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Abstract

Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheitswesens sind viele Fachbegriffe und

Bezeichnungen fir verschiedene Konstrukte entstanden, die oftmals nicht eindeu-

tig voneinander abgegrenzt werden. Der vorliegende Beitrag hat das Ziel, durch Horetmann
die systematisierte Betrachtung der Fachliteratur begriffliche Klarheit zu schaffen. Bereichsleiterin
Zu diesem Zweck werden Definitionen fir einzelne Begriffe aus bestehender Li-  Wissenschaftliche
teratur extrahiert, miteinander verglichen und anschlieBend zu einer koharenten Entwicklung
Definition zusammengefuhrt. Neben der Orientierung, die dieser Beitrag bieten

soll, ist er ebenfalls als Anregung zur Diskussion Uber die Begriffsscharfe in den

konkreten Fallen zu verstehen.

Dr. Carsta Militzer-

Keywords

Gesundheitssystemforschung; Telemedizin; E-Health; Digitalisierung

Forschungsberichte des WIG2 Instituts
Heft 17, Dezember 2024 1]40



Gliederung

1 Einfuhrung

2 Methodik

3 Ergebnisse

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
3.12
3.13
3.14
3.15

Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
E-Health/Digitale Gesundheit
Telemedizin

Telekonsultation
Videosprechstunde
Teletherapie

Telemonitoring
Telediagnostik
Telekooperation

Telekonsil

Videokonsil

eAdministration

mHealth

pHealth

Gesundheitstelematik

4 Weitere Begriffe

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

Digitale Medizin

eCare

eResearch

elLearning

ePrevention

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
Digitale Pflegeanwendungen (DiPA)

5 Diskussion & Fazit

Literaturverzeichnis

Forschungsberichte des WIG2 Instituts
Heft 17, Dezember 2024

Originalbeitrag
Begriffsdefinitionen fur das digitale Gesundheitswesen

10
13
15
16
17
18
20
21
22
23
24
25
27
28

30
30
30
31
32
32
33
33

34

36

Hansen et al.

2|40



Originalbeitrag
Begriffsdefinitionen fur das digitale Gesundheitswesen
Hansen et al.

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Anzahl der Suchergebnisse fur die Begriffe bei PubMed
Abbildung 2: Schematische Skizzierung des Recherche- und Analysevorgehens 7

Abbildung 3: Verortung und Zusammenhang der Begrifflichkeiten im
digitalen Gesundheitswesen 8

Forschungsberichte des WIG2 Instituts
Heft 17, Dezember 2024 3|40



Originalbeitrag
Begriffsdefinitionen fur das digitale Gesundheitswesen
Hansen et al.

Abkiirzungsverzeichnis

BAK
BMG
DiGA
DiPA
ePA
eGK
e[X]

IKT
KBV
mHealth
pHealth
SGB V
SGB XI
T

WHO

Bundesarztekammer
Bundesministerium fiir Gesundheit
Digitale Gesundheitsanwendungen
Digitale Pflegeanwendungen
elektronische Patientenakte
elektronische Gesundheitskarte
elektronisch

Der Vorsatz ,,e“ steht fiir ,,elektronisch“ und wird als
Kleinbuchstabe ergénzt, wenn der Fokus der Betrachtung
auf dem Hauptwort bleiben soll

Informations- und Kommunikationstechnologie

Kassenarztliche Bundesvereinigung

mobile Gesundheit

personalisierte Gesundheit

Sozialgesetzbuch Finftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung
Sozialgesetzbuch Elftes Buch - Soziale Pflegeversicherung
Telematikinfrastruktur

World Health Organization (dt. Weltgesundheitsorganisation)

Forschungsberichte des WIG2 Instituts

Heft 17, Dezember 2024

4|40



1 Einfiihrung

Fiir einen Termin bei dem/:/der Arzt/:/Arztin ist es heute nicht mehr zwangslaufig
notwendig, einen langen Anfahrtsweg auf sich zu nehmen. Obwohl bisher nur ein
geringer Anteil aller arztlichen Beratungsgesprache digital stattfinden, schatzen
Arzt:iinnen das Potenzial der Telemedizin hoch ein: Etwa 20 % aller Patient:in-
nenkontakte kénnten laut der befragten Arzt:innen des ,,eHealth monitors 2020«
online ablaufen (McKinsey & Company 2020).

Dies zeigt, dass Digitalisierung durch die digitale Uberbriickung von Entfernun-
gen und Transportbarrieren die Gesundheitsversorgung erleichtert. Neben dem
barrierearmeren Zugang fur Patient:innen bieten auch digitale Mdglichkeiten der
Kommunikation und der Verwaltung sowie in Ausbildung und Forschung diverse
Vorteile und Potenziale fiir Kosten-, Personal- und Zeiteffizienzsteigerung. Der
Einsatz von Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Digitale Pflegeanwen-
dungen (DiPA) erweitert zudem bestehende Therapie- und Behandlungsoptionen.
Zunehmend kénnen auch medizinische oder personliche elektronische Gerate
dazu beitragen, mit geringem Aufwand ein lickenloses Monitoring zu gewéahr-
leisten, ohne eine:n Patienten/:/Patientin dafir stationar unterbringen zu missen.

Die verschiedenen Begrifflichkeiten im Bereich der digitalen Gesundheitsver-
sorgung, bspw. Telemedizin, E-Health/Digitale Gesundheit (in englischer Recht-
schreibung ,eHealth”), sind haufig nicht trennscharf definiert und werden teilweise
synonym verwendet. AuBerdem existieren verschiedene Definitionen des gleichen
Begriffs. Eine zunehmende Ausdifferenzierung des digitalen Gesundheitssys-
tems lasst kiinftig den Bedarf kleinteiligerer Beschreibungen vermuten. Dieser
Beitrag soll anhand einer strukturierten Literaturrecherche dazu beitragen, die
Begriffe eindeutig voneinander abzugrenzen und diese in Relation zu verwand-
ten Begrifflichkeiten zu setzen. Es werden hierzu vorwiegend deutschsprachige
Begriffsdefinitionen betrachtet, um Ungenauigkeiten zu vermeiden, die durch
Ubersetzungen entstehen kénnen.

Nach einer detaillierten Beschreibung der Vorgehensweise in Abschnitt 2 erfolgt
in Abschnitt 3 die Darstellung der zentralen Begrifflichkeiten eines digitalen Ge-
sundheitssystems, die in Abschnitt 4 durch weitere ergadnzt werden, die bisher
weniger etabliert sind oder konkrekte Anwendungsfélle eines bereits beschriebe-
nen Konstruktes darstellen. In Abschnitt 5 schlieBt der Beitrag mit einer kurzen
Diskussion der Ergebnisse und der Limitationen sowie einem Ausblick ab.

Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Methode und Ziel
des Beitrags

Aufbau des
Beitrags



2 Methodik

Um einen Uberblick iiber die aktuell verwendeten Begriffe und ihren Definitionen
im Bereich der digitalen Gesundheitsversorgung zu erhalten, wurden zunéchst Ver-
offentlichungen unter den Stichworten ,Telemedizin®, ,Telekonsil®, ,Telekonsulta-
tion® , Digitale Gesundheit®, ,eHealth“ und , Digitale Medizin“ in unterschiedlichen
Quellen und Datenbanken gesucht. Dazu gehdrten die Fachdatenbank PubMed,
die Universitatsbibliothek Leipzig als exemplarischer Hochschulbibliothekskatalog
und Google Scholar. Weiterhin wurden diverse einschlagige Fachzeitschriften zur
Suche herangezogen. Abbildung 1 zeigt fiir die Fachdatenbank PubMed eine Uber-
sicht zu den unterschiedlichen Trefferzahlen der gesuchten Begriffe auf, deren
Relevanz in den folgenden Abschnitten und in der abschlieBenden Diskussion
adressiert werden. Die Treffer bilden die Publikationen ab, in der der gesuchte
Begriff — im Fall von ,allen Begriffen“ mind. einer der gesuchten Begriffe - vor-
kommen. Da in Publikationen auch mehrere der gesuchten Begriffe vorkommen
kdnnen, bildet die Trefferanzahl ,aller Begriffe® nicht die Summe der Treffer der
Einzelbegriffe ab.

Abbildung 1: Anzahl der Suchergebnisse fiir die Begriffe bei PubMed
In weif3: internationale Suchergebnisse. In orange: Suchergebnisse in deutschsprachigen Publikationen



Durch induktives Vorgehen wurden aus einer Auswahl der gefundenen Publika-
tionen, die umfangreiche Definitionen zu einem der initialen Suchbegriffe ent-
hielten, fiir diese Uberblicksarbeit weitere relevante Begriffe im Feld der digitalen
Gesundheitsversorgung identifiziert. AnschlieBend wurde die Literaturrecherche
in den genannten Datenbanken fir alle neu identifizierten Begriffe durchgefihrt.
Zudem wurde explizit nach gesetzlichen Definitionen und solchen von relevanten
Akteuren des Gesundheitswesens, wie dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG), der Bundesirztekammer (BAK) und der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), gesucht.

In die weitere Analyse wurden jene Publikationen aufgenommen, die mindestens
einen der identifizierten Begriffe mit mindestens zwei ,Definitionselementen”
beschreiben. Diese Definitionen wurden anschlieBend analysiert und nach De-
finitionselementen geclustert. Da Definitionen komplexer Fachbegriffe i. d. R.
durch die Kombination mehrerer Elemente ausgedriickt werden, konnte durch
die Isolierung dieser Einzelelemente, die jeweils nur einen einzelnen Aspekt be-
schreiben, eine bessere Vergleichbarkeit der Publikationen und schlieBlich eine
neue Kombination der Elemente erfolgen.

Neben der Haufigkeit der verwendeten Definitionselementen wurde auch die Re-
levanz der jeweiligen Quelle bertcksichtigt. Kriterien hierfiir waren unter ande-
rem die Art der Quelle (hohe Relevanz von Rechtsquellen und peer-reviewten
Fachartikeln), des Akteurs bzw. bei Autor:innen des institutionellen Hintergrunds
(hohe Relevanz von Akteuren wie Krankenkassen, Verbanden und dhnlichen Ins-
titutionen) sowie die Relevanz der Publikation, die anhand objektiver Indikatoren,
wie der Haufigkeit von Zitationen und dem Impact Factor des Journals einer Ver-
offentlichung, bestimmt wurde.

Unter Bericksichtigung dieser Relevanz wurden die Definitionselemente und die
Gesamtdefinitionen verglichen und eine Entscheidung dariber getroffen, wie die
Ubernahme einer einzelnen oder auch die Zusammenfiihrung von mehreren De-
finitionen zu einer aktuellen, eindeutigen und sinnvollen Definition fihren kann.

Abbildung 2 zeigt das Recherche- und Analysevorgehen schematisch auf.

[ Identifikation ]—){ Ranking ]—)[ Einordnung

Stichwortsuche in

o Bewertung der Quellen nach Art, Akteur und Vergleich und Bewertung der Definitionen >
unterschiedlichen - "
. Relevanz (anhand von Impact Factor und Ubernahme oder Zusammenfihrung der
Datenbanken und bei " S s
Zitationshaufigkeit) Definitionen

relevanten Institutionen

Abbildung 2: Schematische Skizzierung des Recherche- und Analysevorgehens
Quelle: Eigene Darstellung



3 Ergebnisse

Die folgende grafische Ubersicht setzt alle Begriffe im Bereich der digitalen Ge-
sundheitsversorgung in einen Gesamtzusammenhang und zeigt gleichzeitig die
Relation der einzelnen Begriffe zueinander auf. Nachfolgend werden die einzelnen
Begriffe, die in Abbildung 3 dargestellt sind, ndher beschrieben und ihre Definition
aus der betrachteten Literatur hergeleitet.

Abbildung 3: Verortung und Zusammenhang der Begrifflichkeiten im digitalen Gesundheitswesen
Quelle: Eigene Darstellung



3.1 Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)

Einen grundlegenden Begriff im Kontext der digitalen Gesundheitsversorgung
stellt die Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) dar. Sie umfasst
nach Bieser und Coroama (2021, S. 2) ,Technologien zur Erfassung, [...] Spei-
cherung, Ubertragung und Verarbeitung von Informationen“ und liegt damit nicht
nur dem gesamten Feld der digitalen Gesundheitsversorgung, sondern generell
allen digitalen Anwendungen zugrunde. Hierin liegt auch die zentrale Abgrenzung
zur Gesundheitstelematikinfrastruktur (s. Abschnitt 3.15) begriindet, welche aus-
schlieBlich fur die Nutzung im Gesundheitswesen existiert.

Zu begreifen sind unter IKT neben Hardware laut Scheer, Angeli und Herrmann
(20083, S. 365) auch Software und assoziierte Methoden und Techniken zur digi-
talen Kommunikation. Dagegen erfassen Bieser und Coroama (2021, S. 2) unter
IKT ausschlieBlich Hardware, in Form von Endgeraten sowie Infrastrukturen wie
Rechenzentren oder Kommunikationsnetze. Nur in einer der drei herangezoge-
nen Definitionen ist das Definitionselement , Software® enthalten. Da Software
die Verknupfung der Hardware herstellt und die Verwendung der Hardware erst
ermdglicht, wird sie hier als Bestandteil aufgenommen. Infrastrukturen wie Re-
chenzentren und Kommunikationsnetze waren ohne sie nicht umsetzbar. Fir eine
umfassende Definition werden die Definitionsbestandteile der hier betrachteten
Quellen daher zusammengenommen.

Als Informations-
und Kommunika-
tionstechnologie
werden Hardware,
Software sowie
Infrastrukturen
bezeichnet, die zur
Datenverarbeitung
eingesetzt werden.

Abgrenzung zu
anderen Begriff-
lichkeiten.

Zum Einbezug von
Software, Hard-
ware und Infra-
strukturen.



3.2 E-Health/Digitale Gesundheit

Neben eHealth existiert im internationalen Kontext auch der Begriff Digital Health,
wobei eine Uneinigkeit bezuglich der Beziehung der beiden Begriffe zueinander
besteht. Ballmaier et al. (2024, S. 703-704) beschreiben E-Health (deutsche
Schreibweise des englischen ,,eHealth®) als Teilbereich von Digital Health. De-
mirci, Kauffeld-Monz und Schaat (2021, S. 17) sehen wiederum Digital Health
als Unterkategorie von E-Health. E-Health wird in deutschsprachigen Quellen
oftmals synonym mit dem Begriff Digitale Gesundheit verwendet (vgl. gematik
GmbH, 2022; Stutzer, Militzer-Horstmann, Schuppann & Hépfner, 2020, S. 3).

Im Folgenden wird die Verwendung der beiden Begriffe getrennt voneinander be-
schrieben. Da sich aus den betrachteten Quellen keine eindeutige Unterscheidung
von E-Health und Digitaler Gesundheit herleiten lasst und die inhaltlichen Defi-
nitionselemente beider Begriffe einen groBen Uberschneidungsgrad aufweisen,
wird vorliegend von einer synonymen Verwendung ausgegangen. Grundsatzlich
ist jedoch festzustellen, dass in deutschsprachiger Literatur E-Health mittlerweile
weiter verbreitet ist als Digitale Gesundheit (so auch Gimpel, 2023). In Abgren-
zung zur Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT), die allgemein die
Grundlage der digitalen Welt beschreibt, beziehen sich die Begriffe E-Health bzw.
Digitale Gesundheit auf die Verwendung digitaler Méglichkeiten mit gesundheits-
bezogenem Einsatz.

Digitale Gesundheit und Digital Health kénnen als Ubersetzungen mit gleicher
Wortbedeutung verstanden werden.

Ein Ziel der digitalen Gesundheit ist es, Menschen in ihrer eigenen Verantwortung
der Gesunderhaltung zu unterstiitzen“ (Meister, Becker, Leppert & Drop, 2017,
S. 190", bzw. eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zu bewirken (Demirci

t Ahnlich auch bei BMG (2020, S. 7), Gimpel (2023) und Demirci et al. (2021, S. 17).

Mit den inhaltlich
synonym verwen-
deten Begriffen
E-Health (engl.
ehealth) und
Digitale Gesund-
heit (engl. digital
health) wird der
gesundheitsbezo-
gene Einsatz von
Informations- und
Kommunikations-
technologie (IKT)
bezeichnet.

Internationale
Verwendung der
Begriffe

Digitale
Gesundheit

Anwendungsfelder
fUr eine digitale
Gesundheit.



et al., 2021, S. 17; Meister et al., 2017, S. 190). So kénnen digitale Mdglichkeiten
bspw. zur medizinischen Uberwachung von Patient:innen dienen, u. a. zur Uber-
wachung/Kontrolle der Vitalfunktionen (Meister et al. 2017, S. 190; Gimpel, 2023;
Demirci et al., 2021, S. 17). Andererseits kénnen Arzt:innen Rat oder Hilfestellung
heute auch in digitaler Form zur Verfligung stellen (BMG, 2020, S. 7). Dies erfolgt
Uber Anwendungen und MaBnahmen der Informations- und Kommunikationstech-
nologie (IKT) (Gimpel, 2023). Auch das Themenfeld der Pravention lieBe sich gut
in den digitalen Raum verlagern (Gimpel, 2023).

Der Begriff Digitale Gesundheit umfasst nach Meister et al. (2017, S. 190), Gimpel
(2023) und Demirci et al. (2021, S. 17) aber auch Anwendungen zum Managen
des Gesundheitsbereichs. Die Digitalisierung des Angebotes kénnte auBerdem
zu einer starkeren Anpassung der Versorgung auf die BedUrfnisse des/:/der Ein-
zelnen fuhren (Gimpel, 2023; Meister et al., 2017, S. 190). Eine Verbreitung der
Digitalen Gesundheit kénnte schlieBlich auch die Kosteneffizienz steigern und
die Uber-, Unter- bzw. Fehlversorgung verringern (Gimpel, 2023).

Nach Meister et al. (2017, S. 190) bildet mHealth eine Untergruppe der digitalen
Gesundheit. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Digitale Pflegean-
wendungen (DiPA) sind ebenfalls der digitalen Gesundheit zuzurechnen (Demirci
et al., 2021).

Der Vorsatz ,e“ bei E-Health steht fiir ,elektronisch®; abgekiirzt, um den Fokus
nicht von dem anhdngenden Begriff zu nehmen, der unter der Ergédnzung der
elektronischen Eigenschaft wesentlich bleibt (Fischer, Aust & Krdmer, 2016, S. 4).
Dementsprechend steht weiterhin die ,Gesundheit” (bzw. eher die Gesundheits-
versorgung) im Vordergrund, die mit elektronischen Eigenschaften erweitert wird.
Mit dieser auf der Wortbedeutung fuBenden Analyse stimmen viele Definitionen
zu E-Health Gberein.

E-Health beschreibt den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechno-
logie (IKT) im Gesundheitswesen (Fischer et al., 2016, S. 4; Meisenzahl & Sprick,
2023, S. 2). Der Austausch findet zwischen Beteiligten des Gesundheitswesens
(Fischer et al., 2016, S. 4; Kohler, Prescher & Kbdhler, 2019, S. 331) oder Patient:in-
nen und medizinischen Leistungserbringer:innen statt (Fischer et al., 2016, S. 7).

E-Health schlieBt sowohl Anwendungen fiir Therapie, Monitoring, Diagnoseerstel-
lung oder zur Pravention (Meisenzahl & Sprick, 2023, S. 2), fiir Gesundheitsfor-
derung und Versorgung (Fischer et al., 2016, S. 8) als auch als Hilfsmittel (Leppert
& Greiner, 2016, S. 105) ein. E-Health stellt eine Mdglichkeit dar, Patient:innen
durch den Einsatz von digitalen Anwendungen zu betreuen und zu unterstiitzen
(Kohler et al., 2019, S. 331). Dazu existiert ein breites Spektrum von Strategien
und Ansatzen (Meisenzahl & Sprick, 2023, S. 1).

Als Kategorien von E-Health z&hlt Steinhauser (2021, S. 1) eAdministration, eCare,
eResearch, eLearning und ePrevention auf. In ergdnzendem Sinne argumentieren
Beckers und Marx (2021, S. 5), dass ebendiese Kategorien nicht unter den Begriff
Telemedizin fallen, da darunter rein die medizinische Versorgung zu fassen sei.
Somit lassen sich eAdministration, eCare, eResearch, eLearning und ePrevention
auf der Ebene E-Health/Digitale Gesundheit verorten. Demirci wiederum schreibt,
dass reine, durch Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) unterstitz-

Unterkategorien
von Digitale Ge-
sundheit.

E-Health

Anwendungsfelder
bei E-Health.

Unterkategorien
von E-Health



te Verwaltungsaufgaben nicht unter E-Health einzuordnen wéren (Demirci et al.,
2021, S. 16). Eine Begriindung wird hierfir nicht geliefert. Anzunehmen ist, dass
Demirci et al. hier Verwaltungsaufgaben meinen, die keinen konkreten Bezug zu
Gesundheitsleistungen haben, sondern Rahmenbedingungen dafiir schaffen. So
werden bspw. die Personalverwaltung oder Buchhaltung auch mittels des Einsat-
zes von Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) organisiert, jedoch
weisen sie keinen direkten Bezug zur Gesundheitsversorgung auf und sind somit
auch nicht unter E-Health zu zahlen.

Dariliber hinaus gilt mHealth als ,,Schliisselkomponente von E-Health” (Ballmaier
etal.,, 2024, S. 7042). Sowohl unter dem Begriff Digitale Gesundheit als auch unter
E-Health wird der Einsatz von Wearables und die Nutzung von Gesundheits-Apps
und Internetportalen erwédhnt (BMG, 2020; Meisenzahl & Sprick, 2023, S. 3).
Auch dies unterstreicht die synonyme Verwendung von E-Health und Digitale
Gesundheit. AuBerdem sind der Einsatz der elektronischen Patientenakte (ePA),
digitaler Arztbriefe und Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) charakteris-
tisch fir E-Health bzw. Digitale Gesundheit (Demirci et al., 2021, S. 17; KBV, 0. J.;
Leupold, Glossner & Peintinger, 2016, S. 48).

2 Auszeichnung durch die Autorinnen.



3.3 Telemedizin

Telemedizin ist laut der haufig zitierten Definition der BAK aus dem Jahr 2015
ein ,Sammelbegriff fir verschiedenartige arztliche Versorgungskonzepte, die
[...] Gber rAumliche Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht
werden“ (BAK, 2015). Ahnlich wie das kleingeschriebene ,,e* das fiir das Wort
»elektronisch® steht und einigen Begriffen angefiigt wird, um ihre elektronische
Vorgehensweise hervorzuheben, haben sich Begriffe mit dem Vorsatz ,Tele-..*
herausgebildet, um den Einsatz von Telekommunikation herauszustellen (Behm,
2021, S. 28). Entsprechend umfasst Telemedizin, ausgehend vom Definitions-
umfang des Begriffs E-Health/Digitale Gesundheit davon einen Teilbereich: statt
allgemeiner Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) liegt der Fokus
auf Telekommunikation.

Weiterhin kann auf Basis der Definition der BAK geschlussfolgert werden, dass
statt allgemeiner Gesundheitsversorgung der Fokus von Telemedizin auf der arzt-
lichen Leistungserbringung liegt. Dies wird international jedoch nicht einstimmig
so verstanden. Die World Health Organization (WHO, 1998, S. 10) bezieht alle
Gesundheitsberufe ein und spricht auch in jingeren Publikationen allgemein von
shealthcare providers® (WHO, 2021). Das starkere Unterscheidungsmerkmal ist
hier also die Telekommunikation. Da 6ffentliche Stellen in Deutschland jedoch
die ,medizinische Versorgung“ hervorheben (BMG, 2024e; KBV, 2023), wird
vorliegend das Definitionselement ,arztliche Versorgung® fir die Definition von
Telemedizin verwendet. PwC Strategy& (Germany) GmbH (2016) und Demirci et
al. (2021) gehen zudem auf ein Unterscheidungsmerkmal zur Gesundheitstele-
matik ein: Telemedizin sei ein Anwendungsfeld der Gesundheitstelematik mit
medizinischem Bezug.

Wahrend in vielen Definitionen von Telemedizin die Uberwindung von rédumlichen
Distanzen zentral ist (bereits in der eingangs genannten Definition der BAK, 2015,
auBerdem BMG, 2024¢; KBV, 2023; Kohler et al., 2019; Sengbusch & Biester,

Mit Telemedizin
wird der gesund-
heitsbezogene
Einsatz von
Telekommunika-
tionstechnologie
innerhalb der arzt-
lichen Versorgung
bezeichnet, der
die Uberbriickung
von raumlichen und
zeitlichen Distan-
zen sowie Kommu-
nikationsstrecken
zum Ziel hat.
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2023), schreiben Meister et al. (2017, S. 190), dass inzwischen die Uberbriickung
einer Kommunikationsstrecke zentral fiir die Definition sei, da es in Zeiten zuneh-
mender Gewohnung an digitale Kommunikation und einem zunehmenden Einsatz
von digitalen Anwendungen in der Medizin (dazu Kohler et al., 2019, S. 331) neben
raumlichen Distanzen auch andere Griinde, wie Zeiteffizienz oder reduzierter or-
ganisatorischer Aufwand, fiir die Nutzung digitaler Kommunikationsméglichkeiten
im Gesundheitswesen geben kann. Beckers und Marx (2021, S. 5) formulieren
den Begriff der Telemedizin daher ,als eine durch Informations- und Kommuni-
kationstechnologien soweit gestiitzte Versorgung, dass das Préasenzprinzip fur
die Leistungserbringung entbehrlich wird und die Versorgung ortsunabhéngig
gestaltet werden kann®

Zu betonen ist weiterhin, dass es sich bei Telemedizin nicht um einen eigen-
standigen Zweig der Medizin bzw. ein eigenstandiges Fach- oder Teilgebiet han-
delt (Craig & Patterson, 2005, S. 4; Demirci et al., 2021, S. 18). Vielmehr kann
Telemedizin als ergdnzende Arbeitsweise im klinischen und ambulanten Bereich
innerhalb der bestehenden Fachgebiete verstanden werden; komplementar zur
Prasenzversorgung (BAK, 2015; Kohler et al., 2019; Marx, Beckers, Brokmann,
Deisz & Pape, 2015).

Viele der betrachteten Quellen integrieren in ihre Definition von Telemedizin auch
Unterkategorien wie mHealth, auf die in den folgenden Abschnitten eingegan-
gen wird. Weiterhin gibt es konkretere Nennungen von Einsatzbereichen (bspw.
Diagnostik, Monitoring), die jedoch bereits in der , drztlichen Versorgung“ ein-
geschlossen sind. Eine Differenzierung wird in der hier formulierten Definition
daher nicht vorgenommen.

Unterkategorien
von Telemedizin



3.4 Telekonsultation

Als Telekonsultation wird von vielen Quellen die Online-Kommunikation zwischen
Arzt:innen und Patient:innen definiert (Bhamra, Gallagher & Patel, 2024, S. e106;
Hertwig, Hibel, Unterkofler & Brokmann, 2024, S. 71). Dies ist das unterschei-
dene Definitionselement zum Telekonsil, welches nur innerhalb der Arzteschaft
bzw. mit Gesundheitspersonal stattfindet. Allerdings verwenden manche Quellen,
darunter Fischer et al. (2016, S. 10) und Eickmeier (2017, S. 47), die beiden Be-
griffe synonym bzw. charakterisieren die Telekonsultation als Austausch zwischen
Arzt:innen. Davon sollte aufgrund des Wunsches nach trennschérferen Definitio-
nen Abstand genommen werden, zumal die Mehrheit der betrachteten Quellen zu
eingangs genannter Differenzierung gerichtet ist. Diese leitet sich aus der oftmals
genutzten, begrifflichen Gliederung der Kommunikation unterschiedlicher Betei-
ligter (doc2doc, doc2patient, doc2public; Kéhler et al., 2019, S. 331; Marx, 2021,
S. 90; PwC Strategy& (Germany) GmbH, 2016, S. 38) ab.

Dariiber hinaus wird ,,Konsilium” (veralteter Begriff fiir ,Konsil”) und ,Konsultati-
on” nach Duden auch im allgemeinen Sprachgebrauch unterschiedlich verwendet
(Duden Redaktion, 2018a, 2018b), sodass die Ubernahme des Konzeptes fiir die
beiden unterschiedlich definierten Begriffe sinnvoll erscheint.

Ein bekanntes Beispiel fur eine Telekonsultation ist die Videosprechstunde, zudem
fallt bspw. eine (reise)medizinische Beratung oder eine allgemeine medizinische
Information, die auf digitalem Weg erfolgt, zu den Dienstleistungen der Telekon-
sultation (Braga, 2017, S. 95).

Bei einer Telekon-
sultation erfolgt
ein Austausch zwi-
schen Patient:in-
nen und Arzt:innen
in Form einer z. T.
audiovisuellen,
synchronen Kom-
munikation (Video-
sprechstunde)
oder eines asyn-
chronen, digitalen
Austauschs von
Bilddateien oder
Textnachrichten.

Beteiligte Perso-
nengruppen und
Differenzierung
Konsultation -
Konsil

Beispiele fur Inhal-
te einer Telekonsul-
tation.



3.5 Videosprechstunde

Die Videosprechstunde findet laut Hertwig et al. (2024, S. 71) synchron (zeit-
gleich) und audiovisuell statt (wobei ggf. auf die Nutzung der Bildiibertragung
verzichtet werden kann).

In Abgrenzung zur Uberkategorie der Telekonsultation beschreibe die Video-
sprechstunde, so Hertwig et al. (2024, S. 71), das reine Gesprach, wahrend in
der Telekonsultation auch Untersuchungen vorgenommen werden kdnnen Diese
Differenzierung wird jedoch nicht durch weitere betrachtete Quellen getatigt. Ein
breiteres Spektrum arztlicher Leistungen scheint durch die weitere Mdglichkeit
der Asynchronitat in der Telekonsultation zwar gegeben, der Ausschluss von dia-
gnostischen und therapeutischen Leistungen in der Videosprechstunde konnte
sich als Definitionsbestandteil jedoch nicht bestatigen.

Als ihre am weitesten verbreitete Form wird Videosprechstunde begrifflich haufig
flr alle Formen der Telekonsultation genutzt (pars pro toto). Dies zeigt sich insb.
an der Darstellung ihrer Vorteile:

Besonders im landlichen Raum kénnen Videosprechstunden eine Qualitatsstei-
gerung der kommunalen Daseinsvorsorge bedeuten, da die Verfligbarkeit medi-
zinischer Versorgung unabhangiger vom Standort wird (Geisberger, 2023, S. 33).
Fir altere und mobilitdtseingeschrankte Patient:innen verringert sich dartber
hinaus der Aufwand, um &arztliche Versorgung in Anspruch nehmen zu kénnen
(Becker, 2021, S. 26). Wie bereits beschrieben, finden Anwendungen im Bereich
der Telemedizin, zu denen Videosprechstunden bzw. die Telekonsultation ge-
horen, komplementar zur Prasenzversorgung statt. Videosprechstunden finden
demnach unter Hinzunahme von Telekommunikationstechnologien komplementar
zur Praxissprechstunde statt.

Die Videosprech-
stunde ist eine
Form der Telekon-
sultation, bei der
die Kommunikation
zwischen Arzt:in-
nen und Patient:in-
nen synchron und
audiovisuell unter
Verwendung von
Telekommunika-
tionstechnologien
stattfindet.

Abgrenzung zur
Telekonsultation,
Spezifika der Vi-
deosprechstunde.

Mogliche Vorteile
von Videosprech-
stunden.



3.6 Teletherapie

Teletherapie bezeichnet innerhalb des Definitionsfeldes der Telekonsultation kon-
kret den Anwendungsfall der Therapie. Es handelt sich daher um den Einsatz von
Telekommunikationstechnologie fiir die Erbringung medizinischer, physiothera-
peutischer oder psychologischer Therapieleistungen (Demirci et al., 2021, S. 19).

Beckers und Marx (2021, S. 7) betonen die Unabhéngigkeit der Teletherapie von
der raumlichen Entfernung zum/:/zur Patienten/:/Patientin sowie ggf. sogar die
Unabhangigkeit von der Tageszeit. Obwohl Teletherapie wahrend einer Video-
sprechstunde stattfinden kann (insb. denkbar bei psychotherapeutischen Thera-
pieleistungen) kann Teletherapie auch asynchron stattfinden.

Ballmaier et al. (2024, S. 704) bemerken in diesem Zusammenhang jedoch die
schwierige semantische Abgrenzung zur Telekonsultation, wobei diese Abgren-
zung vorliegend Uber den Zweck getroffen wird, der bei Telekonsultation neben
der Therapie auch weitere drztliche Leistungen umfassen kann. Teletherapie kann
therapiebegleitend oder -erganzend eingesetzt werden (Becker, 2021, S. 27). Sie
wird in unterschiedlichen Disziplinen, bspw. in der Chirurgie, Logopadie, Psycho-
therapie oder der Physiotherapie, eingesetzt (Demirci et al., 2021, S. 19).

Mit Teletherapie
wird der gesund-
heitsbezogene
Einsatz von Tele-
kommunikations-
technologie bei
(synchronen oder
asynchronen) The-
rapieleistungen
innerhalb der drzt-
lichen Versorgung
bezeichnet.

Synchronitat und
Asynchronitat

Abgrenzung zur
Telekonsultation
durch Fokus auf
Therapieleistung.



3.7 Telemonitoring

Telemonitoring bezeichnet innerhalb des Definitionsfeldes von Telekonsultation
konkret den Anwendungsfall des Monitorings. Es handelt sich daher um den Ein-
satz von Telekommunikationstechnologie fir die ,,Begleitung chronisch kranker
Patient[:inn]en durch die kontinuierliche Beobachtung von Vitalwerten und an-
deren relevanten Parametern“ (Beckers & Marx, 2021, S. 7). Synchrone Kommu-
nikation schlieBt dieser Begriff aus (Hertwig et al., 2024, S. 71).

In den Worten der BAK (2020, S. 2) handelt es sich um die ,Mitbetreuung von
Patientinnen und Patienten durch die telemedizinische Uberwachung® Oftmals
kommen hierbei mobile Endgerdte und Sensorik zum Einsatz (Beckers & Marx,
2021, S. 7). Sensorik wird in jingerer Zeit verbreitet mit sogenannten Wearables
eingesetzt. Dabei handelt es sich um ,mobile, sensorgestiitze Elektronik[gerate],
die nah bzw. direkt am oder teilweise im Korper getragen werden“ kénnen (Behm,
2021, S. 37). Darunter fallen Fitnesstracker und Smart Watches sowie Smart
Patches und -Implants oder -Pills (Behm, 2021, S. 37). Auch Smartphones sowie
die entsprechende Software, die einen einfachen Umgang fir Patient:innen er-
maoglicht, werden als ,,zentrale Technologie“ fir den Bereich des Telemonitorings
beschrieben (Beckers & Marx, 2021, S. 7). Telemonitoring erméglicht die Uber-
wachung von Patient:innen in deren hauslicher Umgebung, d. h. auBerhalb einer
Einrichtung der Gesundheitsversorgung (Beckers & Marx, 2021, S. 7), wodurch
eine bessere Lebensqualitdt ermdglicht werden kann.

Obwohl die Quellenlage fir den Begriff Telemonitoring recht Gibereinstimmend
erscheint, ist die Beziehung des Begriffs zu den anderen hier vorgestellten Be-
griffen nicht eindeutig. So wird in Quellen mehrfach die drztliche Uberwachung
hervorgehoben, was Telemonitoring als Anwendungsfall der Telemedizin aus-
zeichnet. Monitoring durch weitere Berufsgruppen scheint in der Praxis jedoch
ebenfalls denkbar (bspw. durch Pflegekrafte/-dienste). Nicht zuletzt ergibt sich die
Verbindung zur Telemedizin auch aus dem gleichen Vorsatz (Tele-). Diese jedoch

Mit Telemoni-
toring wird der
gesundheitsbe-
zogene Einsatz
von Telekommu-
nikationstechno-
logie zum Zwecke
des asynchronen
Monitorings von
Patient:innen
innerhalb der arzt-
lichen Versorgung
bezeichnet.

Mobile Endgerate,
Wearables und
Sensorik.

Beteiligte Berufs-
gruppen.



fokussiert die groBe Gruppe der Informations- und Kommunikationstechnologie
(IKT) auf Telekommunikationstechnologien. Die Anwendung eines breiteren Spek-
trums von Sensorik und anderen Geraten zum Monitoring, erscheint aber in An-
betracht der Argumentation insb. von Behm und Marx angemessen. Somit konnte
Telemonitoring auch bereits im Definitionsfeld von E-Health/Digitale Gesundheit
eingesetzt werden. Da sich dies auf Basis der betrachteten Quellen jedoch nicht
argumentativ stitzen Iasst, sei an dieser Stelle nur zu einem weitergehenden
Fachdiskus angeregt.



3.8  Telediagnostik

Telediagnostik bezeichnet innerhalb des Definitionsfeldes von Telemedizin kon-
kret den Anwendungsfall der Diagnostik. Es handelt sich daher um den Einsatz
von Telekommunikationstechnologie fir die digitale Diagnosestellung ,,Gber die
Distanz hinweg“ (Ballmaier et al., 2024, S. 704; Hertwig et al., 2024, S. 71).

Vorwiegend werden bisher bildgestiitzte Telediagnosen durchgefiihrt, oftmals
anhand von radiologischen Bilddateien (Ballmaier et al., 2024, S. 704; Becker,
2021, S. 27). Auch im Bereich der Dermatologie und im Fachbereich Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde (HNO) wird Telediagnostik zuklinftig voraussichtlich verstarkt
zum Einsatz kommen (Becker, 2021, S. 27).

Telediagnostik kann sowohl Teil eines Telekonsil (bspw. bei der Versendung von
radiologischen Bilddateien an Fachkolleg:innen zur Befundung; Becker, 2021,
S. 27) als auch Teil einer Telekonsultation (bspw. Anamnese wahrend einer Video-
sprechstunde) sein (PwC Strategy& (Germany) GmbH, 2016, S. 28).

Mit Telediag-
nostik wird der
gesundheitsbezo-
gene Einsatz von
Telekommunika-
tionstechnologie
zum Zwecke der
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3.9 Telekooperation

Beckers und Marx (2021, S. 6) beschreiben Telekooperation als ein Konzept,
das es Fachleuten, insb. Arzt:innen, erméglicht, unabhingig von ihrem Standort
zusammenzuarbeiten. Analog zum Begriff Telemedizin steht der Vorsatz ,Tele-“
auch hier fur den Einsatz von Telekommunikationstechnologien.

Bei einer Telekooperation kbnnen audiovisuelle Kommunikationsformen sowie di-
gital Ubermittelte Patient:innendaten, z. B. in Form der ePA, zum Einsatz kommen
(Beckers & Marx, 2021, S. 6). Im Gegensatz zum Telekonsil geht die Telekoope-
ration uber einzelne, fallbezogene Treffen oder Gesprache hinaus und schlieBt
Arbeitsgruppen sowie individuelle Telearbeit ein, die asynchron zusammenlauft
(Hertel & Konradt, 2007, S. 5). Ballmaier et al. (2024, S. 704) verwenden die
beiden Begriffe allerdings synonym.

Von dieser synonymen Verwendung sollte aufgrund der angefiihrten Definitionen
von Beckers und Marx (2021) sowie Hertel und Konradt (2007) trotz der héhe-
ren Relevanz und Aktualitat der Publikation von Ballmaier et al. (2024) Abstand
genommen werden, da es vor dem Hintergrund eines zunehmend digitalisierten
Gesundheitssystems sinnvoll erscheint, eine méglichst trennscharfe Definition
einzelner Begriffe anzustreben. Wie bereits in der Einleitung des vorliegenden
Beitrags ausgedrickt, lasst eine zunehmende Ausdifferenzierung des digitalen
Gesundheitssystems kiinftig den Bedarf kleinteiligerer Beschreibungen vermuten.

Dass allerdings Telekooperation nicht ausschlieBlich innerhalb der Arzteschaft, son-
dern zwischen anfragenden und konsultierenden Fachkraften im Gesundheitswesen
(Ballmaier et al., 2024, S. 704) stattfinden kann, wird in die neu erarbeitete Defini-
tion Ubernommen, da dies mit den anderen Definitionsansatzen im Einklang steht.
Zudem sind verschiedenste Formen der Telekommunikationstechnologie denkbar,
auch auBerhalb der Gesundheitstelematikinfrastruktur (s. dazu Abschnitt 3.15).

Bei einer Teleko-
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310 Telekonsil

Wie im vorangegangenen Abschnitt zur Abgrenzung des Begriffs Telekooperation
beschrieben, findet ein Telekonsil (auch ,Telekonsilium®) nicht Gber einen langeren
Zeitraum statt, sondern bezeichnet den einzelnen, fallbezogenen und meist inter-
disziplindren Austausch zwischen Arzt:innen, zu dem digitale, inbs. audiovisuelle
Moglichkeiten der Kommunikation genutzt werden (Geisberger, 2023, S. 33-34).

Durch den Vorsatz ,Tele-“ wird ein bekannter Begriff (,,Konsil“) um die Kompo-
nente der Telekommunikation erweitert. Als Konsil wird generell die patient:in-
nenbezogene Beratung einer/:/eines (anfordernden) Arztes/:/Arztin durch eine:n
andere:n (beratenden) Arzt/:Arztin verstanden, wobei der/:/die beratende Arzt/:/
Arztin gemaB des Wissens und der Kenntnisse der/:/des anfordernden Arztes/:/
Arztin Giber den gesundheitlichen Zustand der/:/des Patienten/:/Patientin infor-
miert wird (Deutsches Krankenhausinstitut eV., 2022, S. 6). Seit Oktober 2020
diirfen Konsile zwischen Arzt:innen aller Fachgruppen in Form von Telekonsilen
oder Videokonsilen stattfinden, wofir jedoch bestimmte Voraussetzungen erfillt
und Vorgaben eingehalten werden missen (gesund.bund.de, 2024).

Als Anlass eines Telekonsils wird in mehreren Quellen die Einholung einer Zweit-
meinung genannt. Allgemeiner formuliert, nehmen viele Quellen auch den Grund-
gedanken des Deutschen Krankenhausinstituts eV. (2022, S. 6) in seiner Definition
zu ,,Konsil“ auf, und sprechen dem Telekonsil einen fallbezogenen Austausch zu
einem/:/einer Patienten/:/Patientin zu.

Aus den Veroffentlichungen der 6ffentlichen Stellen, die vorliegend betrachtet
wurden, ergibt sich der Fokus auf die Arzteschaft und schlieBt sich die Einbezie-
hung von Angehérigen anderer Gesundheitsberufe aus (BAK, 2020, S. 2; BMG,
2024a; KBV, 2023 sowie ergdnzend Geisberger, 2023, S. 33; Hertwig et al., 2024,
S. 71). Entsprechend ist das Telekonsil eine Anwendungsform der Telemedizin.

Bei einem Tele-
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naren Austausch
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3.1 Videokonsil

Das Videokonsil
ist eine Form des
Telekonsils, bei
dem ein fallbezo-
gener und meist
interdisziplinarer
Austausch unter
Arzt:innen in Form
einer audiovisu-
ellen, synchronen
Kommunikation
stattfindet.

Eine Variante des Telekonsils ist das Videokonsil, welches explizit das gleichzeiti-
ge, audiovisuelle Telekonsil beschreibt (Ludwig et al., 2020, S. 139). Zeitversetzte
Telekonsile kénnen das Verschicken bzw. digitale Austauschen von Fotos, Filmen,
Roéntgenbildern oder Befundberichten beinhalten (Ludwig et al., 2020, S. 139).



312 eAdministration

Radu und Pélkowski (2014, S. 185) definieren eAdministration (auch ,elektro-
nische Administration®) allgemein als ,,mechanisms which transform what in a
traditional office are paper processes into electronic processes, in order to create
a paperless office®

Als Teil der eAdministration des Gesundheitswesens kénnten das E-Rezept, die
ePA und die elektronische Gesundheitskarte (eGK) gefasst werden (Beckers &
Marx, 2021, S. 5). Alle drei Tools tragen zur digitalen Verwaltung von Patient:in-
nendaten bei und stehen liber die Telematikinfrastruktur (TI; s. Abschnitt 3.15)
zur Verfigung (BMG, 2024c; gematik GmbH, 2022). Anwendungen auBerhalb
der Tl, die entsprechend nur zum Gbergeordneten Definitionsfeld von E-Health/
Digitale Gesundheit, nicht jedoch zur Gesundheitstelematik gehdren, sind aber
ebenfalls denkbar. Wahrend das E-Rezept ,,eine digitale Form zur Verordnung
eines rezeptpflichtigen Arzneimittels“ (gematik GmbH, 2022) darstellt, handelt
es sich bei der ePA um eine Anwendung zur umfassenden Speicherung ,medizi-
nische[r] Befunde und Informationen aus vorhergehenden Untersuchungen und
Behandlungen lber Praxis- und Krankenhausgrenzen hinweg“ (BMG, 2024d).
Auf der eGK sind Notfallkontaktdaten und Medikationspléne gespeichert (BMG,
2023). AuBerdem dient die eGK als Berechtigungsnachweis, um medizinische
Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen (BMG, 2023).

Im Bereich der
eAdministration
als Teilgebiet von
E-Health wird IKT
fiir administrati-
ve Aufgaben im
Gesundheitswesen
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313 mHealth

Ballmaier et al. (2024, S. 704) bezeichnen mHealth als wichtige Komponente
im Bereich E-Health/Digitale Gesundheit und zur Erweiterung des Gesundheits-
managements Uber mobile Plattformen. mHealth steht fiir ,mobile Health“ (dt.
»mobile Gesundheit“) - Der kleingeschriebene Vorsatz ,m“ steht in diesem Kon-
text abgekdurzt fir das Wort ,mobil® als Kleinbuchstabe dargestellt, um den Fo-
kus nicht von dem anhdngenden Begriff zu nehmen, der unter der Erganzung
der mobilen Eigenschaft wesentlich bleibt. Dementsprechend steht weiterhin die
s~Gesundheit” (bzw. eher die Gesundheitsversorgung) im Vordergrund, die um
den Einsatz mobiler Endgeréate erweitert wird. Mit dieser auf der Wortbedeutung
fuBenden Analyse stimmen die Definitionen zu mHealth Uberein.

Mobile Endgerate werden insb. fur die Nutzung von Digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) und Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) eingesetzt. In diesem
Sinne kdnnen mHealth-Anwendungen der Teletherapie, Telediagnostik oder dem
Telemonitoring dienen. AuBerdem kénnen personliche mobile Geréate fir die Kom-
munikation mit medizinischem Fachpersonal eingesetzt werden. Die Mdglichkeiten
reichen hier von Textnachrichten, bspw. in Form von Mailverkehr oder Chatnach-
richten auf geeigneten (d. h. zertifizierten) Anwendungen, tber den Austausch
von Bildern und Dokumenten bis hin zur synchronen Kommunikation, bspw. per
Videotelefonat. Ein Teil der mHealth-Anwendungen findet im Bereich der Gesund-
heitstelematik statt (Demirci et al., 2021, S. 17). Wird die Tl jedoch nicht genutzt,
ist mHealth dem groBen Definitionsfeld von E-Health/Digitale Gesundheit zuzu-
ordnen (Ballmaier et al., 2024, S. 704). Bestimmte Anwendungen kdénnen auch
der Telemedizin (oder darunterfallenden Bereichen) zugeordnet werden (Pfann-
stiel, Holl & Swoboda, 2020, S. VI). mHealth-Anwendungen kénnen sowohl syn-
chron als auch asynchron gestaltet sein (Ballmaier et al., 2024, S. 704). AuBerdem
spielen Wearables eine wichtige Rolle fir mHealth, indem sie Vitaldaten messen
und fir Anwendungen wie Apps zur Verfligung stellen (Jaschke, 2017, S. 180).

Mit Mobile Health
(mHealth) wird der
gesundheitsbezo-
gene Einsatz von
Informations- und
Kommunikations-
technologie auf
bzw. in Form von
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Demirci et al. (2021, S. 17) hebt in seiner Definition den ,Einsatz mobiler End-
gerate zur Unterstitzung der Gesundheitsversorgung durch die Verbesserung
der Datenversorgung® hervor. Swoboda, Fotteler und Holl (2020, S. 1) nennen als
Beispiele fur Einsatzmodglichkeiten von mHealth die Datenaufnahme, Dateniber-
nahme und die Steuerung von Ablaufen.

Da Smartphones und Sensoren z. B. in Form von Smartwatches von vielen Nut-
zer:innen inzwischen alltaglich genutzt werden, lassen sich die gewonnenen
Gesundheitsdaten ,,im Sinne eines ,quantified self*“ nutzen, um , private gesund-
heitsfordernde MaBnahmen“ zu unterstitzen, die eine Selbstoptimierung bzw.
die Verbesserung des Wohlbefindens und der Lebensqualitat zur Folge haben
(Zippel-Schultz, Palant & Helms, 2020, S. 139).



3.14 pHealth

pHealth steht fir ,,personal Health“ (dt. ,personalisierte Gesundheitsversorgung®)
- Der kleingeschriebene Vorsatz ,p“ steht in diesem Kontext abgekurzt fur das
Wort ,personal®, als Kleinbuchstabe dargestellt, um den Fokus nicht von dem an-
hangenden Begriff zu nehmen, der unter der Ergdnzung der personalisierenden
Eigenschaft wesentlich bleibt. Dementsprechend steht weiterhin die ,,Gesundheit”
(bzw. eher die Gesundheitsversorgung) im Vordergrund, die um den Einsatz perso-
nalisierter Endgerate erweitert wird. Mit dieser auf der Wortbedeutung fuBenden
Analyse stimmen die Definitionen zu pHealth tberein.

Personalisierte Gesundheitsanwendungen sind nicht ausschlieBlich dem Bereich
der digitalisierten Gesundheitsversorgung zuzuordnen, sondern finden auch au-
Berhalb dieser statt. So werden unter pHealth allgemein individuell zugeschnittene
Gesundheitsleistungen wie MaBnahmen zur Pravention, Diagnosen und Behand-
lungen verstanden (Blobel et al., 2017, S. 5). Zur Beurteilung personlicher Gesund-
heitsrisiken werden bspw. genetische, proteomische, anatomische, physiologische
sowie andere klinische und biologische Informationen herangezogen; daneben
werden ggf. auch familienhistorische und Umweltdaten einbezogen, die die Person
betreffen (Blobel, Ruotsalainen, Lopez & Oemig, 2017, S. 5). Kéhler et al. (2019,
S. 331) nennen als Beispiele fiir pHealth ,tragbare[.] oder implantierte[.] Sensoren
und/oder Therapieabgabegeratel.], (z. B. implantierbare Insulinpumpen, Fallde-
tektoren, Defibrillator-Westen)“ Diese kénnen auch mit Informations- und Kom-
munikationstechnologie (IKT) ,smart“ gestaltet werden, bspw. als ,,Smart mobile
systems such as microsystems, smart textiles, smart implants, sensor-controlled
medical devices and innovative sensor techniques® (Blobel et al., 2017, S. v).

Unter dem Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) fallen
pHealth-Anwendungen in den Definitionsbereich von E-Health/Digitale Gesund-
heit (wie in Abbildung 3 dargestellt) und kénnten auch fir Teletherapie, Telemo-
nitoring und Telediagnostik eingesetzt werden.

Mit Personal
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wird der gesund-
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3.15 Gesundheitstelematik

s1elematik“ ist ein interdisziplindrer Begriff. Die Europdische Kommission definier-
te ihn 1994 als ,,getrennte oder gemeinsame Anwendung von Telekommunika-
tionstechnik und Informatik“ (Europadische Kommission DG XlIl C/E, 1994 zitiert
nach Haas, 2006, S. 3). Im medizinischen Kontext wird Telematik ,zur Beschrei-
bung des elektronischen Datenaustauschs zwischen verschiedenen Beteiligten
des Gesundheitssystems® verwendet (Stutzer et al., 2020, S. 3).

Das Kunstwort, Gesundheitstelematik, das sich aus den drei Bestandteilen
Gesundheit, Telekommunikation und Informatik zusammensetzt (Haas, 2006,
S. 3-4), wird im Kontext des deutschen Gesundheitswesens verwendet, kaum
jedoch im internationalen Kontext. In Deutschland steht der Begriff in engem
Zusammenhang mit der Tl (gematik GmbH, 2022, S. 17), ,die interoperable und
kompatible Informations-, Kommunikations- und Sicherheitsinfrastruktur, die der
Vernetzung von Leistungserbringern, Kostentragern, Versicherten und weiteren
Akteuren des Gesundheitswesens sowie der Rehabilitation und der Pflege dient”
(§ 306 SGB V - Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch - Gesetzliche Krankenversi-
cherung). Die Tl ermdglicht somit einen Austausch zwischen den zugehdérigen
Organisationen (gematik GmbH, 2022, S. 35). Bestandteile der Tl sind Kompo-
nenten und Dienste zur Bereitstellung von ,interoperable[n] und kompatible[n]
IT-Anwendungen®“ (gematik GmbH, 2022, S. 35). § 306 SGB V definiert sie als
die zentrale Infrastruktur und Schnittstelle flr einen sicheren Zugang zur dezen-
tralen Infrastruktur. Die Tl ist insb. flr die Nutzung der eGK vorgesehen (§ 291;
306 SGB V). Fir die Bereitstellung und Entwicklung der Tl ist die gematik GmbH
zustandig. Erganzend betont Bratan et al. (2022, S. 42) den Aspekt des sicheren
Austauschs innerhalb eines geschlossenen IT-Systems und bezeichnet die Tl als
»Ruckgrat der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens*.

Mit Gesundheits-
telematik wird

der gesundheits-
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Haas (2006, S. 8) definiert Gesundheitstelematik als Begriff, der ,alle Anwen-
dungen des integrierten Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechno-
logien im Gesundheitswesen zur Uberbriickung von Raum und Zeit subsummiert*,
Auch Bittner-danner (2021, S. 17) erfasst die ,Anwendung von IKT [Informati-
ons- und Kommunikationstechnologie (IKT)] im Gesundheitswesen“ und weist
auf die Ahnlichkeit dieser Definition zur Definition von E-Health durch die WHO
hin. Obwohl E-Health/Digitale Gesundheit und Gesundheitstelematik in mehre-
ren Quellen (neben Bittner-Janner, 2021 auch bspw. Haas, 2006) als Synonyme
definiert werden, wird dieser Ansatz vorliegend nicht ibernommen, da mdglichst
trennscharfe Definitionen erreicht werden sollen.

In einer Studie von PwC Strategy& (Germany) GmbH (2016, S. 15) im Auftrag des
BMG wird Gesundheitstelematik als ,Erbringung medizinischer Dienstleistungen
Uber raumliche Distanzen hinweg“ begriffen. Diese Beschreibung ist jedoch eher
dem allgemeineren Begriff E-Health/Digitale Gesundheitzuzuschreiben. Weitere
Quellen sehen auch die Uberbriickung von Raum und Zeit als Definitionselement
der Gesundheitstelematik (gematik GmbH, 2022). AuBerdem beschreiben Meis-
ter et al. (2017, S. 189) und gematik GmbH (2022) die Verknlipfung mehrerer IT-
Systeme. Die Gesundheitstelematik umfasst laut Stutzer et al. (2020, S. 3) und
Meister et al. (2017, S. 189) auBerdem den elektronischen Datenaustausch bzw.
die computergestiitzte Datenverarbeitung.

Aus der Gegenuberstellung der Quellen ergibt sich die Schlussfolgerung, dass
der Begriff Gesundheitstelematik den gesundheitsbezogenen Einsatz von Infor-
mations- und Kommunikationstechnologie (IKT) innerhalb der Tl beschreibt. Da
sich die Tl nur auf das deutsche Gesundheitswesen bezieht, ist der Definitions-
umfang des international verwendeten Begriffs E-Health/Digitale Gesundheit
gréBer - wie auch in Abbildung 3 dargestellt. Mit Gesundheitstelematik wird E-
Health/Digitale Gesundheit in regionaler Hinsicht (Deutschland) und beziiglich der
eingesetzten Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) (nur innerhalb
der TI) konkretisiert.

Abgrenzung zu an-
deren Begriffen.



4 Weitere Begriffe

41 Digitale Medizin

Digitale Medizin wird von Blozik und Scherer (2022, S. 899) sowie Nohl-Deryk,
Brinkmann, Gerlach, Schreydégg und Achelrod (2018, S. 940) als ,,computerge-
stutzte Auswertung“ bzw. ,computerisierte Analyse und Nutzung von Informatio-
nen in der Medizin“ definiert. Zuséatzlich wird die Anwendung von nichtanalogen
Kommunikationstechnologien fiur unterschiedliche Bereiche der Medizin dar-
unter gefasst, dazu zahlen ,Management, Pravention, Diagnostik und Therapie“
(Nohl-Deryk et al., 2018, S. 940). In der digitalen Medizin wird Informations- und
Kommunikationstechnologie (IKT) eingesetzt. Nohl-Deryk et al. (2018, S. 940)
weisen darauf hin, dass Digitale Medizin die Begriffe E-Health/Digitale Gesund-
heit, mHealth und Telemedizin einschlieBt. Meisenzahl und Sprick (2023, S. 1)
heben hervor, dass die Datenverarbeitung eine elementare Entwicklung im Be-
reich der digitalen Medizin sei. Die Verarbeitung vereinfache sich durch den Ein-
satz ,fortgeschrittener Computerwissenschaft“ und ,kuinstlicher Intelligenz®.

Bei HasenfuB (2016, S. 451) dient der Begriff Digitale Medizin als eine Art Uber-
kategorie, um mehrere Bereiche innovativer, digitaler Medizin zusammenzu-
fassen. So beschreibt er Digitale Medizin als ,Spektrum von IT-Applikationen®
welches die sieben Bereiche Mobile Health (mHealth), klinische Datenerfassung,
Big Data, Diagnoseplattformen, Softwareapplikationen, Symptomchecker und
Robotik umfasst. Allerdings fehlt eine solch ausfiihrliche Aufzahlung im GroBteil
der betrachteten Publikationen, die diesen Begriff verschlagwortet haben oder im
Text beinhalten, wodurch mdgliche Teilbereiche, Beispiele oder Unterkategorigen
von Digitaler Medizin ungesagt bleiben.

Es empfielt sich daher, statt des eher schwammigen und umfassenden Begriffs
Digitale Medizin einen trennscharferen Begriff zu verwenden, wenn Sachverhalte
prézise eingeordnet werden sollen. Im Gegensatz zur Digitalen Medizin haben sich
bspw. die Begriffe E-Health/Digitale Gesundheit und Telemedizin in der fachlichen
Auseinandersetzung durchgesetzt. Beide Begriffe sind zudem enger gefasst,
wodurch sie prazisere Beschreibungen liefern.

Aus den betrachteten Publikationen schlussfolgernd und in Abwagung der Nut-
zung von anderen Begrifflichkeiten wurde vorliegend auf die Aufnahme des Be-
griffs Digitale Medizin in die Begriffsiibersicht verzeichtet. Zukiinftig kann sich
jedoch ein Bedarf nach der Integration dieses Begriffs ergeben, wenn durch ihn
ein wichtiger Teilbereich der digitalen Gesundheitsversorgung beschrieben wird.

4.2 eCare

Der englische Begriff ,,Care” kann im medizinischen Kontext mit ,,Gesundheits-
versorgung® lUbersetzt werden. Laut Definition des Robert-Koch-Instituts (RKI,
2024) umfasst die Gesundheitsversorgung ,,alle Organisationen, Strukturen und
Prozesse, die der Férderung der Gesundheit, der Vorbeugung von Krankheiten,
der medizinischen und therapeutischen Behandlung, der Rehabilitation und der
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Pflege dienen®. Durch den Vorsatz ,e“ um den der Begriff ergénzt ist, bezieht
sich der vorliegende Begriff ausschlieBlich auf digitale Bestandteile der Gesund-
heitsversorgung.

»,Care“ kann jedoch auch ,,Pflege“ bedeuten, was wiederum ein Bestandteil der
Gesundheitsversorgung ist. Nicht zu verwechseln ist der Begriff eCare, wie er
vorliegend kontextualisiert wird, mit ECARE, das als Akronym fir ,Empathic Care
and Response“ steht, womit eine Methode beschrieben wird, durch die Auszu-
bildende und Studierende im medizinischen Bereich der Umgang mit aggressi-
ven Patient:innen beigebracht werden soll (Goh et al., 2020). Pharmazeut:innen
werden unter dem Begriff ,eCare plan“ hingegen die Bezeichnung einer Verwal-
tungsplattform verstehen, die ihnen dabei hilft, Patient:innendaten zu verwalten
und Rechnungen auszustellen (National Council for Prescription Drug Programs,
2016, S. 2).

Nach Steinhauser (2021, S. 1) umfasst eCare ,,Anwendungen in der Gesund-
heitsversorgung wie Videosprechstunde, Telekonsil und Telemonitoring“® - was
sich laut vielen anderen hier betrachteten Quellen jedoch eher der Telemedizin
zuschreiben lasst. eCare wird auch ,als weit verbreitete Kategorie von eHealth
[E-Health/Digitale Gesundheit]* (Ballmaier et al., 2024, S. 704) verortet.

In der Literaturbetrachtung bei PubMed zeigte sich, dass der Begriff vergleichs-
weise selten in Fachpublikationen verwendet wird und insb. im deutschsprachigen
Raum nicht etabliert ist (Abbildung 1). Aufgrund der geringen Verwendung und
der fehlenden Trennscharfe zu anderen Begriffen wird vorliegend auf die Ein-
beziehung des Begriffs eCare zunéchst verzichtet. Zuklnftig kann sich jedoch
ein Bedarf nach der Integrierung dieses Begriffs ergeben, wenn durch ihn ein
wichtiger Teilbereich der digitalen Gesundheitsversorgung beschrieben wird.

4.3 eResearch

Wie die englische Bezeichnung bereits erschlieBen Iasst, handelt es sich bei dem
Begriff eResearch um ,elektronische Recherche®. Der Vorsatz ,,e“ steht in diesem
Kontext abgekirzt fiir das Wort ,elektronisch® als Kleinbuchstabe dargestellt,
um den Fokus nicht von dem anh&ngenden Begriff zu nehmen, der unter der Er-
ganzung der elektronischen Eigenschaft wesentlich bleibt.

In der Gesundheits- bzw. Medizinforschung waren Plattformen fur Fachartikel wie
bspw. PubMed als Mittel des eResearch zu verorten. Beckers und Marx (2021,
S. 5) benennen konkret Anwendungen fiir Trendanalysen wie Google Flu, das im
Zeitverlauf ausgibt, wie viele Suchanfragen es zu dem Thema ,Erkaltung“ in einem
Land gab. eResearch ist aber nicht grundsatzlich auf Forschung im gesundheit-
lichen und medizinischen Bereich zugeschnitten.

Aufgrund der geringen Verwendung und da der Begriffsumfang fiir eResearch
nur am Rande der Gesundheitsversorgung liegt, wird vorliegend auf die Einbe-
ziehung des Begriffs verzichtet. Zukiinftig kann sich jedoch ein Bedarf nach der
Integrierung dieses Begriffs ergeben, wenn durch ihn ein wichtiger Teilbereich
der digitalen Gesundheitsversorgung beschrieben wird.

8 Auszeichnung durch die Autorinnen.
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4.4 eLearning

Wie die englische Bezeichnung bereits erschlieBen lasst, handelt es sich bei dem
Begriff eLearning um ,elektronisches Lernen®. Der Vorsatz ,e“ steht in diesem
Kontext abgekirzt fir das Wort ,elektronisch als Kleinbuchstabe dargestellt,
um den Fokus nicht von dem anhdngenden Begriff zu nehmen, der unter der Er-
ganzung der elektronischen Eigenschaft wesentlich bleibt.

Darunter fallen bspw. Angebote der Ausbildung im medizinischen Bereich, die
anteilig digital gestaltet werden. Beckers und Marx (2021, S. 5) nennen diesbe-
zuglich den Software-Hersteller ILIAS, der z. B. von vielen Universitaten genutzt
wird. eLearning ist aber nicht grundsétzlich auf Forschung im gesundheitlichen
und medizinischen Bereich zugeschnitten.

Aufgrund der geringen Verwendung und da der Begriffsumfang fiir eLearning
nur am Rande der Gesundheitsversorgung liegt, wird vorliegend auf die Einbe-
ziehung des Begriffs verzichtet. Zukiinftig kann sich jedoch ein Bedarf nach der
Integrierung dieses Begriffs ergeben, wenn durch ihn ein wichtiger Teilbereich
der digitalen Gesundheitsversorgung beschrieben wird.

4.5 ePrevention

Wie die englische Bezeichnung bereits erschlieBen lasst, handelt es sich bei dem
Begriff ePrevention um ,elektronische Pravention® Der Vorsatz ,,e“ steht in diesem
Kontext abgekirzt fiir das Wort ,elektronisch® als Kleinbuchstabe dargestellt,
um den Fokus nicht von dem anhangenden Begriff zu nehmen, der unter der Er-
ganzung der elektronischen Eigenschaft wesentlich bleibt.

Unter den Begriff ePrevention fallen laut Beckers und Marx (2021, S. 5) Coa-
ching-Angebote und sog. ,Altersgerechte Assistenzsysteme® Letztere werden
von REHADAT, einem vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
gefdrderten Informationssystem zur beruflichen Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen des Instituts der deutschen Wirtschaft Kéln eV. (2024), als , tech-
nische Assistenzsysteme“ bezeichnet, ,die das Umfeld mit neuen Technologien
verknipfen, um Menschen mit Unterstitzungsbedarf mehr Selbststandigkeit zu
ermoglichen® Ein Altersgerechtes Assistenzsystem kénnte einen Alarm ausldsen,
wenn die Wohnung verlassen wird, ein Gerat nicht ausgeschaltet wird oder ein
Fenster lange offensteht (Institut der deutschen Wirtschaft Kéin, 2024).

Aufgrund der geringen Verwendung und da der Begriffsumfang fir ePrevention
nur am Rande der Gesundheitsversorgung liegt, wird vorliegend auf die Einbe-
ziehung des Begriffs verzichtet. Zukiinftig kann sich jedoch ein Bedarf nach der
Integrierung dieses Begriffs ergeben, wenn durch ihn ein wichtiger Teilbereich
der digitalen Gesundheitsversorgung beschrieben wird.
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4.6 Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Ein Anwendungsfall von mHealth sind DiGA. Diese sind gesetzlich verankert in
§ 33a SGB V. Sie bezeichnen Browser- sowie App-basierte Anwendungen, die
Versicherte , bei der Behandlung von Erkrankungen oder dem Ausgleich von Be-
eintrachtigungen unterstitzen® sollen (BMG, 2024b). Umgangssprachlich spricht
das BMG von ,,Apps auf Rezept“ (BMG, 2024b). Da fir DiGA eine gesetzliche
Definition existiert, ist die Formulierung einer neuen Definition auf Basis zur Ver-
figung stehender Literatur nicht angezeigt. DiGA kénnen ihrer Definition ent-
sprechend unter mHealth-Anwendungen fallen und wurden daher nicht als eigene
Begrifflichkeit in Abbildung 3 aufgenommen.

4.7 Digitale Pflegeanwendungen (DiPA)

DiPA sind gesetzlich verankert (§ 40a SGB Xl - Sozialgesetzbuch Elftes Buch
- Soziale Pflegeversicherung). Darunter werden Browser- oder App-basierte An-
wendungen sowie Software fur Desktop-Rechner begriffen, die Pflegebedirftige
oder Pflegende unterstiitzen sollen, um ,Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten des Pflegebedirftigen zu mindern oder einer Verschlim-
merung der Pflegebediirftigkeit entgegenzuwirken® (§ 40a SGB XIl). Da fiir DiPA
eine gesetzliche Definition existiert, ist die Formulierung einer neuen Definition
auf Basis zur Verfligung stehender Literatur nicht angezeigt. DiPA kénnen ihrer
Definition entsprechend unter mHealth-Anwendungen fallen und wurden daher
nicht als eigene Begrifflichkeit in Abbildung 3 aufgenommen.

Gesetzliche Defini-
tion von DiGA.
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5 Diskussion & Fazit

In der betrachteten Literatur zu Definitionen von Begriffen fur ein digitales Ge-
sundheitswesen fielen Ubergreifend und wiederkehrend einige Problemquellen
fur die Konsolidierung auf.

So ist der Einsatz von Berufsgruppen oder auch die Einbeziehung von Patient:in-
nen ein haufiger Unterschied bei Definitionen desselben Begriffs. Ein klarer Fokus
auf die arztliche Behandlung wird zwar uberwiegend mit dem Wort ,Medizin” ge-
setzt (bspw. in Telemedizin), die Einheitlichkeit der Verwendung ist jedoch derzeit
nicht vorhanden. Bei einigen Begrifflichkeiten (bspw. im Fall von ,,Konsilen“ und
»,Konsultationen®) sind die beteiligten Berufsgruppen sogar ausschlaggebend fiir
die begriffliche Unterscheidung, was eine groBe Herausforderung darstellt, aber
auch die Notwendigkeit eines einheitlichen Begriffsverstandnisses unterstreicht.

Weiterhin sind die Beziehungen zu anderen Begriffen haufig unterschiedlich be-
schrieben. Die Einordnung der einzelnen Begrifflichkeiten in einen Gesamtzusam-
menhang war daher ein wichtiges Anliegen bei der Erarbeitung des Beitrags. Diese
Einordnung war einerseits aufgrund der angesprochenen Unterschiede in den
betrachteten Quellen herausfordernd, andererseits auch durch die bloBe Nennung
weiterer Begrifflichkeiten im Kontext des jeweiligen Werkes, ohne dass diese na-
her erlautert wurden. Die in Abbildung 3 grafisch dargestellte Einordnung ist aus
Sicht der Autorinnen das herauszustellende Merkmal des vorliegenden Beitrags.

Herausfordernd bei der Konsolidierung einer Definition waren auch die unter-
schiedlichen Kontexte, in denen Definitionen verfasst wurden, und ihre damit
zusammenhangende Breite und Tiefe. Eine nennenswerte Erkenntnis aus der
durchgefuhrten Recherche ist die Varianz der Anzahl an Definitionen, die fur die
einzelnen Begriffe identifiziert wurden. Bei einer hohen Anzahl stieg die Qualitat
der Definitionsvorschlage merklich an, was sich durch klare Abgrenzungen des
Begriffs und Einbeziehung mehrerer Quellen und Anséatze auszeichnete. Dagegen
stieg gleichzeitig auch die Anzahl der Differenzen, insb. in kleineren Definitions-
elementen an, die eine Konsolidierung erschwerten.

Unterschiede in Definitionen entstanden auch durch Anlehnungen bzw. Uber-
setzungen von Begriffen, die in anderen Sprachen verwendet werden, bzw. den
Versuch, Anwendungen oder Konstrukte aus anderen Landern und Gesundheits-
systemen ins Deutsche und auf Deutschland zu iibertragen (respektive: Ubertra-
gungen von in Deutschland genutzten Begriffen ins Englische).

Da der Fokus fiir den vorliegenden Beitrag grundsétzlich auf dem deutschen di-
gitalen Gesundheitssystem lag, wurden Uberwiegend deutschsprachige Quellen
betrachtet. Daher kdnnen Definitionselemente einzelner Begriffe unbertcksichtigt
geblieben sein, wenn diese nur oder eher in englischsprachigen Quellen einge-
bracht wurden. Wie bereits angesprochen, erschweren jedoch Ubersetzungen die
quelleniibergreifende Konsolidierung zu einer gemeinsamen Definition.

Limitiert sind die erarbeiteten Definitionen in ihrer Gultigkeit auch durch den be-
trachteten Korpus der ausgewéahlten Quellen. Die Aufnahme weiterer Quellen
kann fir einzelne Begriffe zu einer Anpassung der vorgeschlagenen Definition
fuhren. Die Einbeziehung von allen Quellen, die Definitionselemente vorschla-
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gen, ist jedoch aufgrund der hohen Anzahl solcher Quellen nicht durchfihrbar.
Zudem ist nach der Betrachtung eines ausreichend groBen Korpus von Quellen
von einer Art ,,Sattigung” auszugehen und der Mehrwert durch die Aufnahme
weiterer Quellen nicht mehr ausschlaggebend. Ob der vorliegend betrachtete
Korpus diese angesprochene, ausreichende GroBe erreicht hat, ist erst durch die
folgende Diskussion der Forschungsgemeinschaft abzusehen.

Veranderungen der vorgeschlagenen Definitionen kénnen jedoch auch durch wei-
tere Faktoren notwendig sein, die zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Recherche
nicht beeinflussbar waren. So handelt es sich bei jeder Literaturrecherche stets
nur um eine Momentaufnahme, die mit voranschreitender Zeit und durch spater
veroffentlichte Forschungserkenntnisse, nicht mehr den aktuellen Stand abbil-
den kann. Speziell im vorliegenden Fall kdnnen auch gesetzliche Regularien, mit
denen bestimmte Begriffe fur das deutsche Gesundheitswesen eindeutig definiert
werden, Veranderungen notwendig machen. Genauso ist die stetige Veranderung
des aktuellen Standes der Technik ausschlaggebend und kann zukiinftig auch die
Aufnahme und Definition neuer Begriffe notwendig machen. Dies steht auch in
engem Zusammenhang mit der steigenden Akzeptanz eines digitalen Gesund-
heitssystems durch alle Beteiligten, insb. Patient:innen und Arzt:innen.

Die Autorinnen méchten daher zur intensiven Diskussion der vorgeschlagenen
Definitionen und zu weiterfihrenden Forschungsarbeiten einladen. Es bleibt die
Erkenntnis, dass nur mit einer einheitlichen Sprache und einem gemeinsamen
Begriffsverstandnis als Grundvoraussetzung das digitale Gesundheitssystem in
Deutschland ideal geférdert und weiterentwickelt werden kann, sodass es seine
Vorteile fur alle Beteiligten, insb. fir die Patient:innen entfalten kann.

Ausblick
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