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Grußwort 

Die Bundesregierung hat mit der Hightech‐Strategie fünf zentrale 

Handlungsfelder  adressiert:  Gesundheit  und  Ernährung,  Klima 

und  Energie,  Mobilität,  Sicherheit  und  Kommunikation. 

Deutschland wird damit zum Vorreiter bei auf Wissenschaft und 

Technik  beruhenden  Lösungen  für  die  drängenden  Her‐

ausforderungen unserer Zeit.  

Vor  dem  Hintergrund  der  demografischen  Entwicklung  gewinnt  dabei  das  Thema 

Gesundheit und Gesundheitsversorgung eine  immer größere Bedeutung. Angesichts einer 

zunehmenden  Lebenserwartung  der  Bevölkerung  bei  gleichzeitig  rückläufigen 

Geburtenraten  steht  deshalb  unser  Gesundheitssystem  vor  neuen  Herausforderungen. 

Altersbedingte  komplexere  Krankheitsverläufe  nehmen  zu,  die  eine  höhere  Inan‐

spruchnahme  des  Gesundheitswesens  verursachen.  Gleichzeitig  nimmt  durch  den 

demografischen Wandel der Anteil der Leistungsanbieter, der Ärzte und Pflegekräfte, ab. 

Diese Situation wird heute schon im ländlichen Bereich sichtbar. Die Leistungsfähigkeit und 

Effizienz der medizinischen Versorgung gilt es aber auch in Zukunft sicherzustellen.  

Diese Herausforderung verlangt nach telemedizinischen Versorgungskonzepten. Telemedi‐

zin  bietet  hier  neue Möglichkeiten  der medizinischen Versorgung  und  damit  verbunden 

auch neue Marktchancen für Unternehmen. So sieht das im Januar 2012 neu in Kraft getre‐

tene Versorgungsgesetz  unter  anderem  eine  Entlastung  der  auf  dem  Land  tätigen Ärzte 

durch  einen  verstärkten  Einsatz  von  Telemedizin  vor.  Die  Telemedizin  ermöglicht  die 

Überwindung  geografischer  Entfernungen und erweitert die Möglichkeiten der medizini‐

schen Kooperation. Trotz substantieller Fortschritte in der Technologie und Medizin haben 

sich  telemedizinische  Anwendungen  in  Deutschland  bisher  allerdings  nicht  durchsetzen 

können. Die Überwindung  der  bestehenden  Barrieren  bedarf  einer  systemischen Unter‐

stützung  durch  ein  Innovationsmanagement  und  der  Etablierung  von  Innovationsnetz‐

werken aus Medizin, Technik, Ökonomie und Anwendern. Es gilt durch eine  Zusammen‐

arbeit  aller  beteiligten  Akteure  Transparenz  zu  schaffen  und  das  Vertrauen  sowie  neue 

Denkmuster zu stärken.  

Genau  hier  setzte  das  vom  BMBF  geförderte Verbundprojekt  „S.I.T.E.  –  Schaffung  eines 

Innovationsmilieus für Telemedizin“ an. Gemeinsam mit Akteuren aus der Forschung, dem 

Gesundheitswesen und Unternehmen der Telemedizin wurden die wichtigsten Hemmnisse 

identifiziert sowie erste ganzheitliche Lösungsansätze  für eine zukunftsgerichtete  teleme‐

dizinische  Gesundheitsversorgung  initiiert.  Durch  die  Kooperation  dieser  Akteure  in  of‐

fenen  Innovationssystemen haben wir damit eine wichtige Grundlage geschaffen, um die 

Wertschöpfung  im telemedizinischen Bereich zu steigern. So wurden  im Rahmen des Pro‐

jektes u.a. erstmals Qualitätskriterien für telemedizinische Zentren erarbeitet, die bundes‐

weit in die erste Zertifizierung eines telemedizinischen Zentrums mündeten. Es sind jedoch 
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nicht nur technische Standards, die notwendig sind, sondern  insbesondere auch Prozesse 

und Arbeitsabläufe wie auch eine standardisierte – also bundesweit einheitliche und aner‐

kannte – Ausbildung der  telemedizinischen Beschäftigten.  Insbesondere  im Gesundheits‐

wesen  haben  die  fachliche  sowie  die  persönliche  und  soziale  Kompetenz  des  Personals 

einen hohen Einfluss auf die Bereitschaft der Patienten,  sich auf ein neues Versorgungs‐

konzept  einzulassen.  Vor  diesem  Hintergrund  wurde  ein  Kompetenzprofil  erstellt  und 

darauf aufbauend ein Ausbildungskonzept für Telemedizin‐Assistenten.  

Telemedizinische Anwendungen werden die parallele Entstehung neuer Versorgungskon‐

zepte  und  ‐systeme  ermöglichen.  S.I.T.E.  hat  auf  diesem Weg  einen wertvollen  Beitrag 

geliefert.  

 

Dr. Helge Braun, MdB  

Parlamentarischer Staatssekretär bei der Bundesministerin für Bildung und Forschung  
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Vorwort und Danksagung 

Hinweis: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit bei geschlechtsspezifischen Begriffen wird 

im Folgenden vorwiegend die maskuline Form verwendet. Diese Form versteht sich explizit 

als geschlechtsneutral. Gemeint sind selbstverständlich immer beide Geschlechter.  

Das  Buch  „Telemedizin  – Wege  zum  Erfolg“  fasst  die  Ergebnisse  des  Verbundprojektes 

„S.I.T.E.  –  Schaffung  eines  Innovationsmilieus  für  Telemedizin“  zusammen.  Das  Projekt 

wurde  initiiert, da trotz zahlreicher Potenziale von telemedizinischen Dienstleistungen die 

Implementierung gewonnener Erkenntnisse und aufgebauter Prozesse in die Versorgungs‐

realität  sich nach wie vor  schwierig gestaltet.  Im Fokus dieses Vorhabens  standen daher 

eine systematische Ermittlung und Definition von Erfolgsfaktoren, die notwendig sind, um 

telemedizinische Konzepte aus der Theorie in die Praxis zu überführen und so die Struktu‐

ren  im deutschen Gesundheitswesen ein  Stück weit aufzubrechen. Um eine umfassende 

Sichtweise auf die Problematik zu ermöglichen und aus verschiedenen Perspektiven Hand‐

lungsspielräume für Anbieter und Nutzer aufzuzeigen, haben sich vier im Anwendungsfeld 

erfahrene Partner zu einem Konsortium zusammengeschlossen. Die Deutsche Stiftung für 

chronisch  Kranke,  die  in  diesem  Projekt  die  Konsortialführung  innehatte,  konnte  ihre 

Erfahrungen  in  der  Konzeptionalisierung  und  Evaluierung  von  telemedizinischen  Betreu‐

ungs‐  und  Schulungskonzepten  insbesondere  in  die  Entwicklung  von  Prozessstandards 

sowie Qualifizierungsmaßnahmen  im Telemedizin‐Bereich einbringen. Der Lehrstuhl Tech‐

nologie‐ und Innovationsmanagement der Technischen Universität Berlin (und im weiteren 

Projektverlauf an der Universität zu Kiel) hat das Vorhaben wissenschaftlich begleitet und 

maßgeblich an der empirischen Erhebung der  Innovationsbarrieren mitgewirkt. Die Deut‐

sche  Gesellschaft  für  Biomedizinische  Technik  (DGBMT)  im  VDE  hat  Schnittstellendefi‐

nitionen  zur  Realisierung  der  Interoperabilität weiterentwickelt  sowie  insbesondere  die 

bereits bestehende Liste der erforderlichen Standards für Telemonitoring‐Systeme ergänzt. 

Schließlich wurde  vom  Telemedizincentrum Charité  (TMCC) eine  Test‐ und  Evaluierungs‐

plattform (TEP) zur Intensivierung des Austausches zwischen Wissenschaft und Wirtschaft 

entwickelt und implementiert; zukünftig können Anwender und Kostenträger damit syste‐

matisch in den Innovationsprozess eingebunden werden. Zusätzlich wurde mit dem Thema 

Geschäftsmodelle bewusst ein Themenfeld fokussiert, das für den Erfolg der Leistungen am 

Markt von essentieller Bedeutung ist. Durch die Wirtschaft können die in Form von metho‐

dischen Lösungsansätzen und Handlungsempfehlungen dokumentierten Ergebnisse  in der 

Zukunft genutzt werden. Die einzelnen Themengebiete und Lösungsansätze werden in dem 

vorliegenden Buch von den Projektpartnern vorgestellt. Die in S.I.T.E. entwickelten Instru‐

mente  und Werkzeuge  sollen  zu  einer  qualitativen  Verbesserung  der  telemedizinischen 

Angebote beitragen und die Überführung von Pilotlösungen in die Routine erleichtern. 

Auf diesem Wege bedanken wir uns für die Förderung des Projektes beim Bundesministe‐

rium für Bildung und Forschung (Förderkennzeichen 01FM07094 und weitere) und für die 

Projektbetreuung beim Projektträger  im Deutschen Zentrum für Luft‐ und Raumfahrt (PT‐

DLR). Ferner möchten wir uns bei den Mitarbeitern der Telemedizinischen Zentren bedan‐
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ken, die sich für die Teilnahme an unserer Studie Zeit nahmen und uns für  Interviews zur 

Verfügung standen.  

Besonders  bedanken wir  uns  bei  allen  Teilnehmern  der  Experten‐Workshops;  die  regen 

Diskussionen und der Austausch haben wichtige Impulse für die Identifizierung der beste‐

henden Hindernisse und für die Ableitung der notwendigen Lösungsansätze geliefert. Einen 

wichtigen  Bestandteil  des  Buches  stellen  zudem  die  Statements  von  14  ausgewiesenen 

Experten  aus  dem  Bereich  der  Telemedizin  dar.  Die  empirisch  gefundenen  Ergebnisse 

werden auf diese Weise an der Realität gespiegelt und erst die Symbiose aus Theorie und 

Praxis  ermöglicht  eine  umfassende  Sichtweise  auf  die  komplexe Welt  der  Telemedizin. 

Auch diesen Experten gilt unser besonderer Dank. 

 

Die Autoren 


