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Abstract

Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheitswesens sind viele Fachbegriffe und 
Bezeichnungen für verschiedene Konstrukte entstanden, die oftmals nicht eindeu-
tig voneinander abgegrenzt werden. Der vorliegende Beitrag hat das Ziel, durch 
die systematisierte Betrachtung der Fachliteratur begriffliche Klarheit zu schaffen. 
Zu diesem Zweck werden Definitionen für einzelne Begriffe aus bestehender Li-
teratur extrahiert, miteinander verglichen und anschließend zu einer kohärenten 
Definition zusammengeführt. Neben der Orientierung, die dieser Beitrag bieten 
soll, ist er ebenfalls als Anregung zur Diskussion über die Begriffsschärfe in den 
konkreten Fällen zu verstehen. 
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Abkürzungsverzeichnis

BÄK	 Bundesärztekammer

BMG	 Bundesministerium für Gesundheit

DiGA	 Digitale Gesundheitsanwendungen

DiPA	 Digitale Pflegeanwendungen

ePA	 elektronische Patientenakte

eGK	 elektronische Gesundheitskarte

e[X]	 elektronisch

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

IKT	 Informations- und Kommunikationstechnologie

KBV	 Kassenärztliche Bundesvereinigung

mHealth	 mobile Gesundheit

pHealth	 personalisierte Gesundheit

SGB V	 Sozialgesetzbuch Fünftes Buch – Gesetzliche Krankenversicherung

SGB XI	 Sozialgesetzbuch Elftes Buch – Soziale Pflegeversicherung

TI	 Telematikinfrastruktur

WHO	 World Health Organization (dt. Weltgesundheitsorganisation)
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1	 Einführung

Für einen Termin bei dem/:/der Arzt/:/Ärztin ist es heute nicht mehr zwangsläufig 
notwendig, einen langen Anfahrtsweg auf sich zu nehmen. Obwohl bisher nur ein 
geringer Anteil aller ärztlichen Beratungsgespräche digital stattfinden, schätzen 
Ärzt:innen das Potenzial der Telemedizin hoch ein: Etwa 20 % aller Patient:in-
nenkontakte könnten laut der befragten Ärzt:innen des „eHealth monitors 2020“ 
online ablaufen (McKinsey & Company 2020).

Dies zeigt, dass Digitalisierung durch die digitale Überbrückung von Entfernun-
gen und Transportbarrieren die Gesundheitsversorgung erleichtert. Neben dem 
barriereärmeren Zugang für Patient:innen bieten auch digitale Möglichkeiten der 
Kommunikation und der Verwaltung sowie in Ausbildung und Forschung diverse 
Vorteile und Potenziale für Kosten-, Personal- und Zeiteffizienzsteigerung. Der 
Einsatz von Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Digitale Pflegeanwen-
dungen (DiPA) erweitert zudem bestehende Therapie- und Behandlungsoptionen. 
Zunehmend können auch medizinische oder persönliche elektronische Geräte 
dazu beitragen, mit geringem Aufwand ein lückenloses Monitoring zu gewähr-
leisten, ohne eine:n Patienten/:/Patientin dafür stationär unterbringen zu müssen.

Die verschiedenen Begrifflichkeiten im Bereich der digitalen Gesundheitsver-
sorgung, bspw. Telemedizin, E-Health/Digitale Gesundheit (in englischer Recht-
schreibung „eHealth”), sind häufig nicht trennscharf definiert und werden teilweise 
synonym verwendet. Außerdem existieren verschiedene Definitionen des gleichen 
Begriffs. Eine zunehmende Ausdifferenzierung des digitalen Gesundheitssys-
tems lässt künftig 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 
Übersetzungen entstehen können.

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 ergänzt werden, die bisher 
weniger etabliert sind oder konkrekte Anwendungsfälle eines bereits beschriebe-
nen Konstruktes darstellen. In Abschnitt 5 schließt 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
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2	 Methodik

Um einen Überblick über die aktuell verwendeten Begriffe und ihren Definitionen 
im Bereich der digitalen Gesundheitsversorgung zu erhalten, wurden zunächst Ver-
öffentlichungen unter den Stichworten „Telemedizin“, „Telekonsil“, „Telekonsulta-
tion“, „Digitale Gesundheit“, „eHealth“ und „Digitale Medizin“ in unterschiedlichen 
Quellen und Datenbanken gesucht. Dazu gehörten die Fachdatenbank PubMed, 
die Universitätsbibliothek Leipzig als exemplarischer Hochschulbibliothekskatalog 
und Google Scholar. Weiterhin wurden diverse einschlägige Fachzeitschriften zur 
Suche herangezogen. Abbildung 1 zeigt für die Fachdatenbank PubMed eine Über-
sicht zu den unterschiedlichen Trefferzahlen der gesuchten Begriffe auf, deren 
Relevanz in den folgenden Abschnitten und in der abschließenden 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 
können, bildet die Trefferanzahl „aller Begriffe“ nicht die Summe der Treffer der 
Einzelbegriffe ab.

Abbildung 1: Anzahl der Suchergebnisse für die Begriffe bei PubMed 
In weiß: internationale Suchergebnisse. In orange: Suchergebnisse in deutschsprachigen Publikationen
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Durch induktives Vorgehen wurden aus einer Auswahl der gefundenen Publika-
tionen, die umfangreiche Definitionen zu einem der initialen Suchbegriffe ent-
hielten, für diese Überblicksarbeit weitere relevante Begriffe im Feld der digitalen 
Gesundheitsversorgung identifiziert. Anschließend wurde die Literaturrecherche 
in den genannten Datenbanken für alle neu identifizierten Begriffe durchgeführt. 
Zudem wurde explizit nach gesetzlichen Definitionen und solchen von relevanten 
Akteuren des Gesundheitswesens, wie dem Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG), der Bundesärztekammer (BÄK) und der Kassenärztlichen 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 anschließend analysiert und nach De-
finitionselementen geclustert. Da Definitionen komplexer Fachbegriffe i. d. R. 
durch die Kombination mehrerer Elemente ausgedrückt werden, konnte durch 
die Isolierung dieser Einzelelemente, die jeweils nur einen einzelnen Aspekt be-
schreiben, eine bessere Vergleichbarkeit der Publikationen und schließlich eine 
neue Kombination der Elemente erfolgen. 

Neben der Häufigkeit der verwendeten Definitionselementen wurde auch die Re-
levanz der jeweiligen Quelle berücksichtigt. Kriterien hierfür 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, Verbänden und ähnlichen Ins-
titutionen) sowie die Relevanz der Publikation, die anhand objektiver Indikatoren, 
wie der Häufigkeit von Zitationen und dem Impact Factor des Journals einer Ver-
öffentlichung, bestimmt wurde. 

Unter Berücksichtigung dieser Relevanz wurden die Definitionselemente und die 
Gesamtdefinitionen verglichen und eine Entscheidung darüber getroffen, wie die 
Übernahme einer einzelnen oder auch die Zusammenführung von mehreren De-
finitionen zu einer aktuellen, eindeutigen und sinnvollen Definition führen kann.

Abbildung 2 zeigt das Recherche- und Analysevorgehen schematisch auf.

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

Die folgende grafische Übersicht 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, näher beschrieben und ihre Definition 
aus der betrachteten Literatur hergeleitet.

Abbildung 3: Verortung und Zusammenhang der Begrifflichkeiten im digitalen Gesundheitswesen
Quelle: Eigene Darstellung
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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 Coroamă (2021, S. 2) „Technologien zur Erfassung, […] Spei-
cherung, Übertragung 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) begründet, welche aus-
schließlich für die Nutzung im Gesundheitswesen existiert. 

Zu begreifen sind unter IKT neben Hardware laut Scheer, Angeli und Herrmann 
(2003, S. 365) auch Software und assoziierte Methoden und Techniken zur digi-
talen Kommunikation. Dagegen erfassen Bieser und Coroamă (2021, S. 2) unter 
IKT ausschließlich Hardware, in Form von Endgeräten sowie Infrastrukturen wie 
Rechenzentren oder Kommunikationsnetze. Nur in einer der drei herangezoge-
nen Definitionen ist das Definitionselement „Software“ enthalten. Da Software 
die Verknüpfung der Hardware herstellt und die Verwendung der Hardware erst 
ermöglicht, wird sie hier als Bestandteil aufgenommen. Infrastrukturen wie Re-
chenzentren und Kommunikationsnetze wären ohne sie nicht umsetzbar. Für 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.
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3.2	 E-Health/Digitale Gesundheit

Neben eHealth existiert im internationalen Kontext auch der Begriff Digital Health, 
wobei eine Uneinigkeit bezüglich 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 & Höpfner, 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 lässt und die inhaltlichen Defi-
nitionselemente beider Begriffe einen großen Überschneidungsgrad aufweisen, 
wird vorliegend von einer synonymen Verwendung ausgegangen. Grundsätzlich 
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 Möglichkeiten mit gesundheits-
bezogenem Einsatz.

Digitale Gesundheit und Digital Health können als Übersetzungen mit gleicher 
Wortbedeutung verstanden werden. 

Ein Ziel der digitalen Gesundheit ist es, Menschen „in ihrer eigenen Verantwortung 
der Gesunderhaltung zu unterstützen“ (Meister, Becker, Leppert & Drop, 2017, 
S. 1901), bzw. eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zu bewirken (Demirci 

1	 Ähnlich 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 
für eine digitale 
Gesundheit.
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et al., 2021, S. 17; Meister et al., 2017, S. 190). So können digitale Möglichkeiten 
bspw. zur medizinischen Überwachung von Patient:innen dienen, u. a. zur Über-
wachung/Kontrolle der Vitalfunktionen (Meister et al. 2017, S. 190; Gimpel, 2023;  
Demirci et al., 2021, S. 17). Andererseits können Ärzt:innen Rat oder Hilfestellung 
heute auch in digitaler Form zur Verfügung stellen (BMG, 2020, S. 7). Dies erfolgt 
über Anwendungen und Maßnahmen der Informations- und Kommunikationstech-
nologie (IKT) (Gimpel, 2023). Auch das Themenfeld der Prävention ließe 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 könnte außerdem 
zu einer stärkeren Anpassung der Versorgung auf die Bedürfnisse des/:/der Ein-
zelnen führen (Gimpel, 2023; Meister et al., 2017, S. 190). Eine Verbreitung der 
Digitalen Gesundheit könnte schließlich auch die Kosteneffizienz steigern und 
die Über-, 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 für „elektronisch“; abgekürzt, um den Fokus 
nicht von dem anhängenden Begriff zu nehmen, der unter der Ergänzung der 
elektronischen Eigenschaft wesentlich bleibt (Fischer, Aust & Krämer, 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 fußenden Analyse stimmen viele Definitionen 
zu E-Health überein. 

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; Köhler, Prescher & Köhler, 2019, S. 331) oder Patient:in-
nen und medizinischen Leistungserbringer:innen statt (Fischer et al., 2016, S. 7). 

E-Health schließt sowohl Anwendungen für Therapie, Monitoring, Diagnoseerstel-
lung oder zur Prävention (Meisenzahl & Sprick, 2023, S. 2), für Gesundheitsför-
derung und Versorgung (Fischer et al., 2016, S. 8) als auch als Hilfsmittel (Leppert 
& Greiner, 2016, S. 105) ein. E-Health stellt eine Möglichkeit dar, Patient:innen 
durch den Einsatz von digitalen Anwendungen zu betreuen und zu unterstützen 
(Köhler et al., 2019, S. 331). Dazu existiert ein breites Spektrum von Strategien 
und Ansätzen (Meisenzahl & Sprick, 2023, S. 1).

Als Kategorien von E-Health zählt Steinhäuser (2021, S. 1) eAdministration, eCare, 
eResearch, eLearning und ePrevention auf. In ergänzendem 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) unterstütz-

Unterkategorien 
von Digitale Ge-
sundheit.

E-Health

Anwendungsfelder 
bei E-Health.

Unterkategorien 
von E-Health
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te Verwaltungsaufgaben nicht unter E-Health einzuordnen wären (Demirci et al., 
2021, S. 16). Eine Begründung wird hierfür nicht geliefert. Anzunehmen ist, dass 
Demirci et al. hier Verwaltungsaufgaben meinen, die keinen konkreten Bezug zu 
Gesundheitsleistungen haben, sondern Rahmenbedingungen dafür 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 zählen. 

Darüber hinaus gilt mHealth als „Schlüsselkomponente von E-Health“ (Ballmaier 
et al., 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 erwähnt (BMG, 2020; Meisenzahl & Sprick, 2023, S. 3). 
Auch dies unterstreicht die synonyme Verwendung von E-Health und Digitale 
Gesundheit. Außerdem sind der Einsatz der elektronischen Patientenakte (ePA), 
digitaler Arztbriefe und Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) charakteris-
tisch für E-Health bzw. Digitale Gesundheit (Demirci et al., 2021, S. 17; KBV, o. J.; 
Leupold, Glossner & Peintinger, 2016, S. 48). 

2	 Auszeichnung durch die Autorinnen.
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3.3	 Telemedizin

Telemedizin ist laut der häufig zitierten Definition der BÄK aus dem Jahr 2015 
ein „Sammelbegriff für verschiedenartige ärztliche Versorgungskonzepte, die 
[…] über räumliche Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht 
werden“ (BÄK, 2015). Ähnlich wie das kleingeschriebene „e“, das für das Wort 
„elektronisch“ steht und einigen Begriffen angefügt 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 BÄK geschlussfolgert werden, dass 
statt allgemeiner Gesundheitsversorgung der Fokus von Telemedizin auf der ärzt-
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 jüngeren Publikationen allgemein von 
„healthcare providers“ (WHO, 2021). Das stärkere Unterscheidungsmerkmal ist 
hier also die Telekommunikation. Da öffentliche Stellen in Deutschland jedoch 
die „medizinische Versorgung“ hervorheben (BMG, 2024e; KBV, 2023), wird 
vorliegend das Definitionselement „ärztliche Versorgung“ für 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. 

Während in vielen Definitionen von Telemedizin die Überwindung von räumlichen 
Distanzen zentral ist (bereits in der eingangs genannten Definition der BÄK, 2015, 
außerdem BMG, 2024e; KBV, 2023; Köhler et al., 2019; Sengbusch & Biester, 
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2023), schreiben Meister et al. (2017, S. 190), dass inzwischen die Überbrückung 
einer Kommunikationsstrecke zentral für die Definition sei, da es in Zeiten zuneh-
mender Gewöhnung an digitale Kommunikation und einem zunehmenden Einsatz 
von digitalen Anwendungen in der Medizin (dazu Köhler et al., 2019, S. 331) neben 
räumlichen Distanzen auch andere Gründe, wie Zeiteffizienz oder reduzierter or-
ganisatorischer Aufwand, für die Nutzung digitaler Kommunikationsmöglichkeiten 
im Gesundheitswesen geben kann. Beckers und Marx (2021, S. 5) formulieren 
den Begriff der Telemedizin daher „als eine durch Informations- und Kommuni-
kationstechnologien soweit gestützte Versorgung, dass das Präsenzprinzip für 
die Leistungserbringung entbehrlich wird und die Versorgung ortsunabhängig 
gestaltet werden kann“. 

Zu betonen ist weiterhin, dass es sich bei Telemedizin nicht um einen eigen-
ständigen Zweig der Medizin bzw. ein eigenständiges Fach- oder Teilgebiet han-
delt (Craig & Patterson, 2005, S. 4; Demirci et al., 2021, S. 18). Vielmehr kann 
Telemedizin als ergänzende Arbeitsweise im klinischen und ambulanten Bereich 
innerhalb der bestehenden Fachgebiete verstanden werden; komplementär zur 
Präsenzversorgung (BÄK, 2015; Köhler 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 „ärztlichen Versorgung“ ein-
geschlossen sind. Eine Differenzierung wird in der hier formulierten Definition 
daher nicht vorgenommen. 

Unterkategorien 
von Telemedizin
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3.4	 Telekonsultation

Als Telekonsultation wird von vielen Quellen die Online-Kommunikation zwischen 
Ärzt:innen und Patient:innen definiert (Bhamra, Gallagher & Patel, 2024, S. e106; 
Hertwig, Hübel, Unterkofler & Brokmann, 2024, S. 71). Dies ist das unterschei-
dene Definitionselement zum Telekonsil, welches nur innerhalb der Ärzteschaft 
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 
Ärzt:innen. Davon sollte aufgrund des Wunsches nach trennschärferen 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; Köhler et al., 2019, S. 331; Marx, 2021, 
S. 90; PwC Strategy& (Germany) GmbH, 2016, S. 38) ab. 

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

Ein bekanntes Beispiel für eine Telekonsultation ist die Videosprechstunde, zudem 
fällt 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).
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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 Bildübertragung 
verzichtet werden kann). 

In Abgrenzung zur Überkategorie der Telekonsultation beschreibe die Video-
sprechstunde, so Hertwig et al. (2024, S. 71), das reine Gespräch, während in 
der Telekonsultation auch Untersuchungen vorgenommen werden können Diese 
Differenzierung wird jedoch nicht durch weitere betrachtete Quellen getätigt. Ein 
breiteres Spektrum ärztlicher Leistungen scheint durch die weitere Möglichkeit 
der Asynchronität in der Telekonsultation zwar gegeben, der Ausschluss von dia-
gnostischen und therapeutischen Leistungen in der Videosprechstunde konnte 
sich als Definitionsbestandteil jedoch nicht bestätigen. 

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

Besonders im ländlichen Raum können Videosprechstunden eine Qualitätsstei-
gerung der kommunalen Daseinsvorsorge bedeuten, da die Verfügbarkeit medi-
zinischer Versorgung unabhängiger vom Standort wird (Geisberger, 2023, S. 33). 
Für ältere und mobilitätseingeschränkte Patient:innen verringert sich darüber 
hinaus der Aufwand, um ärztliche Versorgung in Anspruch nehmen zu können 
(Becker, 2021, S. 26). Wie bereits beschrieben, finden Anwendungen im Bereich 
der Telemedizin, zu denen Videosprechstunden bzw. die Telekonsultation ge-
hören, komplementär zur Präsenzversorgung statt. Videosprechstunden finden 
demnach unter Hinzunahme von Telekommunikationstechnologien komplementär 
zur Praxissprechstunde statt.

Die Videosprech-
stunde ist eine 
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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 für die Erbringung medizinischer, physiothera-
peutischer oder psychologischer Therapieleistungen (Demirci et al., 2021, S. 19). 

Beckers und Marx (2021, S. 7) betonen die Unabhängigkeit der Teletherapie von 
der räumlichen Entfernung zum/:/zur Patienten/:/Patientin sowie ggf. sogar die 
Unabhängigkeit von der Tageszeit. Obwohl Teletherapie während 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 über den Zweck getroffen wird, der bei Telekonsultation neben 
der Therapie auch weitere ärztliche Leistungen umfassen kann. Teletherapie kann 
therapiebegleitend oder -ergänzend eingesetzt werden (Becker, 2021, S. 27). Sie 
wird in unterschiedlichen Disziplinen, bspw. in der Chirurgie, Logopädie, Psycho-
therapie oder der Physiotherapie, eingesetzt (Demirci et al., 2021, S. 19).
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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 für 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 schließt dieser Begriff aus (Hertwig et al., 2024, S. 71). 

In den Worten der BÄK (2020, S. 2) handelt es sich um die „Mitbetreuung von 
Patientinnen und Patienten durch die telemedizinische Überwachung“. Oftmals 
kommen hierbei mobile Endgeräte und Sensorik zum Einsatz (Beckers & Marx, 
2021, S. 7). Sensorik wird in jüngerer Zeit verbreitet mit sogenannten Wearables 
eingesetzt. Dabei handelt es sich um „mobile, sensorgestütze Elektronik[geräte], 
die nah bzw. direkt am oder teilweise im Körper getragen werden“ können (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 für Patient:innen er-
möglicht,  werden als „zentrale Technologie“ für den Bereich des Telemonitorings 
beschrieben (Beckers & Marx, 2021, S. 7). Telemonitoring ermöglicht die Über-
wachung von Patient:innen in deren häuslicher Umgebung, d. h. außerhalb einer 
Einrichtung der Gesundheitsversorgung (Beckers & Marx, 2021, S. 7), wodurch 
eine bessere Lebensqualität ermöglicht werden kann.

Obwohl die Quellenlage für den Begriff Telemonitoring recht übereinstimmend 
erscheint, ist die Beziehung des Begriffs zu den anderen hier vorgestellten Be-
griffen nicht eindeutig. So wird in Quellen mehrfach die ärztliche Überwachung 
hervorgehoben, was Telemonitoring als Anwendungsfall der Telemedizin aus-
zeichnet. Monitoring durch weitere Berufsgruppen scheint in der Praxis jedoch 
ebenfalls denkbar (bspw. durch Pflegekräfte/-dienste). Nicht zuletzt ergibt sich die 
Verbindung zur Telemedizin auch aus dem gleichen Vorsatz (Tele-). Diese jedoch 
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fokussiert die große Gruppe der Informations- und Kommunikationstechnologie 
(IKT) auf Telekommunikationstechnologien. Die Anwendung eines breiteren Spek-
trums von Sensorik und anderen Geräten zum Monitoring, erscheint aber in An-
betracht der Argumentation insb. von Behm und Marx angemessen. Somit könnte 
Telemonitoring auch bereits im Definitionsfeld von E-Health/Digitale Gesundheit 
eingesetzt werden. Da sich dies auf Basis der betrachteten Quellen jedoch nicht 
argumentativ stützen lässt, sei an dieser Stelle nur zu einem weitergehenden 
Fachdiskus angeregt.
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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 für die digitale Diagnosestellung „über die 
Distanz hinweg“ (Ballmaier et al., 2024, S. 704; Hertwig et al., 2024, S. 71). 

Vorwiegend werden bisher bildgestützte Telediagnosen durchgeführt, 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 zukünftig voraussichtlich verstärkt 
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 während einer Video-
sprechstunde) sein (PwC Strategy& (Germany) GmbH, 2016, S. 28).
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3.9	 Telekooperation

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

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

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

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

Bei einer Teleko-
operation erfolgt 
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3.10	 Telekonsil

Wie im vorangegangenen Abschnitt zur Abgrenzung des Begriffs Telekooperation 
beschrieben, findet ein Telekonsil (auch „Telekonsilium“) nicht über einen längeren 
Zeitraum statt, sondern bezeichnet den einzelnen, fallbezogenen und meist inter-
disziplinären Austausch zwischen Ärzt:innen, zu dem digitale, inbs. audiovisuelle 
Möglichkeiten 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/:/Ärztin durch eine:n 
andere:n (beratenden) Arzt/:Ärztin verstanden, wobei der/:/die beratende Arzt/:/
Ärztin gemäß des Wissens und der Kenntnisse der/:/des anfordernden Arztes/:/
Ärztin über den gesundheitlichen Zustand der/:/des Patienten/:/Patientin infor-
miert wird (Deutsches Krankenhausinstitut e.V., 2022, S. 6). Seit Oktober 2020 
dürfen Konsile zwischen Ärzt:innen aller Fachgruppen in Form von Telekonsilen 
oder Videokonsilen stattfinden, wofür jedoch bestimmte Voraussetzungen erfüllt 
und Vorgaben eingehalten werden müssen (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 e.V. (2022, S. 6) in seiner Definition 
zu „Konsil“ auf, und sprechen dem Telekonsil einen fallbezogenen Austausch zu 
einem/:/einer Patienten/:/Patientin zu. 

Aus den Veröffentlichungen der öffentlichen Stellen, die vorliegend betrachtet 
wurden, ergibt sich der Fokus auf die Ärzteschaft und schließt sich die Einbezie-
hung von Angehörigen anderer Gesundheitsberufe aus (BÄK, 2020, S. 2; BMG, 
2024a; KBV, 2023 sowie ergänzend Geisberger, 2023, S. 33; Hertwig et al., 2024, 
S. 71). Entsprechend ist das Telekonsil eine Anwendungsform der Telemedizin.
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3.11	 Videokonsil

Eine Variante des Telekonsils ist das Videokonsil, welches explizit das gleichzeiti-
ge, audiovisuelle Telekonsil beschreibt (Ludwig et al., 2020, S. 139). Zeitversetzte 
Telekonsile können das Verschicken bzw. digitale Austauschen von Fotos, Filmen, 
Röntgenbildern oder Befundberichten beinhalten (Ludwig et al., 2020, S. 139). 
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gener und meist 
interdisziplinärer 
Austausch unter 
Ärzt:innen in Form 
einer audiovisu-
ellen, synchronen 
Kommunikation 
stattfindet.
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3.12	 eAdministration

Radu und Pólkowski (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 könnten 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 über die Telematikinfrastruktur (TI; s. Abschnitt 3.15) 
zur Verfügung (BMG, 2024c; gematik GmbH, 2022). Anwendungen außerhalb 
der TI, die entsprechend nur zum übergeordneten Definitionsfeld von E-Health/
Digitale Gesundheit, nicht jedoch zur Gesundheitstelematik gehören, sind aber 
ebenfalls denkbar. Während 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 über Praxis- und Krankenhausgrenzen hinweg“ (BMG, 2024d). 
Auf der eGK sind Notfallkontaktdaten und Medikationspläne gespeichert (BMG, 
2023). Außerdem dient die eGK als Berechtigungsnachweis, um medizinische 
Leistungen in Anspruch nehmen zu können (BMG, 2023).

Im Bereich der 
eAdministration 
als Teilgebiet von 
E-Health wird IKT 
für administrati-
ve Aufgaben im 
Gesundheitswesen 
eingesetzt, um 
diese effizienter 
zu erledigen. Dar-
unter fallen bspw. 
das E-Rezept, 
die elektronische 
Patientenakte und 
die elektronische 
Gesundheitskarte.

Beispiele für An-
wendungsformen 
von eAdministra-
tion.
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3.13	 mHealth

Ballmaier et al. (2024, S. 704) bezeichnen mHealth als wichtige Komponente 
im Bereich E-Health/Digitale Gesundheit und zur Erweiterung des Gesundheits-
managements über mobile Plattformen. mHealth steht für „mobile Health“ (dt. 
„mobile Gesundheit“) – Der kleingeschriebene Vorsatz „m“ steht in diesem Kon-
text abgekürzt für das Wort „mobil“, als Kleinbuchstabe dargestellt, um den Fo-
kus nicht von dem anhängenden Begriff zu nehmen, der unter der Ergänzung 
der mobilen Eigenschaft wesentlich bleibt. Dementsprechend steht weiterhin die 
„Gesundheit“ (bzw. eher die Gesundheitsversorgung) im Vordergrund, die um 
den Einsatz mobiler Endgeräte erweitert wird. Mit dieser auf der Wortbedeutung 
fußenden Analyse stimmen die Definitionen zu mHealth überein. 

Mobile Endgeräte werden insb. für die Nutzung von Digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) und Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) eingesetzt. In diesem 
Sinne können mHealth-Anwendungen der Teletherapie, Telediagnostik oder dem 
Telemonitoring dienen. Außerdem können persönliche mobile Geräte für die Kom-
munikation mit medizinischem Fachpersonal eingesetzt werden. Die Möglichkeiten 
reichen hier von Textnachrichten, bspw. in Form von Mailverkehr oder Chatnach-
richten auf geeigneten (d. h. zertifizierten) Anwendungen, über 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 TI jedoch nicht genutzt, 
ist mHealth dem großen Definitionsfeld von E-Health/Digitale Gesundheit zuzu-
ordnen (Ballmaier et al., 2024, S. 704). Bestimmte Anwendungen können auch 
der Telemedizin (oder darunterfallenden Bereichen) zugeordnet werden (Pfann-
stiel, Holl & Swoboda, 2020, S. VI). mHealth-Anwendungen können sowohl syn-
chron als auch asynchron gestaltet sein (Ballmaier et al., 2024, S. 704). Außerdem 
spielen Wearables eine wichtige Rolle für mHealth, indem sie Vitaldaten messen 
und für Anwendungen wie Apps zur Verfügung stellen (Jäschke, 2017, S. 180).

Mit Mobile Health 
(mHealth) wird der 
gesundheitsbezo-
gene Einsatz von 
Informations- und 
Kommunikations-
technologie auf 
bzw. in Form von 
mobilen Endgerä-
ten bezeichnet, der 
u. a. die Verbesse-
rung der Datenver-
sorgung zum Ziel 
hat. 

Beispiele für An-
wendungsformen 
von mHealth.
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Demirci et al. (2021, S. 17) hebt in seiner Definition den „Einsatz mobiler End-
geräte zur Unterstützung der Gesundheitsversorgung durch die Verbesserung 
der Datenversorgung“ hervor. Swoboda, Fotteler und Holl (2020, S. 1) nennen als 
Beispiele für Einsatzmöglichkeiten von mHealth die Datenaufnahme, Datenüber-
nahme und die Steuerung von Abläufen.  

Da Smartphones und Sensoren z. B. in Form von Smartwatches von vielen Nut-
zer:innen inzwischen alltäglich genutzt werden, lassen sich die gewonnenen 
Gesundheitsdaten „im Sinne eines ‚quantified self‘“ nutzen, um „private gesund-
heitsfördernde Maßnahmen“ zu unterstützen, die eine Selbstoptimierung bzw. 
die Verbesserung des Wohlbefindens und der Lebensqualität zur Folge haben 
(Zippel-Schultz, Palant & Helms, 2020, S. 139).
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3.14	 pHealth

pHealth steht für „personal Health“ (dt. „personalisierte Gesundheitsversorgung“) 
– Der kleingeschriebene Vorsatz „p“ steht in diesem Kontext abgekürzt für das 
Wort „personal“, als Kleinbuchstabe dargestellt, um den Fokus nicht von dem an-
hängenden Begriff zu nehmen, der unter der Ergänzung der personalisierenden 
Eigenschaft wesentlich bleibt. Dementsprechend steht weiterhin die „Gesundheit“ 
(bzw. eher die Gesundheitsversorgung) im Vordergrund, die um den Einsatz perso-
nalisierter Endgeräte erweitert wird. Mit dieser auf der Wortbedeutung fußenden 
Analyse stimmen die Definitionen zu pHealth überein.

Personalisierte Gesundheitsanwendungen sind nicht ausschließlich dem Bereich 
der digitalisierten Gesundheitsversorgung zuzuordnen, sondern finden auch au-
ßerhalb dieser statt. So werden unter pHealth allgemein individuell zugeschnittene 
Gesundheitsleistungen wie Maßnahmen zur Prävention, Diagnosen und Behand-
lungen verstanden (Blobel et al., 2017, S. 5). Zur Beurteilung persönlicher 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). Köhler et al. (2019, 
S. 331) nennen als Beispiele für pHealth „tragbare[.] oder implantierte[.] Sensoren 
und/oder Therapieabgabegeräte[.], (z. B. implantierbare Insulinpumpen, Fallde-
tektoren, Defibrillator-Westen)“. Diese können 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 könnten auch für Teletherapie, Telemo-
nitoring und Telediagnostik eingesetzt werden.

Mit Personal 
Health (pHealth) 
wird der gesund-
heitsbezogene  
Einsatz von 
personalisierter 
Informations- und 
Kommunika-
tionstechnolo-
gie bezeichnet, 
bspw. in Form 
von intelligenten 
Implantaten oder 
sensorgesteuer-
ten medizinischen 
Geräten

Beispiele für An-
wendungsformen 
von pHealth.
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3.15	 Gesundheitstelematik

„Telematik“ ist ein interdisziplinärer Begriff. Die Europäische Kommission definier-
te ihn 1994 als „getrennte oder gemeinsame Anwendung von Telekommunika-
tionstechnik und Informatik“ (Europäische Kommission DG XIII 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 TI (gematik GmbH, 2022, S. 17), „die interoperable und 
kompatible Informations-, Kommunikations- und Sicherheitsinfrastruktur, die der 
Vernetzung von Leistungserbringern, Kostenträgern, Versicherten und weiteren 
Akteuren des Gesundheitswesens sowie der Rehabilitation und der Pflege dient“ 
(§ 306 SGB V – Sozialgesetzbuch Fünftes Buch – Gesetzliche Krankenversi-
cherung). Die TI ermöglicht somit einen Austausch zwischen den zugehörigen 
Organisationen (gematik GmbH, 2022, S. 35). Bestandteile der TI 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 für einen sicheren Zugang zur dezen-
tralen Infrastruktur. Die TI ist insb. für die Nutzung der eGK vorgesehen (§ 291; 
306 SGB V). Für die Bereitstellung und Entwicklung der TI ist die gematik GmbH 
zuständig. Ergänzend betont Bratan et al. (2022, S. 42) den Aspekt des sicheren 
Austauschs innerhalb eines geschlossenen IT-Systems und bezeichnet die TI als 
„Rückgrat der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens“. 

Mit Gesundheits-
telematik wird 
der gesundheits-
bezogene Einsatz 
von Informations- 
und Kommunika-
tionstechnologie 
innerhalb der deut-
schen Telematikin-
frastruktur (§ 306 
SGB V) bezeichnet. 

Funktion der Ge-
sundheitstelema-
tikinfrastruktur.
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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 Überbrückung von Raum und Zeit subsummiert“.  
Auch Büttner-Janner (2021, S. 17) erfasst die „Anwendung von IKT [Informati-
ons- und Kommunikationstechnologie (IKT)] im Gesundheitswesen“ und weist 
auf die Ähnlichkeit dieser Definition zur Definition von E-Health durch die WHO 
hin. Obwohl E-Health/Digitale Gesundheit und Gesundheitstelematik in mehre-
ren Quellen (neben Büttner-Janner, 2021 auch bspw. Haas, 2006) als Synonyme 
definiert werden, wird dieser Ansatz vorliegend nicht übernommen, da möglichst 
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 
über räumliche Distanzen hinweg“ begriffen. Diese Beschreibung ist jedoch eher 
dem allgemeineren Begriff E-Health/Digitale Gesundheitzuzuschreiben. Weitere 
Quellen sehen auch die Überbrückung von Raum und Zeit als Definitionselement 
der Gesundheitstelematik (gematik GmbH, 2022). Außerdem beschreiben Meis-
ter et al. (2017, S. 189) und gematik GmbH (2022) die Verknüpfung mehrerer IT-
Systeme. Die Gesundheitstelematik umfasst laut Stutzer et al. (2020, S. 3) und 
Meister et al. (2017, S. 189) außerdem den elektronischen Datenaustausch bzw. 
die computergestützte Datenverarbeitung.

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

Abgrenzung zu an-
deren Begriffen.
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4	 Weitere Begriffe

4.1	 Digitale Medizin

Digitale Medizin wird von Blozik und Scherer (2022, S. 899) sowie Nohl-Deryk, 
Brinkmann, Gerlach, Schreyögg und Achelrod (2018, S. 940) als „computerge-
stützte Auswertung“ bzw. „computerisierte Analyse und Nutzung von Informatio-
nen in der Medizin“ definiert. Zusätzlich wird die Anwendung von nichtanalogen 
Kommunikationstechnologien für unterschiedliche Bereiche der Medizin dar-
unter gefasst, dazu zählen „Management, Prävention, 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 einschließt. 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 „künstlicher Intelligenz“.

Bei Hasenfuß (2016, S. 451) dient der Begriff Digitale Medizin als eine Art Über-
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 ausführliche Aufzählung im Großteil 
der betrachteten Publikationen, die diesen Begriff verschlagwortet haben oder im 
Text beinhalten, wodurch mögliche Teilbereiche, Beispiele oder Unterkategorigen 
von Digitaler Medizin ungesagt bleiben. 

Es empfielt sich daher, statt des eher schwammigen und umfassenden Begriffs 
Digitale Medizin einen trennschärferen Begriff zu verwenden, wenn Sachverhalte 
präzise 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 präzisere Beschreibungen liefern. 

Aus den betrachteten Publikationen schlussfolgernd und in Abwägung der Nut-
zung von anderen Begrifflichkeiten wurde vorliegend auf die Aufnahme des Be-
griffs Digitale Medizin in die Begriffsübersicht verzeichtet. Zukünftig 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“ übersetzt werden. Laut Definition des Robert-Koch-Instituts (RKI, 
2024) umfasst die Gesundheitsversorgung „alle Organisationen, Strukturen und 
Prozesse, die der Förderung der Gesundheit, der Vorbeugung von Krankheiten, 
der medizinischen und therapeutischen Behandlung, der Rehabilitation und der 

Anwendungsberei-
che von Digitaler 
Medizin.

Abgrenzung zu an-
deren Begriffen.

Bedeutungsebenen 
des Begriffs.
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Pflege dienen“. Durch den Vorsatz „e“, um den der Begriff ergänzt ist, bezieht 
sich der vorliegende Begriff ausschließlich 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 für „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 Steinhäuser (2021, S. 1) umfasst eCare „Anwendungen in der Gesund-
heitsversorgung wie Videosprechstunde, Telekonsil und Telemonitoring“3 – was 
sich laut vielen anderen hier betrachteten Quellen jedoch eher der Telemedizin 
zuschreiben lässt. 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 Trennschärfe zu anderen Begriffen wird vorliegend auf die Ein-
beziehung des Begriffs eCare zunächst verzichtet. Zukünftig 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 erschließen lässt, handelt es sich bei dem 
Begriff eResearch um „elektronische Recherche“. Der Vorsatz „e“ steht in diesem 
Kontext abgekürzt für das Wort „elektronisch“, als Kleinbuchstabe dargestellt, 
um den Fokus nicht von dem anhängenden Begriff zu nehmen, der unter der Er-
gänzung der elektronischen Eigenschaft wesentlich bleibt. 

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

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

3	 Auszeichnung durch die Autorinnen.

Anwendungsberei-
che von eCare.
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che von eResearch.
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4.4	 eLearning

Wie die englische Bezeichnung bereits erschließen lässt, handelt es sich bei dem 
Begriff eLearning um „elektronisches Lernen“. Der Vorsatz „e“ steht in diesem 
Kontext abgekürzt für das Wort „elektronisch“, als Kleinbuchstabe dargestellt, 
um den Fokus nicht von dem anhängenden Begriff zu nehmen, der unter der Er-
gänzung 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-
züglich den Software-Hersteller ILIAS, der z. B. von vielen Universitäten genutzt 
wird. eLearning ist aber nicht grundsätzlich auf Forschung im gesundheitlichen 
und medizinischen Bereich zugeschnitten.

Aufgrund der geringen Verwendung und da der Begriffsumfang für eLearning 
nur am Rande der Gesundheitsversorgung liegt, wird vorliegend auf die Einbe-
ziehung des Begriffs verzichtet. Zukünftig 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 erschließen lässt, handelt es sich bei dem 
Begriff ePrevention um „elektronische Prävention“. Der Vorsatz „e“ steht in diesem 
Kontext abgekürzt für das Wort „elektronisch“, als Kleinbuchstabe dargestellt, 
um den Fokus nicht von dem anhängenden Begriff zu nehmen, der unter der Er-
gänzung 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 für Arbeit und Soziales (BMAS) 
geförderten Informationssystem zur beruflichen Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen des Instituts der deutschen Wirtschaft Köln e.V. (2024), als „tech-
nische Assistenzsysteme“ bezeichnet, „die das Umfeld mit neuen Technologien 
verknüpfen, um Menschen mit Unterstützungsbedarf mehr Selbstständigkeit zu 
ermöglichen“. Ein Altersgerechtes Assistenzsystem könnte einen Alarm auslösen, 
wenn die Wohnung verlassen wird, ein Gerät nicht ausgeschaltet wird oder ein 
Fenster lange offensteht (Institut der deutschen Wirtschaft Köln, 2024).

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

Anwendungsberei-
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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-
einträchtigungen unterstützen“ sollen (BMG, 2024b). Umgangssprachlich spricht 
das BMG von „Apps auf Rezept“ (BMG, 2024b). Da für DiGA eine gesetzliche 
Definition existiert, ist die Formulierung einer neuen Definition auf Basis zur Ver-
fügung stehender Literatur nicht angezeigt. DiGA können 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 XI – Sozialgesetzbuch Elftes Buch 
– Soziale Pflegeversicherung). Darunter werden Browser- oder App-basierte An-
wendungen sowie Software für Desktop-Rechner begriffen, die Pflegebedürftige 
oder Pflegende unterstützen sollen, um „Beeinträchtigungen der Selbstständig-
keit oder der Fähigkeiten des Pflegebedürftigen zu mindern oder einer Verschlim-
merung der Pflegebedürftigkeit entgegenzuwirken“ (§ 40a SGB XI). Da für DiPA 
eine gesetzliche Definition existiert, ist die Formulierung einer neuen Definition 
auf Basis zur Verfügung stehender Literatur nicht angezeigt. DiPA können ihrer 
Definition entsprechend unter mHealth-Anwendungen fallen und wurden daher 
nicht als eigene Begrifflichkeit in Abbildung 3 aufgenommen.

Gesetzliche Defini-
tion von DiGA.

Gesetzliche Defini-
tion von DiPA.
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5	 Diskussion & Fazit

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

So ist der Einsatz von Berufsgruppen oder auch die Einbeziehung von Patient:in-
nen ein häufiger Unterschied bei Definitionen desselben Begriffs. Ein klarer Fokus 
auf die ärztliche Behandlung wird zwar überwiegend 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 für 
die begriffliche Unterscheidung, was eine große Herausforderung darstellt, aber 
auch die Notwendigkeit eines einheitlichen Begriffsverständnisses unterstreicht.

Weiterhin sind die Beziehungen zu anderen Begriffen häufig 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 bloße Nennung 
weiterer Begrifflichkeiten im Kontext des jeweiligen Werkes, ohne dass diese nä-
her erläutert 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 
zusammenhängende Breite und Tiefe. Eine nennenswerte Erkenntnis aus der 
durchgeführten Recherche ist die Varianz der Anzahl an Definitionen, die für die 
einzelnen Begriffe identifiziert wurden. Bei einer hohen Anzahl stieg die Qualität 
der Definitionsvorschläge merklich an, was sich durch klare Abgrenzungen des 
Begriffs und Einbeziehung mehrerer Quellen und Ansätze 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. Über-
setzungen von Begriffen, die in anderen Sprachen verwendet werden, bzw. den 
Versuch, Anwendungen oder Konstrukte aus anderen Ländern und Gesundheits-
systemen ins Deutsche und auf Deutschland zu übertragen (respektive: Übertra-
gungen von in Deutschland genutzten Begriffen ins Englische). 

Da der Fokus für den vorliegenden Beitrag grundsätzlich auf dem deutschen di-
gitalen Gesundheitssystem lag, wurden überwiegend deutschsprachige Quellen 
betrachtet. Daher können Definitionselemente einzelner Begriffe unberücksichtigt 
geblieben sein, wenn diese nur oder eher in englischsprachigen Quellen einge-
bracht wurden. Wie bereits angesprochen, erschweren jedoch Übersetzungen die 
quellenübergreifende Konsolidierung zu einer gemeinsamen Definition. 

Limitiert sind die erarbeiteten Definitionen in ihrer Gültigkeit auch durch den be-
trachteten Korpus der ausgewählten Quellen. Die Aufnahme weiterer Quellen 
kann für einzelne Begriffe zu einer Anpassung der vorgeschlagenen Definition 
führen. Die Einbeziehung von allen Quellen, die Definitionselemente vorschla-

Herausforderun-
gen beim Recher-
chevorgehen

Limitationen
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gen, ist jedoch aufgrund der hohen Anzahl solcher Quellen nicht durchführbar. 
Zudem ist nach der Betrachtung eines ausreichend großen Korpus von Quellen 
von einer Art „Sättigung” auszugehen und der Mehrwert durch die Aufnahme 
weiterer Quellen nicht mehr ausschlaggebend. Ob der vorliegend betrachtete 
Korpus diese angesprochene, ausreichende Größe erreicht hat, ist erst durch die 
folgende Diskussion der Forschungsgemeinschaft abzusehen. 

Veränderungen der vorgeschlagenen Definitionen können jedoch auch durch wei-
tere Faktoren notwendig sein, die zum Zeitpunkt der Durchführung der Recherche 
nicht beeinflussbar waren. So handelt  es sich bei jeder Literaturrecherche stets 
nur um eine Momentaufnahme, die mit voranschreitender Zeit und durch später 
veröffentlichte Forschungserkenntnisse, nicht mehr den aktuellen Stand abbil-
den kann. Speziell im vorliegenden Fall können auch gesetzliche Regularien, mit 
denen bestimmte Begriffe für das deutsche Gesundheitswesen eindeutig definiert 
werden, Veränderungen notwendig machen. Genauso ist die stetige Veränderung 
des aktuellen Standes der Technik ausschlaggebend und kann zukünftig 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 Ärzt:innen. 

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

Ausblick
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