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A lle reden von den Chancen durch Digitalisierung! Auch Sie, liebe Leserinnen und Leser? 

Laut Bitkom Research nutzten im Jahr 2018 rund 57 Millionen Deutsche ein Smartphone. 

88 Prozent der Befragten gaben an, Smartphones seien eine große Erleichterung im Alltag. 

Für viele bedeuten die handlichen Geräte das Tor zur Welt. Erstaunlich einfach und unkompliziert lässt 

sich damit kommunizieren, konsumieren und kaufen. Ein Klick genügt und alles ist bzw. bleibt im Fluss. 

Im Gesundheitswesen spielen moderne Informations- und Kommunikationstechnologien ebenfalls 

eine immer größer werdende Rolle. Mediziner und Wissenschaftler sehen hier den Schlüssel für eine 

bessere und effizientere medizinische Patientenversorgung. Zu den Herausforderungen des heutigen 

Gesundheits wesens zählen unter anderem der steigende Behandlungsaufwand älterer und chronisch 

kranker Menschen, deren Zahlen sich in Zukunft noch erhöhen werden, sowie die schwierige Situation in 

den ländlichen Regionen, wo Hausärzte fehlen und die Anfahrtswege zum nächstgelegenen Arzt immer 

länger werden. Durch die Anwendung digitaler Technologien kann dem begegnet werden. 

Die medizinische Versorgung und Betreuung von Morgen basiert auf den digitalen Pfeilern Telematik 

und Telemedizin. Digitalisierung birgt ein unglaubliches Potential, welches die Gesundheitsversorgung 

verändern und letztlich allen Menschen zu Gute kommen wird. Gleichzeitig werden viele neue Fragen 

folgen, die es zu beantworten gilt. Was bedeutet Telemedizin und Telematik? Was verbirgt sich hinter dem 

E-Health-Gesetz oder der elektronischen Gesundheitsakte? Und welchen Nutzen kann der Einzelne aus all 

diesen digitalen Innovationen für seine ganz persönliche individuelle medizinische Versorgung ziehen? 

Diese und weitere Fragen gaben den Anlass zu dieser Broschüre, mit welcher der Technologie Campus 

Grafenau einen grundlegenden Überblick über die Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung schaffen 

will. Es finden sich darin viele interessante Themen und wichtige Begrifflichkeiten, die dem Patienten in Zu-

kunft noch häufiger begegnen werden. Vor allem, wenn Ärzte telemedizinische Leistungen wie zum Beispiel 

Online-Videosprechstunden anbieten oder Krankenkassen ihren Versicherten die elektronische Gesund-

heitsakte ans Herz legen werden. Wie das konkret vor Ihrer Haustüre aussehen kann, zeigt das Projekt 

MeDiLand – Medizin Digital zur Verbesserung der Versorgung auf dem Land – des Technologie Campus 

Grafenau (TCG) und gefördert durch das Bayerischen Gesundheitsministerium. MeDiLand ist eingebet-

tet in das Forschungsprojekt „Digitales Dorf“ und untersucht wie digitale Technologien und eine bessere 

Vernetzung der Einrichtungen die medizinische Versorgung auf dem Land verbessern können. Näheres zu 

diesem Projekt in Spiegelau und Frauenau erfahren Sie auf den Seiten 22 und 23 in dieser Broschüre.

Wir wünschen Ihnen viel Freude und zahlreiche neue Erkenntnisse beim Lesen dieser Broschüre!

Und wenn Sie in den Beiträgen über noch unbekannte Fachausdrücke stolpern, dann werfen Sie doch 

einen Blick in unser ABC auf den letzten Seiten!

Ihr MeDiLand Team

Technologie Campus GrafenauWir möchten darauf hinweisen, dass aus Gründen der leichteren 

Lesbarkeit auf diesen Seiten die männliche Sprachform verwendet 

wird. Sämtliche Ausführungen gelten natürlich  in gleicher Weise 

für die weibliche und die diverse.
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L ore Schneider* ist 81 Jahre 

alt und leidet seit einem 

Jahr an Herzrhythmus-

störungen. Ihr Hausarzt Dr. Weber 

hat Medikamente verschrieben, die 

sie einnehmen muss. Regelmäßig 

muss der Blutdruck gemessen und 

der Herzrhythmus per EKG überprüft 

werden. Früher musste Frau Schnei-

der dafür in die Praxis von Herrn Dr. 

Weber kommen. Was sehr beschwer-

lich für die betagte Dame war, denn 

sie hat weder Führerschein noch 

Verwandte, die sie fahren können. 

Bisher war sie auf Taxi oder Nachbarn 

angewiesen. Seit einigen Wochen 

ist alles besser. Lore Schneider muss 

nun nicht mehr so oft aus dem Haus, 

um medizinisch betreut zu werden. 

Zu ihr kommt nun Julia. Sie ist eine 

ausgebildete VERAH© (Versorgungs-

assistentin in der Hausarztpraxis) und 

unterstützt ihren Chef Dr. Weber bei 

der Versorgung der Patienten. Durch 

eine entsprechende Weiterbildungs-

maßnahme qualifizierte sich die 

versierte medizinische Fachangestell-

te für Hausbesuche und zusätzliche 

hausärztliche Tätigkeiten.

Julia ist gerne „draußen“ bei ihren 

Patienten. Sie schätzt an ihrer neuen 

Aufgabe, dass sie nah dran ist am 

Menschen und mehr über das häus-

liche und familiäre Umfeld ihrer 

Patienten erfahren darf. 

Dieses Wissen lässt 

sie in die individuelle 

Versorgung einfließen 

und kann den Patien-

ten optimal versorgen. 

Das Aufgabengebiet 

einer VERAH© ist viel-

fältig: Beispielsweise 

kontrolliert sie die 

Einnahme von Me-

dikamenten, behan-

delt Wunden, nimmt 

Blutproben, überprüft 

die Herz-Kreislauf-Situation oder 

berät auch in Ernährungsfragen. Zu 

Lore Schneider kommt Julia min-

destens einmal die Woche. Sie misst 

den Blutdruck, schreibt das EKG. Die 

Daten werden ihr direkt auf ihrem 

Tablet-Computer angezeigt und in 

Echtzeit an die Praxis weitergeleitet, 

wo der Hausarzt die Ergebnisse aus-

wertet. Momentan bereitet Julia die 

offene Wunde an Frau Schneiders 

Bein etwas Sorge. Diese will einfach 

nicht verheilen, obwohl der Verband 

regelmäßig gewechselt wird. Die 

Wunde ist mittlerweile chronisch 

und eine Langzeitfolge von Krampf-

adern. Die VERAH© kontaktiert ihren 

Chef per Videokonferenz. In Echtzeit 

kann der Hausarzt mittels der von Ju-

lia mitgeführten Kamera die Wunde 

begutachten und eine Entscheidung 

treffen. Da insgesamt eine Besserung 

eingetreten ist, empfiehlt der Me-

diziner die Behandlung wie gehabt 

beizubehalten. Er sieht momentan 

keine Notwendigkeit für eine statio-

näre Einweisung in ein Krankenhaus. 

Frau Schneider ist glücklich, dass sie 

in ihren eigenen vier Wänden bleiben 

darf und freut sich auf den nächsten 

Hausbesuch von Julia. 

Für Dr. Weber selbst hat sich eben-

falls einiges verbessert. Die VERAH©s 

unterstützen und entlasten ihn bei 

der Betreuung und Versorgung 

seiner Patienten. Gerade im dörf-

lichen Umfeld, wo sich seine Praxis 

befindet, steigt die Leistungsnach-

frage seiner immer älter werdenden 

Patienten. Gleichzeitig müssen einige 

seiner Kollegen umliegende Haus-

arztpraxen schließen, da sie keine 

Nachfolger finden. Auch viele junge 

Ärzte bevorzugen das Leben in einer 

Großstadt, denn zu verlockend sind 

beispielsweise die Freizeitangebote 

und höhere Zahlen an Privatpatienten 

einer Großstadt. Der steigende Bedarf 

an medizinischen Leistungen kann 

nur durch den Einsatz von VERAH©s 

gedeckt werden, ist sich Dr. Weber 

sicher. Durch die Hausbesuche

seiner Angestellten können sich 

Patienten den weiten Weg zur Praxis 

und lange Wartezeiten ersparen und 

oft können sogar unnötige Kranken-

hauseinweisungen vermieden wer-

den. Die VERAH©s tragen dazu bei, 

die Qualität der Patientenversorgung 

und die Zufriedenheit der Patienten 

zu steigern.   ⁄

DAHEIM 

BEQUEM MEDIZINISCH VERSORGT

*(Namen geändert)

Im Projekt MeDiLand (erfahren Sie mehr 

ab Seite 22) wird bereits Videokommuni-

kation bei den Hausbesuchen der VERAH 

in Spiegelau und Frauenau eingesetzt

—

ERSTE ERGEBNISSE AUS DEM 

PROJEKT MEDILAND

8 %
VERAH©-HAUSBESUCHE 

mit Videokommunikation 

zum Hausarzt

(11/2018 – 03/2019)

67 %
 

VIDEOKOMMUNIKATION 

aufgrund von Rückfragen 

zur Wundversorgung

(11/2018 – 03/2019)
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Z u diesem Thema haben wir einen Experten in 

Sachen Telemedizin befragt. Er ist seit fast 40 

Jahren als Hausarzt in Ingolstadt tätig, Studien-

gangsleiter für Gesundheitsinformatik an der Technischen 

Hochschule Deggendorf und leitet seit 13 Jahren das größ-

te Ärztenetz in Bayern.

Herr Prof. Dr. Jedamzik, Sie gelten als großer Verfechter 

der Telematikinfrastruktur (TI) und Treiber der Teleme-

dizin. Als niedergelassener Arzt kennen Sie aber auch die 

alltäglichen Anforderungen und Herausforderungen der 

Ärzte und Patienten – gerade auf dem Land. 

Welche Möglichkeiten bietet 

aus Ihrer Sicht die Telemedizin 

für den ländlichen Raum und wo 

sehen Sie Grenzen?

Vor allem im ländlichen 

Raum ist eine flächendecken-

de Gesundheitsversorgung 

von großer Bedeutung. Die 

Telemedizin leistet durch die 

Überbrückung von räumlichen 

Distanzen zwischen Arzt und 

Patient einen wichtigen Beitrag. 

Dies führt automatisch zu einer 

besseren medizinischen Versor-

gung für die Patienten und mehr Effektivität im Gesund-

heitswesen. Beispielsweise können bei der Durchführung 

von Videosprechstunden sowohl für den Patienten, wie 

auch für den Arzt lange Anfahrten entfallen. Die gewon-

nene Zeit kann dann den Patienten gewidmet werden, die 

medizinische Hilfe bei akuten Beschwerden benötigen. 

Die Grenzen sind da erreicht, wo nach wie vor ein un-

mittelbarer Arzt-Patientenkontakt unverzichtbar ist, etwa 

in der Umsetzung von Therapiemaßnahmen nach einer 

Krankenhausentlassung.

Was erhoffen Sie sich von einer flächendeckenden 

Telematikinfrastruktur?

Ich sehe die Telematikinfrastruktur (TI) als eine daten-

schutzrechtlich hochgesicherte Datenautobahn an. Sie 

ermöglicht einen sicheren einrichtungsübergreifenden 

Datenaustausch, der bislang in dieser Form noch nicht 

existiert. Alle Akteure des Gesundheitswesens, z.B. Arzt-

praxen, Kliniken, Apotheken 

und Krankenkassen, sind an sie 

angeschlossen und können über 

diese miteinander kommunizie-

ren. So werden die starren Sek-

torengrenzen im Gesundheits-

wesen überwunden und der 

Patient bekommt die bestmögli-

che Behandlung. Denn durch die 

TI liegen allen Behandlern die 

gleichen strukturierten Infor-

mationen vor.

Der Digitalisierungsgrad nimmt 

langsam auch im deutschen Gesundheitswesen zu. Wo 

sehen Sie den größten Nutzen für Patienten?

Für den Patienten liegt ein großer Nutzen der Telemedi-

zin in einer optimalen wohnortunabhängigen Versorgung. 

V.a. Bewohnern von ländlichen Regionen wird so der Zu-

INTERVIEW DIE LÄNDLICHE GESUND-
HEITSVERSORGUNG SICHERN 

—

Die ländliche Gesundheitsversorgung ist angesichts einer alternden Bevölkerung 

und langer Wege zunehmend schwierig. Digitale Technologien können uns helfen, 

diese Herausforderungen besser zu lösen und die  Zukunftsfähigkeit ländlicher Räu-

me zu sichern. Telemedizin wird bei diesen Aufgaben von entscheidender Bedeutung 

sein, denn Tele medi zin-Anwendungen können dabei helfen, die Gesundheitsver-

sorgung weiterzuentwickeln, einen besseren Zugang zu medizinischer Expertise zu 

bieten und die Qualität im deutschen Gesundheitswesen zu verbessern
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Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik, 

Geschäftsführer der Bayerischen 

TelemedAllianz (BTA)

—

TELEMEDIZIN

Als Telemedizin wird die medizinische 

Versorgung unter Überbrückung räumlicher 

und zeitlicher Distanz bezeichnet

TELEMATIKINFRASTRUKTUR

Die Telematikinfrastruktur verbindet die IT-Systeme 

aller Akteure im Gesundheitswesen (Krankenhäuser, 

Arztpraxen, Apotheken etc.) miteinander

Land.Medizin
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gang zu Versorgungsangeboten erleichtert. Außerdem wer-

den für den Patienten Wartezeiten reduziert oder manche 

Arztbesuche fallen sogar völlig weg, wenn der Arzt dessen 

Gesundheitszustand auch in den eigenen Räumlichkei-

ten des Patienten überwachen kann. Die TI gewährleistet 

zudem, dass allen Behandlern die gleichen Informationen 

über einen Patienten vorliegen, wodurch Doppel- und 

Mehrfachuntersuchungen vermieden werden.

Vielen Patienten ist das direkte Gespräch mit ihrem Arzt 

sehr wichtig. Besteht durch die Telemedizin nicht die Gefahr, 

dass der soziale Kontakt und die persönliche 

Ansprache darunter leidet?

Fakt ist, dass Telemedizin niemals den persönlichen 

Arzt-Patienten-Kontakt ersetzen kann. Zum einen, weil 

man ein körperliches Gegenüber bei schweren Erkran-

kungen immer benötigt. Zum andern, weil emotionale 

Zuwendung im Krankheitsfall wichtig bleibt und auch 

heilsam ist. Die Telemedizin soll vielmehr eine Ergänzung 

zur medizinischen Versorgung darstellen. Jede teleme-

dizinische Behandlung ist auf eine ärztliche Betreuung 

angewiesen, da der Arzt selbst die Verantwortung, auch 

wenn er an die VERAH© delegiert, trägt.

Wo sehen Sie den größten Nutzen für Ärzte?

Durch die flächendeckende Anbindung an die TI kön-

nen Ärzte schneller als bisher auf alle relevanten Patien-

tendaten zugreifen. Daraus resultiert auch eine schnellere 

und sichere Diagnose- und Therapieeinleitung. Des Wei-

teren stellen telemedizinische Systeme, wie z.B. Video-

sprechstunden, einen einfachen und schnellen Weg dar, 

sich von einem ärztlichen Kollegen eine Zweitmeinung 

einzuholen oder ein Expertenkonsil abzuhalten. Zeitlich 

wird der Arzt u.a. dadurch entlastet, wenn Hausbesuche 

nicht mehr persönlich, sondern virtuell stattfinden (z.B. 

per Videosprechstunde).  

Wie geht es weiter? Die Telematik und die Telemedizin sind 

bereits seit vielen Jahren in der politischen Diskussion. 

Was kommt auf die Ärzte und Patienten in den kommenden 

ein bis zwei Jahren nun konkret zu?

Mit dem Telematik-Rollout und der Umsetzung der 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurden in 

Deutschland in den vergangenen acht Monaten zwei der 

größten Projekte auf den Weg gebracht. Bisher war es noch 

nicht allen Praxen möglich, sich an die TI anzuschließen, 

da die Industrie die notwendigen technischen Kompo-

nenten nicht rechtzeitig liefern konnte. Der Gesetzgeber 

hat deswegen die Sanktionen bis zum 1. Juli 2019 für die 

Praxen ausgesetzt. In naher Zukunft soll die elektronische 

Patientenakte (ePA) als Basis für das digitale Behandlungs-

management in den Praxen eingesetzt werden. In dem für 

das erste Quartal 2019 angekündigte E-Health-Gesetz II 

werden die rechtlichen Rahmenbedingungen und techni-

schen Standards einer ePA definiert sein, welche voraus-

sichtlich allen gesetzlichen Versicherten spätestens 2021 

zur Verfügung stehen wird. Zudem soll die ePA auch über 

Handy und Tablet zugänglich sein.

Ich bedanke mich herzlich für Ihre Zeit und das 

aufschlussreiche Gespräch!  /

ENTWICKLUNG

IN DER 

TECHNISCHEN 

MEDIZIN

1713
Stephan Hales maß erstmals 

den Blutdruck in England

1895
Der deutsche Physiker Wilhelm Conrad 

Röntgen entdeckt die nach ihm 

benannten Röntgenstrahlen

1903
Dem holländischen Physiologen und 

Nobelpreisträger Willem Einthoven glückt 

das erste Elektrokardiogramm (EKG) 

zur Messung der elektrischen Aktivität 

des Herzens

1976
Der britische Elektroingenieur Godfrey 

Newbold Hounsfi eld entwickelt die erste 

Computertomographie (CT)

1980
Prof. Michel Mirowski setzt erfolgreich 

den ersten automatischen implantierbaren 

Defi brillator bei einem Menschen ein

2000
Erste Telekardiologie-Anwendung: Das erste 

drahtlose Home Monitoring System mit Mobil-

funktechnologie wird implantiert. Es übermit-

telt wichtige Herzdaten über weite räumliche 

Distanz zwischen Arzt und Patient und erleich-

tert Diagnose und Behandlung

2013
Am Universitätsklinikum Schleswig-Holstein 

wird bundesweit erstmalig eine komplett 

roboterunterstützte, minimalinvasive Speise-

röhrenkrebsoperation durchxgeführt. 

Durch das sogenannte „Da Vinci“-Chirurgiesys-

tem ist eine patientenschonendere Operation 

möglich, da beispielsweise eine dreidimen-

sionale Darstellung und eine bis zu 15-fache 

Vergrößerung der Organe erfolgen kann

Die Telemedizin soll vielmehr eine Ergänzung 

zur medizinischen Versorgung darstellen.“ 

EINE KLEINE ZEITREISE zeigt uns, dass die Technik immer einen 

Platz in der Medizin hatte. Das Zusammenspiel von Medizin und Technik begeistert uns Menschen 

seit unseren Anfängen. Beispielsweise ist die Akupunkturnadel aus der fernöstlichen Medizin 

seit etwa 2500 v. Chr. bekannt. Auch die Brille ist keine Entdeckung des 20. Jahrhunderts, sondern 

die Erfindung eines Handwerkers Ende des 13. Jahrhunderts in Norditalien

Medizin.Technik
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bilder (Teleradiologie) zu übertra-

gen. Damit kann beispielsweise ein 

Krankenhaus ohne diensthabenden 

Radiologen mit einem Radiologen 

in einem entfernten Krankenhaus 

Kontakt aufnehmen und die Bilder 

befunden lassen.

In den 1970er Jahren entwickelten sich 

verschiedene Bereiche der q  Tele-

medizin, beispielsweise Teledermato-

logie oder Telekardiologie. So kann 

zum Beispiel schwarzer Hautkrebs 

erkannt werden, indem ein Hausarzt 

digital mit einem Mikroskop aufge-

nommene Bilder einer verdächtigen 

Hautstelle eines Patienten an einen 

entfernten Dermatologen sendet 

(Teledermatologie) und mit diesem 

Rücksprache hält. In der Telekardio-

logie werden digitale Abbildungen 

des Herzens und der Koronargefäße 

übertragen. Dies erlaubt dem Arzt 

sich täglich über den Gesundheitszu-

stand eines Patienten zu informieren. 

Eine automatische Sicherheitsfunk-

tion von Herzschrittmachern oder 

Herzmonitoren sendet bei gefähr-

lichen Veränderungen oder techni-

schen Störungen sofort eine Benach-

richtigung an den zuständigen Arzt. 

Dadurch werden Leben gerettet.

Der Begriff Telematik bezeichnet die 

Verknüpfung von Telekommunikation 

und Informatik. Sie ist die Technik, 

welche mindestens zwei Informa-

tionssysteme miteinander verknüpft. 

Die Begrifflichkeit Telematik im 

Gesundheitswesen entstand Mitte der 

1990er Jahre mit dem Ziel, Raum und 

Zeit zu überbrücken und allen Akteu-

ren im Gesundheitswesen bei Bedarf 

Daten und Information zur Verfügung 

zu stellen. Das macht eine schnellere 

und auf den Patienten abgestimmte 

Behandlung möglich. Doppelunter-

suchungen können so vermieden 

werden.

Am 14. November 2003 

wurde das „Gesetz zur 

Modernisierung der Gesetz-

lichen Krankenversicherung“ 

eingeführt. Dieses Gesetz 

regelt die Einführung der 

elektronischen Gesund-

heitskarte (eGA) im § 291a 

SGBV (Sozialgesetzbuch 

Fünftes Buch). 

Seit dem 1. Januar 2015 

gilt ausschließlich die elektronische 

Gesundheitskarte als Berechtigungs-

nachweis, um Leistungen der ge-

setzlichen Krankenversicherung in 

Anspruch nehmen zu können.

Ende 2015 trat das E-Health-Gesetz in 

Kraft, das „Gesetz für sichere digitale 

Kommunikation und Anwendungen 

im Gesundheitswesen“.

Seit dem 1. April 2017 können Ver-

tragsärzte Videosprechstunden für 

ihre Patienten anbieten und über 

einen Bildschirm mit ihnen kommu-

nizieren. q  Patienten haben somit 

die Möglichkeit, wenn kein direkter 

Arzt-Patienten-Kontakt notwendig 

ist, den Arztbesuch von Zuhause aus 

wahrzunehmen, ohne lange Warte-

zeiten in der Praxis.  /

I m Gesundheitswesen erscheint 

die Digitalisierung auf den 

ersten Blick nicht so vielver-

sprechend wie in Industrie und 

Wirtschaft. Der persönliche Kontakt 

und eine gute Vertrauensbasis den 

Ärzten, Pflegern und Therapeuten 

gegenüber ist uns allen wichtig. Eine 

gesunde Portion Skepsis gegenüber 

digitaler „Wundermittel“ ist da gerade 

in Zeiten von Datenmissbrauch und 

steigender sozialer Isolation ange-

bracht. Dennoch kann der richtige 

Einsatz für uns alle lebensrettend 

sein oder auch „nur“ die medizini-

sche Versorgungslage verbessern, wie 

das eingangs beschriebene Beispiel 

von Lore Schneider veranschaulicht. 

Notfallopfer könnten gerettet wer-

den, wenn die Rettungskräfte durch 

einen q  Notfalldatensatz über die 

Allergie gegen bestimmte Substanzen 

oder mögliche Nebenwirkungen die 

zur Gefahr werden könnten, Bescheid 

wissen würden. 

Was noch fehlt ist die konsequente 

Weiterführung und die notwendige 

Vergütung und Überführung in die 

Regelversorgung. Ein notwendiger 

Schritt, um eine nachhaltige An-

wendung von Telemedizin gewähr-

leisten zu können, liegt bei Politik und 

Selbstverwaltung (wie die gesetz-

lichen Krankenkassen oder kassen-

ärztliche Vereinigungen), Strukturen 

für die Finanzierung telemedizini-

scher Leistungen zu schaffen. Zusätz-

lich braucht es eine für alle medizini-

schen Leistungserbringer zugängliche 

q  Telematikinfrastruktur und  

Pflegekräfte, Ärzte und medizinisches 

Fachpersonal müssen im Umgang mit 

den neuen Technologien und digita-

len Medien vertraut werden. 

Bereits 1959 wurde eine der ersten 

telemedizinischen Anwendungen 

ausgeführt. Zwei Krankenhäuser im 

kanadischen Montreal wurden durch 

ein Kabel verbunden, um Röntgen-

DIGITALISIERUNG

DIE CH A NCE IN 
DER GESUNDHEITS-

V ERSORGUNG

q  BEI UNS IN DEUTSCHLAND

Deutschland liegt in der Digitalisie-

rung im Gesundheitswesen auf Rang 

16 von 17 untersuchten Ländern einer 

internationalen Vergleichsstudie der 

Bertelsmann-Stiftung.

q  NOTFALLDATENSATZ

Notfallrelevante Informationen der 

Versicherten können künftig freiwillig 

auf der elektronischen Gesundheits-

karte gespeichert werden.

q   TELEMATIKINFRASTRUKTUR 

Ab 1. Juli 2019 sollen alle Ärzte und 

Zahnärzte in Deutschland an die Tele-

matikinfrastruktur angebunden sein.

q   TELEMEDIZIN 

Der Begriff Telemedizin ist vom grie-

chischen „tele“ für „fern“ abgeleitet. 

q   DIGITALE SPRECHSTUNDE

Durchführen können die Video-

sprechstunde Haus- und Fachärzte 

bei Indikationen, wie einer Nachsorge 

nach einer OP oder chronischen und/

oder offenen Wunden.

Digitalisierung muss man nicht 

erleiden, sondern gestalten.“

 Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) 

   Für alle so ausgezeichneten Begriffe finden Sie 
nähere Informationen in den Infokästen.

Chance.Digitalisierung

8

Chance.Digitalisierung

9Gesundheit.Digital — MeDiLand Gesundheit.Digital — MeDiLand



DARUM 

BR AUCHEN WIR 

TELEMEDIZIN

Einer der zentralen Schlüssel zur 

Bewältigung der medizinischen Herausforderungen 

ist die Telemedizin.“

ERFAHREN SIE AUF DEN FOLGENDEN 

SEITEN MEHR ÜBER DIE HERAUSFORDERUNGEN 

IN DEUTSCHLAND

55 – 62 Jahre

1917 
2015

2060

78 – 83 Jahre 85 – 89 Jahre

STEIGENDE 
LEBENS-
ERWARTUNG
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2 Mio 53.255

1999 

2005 
2015 2017

2060

2020

2,9 Mio 46.2604,8 Mio 44.903

PFLEGE-
BEDÜRFTIGE 
MENSCHEN

ANZAHL DER 
HAUSÄRZTE

INFO

In Freyung und Viechtach ist die 

Arztdichte der Hausärzte mit 1646 

bzw. 1863 Einwohner (EW) pro 

Arztsitz sehr niedrig, in Pocking 

hingegen ist diese sehr hoch 

(928 EW/Arztsitz).

Chance.Digitalisierung
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DIGITALER WANDEL DER 
PATIENTENAKTE 

J
eder Arzt muss eine Patientenakte pro Patient in 

seiner Praxis führen. In dieser werden medizinische 

Daten, wie Diagnosen, Laborergebnisse oder Befun-

de festgehalten. Der Arzt kann diese Daten handschriftlich 

auf Karteikarten oder in elektronischer Form im jeweiligen 

Praxisverwaltungssystem festhalten. Im niedergelassenen 

Bereich sind die handschriftlich befüllten Karteikarten teil-

weise noch recht beliebt.

Durch elektronische Speicherung der Patientenakte wird 

durch die Telematikinfrastruktur eine einrichtungsübergrei-

fende Dokumentation möglich sein. Das bedeutet, dass bei-

spielsweise ein Klinikarzt Einsicht in die Dokumentation der 

medizinischen Daten des Hausarztes eines Patienten nehmen 

kann und diese ergänzen kann, wenn der Patient zustimmt. 

Dazu muss sowohl der Hausarzt als auch die Klinik an die 

Telematikinfrastruktur angebunden sein, damit beide 

auf dieselbe Akte zugreifen können. 

Bis 2021 soll die elektronische Patientenakte für jeden 

Patienten in Deutschland zur Verfügung stehen. Durch den 

straffen Zeitplan muss erwähnt werden, dass es zum Einfüh-

rungsstart der elektronischen Patientenakte noch nicht mög-

lich sein wird zu entscheiden, welche Gesundheitsdaten ein 

Arzt, Apotheker oder Therapeut sehen darf und welche nicht. 

Ein Patient kann zwar entscheiden, welchem Arzt er Einblick 

in die Akte gewährt, bei einer Einwilligung sieht ein Arzt, Apo-

theker oder Therapeut jedoch dann jeden Eintrag der Akte. 

Einem Zahnarzt, dem der Zugriff auf die Akte gewährt wird, 

könnte beispielsweise Befunde eines Urologen sehen, obwohl 

diese Befunde für den Zahnarzt uninteressant sein könnten. 

Eine andere Möglichkeit, die von der erwähnten Proble-

matik unbetroffen und jetzt schon Realität ist, ist die 

elektroni sche Gesundheitsakte (eGA). Diese liegt im Eigen-

tum des Patienten. Der Patient allein kann seinen Ärzten, 

Kliniken und Apotheken gewähren auf seine medizinischen 

Daten zuzugreifen. /

HANDSCHRIFT

 

Handschriftliche Dokumentation

 in der Patientenakte

DIGITAL

Der Zugriff auf elektronisch erfasste 

Daten ist über PC, Smartphone oder Ta-

blet für alle Leistungserbringer über die 

elektronische Patientenakte bzw. Ge-

sundheitsakte möglich. 

ELEKTRONISCH

Elektronische Erfassung medizinischer 

Daten im Praxisverwaltungssystem 

INFO

Jeder Patient in Deutschland hat 

das Recht eine Kopie seiner Patien-

tenakte beim behandelnden Arzt 

einzufordern  – jedoch nicht die Origi-

naldokumente. Das ist im § 630g des 

Bürgerlichen Gesetzbuches 

(BGB) geregelt. 

Digitale.Praxis
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A uch das noch! Wir ha-

ben den Impfausweis für 

Max vergessen! Wie jeden 

Morgen musste es schnell gehen, um 

unseren älteren Sohn pünktlich in 

der Schule abliefern zu können! Ich 

verließ mit den Kindern in aller Eile 

das Haus. Da blieb keine Zeit mehr, an 

den Impfpass des Jüngsten zu denken. 

Dieser muss dringend zum Hausarzt. 

Heute Morgen hat er sich draußen 

beim Spielen mit einem alten rosti-

gen Nagel verletzt. Das soll sich lieber 

ein Experte anschauen und die erste 

Tetanus Auffrischung ist sowie schon 

fällig, glaube ich. 

Die Praxis unseres Hausarztes macht 

gerade Urlaub. Also fahren wir zur 

Vertretung. Dort angekommen, kann 

ich die Fragen des Arztes leider nicht 

exakt beantworten – so ganz ohne 

Impfausweis. Wann hat Max zum 

ersten Mal eine q   Tetanusimp-

fung erhalten? Gab es mittlerweile 

eine Auffrischung? Die erste Tetanus 

Auffrischimpfung sollten Fünf- bis 

Sechsjährige erhalten, die zweite im 

Alter von neun bis 17 Jahren, damit 

ein zuverlässiger Schutz gewährleistet 

ist. Über die Impfhistorie des klei-

nen Patienten umfassend Bescheid 

zu wissen, ist für den vertretenden 

Arzt wichtig. Entscheidend ist, ob ein 

ausreichender Impfschutz vorhanden 

ist, um das Risiko einer Tetanusinfek-

tion auszuschließen zu können. Ich 

wünschte mir, ich könnte weiterhel-

fen! Schon bei meinen eigenen Impf-

daten fehlt mir der Überblick. Und 

für eine Mama ist es mitunter schwer, 

auch noch die Daten ihres Kindes im 

Kopf zu behalten. 

Der Patient bestimmt selbst, welche 

Daten in der eGA gespeichert werden.

Zum Glück fällt mir im letzten 

Moment meine q   elektronische 

Gesundheitsakte (eGA) wieder ein. 

Letzten Monat haben mein Mann und 

ich uns und unsere Kinder für die 

eGA registriert und diese auf unseren 

IMMER DA BEI, 
IMMER INFOR MIERT, 

IMMER A KTUELL

q  TETANUS

Tetanus heißt auch Wundstarrkrampf 

und wird durch ein Bakterium her-

vorgerufen, das vor allem in der 

Erde vorkommt und dort jahrelang 

überleben kann. Auch im Kot von 

Tieren oder in Staub befi nden sich die 

Sporen, die das Bakterium bildet.

q   ELEKTRONISCHE 

GESUNDHEITSAKTE

Derzeit befi nden sich verschiedene 

elektronische Gesundheitsakten 

auf dem Markt. Unternehmen, 

die einen kommerziellen Nutzen 

daraus haben, und Krankenkassen 

bieten eGAs an. Die Nutzung 

einer dieser Akten ist freiwillig. 

Für welche Sie sich entscheiden ist

 Ihnen freigestellt und hängt von 

Ihren Interessen ab. 

ELEKTRONISCHE 
GESUNDHEITSAKTE

—

Eine Mutter erzählt von ihren Erfahrungen mit der eGA

ELEKTRONISCHE 
GESUNDHEITSAKTE

Digitale.Praxis
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Smartphones installiert. Damit 

können wir immer und überall auf 

unsere Gesundheitsdaten zugreifen. 

Und das Beste: Wir selbst verwalten 

die Akte und laden diejenigen Inhalte 

hoch, die wir für notwendig erachten. 

Mit unserer Zustimmung kann auch 

der Arzt direkt wichtige Dokumente 

wie Röntgenbilder oder q   Arzt-

briefe in die Akte laden. Unsere per-

sönlichen Gesundheits- und Krank-

heitsinformationen wie Impfhistorie, 

Allergien, Medikamentenplan oder 

Arztbesuche können wir darin ein-

geben, abspeichern und jederzeit 

aktualisieren. 

Wer Einblick in die eGA erhält, 

entscheidet der Patient

Wir selbst entscheiden, welchen 

Ärzten wir den Zugriff auf welche 

Daten erlauben wollen. Wechsle ich 

beispielsweise den Arzt oder geht 

es zu einer ärztlichen Vertretung, 

informiert die eGA den aktuell kon-

sultierten Mediziner über wichtige 

Gesundheitsdaten, wenn ich das 

möchte. Somit weiß dieser im vor-

liegenden Fall beispielsweise auf 

Knopfdruck Bescheid, ob und welche 

Impfungen ich bis jetzt erhalten 

habe, welche Medikamente ich ak-

tuell nehme und welche Krankheits-

historie ich aufweise. 

Nur der registrierte Nutzer kann die 

Gesundheitsinformationen einsehen, 

ändern und speichern

Ich hatte zunächst große Scheu, 

meine Gesundheitsgeschichte digital 

zu dokumentieren. Was, wenn meine 

Daten nicht geschützt sind und theo-

retisch jeder meine Krankheitsge-

schichte nachlesen kann? Je mehr ich 

mich über die eGA informierte, umso 

zuversichtlicher wurde ich. 

Eine q   Ende-zu-Ende-Verschlüs-

selung macht die eGA sicher und 

entspricht dem europäischen Daten-

schutzrecht. Nur ich als registrierter 

Nutzer und die von mir freigegebenen 

Leistungserbringer (z.B. Ärzte, Apo-

theker, Kliniken) können die Informa-

tionen auf einem Smartphone oder 

PC-Bildschirm einsehen.

Somit konnte ich der Arztvertretung 

alle wichtigen Informationen zur 

Verfügung stellen. Schnell und un-

kompliziert informierte die Akte den 

Mediziner über die Impfgeschichte 

unseres Sohnes. Der Impfschutz bei 

Max war übrigens noch ausreichend 

vorhanden. Zur Auffrischimpfung 

brauchen wir erst in einem halben 

Jahr wiederkommen. Die Wunde war 

dann auch harmloser als gedacht und 

ich war beruhigt.  /

q   ENDE-ZU-ENDE-VER SCHLÜSSELUNG 

Durch eine Ende-zu-Ende-Verschlüsselung werden 

Nachrichten so verschlüsselt, dass nur die Kommuni-

kationspartner am jeweiligen Endpunkt der Kommu-

nikation die Nachricht entschlüsseln können. 

q  ARZTBRIEFE

80 % der Ärzte senden heute immer noch Arztbriefe 

per Fax an nieder gelassene Kollegen – 

was daten schutzrechtlich mit dem Versand 

einer Postkarte vergleichbar ist.

5 ANT WORTEN 

ZUR DIGITA LISIERUNG IM 
GESUNDHEITSW ESEN
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1. 

Welche Daten sind auf meiner 
neuen Gesundheitskarte gespeichert 

und welche Funktionen hat sie?

Funktionen:

—  Versicherungsnachweis

—   Speicherung von Patientendaten 

(Name, Adresse, Geburtsdatum, Kranken-

versichertennummer, Versichertenstatus)

—   Lichtbild zur Identifikation des Versicherten 

—   Neue Möglichkeit der Online-Sperrung 

bei Verlust der Karte 

—   Datenzugriffe werden für den Versicherten 

protokolliert

—   Europäische Versicherungskarte (EHIC – European 

Health Insurance Card) auf der Rückseite

Freiwillige Anwendungen:

—   Hinterlegung von Notfalldaten

—   Elektronischer Medikationsplan

—   Elektronische Patientenakte (ab 1. Januar 2021 

durch die Krankenkassen bereitgestellt)

Jeder Versicherte entscheidet selbst darüber, welche 

Möglichkeiten der elektronischen Gesundheitskarte er an-

wenden möchte und willigt darin einmal schriftlich ein.

2. 

Gibt es mit der Telemedizin 
bald keine Ärzte mehr? 

Telemedizin soll den ärztlichen Kontakt nicht ersetzen, 

sondern dient in erster Linie der Verbesserung der medi-

zinischen Versorgungsqualität. Das wird im Hinblick auf 

die alternde Bevölkerung in Deutschland bedeutend. Denn 

mehr alte Menschen benötigen auch mehr Gesundheits-

leistungen. Die abnehmende Anzahl an niedergelassenen 

Ärzten erschwert die Erbringung der nachgefragten Leis-

tungen. Durch die Telemedizin können einige Leistungen 

zusätzlich zur medizinischen Versorgung vor Ort erbracht 

werden. Dort wo ein Arzt-Patienten-Kontakt nicht zwin-

gend erforderlich ist, kann Telemedizin dem Patienten 

lange Anfahrtswege und Wartezeiten ersparen. Das ist vor 

allem in abgelegenen und schwer erreichbaren Regionen 

sinnvoll, da hier auch Fachärzte rar sind. 

3. 

Kennt meine Krankenkasse all meine 
körperlichen Befindlichkeiten wie Blutdruck, 

Blutzuckerwerte, Übergewicht etc., 
die ich in meiner elektronischen Gesundheits-

akte speichere?

Die Krankenkassen haben zu keiner Zeit Zugriff auf die 

Gesundheitsdaten in einer elektronischen Gesundheits-

akte. Auch die durch eine Krankenkasse angebotene 

Gesundheitsakte kann nur durch den Patienten selbst 

verwaltet werden.

4. 

Was bringt mir als Patient 
Telemedizin im Alltag?

Ein paar Beispiele:

—   Durch Videosprechstunden von Zuhause spare ich mir 

Wartezeiten und lange Anfahrtswege zu einem Arzt.

—   Ich bekomme einen schnelleren Zugang zur Expertise 

eines Facharztes durch eine Videoverbindung zu die-

sem bei meinem Hausarzt in der Praxis.

—   Ich muss nicht jedes Mal meine Familie oder Freunde 

bitten mich zum Hausarzt zu bringen, da die Versor-

gungsassistentin meines Arztes bestimmte medizini-

sche Versorgungsmaßnahmen, wie die regelmäßige 

Kontrolle des Blutzuckerspiegels oder die Wundkon-

trolle, auch bei mir Zuhause durchführen kann. Sie 

schaltet meinen Hausarzt einfach per Videoübertra-

gung auf ihrem Tablet in mein Wohnzimmer dazu.

—   Bei einem Unfall auf dem Berg kann eine geschulte 

Person in der Bergschutzhütte über Videoverbindung 

Kontakt zu einem Facharzt aufnehmen und mit einem 

mobilen Gerät zur Messung von z.B. Sauerstoffsättigung 

und EKG in der Berghütte meine Vitaldaten sofort an 

den Facharzt übermitteln. Dieser kann dadurch ein-

schätzen, welche weiteren Maßnahmen schnellstmög-

lich eingeleitet werden müssen. 

5. 

Wie geht es weiter?

Hier ein paar Beispiele wie es mit der Digitalisierung im 

deutschen Gesundheitswesen weitergehen soll:

—   Bis Mitte 2019 sollen alle Arzt- und Zahnarztpraxen an 

die Telematikinfrastruktur angeschlossen sein, danach 

auch Krankenhäuser und Apotheken. Damit ist die 

Grundlage für die elektronische Patientenakte flächen-

deckend vorhanden.

—   Gesetzliche Krankenkassen werden dazu verpflichtet 

ihren Versicherten spätestens ab dem 1. Januar 2021 

eine elektronische Patientenakte zur Verfügung zu 

stellen. 

—   Ab 2021 sollen Arbeitsunfähigkeits-Bescheinigungen 

digital zwischen Arzt und Kasse ausgetauscht werden. /

Eine Online-Sprechstunde bietet 

sich beispielsweise im Rahmen von 

Verlaufskontrollen bei Diabetes oder 

Herzkrankheiten an

—

ELEKTRONISCHE GESCHUNDHEITSKARTE

Seit 1. Januar 2019 gelten ausschließlich die elektroni-

schen Gesundheitskarten der zweiten Generation „G2“ 

oder „G2.1“ als Berechtigungsnachweis, um Leistungen 

der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch 

nehmen zu können.
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D ie ländliche Gesundheits-

versorgung ist angesichts 

alternder Bevölkerung und 

langer Wege zunehmend schwierig. 

„MeDiLand“ ist ein vom Bayerischen 

Gesundheitsministerium gefördertes 

Projekt der Technischen Hochschule 

Deggendorf. Es zielt darauf ab, neue 

digitale Wege zur Verbesserung und 

nachhaltigen Sicherstellung der me-

dizinischen Versorgung auf dem Land 

zu erproben.

In den Pilotgemeinden Spiegelau und 

Frauenau werden die Hausärzte und 

Pflegekräfte sowie die regionalen 

Kliniken in Grafenau und Zwiesel mit 

Telemedizin Anwendungen ausge-

stattet. Dadurch kann nicht-ärztliches 

Personal, zum Beispiel im Rahmen 

von Hausbesuchen bei Bedarf aus der 

Ferne die Expertise des behandelnden 

Hausarztes einholen. Genauso können 

Vitaldaten, Röntgenbilder, etc. in Echt-

zeit zwischen Hausarzt und Facharzt 

in der entfernten Spezialklinik ausge-

tauscht werden und z.B. unnötige Kli-

nikeinweisungen vermieden werden. 

Mein gutes Recht – die elektronische 

Gesundheitsakte (eGA)

Nicht selten erfordert eine Krank-

heitsbehandlung den Besuch ver-

schiedener Ärzte und Therapeuten. 

Als Laie ist es oft schwierig, relevan-

te Informationen vollumfänglich 

weiterzugeben. Welche Vorerkran-

kungen spielen eine Rolle? Welche 

Medikamentenunverträglichkeiten 

sind bekannt? Welche 

Untersuchungen wurden 

bisher durchgeführt?

Die Verwendung einer 

elektronischen Gesund-

heitsakte ermöglicht Ihnen 

als Patient, dass alle an der 

Behandlung Beteiligten 

denselben Kenntnisstand 

über Ihre Gesundheits-

daten, wie Laborberichte, 

Röntgenbilder, Medikati-

onsplan oder bisherige Dia-

gnosen haben. Dies dient 

als Basis für eine ganzheit-

liche Betreuung und medi-

zinische Versorgung. 

Sie alleine entscheiden, wer Ihre 

Daten einsehen und/oder bearbeiten 

darf. Jeder Leistungserbringer, egal 

ob Hausarzt, Facharzt, Physiothera-

peut oder Apotheker, kann die für ihn 

freigegebenen Gesundheitsinforma-

tionen einsehen. Dadurch wird eine 

individuelle, auf Sie abgestimmte Be-

handlung ohne Doppeluntersuchun-

gen gewährleistet.

Sichere Vernetzung von Hausärzten, 

Kliniken, Pflegeheimen, 

Pflegediensten

Hausärzte, Kliniken, Pflegeheime 

und andere Leistungserbringer 

werden digital miteinander vernetzt, 

um medizinische Leistungen in den 

Bereichen Diagnostik, Therapie und 

Rehabilitation über räumliche Ent-

fernungen hinweg zu jeder Zeit best-

möglich aufeinander abstimmen zu 

können. Hausärzte können beispiels-

weise mit Fachärzten Rücksprache 

halten, wodurch lange Wartezeiten 

auf einen Facharzttermin für Sie als 

Patient verringert werden können. 

Speziell geschulten medizinischen 

Fachangestellten ist es möglich, wäh-

rend eines Hausbesuchs Vitaldaten, 

wie EKG, Sauerstoff-Sättigung oder 

Blutdruck in Echtzeit zu übertragen, 

welche dann sofort von einem Arzt in 

der Praxis eingesehen und ausgewer-

tet werden können.

Der Berg ruft – mit Telemedi-

zin überall sicher unterwegs

Auch in abgelegenen Höhenlagen 

kann das telemedizinische Versor-

gungsangebot einen großen Mehr-

wert bringen. So kann die Anbindung 

von Bergschutzhütten an das regiona-

le Telemedizinnetzwerk die Sicher-

heit sowohl für die Verunglückten als 

auch für die Rettungskräfte deutlich 

erhöhen. Die Telemedizin erleichtert 

die Erste Hilfe durch den Schutz-

hausbetreiber und erlaubt den Ret-

tungskräften eine bessere Planung 

ihrer Einsätze.

Was wir bisher im Projekt MeDiLand 

erreicht haben

Ende 2018 Evaluation und Aus-

wahl einer elektronischen Gesund-

heitsakte und der Telemedizin 

Ausstattung.

Anfang 2019 Workshops zur elek-

tronischen Gesundheitsakte mit 

Projektpartnern, Ausstattung und 

Schulung der beiden Hausarztpraxen 

in Frauenau und Spiegelau und des 

Pflegeheimes in Spiegelau mit der 

notwendigen Technik, Mitmach-Auf-

ruf für Patienten zur Erprobung der 

elektronischen Gesundheitsakte. 

(Wenn Sie interessiert sind melden 

Sie sich gerne bei uns am Technologie 

Campus Grafenau).  /

Auf dem Glassstraßenfest in Fraue-

nau im September 2018 konnten die 

Besucher das Vitaldatengerät zur 

Übertragung von Werten, wie EKG 

und Sauerstoffsättigung, live testen

—

Das Waldschmidthaus am 

Großen Rachel ist ebenfalls Teil 

des Projekts MeDiLand

—

—

Ein Projekt des Technologie Campus Grafenau (TCG), 

eingebettet in das Forschungsprojekt „Digitales Dorf“

SO GEHT’S WEITER

2019  Erprobung der elektronischen 

Gesundheitsakte mit Patienten der 

beiden Hausarztpraxen, Ausstattung 

und Schulung zweier regionaler 

Kliniken, eines Intensivpfl egedienstes 

und der Bergschutzhütte am 

Großen Rachel

Anfang 2020  Evaluation des gesam-

ten Forschungsprojektes

BLEIBEN SIE INFORMIERT

www.dahoamviernull.de

www.digitales-dorf.bayern
Bei der Informationsveranstaltung im vergangenen 

Februar trafen sich alle Projektpartner am TCG zum 

Austausch im Projekt MeDiLand

—
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Wichtige Telefonnummern

Ich bin krank und die Praxis meines Hausarztes ist geschlos-

sen. Was mache ich jetzt?

Der Ärztliche Bereitschaftsdienst der Kassenärztlichen Ver-

einigungen ist außerhalb der Sprechzeiten bundesweit unter 

der → Rufnummer 116117 erreichbar. 

Beispielfälle für den Bereitschaftsdienst:

Erkältung mit Fieber, anhaltender Brechdurchfall, akute 

Bauchschmerzen, akute Harnwegsinfekte, akute Rücken-

schmerzen, starke Hals- oder Ohrenschmerzen, kleinere 

Schnittverletzungen

Hier finden Sie Praxen im Bereitschaftsdienst in Ihrer Nähe: 

→ www.116117.de/bps/web/index.php/de/search

Wo finde ich in einem Notfall Hilfe?

In lebensbedrohlichen Fällen ist der Rettungsdienst unter der 

→ Notrufnummer 112 zu alarmieren. 

Beispielfälle für den Rettungsdienst:

Stromunfälle, Vergiftungen, Bewusstlosigkeit, akute Krampf-

anfälle, Suizidversuche, schwere Atemnot, starke Brust-

schmerzen oder Herzbeschwerden, Ertrinkungsunfälle, star-

ke Verbrennungen, Komplikationen in der Schwangerschaft

Suchportale

Wir stellen Ihnen eine Auswahl an hilfreichen Suchportalen 

für Patienten, Interessierte und Angehörige vor.

Ich suche nach …

Alten- und Pflegeheime

Einrichtungen, die von ehrenamtlichen Gutachtern in regel-

mäßigen Abständen auf ihre Lebensqualität hin überprüft 

werden, finden Sie hier  

→ www.heimverzeichnis.de/fuer-verbraucher/ 

Apotheken

Apotheken finden Sie im Apothekenfinder der Bundesver-

einigung Deutscher Apothekenverbände e. V. (ABDA)  

→ apothekenfinder.mobi/ 

Arzneimittelinformationen

Informationen zu rund 45 000 Arzneimittel finden Sie im 

Medikamenten-Check der Apotheken-Umschau  

→ www.apotheken-umschau.de/Medikamente 

Arztsuche

Niedergelassene Ärzte und Psychotherapeuten in Bayern 

finden Sie über die Suchfunktion der Kassenärztlichen Ver-

einigung Bayerns (KVB)  

→ arztsuche.kvb.de/cargo/app/einfacheSuche.htm

Weitere Arztsuchdienste anderer Bundesländer finden Sie  

in den Informationen der Bundesärztekammer  

→ www.bundesaerztekammer.de/service/arztsuche/

Impfungen

Das Portal → impfkontrolle.de bietet seit 2007 Informationen 

zur Impfsicherheit → www.impfkontrolle.de/default.asp

Krankenhäuser

Suche nach einem Krankenhaus in Deutschland über  

→ www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/ 

Krankheiten

Informationen zu verschiedenen Krankheitsbildern finden 

Sie auf der Seite → www.gesundheitsinformation.de/ des 

Instituts für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-

wesen (IQWiG).

Zu den wichtigsten Krankheiten, Untersuchungen, Sympto-

men und Medikamenten finden Sie zum Beispiel seit 1999 auf 

der Website der NETDOKTOR.DE GmbH, einer der Pioniere 

der deutschen Gesundheitsportale, laienverständliche Infor-

mationen → www.netdoktor.de/ 

Patientenleitlinien 

Eine Übersicht über Patientenleitlinien finden Sie auf dem 

Patientenportal von Bundesärztekammer und Kassenärzt-

licher Bundesvereinigung  

→ www.patienten-information.de/patientenleitlinien  

(hier werden ärztliche Leitlinien, die Ärzten bei der Behand-

lung als Orientierung dienen, in allgemein verständliche 

Sprache übersetzt.)

WICHTIGE INFOS 

FÜR ALLE FÄLLE DIE  

RICHTIGE ANL AUFSTELLE

Schnelle Hilfe bei kritischen 

Gesundheitszuständen  

erhalten Sie unter 112

— 
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Elektronischer Medikationsplan (eMP)
Seit dem 1. Oktober 2016 besteht für Patienten, 

die mehr als drei Medikamente einnehmen, ein 

Rechtsanspruch auf den gedruckten Medikations-

plan. Auf Wunsch des Patienten kann der bundes-

einheitliche Medikationsplan nicht nur in Papier-

form mitgegeben, sondern auch elektronisch auf 

der → Gesundheitskarte gespeichert werden. So 

erhält der behandelnde Arzt einen strukturierten 

Überblick über die Medikamente, die ein Patient 

aktuell einnimmt. Jeder → Leistungserbringer kann 

künftig bei Einwilligung des Patienten über die 

eGK auf den → elektronischen Medikationsplan 

zugreifen. Fehl- und Doppelverordnungen sowie 

unerwünschte Wechselwirkungen können so ver-

mieden werden. 

Elektronische Patientenakte (ePA)
Jeder Arzt muss pro Patient eine Patientenakte in 

seiner Praxis führen. In dieser werden medizini-

sche Daten wie Diagnosen, Laborergebnisse oder 

Befunde festgehalten. Der Arzt kann diese Daten 

handschriftlich auf Karteikarten oder in elektroni-

scher Form im jeweiligen Praxisverwaltungssystem 

festhalten. Diese Akte ist Eigentum des Arztes bzw. 

der Klinik. Der Patient hat aber das Recht, sich alle 

Daten in seiner Patientenakte zeigen zu lassen und 

Kopien zu erhalten. Die → elektronische Gesund-

heitsakte hingegen bündelt arzt- und kliniküber-

greifend alle → Gesundheitsdaten eines Patienten. 

Elektronisches Rezept (eRezept)
Das elektronische Rezept ist ein weiterer geplanter 

Baustein in der Digitalisierung des deutschen Ge-

sundheitswesens. Bis Mitte 2020 sollen die nötigen 

Gesetzesänderungen und technischen Voraus-

setzungen für die Einführung von elektronischen 

Rezepten getroffen werden. Dann werden ärztliche 

Verordnungen nicht mehr auf Papier gedruckt 

übergeben, sondern in digitaler Form.  

Gesundheitsdaten
Daten, die sich auf den geistigen oder körperlichen 

Gesundheitszustand einer Person beziehen, zum 

Beispiel Laborergebnisse oder Röntgenbilder, wer-

den als Gesundheitsdaten bezeichnet. → Patienten-

daten hingegen sind administrative Angaben, die 

sich nicht auf den Gesundheitszustand beziehen 

(z. B. Name, Anschrift, Versicherungsnummer).

Audiovisuelle Kommunikation 
Bei einer audiovisuellen Kommunikation werden 

Ton und Bild in Echtzeit, wie in einem Videochat, 

übertragen. In der Medizin und Pflege können so 

medizinische Informationen ausgetauscht werden 

und Zweitmeinungen eingeholt werden – trotz 

räumlicher Entfernung – beispielweise zwischen 

Hausarzt und Facharzt, Arzt und Pflegekraft oder 

Arzt und Patient. Beispiele sind die  →Telekonsulta-

tion oder die → Videosprechstunde.

E-Health 
Unter dem Begriff E-Health (electronic Health) ist 

der Einsatz von → Informations- und Kommuni-

kationstechnologie (IKT) im Gesundheitswesen 

gemeint. IKT-gestützte Anwendungen verarbeiten 

Informationen elektronisch, tauschen diese über 

sichere Datenverbindungen aus und können somit 

die Betreuung- und Behandlung von Patienten 

unterstützen, insbesondere wenn mehrere → Leis-

tungserbringer beteiligt sind.

E-Health-Gesetz
Das Ende 2015 in Deutschland eingeführte 

→ E-Health-Gesetz hat zum Ziel, die Möglichkeiten 

der Digitalisierung zur Verbesserung der Gesund-

heitsversorgung zu nutzen und deren Einführung 

zu beschleunigen. Beispiele hierfür sind der Arzt-

brief, der → Medikationsplan oder das → Rezept in 

digitaler, also papierloser Form. 

Elektronische Gesundheitsakte
In der digitalen Gesundheitsakte können all Ihre 

→ Gesundheitsdaten gesammelt und verwaltet 

werden. Dabei liegen die Zugriffs- und Verarbei-

tungsrechte alleine bei Ihnen als Patienten. Sie 

entscheiden also selbst, welcher Arzt oder The-

rapeut welche Daten einsehen oder ändern darf. 

Relevante → Gesundheitsdaten sind beispielsweise 

Unverträglichkeiten, Arztbriefe oder Röntgen-

bilder. Diese können bei jedem Arztbesuch oder 

Krankenhausaufenthalt automatisch gespeichert 

bzw. ausgelesen werden. Damit ist jeder Behandler 

sofort über Ihre Befunde informiert und es gehen 

keine Informationen verloren. Gespeichert werden 

diese Daten in Ihrer Gesundheitsakte, die Sie online 

abrufen können.

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)
Die elektronische Gesundheitskarte dient als Be-

rechtigungsnachweis, um Leistungen der gesetz-

lichen Krankenversicherung in Anspruch nehmen 

zu können. Die Karte muss bei jedem Arztbesuch 

einmal im Quartal vorgelegt werden. Mit Hilfe 

eines speziellen Lesegerätes werden die auf dem 

integrierten Chip gespeicherten → Patientendaten 

wie Name, Geburtsdatum und Versicherungsstatus 

in der Arztpraxis ausgelesen.

 

Die neue elektronische Gesundheitskarte (mit dem 

Aufdruck „G2“ oder „G2.1“) erfüllt dabei die aktu-

ellsten Sicherheitsstandards. 

DAS ABC

DER TELEMEDIZIN

aktuell einnimmt. Jeder 

künftig bei Einwilligung des Patienten über die 

→ eGK auf den 

zugreifen. Fehl- und Doppelverordnungen sowie 

unerwünschte Wechselwirkungen können so ver-

mieden werden. 

Elektronische Patientenakte (ePA)
Jeder Arzt muss pro Patient eine Patientenakte in 

seiner Praxis führen. In dieser werden medizini-

sche Daten wie Diagnosen, Laborergebnisse oder 

Befunde festgehalten. Der Arzt kann diese Daten 

handschriftlich auf Karteikarten oder in elektroni-

scher Form im jeweiligen Praxisverwaltungssystem 

festhalten. Diese Akte ist Eigentum des Arztes bzw. 

E-HEALTH

Einsatz von Informations- 

und Kommunikationstechnolo-

gie (IKT) im Gesundheitswesen, 

z.B. das Verfügbarmachen des 

Medikationsplans auf der elek-

tronischen Gesundheitskarte

TELEMATIK

Vernetzt die Leistungs-

erbringer miteinander

→ elektronisches Rezept

TELEMEDIZIN

Ermöglicht ärtztliche 

Leistung über räumliche 

Distanz hinweg

→ Telekonsil   

→ Telemonitoring

Digitale.Praxis

26

Digitale.Praxis

27Gesundheit.Digital — MeDiLand Gesundheit.Digital — MeDiLand



Informations- und Kommuni-
kationstechnologie
Informations- und Kommunikationstechnologien 

(IKT) sind alle technischen Geräte, die Informatio-

nen digital verarbeiten, speichern und übertragen 

können, beispielsweise Radio, Fernsehen, Compu-

ter und Sprachtelefonie. Informationen sind damit 

unabhängig von Ort und Zeit verfügbar.

Medizinische Leistungserbringer
Leistungserbringer sind alle Personen, Institutio-

nen und Unternehmen, die im Gesundheitswesen 

Leistungen für Patienten erbringen, zum Beispiel 

Krankenhäuser, Hausärzte, Apotheken und Physio-

therapeuten. 

Patientendaten
Patientendaten werden in einer medizinischen 

Einrichtung (z. B. Arztpraxis oder Krankenhaus) zu 

Verwaltungszwecken aufgenommen und verarbei-

tet. Dazu gehören beispielsweise der vollständige 

Name eines Patienten, Geburtsdatum, Geschlecht, 

Telefonnummer, Anschrift, Krankenkasse und Ver-

sicherungsnummer. → Gesundheitsdaten hingegen 

beziehen sich auf den Gesundheitszustand eines Pa-

tienten (z. B. Laborergebnisse oder Röntgenbilder).

Notfalldaten
Notfallrelevante Informationen der Versicherten 

können künftig freiwillig auf der → elektronischen 

Gesundheitskarte gespeichert werden. Wenn sich 

ein Patient in einer Notsituation befindet, kann ein 

Arzt auf diese Daten zugreifen und sich beispiels-

weise über chronische Erkrankungen oder Aller-

gien des Notfallpatienten informieren. 

Telekonsultation
Die gleichzeitige Einbeziehung eines oder mehrerer 

medizinischer Experten in einen Diagnose- oder 

Therapievorgang mit Hilfe von → Informations- und 

Kommunikationstechnologie wird als Telekonsul-

tation bezeichnet. So können trotz räumlicher Dis-

tanz Beratungsgespräche zum Beispiel zwischen 

Haus- und Facharzt stattfinden.

Telematik 
Unter Telematik versteht man im Gesundheitswe-

sen die Vernetzung von allen Akteuren (wie Ärzte, 

Krankenhäuser, Apotheker und Patienten) z. B. 

über Netzwerkverbindungen. Durch diese sichere 

Kommunikation können Daten und Informationen 

auf elektronischem Wege rechtsverbindlich und si-

cher ausgetauscht werden. Dieser Bereich umfasst 

also etwa die → elektronische Gesundheitskarte 

oder die → elektronische Patientenakte.

Telemedizin 
Ermöglicht Technik ärztliche Leistungen über 

räumliche und zeitliche Entfernungen hinweg, wird 

dies als Telemedizin bezeichnet. Beispiele sind die 

Patientenüberwachung per → Telemonitoring oder 

die Beratung per → Videosprechstunden. 

Telemonitoring 
Beim Telemonitoring wird ein Patient bzw. werden 

dessen Vitalfunktionen durch eine Pflegekraft oder 

einen Arzt über räumliche Distanz hinweg über-

wacht. Somit können etwa Puls, EKG (Elektrokar-

diogramm), Atmung oder Blutdruck über körperna-

he Sensoren, beispielsweise von Zuhause oder von 

einem Pflegewohnheim, zum Arzt übertragen und 

in Echtzeit ausgewertet werden. 

VERAH®

Die Bezeichnung VERAH® ist die Abkürzung für 

Versorgungsassistent in der Hausarztpraxis. Medi-

zinische Fachangestellte einer Hausarztpraxis kön-

nen eine Weiterbildung zur VERAH® absolvieren, 

um die Hausärzte inner- und außerhalb der Praxis 

zu entlasten. Sie können zum Beispiel Hausbesuche 

übernehmen, eigenständig Diagnose- und Thera-

piemaßnahmen beim Patienten zu Hause durch-

führen und bei Bedarf über eine → Telekonsultation 

mit dem Hausarzt in der Praxis Rücksprache halten. 

Videosprechstunde
Seit 1. April 2017 können Ärzte Online-Video-

sprechstunden für ihre Patienten anbieten. Das 

Gespräch zwischen dem Patienten und dem Arzt 

erfolgt in einer Videosprechstunde am Bildschirm 

anstatt in der Praxis. Kontrolluntersuchungen 

beispielsweise nach einer Operation können auch 

am Bildschirm durchgeführt werden, wodurch sich 

der Patient Zeit und den regelmäßigen Anfahrts-

weg sparen kann. Die technische Verbindung stellt 

ein Videodienstanbieter her, den Ihr Arzt auswählt 

und der besondere Sicherheitsanforderungen

erfüllen muss.

Vitaldaten
Vitalwerte werden in der Medizin zur Überprüfung 

der Vitalfunktionen gemessen, z. B. Herzfrequenz, 

Blutdruck, Sauerstoffsättigung, Körpertemperatur, 

Atemfrequenz, EKG (Elektrokardiogramm) oder 

EEG (Elektroenzephalografie). Diese können bei-

spielsweise mittels medizintechnischer Geräte in 

Echtzeit an einen Arzt übertragen werden, wie es 

beim → Telemonitoring der Fall ist.  /

tation bezeichnet. So können trotz räumlicher Dis-

tanz Beratungsgespräche zum Beispiel zwischen 

Unter Telematik versteht man im Gesundheitswe-

sen die Vernetzung von allen Akteuren (wie Ärzte, 

Krankenhäuser, Apotheker und Patienten) z. B. 

diogramm), Atmung oder Blutdruck über körperna-

he Sensoren, beispielsweise von Zuhause oder von 

einem Pflegewohnheim, zum Arzt übertragen und 

in Echtzeit ausgewertet werden. 

Die Bezeichnung VERAH

Versorgungsassistent in der Hausarztpraxis. Medi-
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