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1.2 Telemedizin: Was ist das?  

• Diagnose + Therapie ohne face to face Kontakte 

 

• Streitig ist: ob Erstkontakt face to face sein muss 

 

• Nachfolgende Kontakte können generell telemedizinisch 
erfolgen 



1.3 Telemonitoring: 

• Überwachung wichtiger Vitalfunktionen via Telemedizin „Automaten“ 

• Das IQWIG analysierte insgesamt 17 Studien mit 10.130 Teilnehmern und 
veröffentlichte die Ergebnisse im Februar 2018 

• Entweder erhielten die Teilnehmer die Standardnachsorge oder wurden 
zusätzlich per Telemonitoring überwacht. 

• Bei Patienten mit Herzinsuffizienz oder ventrikulären Tachyarrhythmien 
bleibt es unklar, ob diese von Telemonitoring profitieren. 

 

Quelle: Deutsches Ärzteblatt| Jg. 115 |Heft 10| 09.3.2018 



1.4 Effizienz der Telemedizin: Ergebnis einer 
 Metaanalyse 

 

• Insgesamt ergibt sich kein klares Bild zu der Effizienz 
telemedizinischer Maßnahmen im Vergleich zu klassischen 
analogen oder teildigitalisierten Maßnahmen ohne 
telemedizinische Prozesse. 

 

• Schwerpunkt der Literaturanalyse war neben einem Überblick 
zu den Auswirkungen auf die Ergebnisqualität auch die 
Gesamtschau des systematischen Reviews, die die Effekte auf 
die Wirtschaftlichkeit der Versorgung untersuchen 

 

 
Quelle: Diss. Gmeiner 2016 
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2. Telemedizin in Deutschland 

2.1 Derzeitiger Stand: 

• Deutscher Ärztetag erlaubt Telemedizin beengt auch für 
Erstkontakt 

• Landesärztekammern müssen Erlaubnis erteilen 

 

 

 

2.2 Seit Anfang 2018: 

• Pilotversuche zu telemedizinischen Erstkontakten (LÄK BaWü; 
Privatversicherte, dann auch KK-Versicherte) 

• Vorreiter sind LÄK BaWü und LÄK Schleswig-Holstein 

 

 

 



Modellprojekte 2018 

Quelle: änd; URL: https://www.aend.de/article/186269?utm_source=Abendnachrichten_2018-04-12&utm_medium=E-
Mail&utm_campaign=Politiknachrichten 



Modellprojekte 2018 
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3.1 Notfallbehandlungen 2015 insgesamt 

   



3.2 Dringlichkeit der Notfallbehandlungen 2015 

Mehr als die Hälfte der Patienten, die eine Notaufnahme aufsuchten, 
bewerteten die Dringlichkeit ihrer ärztlichen Behandlung als niedrig und fallen 
damit nicht unter die Definition eines Notfalls.  

Individuelle Beweggründe wie Bequemlichkeitserwägungen, negative 
Erwartungen der Verfügbarkeit ambulanter Ärzte oder die Erwartung einer 
besseren Versorgung in der Notaufnahme als im ambulanten System spielten für 
viele Patienten eine wichtige Rolle. 

Quelle:  Deutsches Ärzteblatt Jg. 114 S. 651 (September 2017)  



3.3 Telemedizinische Erfahrungen in der Schweiz 



3.3.1 Prozess der telemedizinischen Konsultation 

Quelle: Medi24 



3.3.2 Ergebnisse aus der Schweiz (Medi24) 

Quelle: Medi24 
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4. Rechtliche und organisatorische 
 Voraussetzungen 

• Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt? 

 

• Akkreditierung der telemedizinischen Dienstleister und 
Software durch LÄK 

 

• Wissenschaftliche Evaluation 
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Geschätzte Effizienzpotentiale jenseits der Telemedizin 

Top 10 Anwendungsgebiete für künstliche Intelligenz 

Roboterunterstützte Chirurgie 40 Mrd. $ 

Virtuelle Pflegeunterstützung  20 Mrd. $ 

Arbeitsabläufe 18 Mrd. $ 

Fehlerentdeckung 17 Mrd. $ 

Verringerung Fehldosierung 16 Mrd. $ 

Vernetze Maschinen 14 Mrd. $ 

Bildung von Kontrollgruppen 13 Mrd. $ 

Vordiagnostik 5 Mrd. $ 

Bildgebende Verfahren 3 Mrd. $ 

Cybersicherheit 2 Mrd. $  

Gesamt 148 Mrd. $ 

Quelle:  Ulrich, Beitrag: „Ökonomische Aspekte der Digitalisierung im Gesundheitswesen“ im Buch Digitalisierungsmanagement in Gesundheitssystemen 

nach Accenture, Artifical Intelligence , Why Artificial Intelligence Is the Future of Growth, 2017.  
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