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Die digitalisierte Medizin muss 
ein integrativer Bestandteil 
von sinnvollen Versorgungs-

prozessen sein. Das sagten die Exper-
ten der BVMed-Sonderveranstaltung 
„Ambulant – Der neue Weg“ wie Nino  
Mangiapane vom Gesundheitsminis-
terium oder Benjamin Westerhoff von 
der Barmer am 6. Juli 2017 in Berlin. 
Die Technik sei kein Selbstzweck, son-
dern das Werkzeug. Ziel müsse es 

  
MIT eHEALTH VERSORGUNGSQUALITÄT ERHÖHEN
Digitale Lösungen müssen Bestandteil von sinnvollen Versorgungsprozessen sein, darin waren sich die  
Experten der BVMed-Veranstaltung „Ambulant – Der neue Weg“ Anfang Juli in Berlin einig.

sein, durch den sinnvollen Einsatz 
von eHealth und digitalen Lösungen 
die Versorgungsqualität der Patienten 
zeitnah zu erhöhen. Technologie wer-
de dann Bestandteil eines bestehen-
den oder neuen Versorgungsprozes-
ses sein. „Daher werden in Zukunft 
auch bei der Digitalisierung Aspekte 
der Versorgungsqualität in den Mittel-
punkt rücken“, so Mangiapane. Trei-
bende Kraft müssten konkrete Versor-
gungsdefizite und der medizinische 
Bedarf sein, sagte Westerhoff. Die  
Herausforderung für die Medizin- 
produkte-Hersteller bestehe darin, 
künftig nicht mehr nur Produkte, son-
dern komplette Lösungen für Versor-
gungsprozesse zu entwickeln, so 
Thom Rasche von Earlybird. Das Ge-
schäftsmodell liege in den „Services“ 
zusätzlich zum Produkt.

Als Praxisbeispiel für die Einbin-
dung von digitalen Lösungen in die 
Versorgungsprozesse stellte Dr. Tino 

Hauser, Director Clinical 
Affairs und Reimburse-
ment bei Biotronik, die 
telekardiologische Versor-
gung von Patienten mit 
aktiven kardialen Im-
plantaten vor. Die Her-
ausforderung ist, dass 
über eine Million Patien-
ten mit Herzschritt- 
machern oder implantier-
ten Defibrillatoren in 
Deutschland eine regel-
mäßige Nachsorge benö-
tigen. Dazu gehört eine 
„technische“ Überprü-
fung und eine „individu-

elle Therapie“, in der  Regel alle 3 bis 
12 Monate. Die Telekardiologie mithil-
fe eines Home Monitoring Systems 
ermöglicht ein kontinuierliches Moni-
toring und die sofortige automatische 
Benachrichtigung bei klinisch rele-
vanten Ereignissen bezüglich des  
Implantatstatus und Arrhythmien. 
Studien zeigen als Effekte unter ande-
rem weniger klinische Nachsorgen 
und damit Kosteneinsparungen, aber 
auch gerettete Leben oder weniger 
Schlaganfälle. Trotz dieser Vorteile ist 
die Vergütung des Telemonitorings  
allerdings noch immer nicht gegeben.

Dr. Andreas Witthohn, Senior 
Reimbursement Manager bei Medtro-
nic, präsentierte das Beispiel einer 
ambulanten Implantation eines Ereig-
nisrekorders und der Nachsorge der 
Patienten durch ein MedTech-Unter-
nehmen. Der Ereignisrekorder ist ein 
kleines Implantat, das bis zu drei Jah-
re den Herzrhythmus (EKG) aufzei-
gen kann. Implantation und Nachsor-
ge sind ambulant möglich. Die 
Nachsorge wird telemedizinisch un-
terstützt. 90 Prozent der Ereignisse 
bedürfen dabei keiner weiteren Inter-
vention, dennoch muss der Arzt sich 
die Ereignisse anschauen. Intelligente 
Systeme können die Ereignisse be-
werten und nach Relevanz sortieren, 
so Witthohn. Derzeit gebe es aber für 
die Lösung keine Erstattung. Laut ei-
nem HTA-Bericht der Berliner Charité 
und der medizinischen Leitlinie sei 
die Lösung „Standard of care“ bei 
Synkope und kryptogenem Schlagan-
fall, aber noch nicht in der Regelver-
sorgung. 
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