planung, 
Durchführung, Auswertung des Projekts sowie der 
Implementierung des innovativen telemedizini-
schen Versorgungsansatzes unterstützt und sicher-
stellt, dass die für die qualitativ hochwertige Um-
setzung und den nachhaltigen Erfolg essentiellen 
Faktoren dabei Berücksichtigung finden. Demzu-
folge dient die Checkliste zur Selbsteinschätzung. 
Darüber hinaus soll die Praxis-Checkliste auch Gre-
mien zur Verfügung gestellt werden, die diese als 
Diskussionsgrundlage zur Einschätzung des Ent-
wicklungsstandes/ Reifegrades und der potenziel-
len Förderfähigkeit von Projekten nutzen können 
(Fremdeinschätzung).

Im folgenden Abschnitt wird nun die Praxis-Check-
liste vorgestellt. Vorab erfolgt die Beschreibung 
über das Auswahlverfahren der identifizierten Qua-
litätskriterien, die die Basis der Checkliste darstel-
len. Zudem werden Hinweise zum korrekten Ein-
satz und Nutzung der Checkliste gegeben.

4.2. Vorgehen zur Auswahl der Quali-
tätskriterien für die Praxis-Checkliste

In einem ersten Schritt wurde eine Literaturrecher-
che durchgeführt. Diese diente zur Identifikation 
und Bewertung von international wie national be-
reits bestehenden Qualitätskriterien. Dazu wurden 
grundlegende, allgemeingültige und telemedizi-
nisch spezifische Elemente der Evaluation und 
Qualitätsentwicklung telematischer Anwendungen 
recherchiert. Vor diesem Hintergrund war es Ziel 
geeignete Qualitätskriterien für die Weiterentwick-
lung und nachhaltige Implementierung telemedizi-
nischer Projekte und Konzepte in Baden-Württem-
berg zu entwickeln. 

Bei der Literaturrecherche wurde nach Primär-, Se-
kundär- und grauer Literatur gesucht. Dazu wurden 
die in der folgenden Darstellung zusammengefass-
ten Handlungsempfehlungen und Positionspapiere 
diverser Fachgesellschaften/-gremien, Institutio-
nen oder Initiativen auf nationaler wie internatio-
naler Ebene im Bereich der Telematik/ Telemedizin 
sowie allgemeine Empfehlungen zur Implementie-
rung identifiziert (Tabelle 5). Aus den daraus identi-
fizierten Qualitätskriterien wurden zentrale Inhalte 
extrahiert, die für die Qualitätsentwicklung tele-
medizinischer Projekte Anwendung finden sollten, 
und anschließend zusammengefasst. Die Check-
liste wurde um einige relevante Aspekte, die aus 
Sicht des interprofessionellen Projektteams essen-
tiell für die nachhaltige Umsetzung sind, ergänzt.

In einem nächsten Schritt wurden die zahlreichen 
Qualitätskriterien systematisiert und den Schrit-

ten eines Problemlösungsprozesses, angelehnt an 
den Public Health Action Cycle, zugeordnet (sie-
he Kapitel 3.4). Die ausgewählten Prozessschritte 
umfassen: Identifikation des Problems, Planung 
/ Entwicklung, Implementierung und Evaluation. 
Die Schritte sind als Zyklus zu verstehen. Das be-
deutet, man kann jederzeit, bei Bedarf zu einem 
vorherigen Prozessschritt zurückgehen. Mit der 
Evaluation als „letzter Schritt“ wird der Projekter-
folg bewertet. Daraus kann sich ergeben, dass man 
Anpassungen vornimmt und die Projektschritte er-
neut durchläuft. 

Um aus dem Qualitätskriterien-Pool die Kriterien 
mit der höchsten Relevanz herauszufiltern, wurde 
im nächsten Schritt ein Konsensverfahren durch-
geführt. Dieser Konsensprozess erfolgte gemäß 
dem Aqua-Institut angelehnt an das RAM Verfah-
ren (RAND/UCLA Appropriateness Method) (Fitch 
2001), eine modifizierte Delphi Methode. Dazu 
wurden 40 Telematik-Experten aus der AG Gesund-
heitstelematik Baden-Württemberg und weitere 
Fachexperten in einer anonymisierten Onlinebefra-
gung befragt. Sie bewerteten die vorläufige Aus-
wahl der Qualitätskriterien (103) hinsichtlich ihrer 
Relevanz und Verständlichkeit. Die befragten Ex-
perten schätzten die Relevanz der Kriterien unab-
hängig voneinander auf einer 9-stufigen Likertska-
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Nr. Jahr Qualitätskriterien: Grundlage für die Checkliste

1 2015 MOMENTUM. European Momentum for Mainstreaming Telemedicine Deployment in Daily 

Practice (Jensen et al. 2015)

2 2015 National Telemedicine Guidelines (Ministery of Health Singapore 2015)

3 2015 2015 Professional Standards and Guidelines Telemedicine (College of Physicians and 

Surgeons of British Columbia 2015)

4 2014 Leitsätze zur Implementierung telemedizinischer Leistungserbringung (Deutsche Gesell-

schaft für Innere Medizin (Kommission Telemedizin der DGIM) 2014)

5 2014 Kriterienkatalog zur Unterstützung der gezielten Planung, Durchführung und Evaluation 

von telemedizinischen Projekten (eHealth-Initiative 2014)

6 2014 North Carolina Medical Board Position Statement: Telemedicine (North carolina medical 

board 2014)

7 2014 Core operational guidelines for telehealth services involving provider-patient interac-

tions (American Telemedicine Association 2014)

8 2014 Telehealth, Start – up and resource guide (Telligen and the Great Plains Telehealth Re-

source and Assistance Center (gpTRAC) 2014)

9 2016 ATHAC Telehealth Standards Framework (Australian college of rural and remote medicine 

2016)

10 2013 Telemedizin. Wege zum Erfolg (Budych et al. 2013)

11 o.J. Standards Framework (American Telemedicine Association o.J.a)

12 2011 Videoconferencing-based telepresenting expert consensus recommendations (American 

Telemedicine Association 2011)

13 2010 Tätigkeitsbericht der Bundesärztekammer. Voraussetzungen für gute Telemedizin (Bun-

desärztekammer 2010)

14 2015 Ärztliche Positionen zu Einsatzgebieten telemedizinischer Patientenversorgung (Bun-

desärztekammer 2015)

15 2009 WMA Statement on Guiding Principles for the Use of Telehealth for the Provision of He-

alth Care (World Medical Association (WMA) 2009)

16 2007 Statement on the ethics of telemedicine (World Medical Association (WMA) 2007)

17 2015 Grundsätze zur Qualitätssicherung/Evaluation der über die CCS-Telehealth Plattform lau-

fenden telemedizinischen Anwendungen (CCS Telehealth Ostsachsen 2015)

18 2009 Fostering implementation of health services research findings into practice: a consolida-

ted framework for advancing implementation science (Damschroder et al. 2009)

19 2013 A checklist for identifying determinants of practice: a systematic review and synthesis of 

frameworks and taxonomies of factors that prevent or enable improvements in healthca-

re professional practice (Flottorp et al. 2013)

20 2014 A Review of telehealth Service Imolementation Frameworks (van Dyk 2014)

Tabelle 5 Übersicht zu Quellen der erarbeiteten Qualitätskriterien
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la 
(von 1=überhaupt nicht relevant bis 9=sehr rele-
vant) ein. Darüber hinaus konnten die Befragten 
Vorschläge für weitere Kriterien abgeben, die bis-
lang nicht Bestandteil der Checkliste waren, aber 
aus Expertensicht aufgrund ihrer Relevanz hinzu-
gefügt werden sollten. In der Auswertung wurden 
die als nicht relevant eingestuften Kriterien ausge-
schlossen bzw. überarbeitet, die Verbesserungs-
vorschläge aufgenommen und vorgeschlagene 
Zusatzkriterien kritisch beurteilt. Die finale Version 
der Praxis-Checkliste umfasst 62 Kriterien, die als 
essentiell für die qualitativ hochwertige Umset-
zung eines telemedizinischen Vorhabens einge-
stuft wurden.

4.3. Anwendung der Praxis-Checklis-
te

Die Qualitätskriterien der Checkliste sind als 
Leitfragen formuliert. Sie sind den folgenden 

Arbeitsschritten und dazugehörigen Bereichen zu-
geordnet und fortlaufend durchnummeriert (Tabel-
le 6). 

Zur Selbsteinschätzung können die Fragen vom An-
wender in den Kategorien: erreicht ja/nein; nicht re-
levant beantwortet werden. Zudem besteht ein Feld 
für Anmerkungen, die dem Anwender ermöglichen, 
Relevantes zu notieren wie etwa: zu erledigen bis 
oder ähnliches. Die Beantwortung der Fragen soll 
den Prozess der Qualitätsentwicklung in allen Pha-
sen der Implementierung einer telemedizinischen 
Intervention begleiten. Es müssen nicht immer alle 
Fragen beantwortet werden, um den Projektfort-
schritt zu bewerten. Allerdings sollten die zentra-
len Inhalte im Projektteam diskutiert werden. Ent-
scheidend ist dabei, welche Schlussfolgerungen 
für das jeweilige Projekt daraus gezogen werden. 
Müssen noch weitere zusätzliche Planungsschlei-

fen durchlaufen werden? Müssen wir noch einmal 
zu einem vorherigen Prozessschritt zurückgehen? 
Ist die Innovation tatsächlich schon einsetzbar? 
Welcher patientenrelevante Nutzen wird durch die 
telemedizinische Maßnahme wirklich erreicht? Für 
Gremien, die die Förderfähigkeit oder den Entwick-
lungsgrad eines geplanten Projekts mit Hilfe der 
Checkliste einschätzen und diskutieren wollen, 
könnte die (vorab durch den Initiator ausgefüllte) 
Checkliste als Diskussionsgrundlage genutzt wer-
den.

Nr. Jahr Qualitätskriterien: Grundlage für die Checkliste

21 2014 Model Policy for the Appropriate use of Telemedicine Technologies in the Practice of Me-

dicine (Federation of State Medical Boards 2014)

22 2002 Erfolgsfaktoren telemedizinischer Dienstleistungen. (Hensel et al. 2002)

23 2004 10 Critical Steps for a Successful Telemedicine Program (van der Werf 2004)

Fortsetzung der Tabelle 5 Übersicht zu Quellen der erarbeiteten Qualitätskriterien
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Qualitäts-

kriterium

Arbeitsschritt Bereich

1-6 Identifikation 
des Problems

Problem definieren + Zielgruppen bestimmen
Bedarfs-/ Bedürfnisanalyse durchführen
Zusätzlichen Nutzen abschätzen

7-37 Planung/ 
Entwicklung 
(telemedizini-
scher Versor-
gungsansatz  
und Projekt)

Nutzerorientierung und -einbezug gewährleisten
Versorgungskonzept erarbeiten + technische Planung durchführen
Datenschutz- und Datensicherheitskonzept erarbeiten
Ressourcenplanung, Finanzierung sichern, Geschäftsmodell entwickeln
Projektmanagement einrichten

38-46 Implementie-
rung (Projekt-
phase und im 
Versorgungs-
alltag)

Strategien zur Förderung der Veränderungsbereitschaft und Abbau mög-
licher Widerstände einsetzen
Umsetzung der Zielgruppenorientierung gewährleisten
Maßnahmen zur Qualitätssicherung und –förderung durchführen

47-62 Evaluation 
(Projektphase 
und im Versor-
gungsalltag)

Ergebnisevaluation: Patienten-/ Nutzerrelevante Endpunkte erfassen 
und auswerten
Prozessevaluation durchführen
Gesundheitsökonomische Evaluation durchführen
Beantwortung der Problemstellung
Ergebnisse der Öffentlichkeit präsentieren

Tabelle 6 Übersicht zur Zuordnung der Qualitätskriterien



44

Arbeitsschritt: Identifikation des Versorgungsproblems

Qualitätskriterium
Erfüllt Nicht 

relevant Anmerkungen
ja nein

Versorgungsproblem definieren + Zielgruppen bestimmen 

1

Wird eine Ist-Analyse zur Identifikation und Beschreibung:

- eines bestehenden Versorgungsproblems 

- von Erkenntnissen aus dem Einsatz von telemedizinischen Ansätzen beim be-

nannten Versorgungsproblem durchgeführt?

2
Werden die Zielgruppe(n) und relevanten Akteure/ Stakeholder (etwa auch potentielle 

Kostenträger) identifiziert und definiert?

Bedarfs-/ Bedürfnisanalyse durchführen

3

Wird eine Bedarfserfassung mit Blick auf den objektiven Bedarf (wie etwa aus GKV-Rou-

tinedaten) und subjektive Bedürfnisse (etwa Nutzererwartungen/-wünsche) durchge-

führt, um geeignete Strategien ableiten zu können?

Zusätzlichen Nutzen abschätzen

4
Ist durch den Einsatz des telemedizinischen Versorgungsansatzes ein patienten- /nut-

zerrelevanter Zusatznutzen zu erwarten?

5
Ist durch den Einsatz des telemedizinischen Versorgungsansatzes ein ökonomischer 

Nutzen zu erwarten?

6
Werden eventuelle Risiken des telemedizinischen Versorgungsansatzes identifiziert und 

Maßnahmen zur Risikominimierung abgeleitet?

4.4. Praxis-Checkliste
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Arbeitsschritt: Planung / Entwicklung (telemedizinischer Versorgungsansatz und Projekt)

Qualitätskriterium
Erfüllt Nicht 

relevant Anmerkungen
ja nein

Nutzerorientierung und -einbezug gewährleisten

7 Wird die Akzeptanzbereitschaft der Zielgruppe für das geplante Vorgehen erkundet?

8 Werden regionale Versorgungstrukturen und –bedürfnisse berücksichtigt?

9 Werden Strategien zum konsequenten Nutzereinbezug geplant?

10 Wird die Entwicklung eines gemeinsamen Verständnisses / einer Vision zwischen den 
Betroffenen/ Beteiligten bezüglich des telemedizinischen Versorgungsansatzes geför-
dert (z.B. Kick-Off / Informationsveranstaltungen, Installation von Gremien mit Beteili-
gung relevanter Interessensvertreter)?

11 Wird die erforderliche Vernetzung der Akteure (etwa durch Aufbau regionaler Gesund-
heitsnetze) gefördert und Maßnahmen zur Förderung der intrasektoralen und sektoren-
übergreifenden Zusammenarbeit abgeleitet?

12 Werden die Patienten/ Nutzer adäquat informiert? (z.B. über die Technologie, Potenzia-
le und Grenzen, etwaige Konsequenzen und Alternativen, Datenschutz)

13 Wird die Einholung eines  Informed Consent (Einverständniserklärung) der Betroffenen 
geplant?

14 Berücksichtigt die Innovation die Anwenderfreundlichkeit bzw. benutzerintuitive Bedie-
nung der einzusetzenden Technologie (z.B. für ältere Menschen)? 

15 Werden Maßnahmen zur Förderung der Barrierefreiheit für vulnerable Nutzergruppen 
(z.B. Menschen mit Migrationshintergrund) sichergestellt?

16 Werden Schulungs- und Supportkonzepte (technisch und inhaltlich) erarbeitet?

17 Werden ethische Prinzipien und Richtlinien im Umgang mit dem Patienten (z.B. zur 
Arzt-Patienten-Kommunikation) eingehalten?
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Versorgungskonzept erarbeiten + technische Planung durchführen

18 Wird ein klares telemedizinisches Versorgungskonzept erarbeitet?

19 Werden die primären und sekundären Projektziele mit einer Nachhaltigkeitsbetrachtung 
definiert?

20 Wird eine Implementierungsstrategie für Projekt und Übergang in den Versorgungsalltag 
mit Blick auf Nachhaltigkeit erarbeitet? (siehe auch Kriterium 38-46)

21 Wird ein Evaluationskonzept mit angemessenen nutzer-/versorgungsrelevanten  Er-
gebnis-/ Prozessparametern, Baselinedatenerhebung (inkl. Patientencharakteristika, 
Prozessmerkmale) und angemessenem Evaluationsdesign (etwa mit Kontrollgruppe) 
erstellt  (siehe auch Kriterium  47-62)?

22 Werden die Outcomes entsprechend der Zielstellung, Zielgruppe und Reifegrad des 
Vorhabens ausgewählt?

23 Ist der telemedizinische Versorgungsansatz ausführlich genug beschrieben, um sicher-
zustellen, dass dieser auch außerhalb des Projektrahmens nachvollziehbar ist (Fremd-
beurteilung)?

24 Wird der Fokus auf die technische Machbarkeit im Versorgungsalltag gelegt?

25 Ist die Interoperabilität im Sinne der Entwicklung ganzheitlicher Systemlösungen, opti-
mierten Integration in Praxisabläufe oder etwaigen Integration in die deutsche Telema-
tikinfrastruktur gewährleistet?

Datenschutz- und Datensicherheitskonzept erarbeiten

26 Wird ein Konzept zur Einhaltung des Datenschutzes und Datensicherheit erarbeitet?

27 Werden Zugangsweg und Zugangsberechtigung zu den Daten geklärt?

28 Werden alle relevanten rechtlichen Rahmenbedingungen/ Leitlinien und Vorgaben zur 
IT-Sicherheit und zum Datenschutz eingehalten?

29 Werden alle relevanten Rechts- und IT-Sicherheitsexperten sowie Datenschützer ad-
äquat beteiligt?

30 Wird beim Datenschutzkonzept darauf geachtet, dass keine Patientengefährdung durch 
die Einhaltung des Datenschutzes entsteht?
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Ressourcenplanung, Finanzierung sichern, Geschäftsmodell entwickeln

31 Stehen ausreichend Ressourcen zur Verfügung für die Projektdurchführung bzw. eine 
mögliche Etablierung im Versorgungsalltag? (etwa personell, zeitlich, strukturell, finan-
ziell, technisch)

32 Ist bekannt, welche Kompetenzen benötigt werden? (etwa medizinische und methodi-
sche Expertise oder individuelle Kompetenzen)

33 Wird die projektbezogene Finanzierung sichergestellt?

34 Wird die Anschlussfinanzierung nach der Projektphase angedacht und Ideen für ein 
Geschäftsmodell (z.B. Integration in bestehende Verträge-Selektivverträge §140, 73 b,c 
SGB V) gesammelt? 

Projektmanagement einrichten

35 Wird ein Projektmanagement eingerichtet?

36 Werden die Verantwortlichkeiten im Projekt zugewiesen und die Aufgaben klar verteilt?

37 Wird ein Zeitplan mit Projektschritten und Meilensteinen erstellt?
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Arbeitsschritt: Implementierung (Projektphase und im Versorgungsalltag)

Qualitätskriterium
Erfüllt Nicht 

relevant Anmerkungen
ja nein

Strategien zur Förderung der Veränderungsbereitschaft und Abbau möglicher Widerstände einsetzen

38 Besteht die Bereitschaft zur Veränderung bestehender Prozesse (z.B. 
Verbesserung der intersektoralen Versorgungsprozesse, von Motivation und 
Ädherenz)?

39 Wird ein Change-Management Plan und Konzept1 für die Beteiligten/ 
Organisation umgesetzt?

40 Werden potentielle Auswirkungen durch die Einführung der telemedizinischen 
Innovation auf soziale Prozesse wie etwa der Wandel von Normen, Werten, 
Einstellungen, Verhalten, Kultur/ Klima von Organisation oder Gruppen der 
Beteiligten/Betroffenen mitberücksichtigt? 

41 Wird das Feedback der Beteiligten/ Betroffenen während des 
Implementierungsprozesses eingeholt (etwa in Form von Reports oder 
qualitativem Feedback)?

42 Werden potentielle Hindernisse, Restriktionen und Barrieren im 
Implementierungsprozess adressiert?

1 Change-Management: Instrument zur Steuerung von Veränderungsprozessen im Unternehmen, bei dem die Interessensgruppen aktiv miteinbezogen werden.
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Umsetzung der Zielgruppenorientierung gewährleisten

43 Stehen die Bedürfnisse der Zielgruppe auch bei der Implementierung im 
Mittelpunkt?

44 Werden die Beteiligten/ Betroffenen der Innovation ausreichend auf die Phase 
der Etablierung im Versorgungsalltag vorbereitet und dahingehend einbezogen?

45 Wird der telemedizinische Versorgungsansatz der Öffentlichkeit und relevanten 
Stakeholdern vorgestellt? (etwa im Rahmen von patientenorientierten 
Veranstaltungen, Veranstaltungen für die interessierte Bevölkerung oder in 
Fachkreisen mit Beteiligung relevanter Akteuren)

Maßnahmen zur Qualitätssicherung und –förderung durchführen

46 Werden Maßnahmen zur kontinuierlichen Qualitätssicherung und -förderung 
installiert und umgesetzt?
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Arbeitsschritt: Evaluation (Projektphase + im Versorgungsalltag)

Qualitätskriterium
Erfüllt Nicht 

relevant Anmerkungen
ja nein

Ergebnisevaluation: Patienten-/ Nutzerrelevante Endpunkte erfassen und auswerten

47 Werden die festgelegten Patienten-/ Nutzerrelevanten Endpunkte erfasst 
und ausgewertet? (z.B. Lebensqualität, Morbidität und Mortalität oder 
Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen).

48 Werden angemessene methodologische Leitlinien zur Evaluation angewendet? 
(etwa Reporting Guidelines des EQUATOR-Netzwerks)

49 Werden Maßnahmen zur Reduktion von systematischen Fehlern (Bias) und 
Störfaktoren (Confoundern) getroffen?

50 Wird die patientenseitige Akzeptanz bezüglich des telemedizinischen 
Versorgungsansatzes erfasst und ausgewertet?

51 Wird die Akzeptanz auf Seiten von Beteiligten wie Ärzten und weiteren 
beteiligten Berufsgruppen bezüglich des telemedizinischen Versorgungsansatzes 
erfasst und ausgewertet?

Prozessevaluation durchführen

52 Wird eine systematische Reflexion des Umsetzungsprozesses durchgeführt?

53 Werden Maßnahmen wie etwa Zwischenerhebungen eingesetzt, um etwaige 
Fehlsteuerungen oder den Ressourceneinsatz im Prozessablauf zu identifizieren 
und adressieren?

54 Wird die Interventionstreue (Intervention Fidelity1) erfasst und ausgewertet?

55 Werden die Determinanten der Ergebnisparameter (förderliche und hemmende 
Faktoren) und nicht-ertwartete Effekte erfasst und analysiert?
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Gesundheitsökonomische Evaluation durchführen

56 Wird ein Modell zur Kosten-Nutzen-Bewertung mit Berücksichtigung aller relevant 
erscheinenden Kosten eingesetzt?

57 Werden die Kosten der telemedizinischen Intervention erhoben und analysiert? 
(etwa Häufigkeit, Dauer und Kosten der Krankenhauseinweisungen)

58 Ist geklärt, welche Kosten nach Standardsätzen eingehen und welche explizit im 
Rahmen des Projekts erhoben werden?

Beantwortung der Problemstellung

59 Hat das Projekt seine Ziele erreicht bzw. in welchem Ausmaß wurden die Ziele 
erreicht?

60 Wurde ein Zusatznutzen nachgewiesen?

Ergebnisse der Öffentlichkeit präsentieren

61 Werden die Ergebnisse den Nutzergruppen und relevanten Akteuren vorgestellt?

(z.B. über zielgruppenspezifische Medien und Presse oder im Rahmen von 
Veranstaltungen für Patienten, für die interessierte Bevölkerung, in Fachkreisen 
mit Beteiligung relevanter Akteuren)

62 Werden die Ergebnisse in Fachzeitschriften publiziert?

1 Intervention Fidelity: Interventionstreue: Grad zu welchem die Intervention wie geplant durchgeführt wurde (Dusenbury et al. 2003)
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5. Fazit

Telemedizin als ein möglicher Lösungsweg für die 
aktuellen und zukünftigen Herausforderungen 

unseres modernen deutschen Gesundheitswesens 
ist in aller Munde. Wir haben gezeigt, dass zahlrei-
che Potenziale und Hoffnungen mit telemedizini-
schen Ansätzen verbunden werden. Jedoch hat sich 
auch gezeigt, dass sich deren Etablierung im Versor-
gungsalltag vielfältigen Herausforderungen gegen-
über sieht. Eng mit dieser Problematik verknüpft 
sehen wir die voranzutreibende Qualitätsentwick-
lung in der Telemedizin. Eine stärkere Fokussierung 
auf das umfassende benötigte Versorgungskon-
zept, das hinter der Technischen Lösung steht, der 
konsequente Nutzer- und Stakeholdereinbezug in 
allen Phasen des Vorhabens, von Entwicklung bis 
Implementierung und die Erarbeitung eines pro-
spektiven umfassenden Evaluations- und Imple-
mentierungskonzeptes sind aus unserer Sicht nur 
einige der essentiellen Schritte bei der Umsetzung 
eines Telemedizinvorhabens. Die Beachtung und 

Adressierung der im Handbuch aufgegriffenen As-
pekte können aus unserer Sicht einen wesentlichen 
Beitrag zur Weiterentwicklung der Qualität in der 
Telemedizin und zum nachhaltigen Übergang einer 
innovativen Idee in die Regelversorgung beitragen. 

Wir hoffen, Ihnen hat das Handbuch mit der 
Praxis-Checkliste eine Unterstützung in 

der Umsetzung Ihres Vorhabens sein können.
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6. Anhang

6.1. Weiterführende Informationen und nützliche Webseiten

Informationen zum Thema eHealth und „E-Health Gesetz“:
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/e/e-health.html; zuletzt 
geprüft am: 13.06.2017

Informationen zu Telemedizin:
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/telemedizin; zuletzt geprüft am: 
13.06.2017
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/medizinische-versorgung/
digitalisierung-in-medizin-und-pflege/; zuletzt geprüft am: 13.06.2017
https://www.telemedbw.de/de/; zuletzt geprüft am: 13.06.2017
http://www.dgtelemed.de/index.php?lang=de ; zuletzt geprüft am: 13.06.2017

Informationen der Welt Gesundheitsorganisation (WHO) zum Thema eHealth: 
http://www.who.int/ehealth; zuletzt geprüft am: 13.06.2017

Informationen zur Nutzenbewertung telemedizinischer Versorgungsansätze und Aufnahme in die 
vertragsärztliche Versorgung:
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Positionspapier_Tele-
medizin_03-2016.pdf; zuletzt geprüft am 13.06.2017
https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/erprobungsregelung/; zuletzt geprüft am 
13.06.2017

Informationen zu Themen der Evaluation:
Medical Research Council (2008) Developing and evaluating complex interventions: new guidance. 
London: MRC. https://www.mrc.ac.uk/documents/pdf/complex-interventions-guidance/; zuletzt 
geprüft am 13.06.2017
DeGEval – Gesellschaft für Evaluation e.V. Standards für Evaluation, 4. unveränderte Auflage. DeGE-
val, Mainz. 2008. http://www.degeval.de/images/stories/Publikationen/DeGEval_-_Standards.pdf; 
zuletzt geprüft am 13.06.2017

Leitlinien zur Berichterstattung von Studien des Equator-Netzwerks:
http://www.equator-network.org/; zuletzt geprüft am: 13.06.2017

Beispiele für Telemedizin-Projekte in Deutschland:
Telemedizinportal der Gematik:
https://telemedizinportal.gematik.de/; zuletzt geprüft am: 13.06.2017
Telemedizin-Projekte in Baden-Württemberg:
https://www.telemedbw.de/de/projekte/; zuletzt geprüft am: 13.06.2017
Telemedizin-Projekte in Bayern:
http://www.telemedallianz.de/at_projekte_b.html; zuletzt geprüft am: 13.06.2017
Förderprojekte des Zentrums für Telematik und Telemedizin GmbH, Nordrhein-Westfalen
https://www.ztg-nrw.de/uber-uns/foerderprojekte/; zuletzt geprüft am: 13.06.2017
http://egesundheit.nrw.de/; zuletzt geprüft am: 13.06.2017
Zentrum für kardiovaskuläre Telemedizin, Charité Berlin
https://telemedizin.charite.de/aktuelles/publikationen/; zuletzt geprüft am: 13.06.2017

http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/e/e-health.html
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/telemedizin
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/medizinische-versorgung/digitalisierung-in-medizin-und-pflege/
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/medizinische-versorgung/digitalisierung-in-medizin-und-pflege/
https://www.telemedbw.de/de
http://www.dgtelemed.de/index.php?lang=de 
http://www.who.int/ehealth
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Positionspapier_Telemedizin_03-2016.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Positionspapier_Telemedizin_03-2016.pdf
https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/erprobungsregelung/
https://www.mrc.ac.uk/documents/pdf/complex-interventions-guidance/
http://www.degeval.de/images/stories/Publikationen/DeGEval_-_Standards.pdf
http://www.equator-network.org/
https://telemedizinportal.gematik.de/
https://www.telemedbw.de/de/projekte/
http://www.telemedallianz.de/at_projekte_b.html
https://www.ztg-nrw.de/uber-uns/foerderprojekte/
http://egesundheit.nrw.de/
https://telemedizin.charite.de/aktuelles/publikationen/
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Autor (Jahr) Titel
Jensen et al. (2015) MOMENTUM. European Momentum for Mainstreaming Telemedicine 

Deployment in Daily Practice 

Ministery of Health 
Singapore (2015)

National Telemedicine Guidelines 

College of Physicians and 
Surgeons of British Columbia 
(2015)

Professional Standards and Guidelines Telemedicine

Deutsche Gesellschaft für 
Innere Medizin (Kommission 
Telemedizin der DGIM) 
(2014)

Leitsätze zur Implementierung telemedizinischer Leistungserbringung

eHealth-Initiative (2014) Kriterienkatalog zur Unterstützung der gezielten Planung, Durchführung 
und Evaluation von telemedizinischen Projekten

North carolina medical board 
(2014)

North Carolina Medical Board Position Statement: Telemedicine

American Telemedicine 
Association (2014)

Core operational guidelines for telehealth services involving provider-
patient interactions

Telligen and the Great Plains 
Telehealth Resource and 
Assistance Center (gpTRAC) 
(2014)

Telehealth, Start – up and resource guide

Australian college of rural 
and remote medicine (2016)

ATHAC Telehealth Standards Framework

Budych et al. (2013) Telemedizin. Wege zum Erfolg 

American Telemedicine 
Association (o.J.a)

Standards Framework

American Telemedicine 
Association (2011)

Videoconferencing-based telepresenting expert consensus 
recommendations

Bundesärztekammer (2010) Tätigkeitsbericht der Bundesärztekammer. Voraussetzungen für gute 
Telemedizin

Bundesärztekammer (2015) Ärztliche Positionen zu Einsatzgebieten telemedizinischer 
Patientenversorgung

World Medical Association 
(WMA) (2009)

WMA Statement on Guiding Principles for the Use of Telehealth for the 
Provision of Health Care 

World Medical Association 
(WMA) (2007)

Statement on the ethics of telemedicine

CCS Telehealth Ostsachsen 
(2015)

Grundsätze zur Qualitätssicherung/Evaluation der über die CCS-
Telehealth Plattform laufenden telemedizinischen Anwendungen

Damschroder et al. (2009) Fostering implementation of health services research findings into 
practice: a consolidated framework for advancing implementation 
science

6.2. Quellen der ausgewählten Qualitätskriterien
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Autor (Jahr) Titel
Flottorp et al. (2013) A checklist for identifying determinants of practice: a systematic review 

and synthesis of frameworks and taxonomies of factors that prevent or 
enable improvements in healthcare professional practice

van Dyk (2014) A Review of telehealth Service Imolementation Frameworks

Federation of State Medical 
Boards (2014)

Model Policy for the Appropriate use of Telemedicine Technologies in 
the Practice of Medicine

Hensel et al. (2002) Erfolgsfaktoren telemedizinischer Dienstleistungen

van der Werf (2004) 10 Critical Steps for a Successful Telemedicine Program
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