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Technik und neue Technologien sind 
im heutigen Markt für Gesundheits-
wirtschaft nicht mehr wegzudenken 
und entwickeln sich rasant weiter. Für 
Krankenhäuser ist es wichtig, gut 
ausgebildete Fachkräfte der Medi-
zintechnik zu haben, die nicht nur 
über theoretisches Wissen ver fügen, 
sondern auch über die notwendigen 
praktischen Erfahrungen und Fertig-
keiten. Die Weiterbildung zum 
MTCert ist daher empfehlenswert. 
 
In Krankenhäusern und Kliniken ist 

es die Kernaufgabe der Medizin-
technik, den Einsatz aktiver Medizin-
produkte bei der Anwendung an Pa -
tientinnen und Patienten stets sicher 
und wirtschaftlich zu ermöglichen. 
Daher ist die Instandhaltung medi-
zintechnischer Geräte, Systeme und 
Anlagen eine ihrer wichtigsten Auf-
gaben. Die MDR, das Anpassungs -
gesetz und die Änderung der 
 MPBetreibV, die im vergangenen 
Jahr nach einer Verzögerung in Kraft 
getreten sind, sollen zu einer formal 
noch besseren Umsetzung der Ziele 
des Medizinprodukterechtes führen. 

Risikomanagements auch für den 
Bereich Instandhaltung möglich ist. 
Die einzelnen Teilbereiche können 
zwar getrennt betrachtet und audi-
tiert werden, am Ende ist jedoch 
eine Gesamtbetrachtung durch die 
Unternehmensleitung vorzunehmen. 
Medizintechnikerinnen und Medi-
zintechniker verfügen in der Regel 
über eine der folgenden fachlichen 
Primärqualifikationen, teilweise mit 
sehr unterschiedlicher Ausprägung: 
•  Ingenieur Medizintechnik 
•  Ingenieur Maschinenbau, 

 Elektrotechnik etc. 
•  staatlich geprüfter 

 Medizintechniker 
•  staatlich geprüfter Techniker 

 Elektro, Maschinenbau etc. 
•  Facharbeiter/Meister Elektro, 

Maschinenbau etc. 
Ihre Kernaufgaben liegen in der 
sicheren und wirtschaftlichen 
 Bereitstellung aller aktiven Medizin-
produkte für den klinischen Betrieb, 
in der Risikobewertung der Ver -
netzung aktiver Medizinprodukte,  
in der Anwenderschulung und der 
Beschaffungsberatung von Medizin-
produkten. 
Die Aufgabenübertragung an die 
Medizintechniker der Standorte ist 
unterschiedlich, sodass eine standar-
disierte Qualifikation die Flexibilität 
des Einsatzgebietes sichert und die 
Patientensicherheit bei der Bereit-
stellung der aktiven Medizinprodukte 
gewährleistet.

Essenziell für den Betrieb von Medi-
zinprodukten ist die Instandhaltung 
durch qualifiziertes Personal auf dem 
aktuellen Stand der Kenntnisse. Das 
macht es erforderlich, dass sich Tech-
nikerinnen und Techniker rechtzeitig 
neuen Herausforderungen stellen. 
Lebenslanges Lernen und der Nach-
weis darüber sind die Grundpfeiler 
eines nachvollziehbaren Qualitäts-
managements in der Medizintechnik 
der Krankenhäuser. 
Neue Herausforderungen stellen sich 
aber nicht nur durch das Wissen über 
die Auswirkungen der MDR, auch 
die Umsetzung des IT-Sicherheits -
gesetzes betrifft alle Krankenhäuser 
und auch die Medizintechnik. 
 

Qualitäts- und 
 Risikomanagement 

 
Die Verantwortlichen in den Klini-
ken haben die Wirksamkeit ihrer 
Arbeitsprozesse beim sicheren 
Umgang am Patienten nachzuwei-
sen, was nur durch die gesamtheitli-
che Betrachtung des Qualitäts- und 

Regelmäßige Fortbildungen sichern Qualität der Medizintechnik  
und Patientensicherheit 
 

Up to date als MTCert

Für Krankenhäuser ist es wichtig, gut ausgebildete Fachkräfte der Medizintechnik zu haben, die für die Sicherheit der Patientinnen und Patienten 

sorgen. Die Weiterbildung zum MTCert ist daher wichtig und empfehlenswert.                                                                  Bild: Art Stock Creative/stock.adobe.com
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Laufende Fortbildung 

 gewährleisten 
 
Wirtschaftlicher Gerätebetrieb, Risiko-
management und IT-Sicherheit sind 
jedoch nicht bei allen Medizintechni-
kern in gleicher Weise gut ausgeprägt. 
Die MPBetreibV stellt nach der Novel-
lierung neue Herausforderungen an 
die Verantwortlichen in Kranken-
häusern und Kliniken: Sie müssen die 
laufende Fortbildung gewährleisten 
und vom Umfang her bewerten. 
Neben der Primärqualifikation ist für 
die Medizintechnikerinnen und 
Medizintechniker eine laufende 
berufsbegleitende Qualifikation zur 
gesetzeskonformen Er bringung der 
Leistungen erforderlich. 
Ein wesentlicher Baustein in dieser 
Betrachtung ist die Qualifikation auf 
dem aktuellen Stand des Wissens. 
Hier kann die Personenzertifizierung 
eine gute Lösung für den aktuellen 
Kenntnisnachweis sein – wie MTcert 
des Fachverbands Biomedizinische 
Technik (fbmt) e. V. Was wird durch 
die Personenzertifizierung erreicht? 
•  Die Grundkenntnisse werden auf-

gefrischt und um neue Verfahren, 
Methoden und Techniken ergänzt. 

•  Die eigenen Fertigkeiten werden 
an den Schnittstellenbereichen  
zur IT und zur Betriebstechnik 
 ausgebaut. 

•  Bewusstsein für Rollenklarheit und 
Verantwortung wird  geschaffen 
und vertieft. 

•  Führungskompetenzen werden 
aufgebaut, die Verhaltensweisen, 
Anwesenheit und Engagement 
positiv beeinflussen können. 

•  Handlungskompetenzen für  
einen offenen, standortüber -
greifenden Austausch zur 
 Risikobewertung und zum 
 wirtschaftlichen Betrieb von 
 Medizinprodukten werden 
 entwickelt. 

•  Chancen und Grenzen werden 
aufgezeigt und die persönliche 
Weiterentwicklung wird gefördert. 

Durch das Zertifizierungsaudit zu 
 Be ginn wird eine praktische Status-
feststellung durchgeführt und  
durch die laufenden Re-Zertifizierun-
gen der aktuelle Stand festgestellt 
und be scheinigt – bereits seit 2003 
führt der Fachverband Zertifizierun-
gen durch. 
Medizintechnikerinnen und Medizin-
techniker, die die Zertifizierung und 
regelmäßige Re-Zertifizierung durch 
den fbmt erfolgreich absolviert 
haben, zeigen damit, dass sie in der 
Lage sind, ein sicheres und verläss -
liches Umfeld der Medizintechnik in 
der Krankenversorgung zu schaffen. 
Darüber hinaus signalisiert das Zerti-
fikat dem Arbeitgeber medizinpro-
dukterechtlich gesicherte Qualität 
der Arbeit, Leistungsbereitschaft und 
hohe Motivation. 
 

Voraussetzungen 
 
Um ein Zertifikat zu erhalten, sind 
praktische Berufserfahrung im Kran-
kenhaus sowie das erfolgreiche 
Absolvieren einer schriftlichen und 
mündlichen Prüfung Bedingung. Die 
Zertifizierung und Überwachung von 
Medizintechnikern erfolgt nach ein-
heitlichen Kriterien, die der Auf-
sichtsrat der fbmt-Zertifizierungs -
stelle entsprechend der DIN EN ISO/ 
IEC 17024 festgelegt hat. Eine Rezerti-

Die Prüfungskommission wertet die schriftlichen Arbeiten aus (v. l.): Wilfried Schröter,  

Roland Mäder, Andreas Pohl und Norbert Termer. Weitere Prüfer (nicht im Bild) waren  

Ulf Serke und Alexander Schmidt.                                                                              Bild: Christine Krumm
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Programm der Fachtagung Medizintechnik – Trend und Herausforderungen 

Donnerstag, 23. November 2023 
 
15.00 Uhr 
Eröffnung, Begrüßung durch fbmt-Präsidentin 
 Dubravka Maljevic  

Anschließend Impulsvortrag  
 ‚Transformation in der Medizin technik‘  
(Dipl.-Ing. Georg Woditsch, Alexianer GmbH) 
 
15.30 Uhr 
Vera-Dammann-Preis: 
Nachruf Vera Dammann und Preisverleihung 

Vortrag ‚Entwicklung eines Prüfstands zur  
Untersuchung der mikro klimatischen  
Veränderungen in  Säuglingsinkubatoren‘  
(Maximilian Kehmann, Preisträger 2022) 
 
17.00 Uhr 
Vortrag ‚Partnerschaften vor neuem Schwung‘  
(Bernhard Schenk, Geschäftsführer  
Dräger TGM GmbH, Lübeck) 
 
17.30 Uhr 
Vortrag ‚Implementierung eines neuen  
CAFM-Systems im laufenden Betrieb‘  
(Heike Lösing, Fabian  Klopfleisch, Matthias Busch, 
 Asklepios Service  Technik GmbH) 
 
18.00 Uhr 
Vortrag ‚Röntgenreport des TÜV- Verbands‘  
(Fabian Marr, TÜV Rheinland Industrie  
Service GmbH)

Freitag, 24. November 2023 
 
9.00 Uhr 
Vortrag ‚Informations- und Cyber sicherheit  
beim Betrieb von Medizinprodukten im Kontext 
 aktueller  Gesetze und Verordnungen‘  
(Wilfried Schröter, CISO, Allgemeines Krankenhaus Celle) 
 
9.30 Uhr 
Vortrag ‚Einfuhrung einer Interoperabilitätsplattform  
nach KHZG in einem Krankenhaus‘  
(Dipl.-Ing. Jörg Schönfeld, Bundeswehrkrankenhaus,  
Berlin) 
 
10.00 Uhr 
Vortrag ‚Erfahrung mit Tracking von  
MP in medizinischen Netzwerken‘  
(Sascha Czech/Martin Müller, Medfacilities) 
 
10.30 Uhr 
Mitgliederversammlung 
 
13.00 Uhr 
Podiumsdiskussion zum Fachkräftemangel 
 
13.30 Uhr 
Feier ‚20 Jahre MTcert‘ 
 
14.00 Uhr 
Vortrag ‚KI-unterstützte und AR-geführte OP‘  
(Prof. Dr. Stefanie Remmele, HAW Landshut) 
 
14.30 Uhr 
Vortrag ‚Zuhause mit Kindern am Kunstherz –  
ein neuartiger Behandlungsansatz‘  
(Dr. rer. biol. Frank Munch, ECCP, FPP, Perfusionist, 
 Universitätsklinikum Erlangen) 
 
15.00 Uhr 
Vortrag ‚Wearable als Medizinprodukt‘  
(Katharina Käbisch, Universitätsklinikum Leipzig AöR)

Weitere Informationen zum Programm und 
 Anmeldung unter www.fbmt.de/termine

fizierung erfolgt jeweils im Abstand 
von drei Jahren. 
Idealerweise sind MTcert-Kandidatin-
nen und -Kandidaten Medizintechni-
ker oder Ingenieur mit Abschluss in 
einem Studiengang der Medizintech -
nik. Aktuell wird es durch den an -
haltenden Fachkräftemangel immer 
schwieriger, die Stellen zu be setzen, 
sodass auch artverwandte Berufe für 
den Einstieg in die Medizintechnik ge -
wonnen werden sollten. Die Kandida-
ten müssen mindestens eine abge-
schlossene Berufs ausbildung in einem 
der Medizintechnik verwandten 

Fachberufe aus den Bereichen Elek-
trotechnik, Fernsehtechnik, Energie-
anlagenelektronik, Kommunikations-
technik oder Informatik haben. Auch 
staatlich geprüfte Techniker kommen 
in Frage. Zusätzlich ist eine Berufs -
erfahrung von mindestens drei Jah-
ren in der Instandhaltung und tech-
nischen Be treuung medizintechni-
scher Geräte für die Patientenver -
sorgung im Krankenhaus nachzu -
weisen. Aus reichende Deutschkennt-
nisse sind ebenso Voraussetzung. 
Medizintechniker oder Ingenieure 
aus dem Fachgebiet Medizintechnik 

benötigen mindestens sechs Monate 
Berufserfahrung. Meister und staat-
lich geprüfte Techniker artverwand-
ter Berufe müssen zwei Jahre Berufs-
erfahrung nachweisen. Bei einem 
artverwandten abgeschlossenen 
 Studium in einem technischen  
Beruf und dem Abschluss als Diplom-
Ingenieur ist ein Jahr Erfahrung im 
Beruf ausreichend. Umfassendes 
 Wissen in den geforderten Bereichen 
der medizintechnischen Praxis und 
die Fähigkeit, diese Kenntnisse um -
fassend anzuwenden, sind Voraus-
setzung. 
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Aber auch für Techniker aus nicht 
zur Medizintechnik gehörenden 
Berufen (Quereinsteiger) bietet sich 
eine Zertifizierung an. Das  Verfahren 
ist zwar mit zeitlichem Aufwand ver-
bunden, nach be standener Prüfung 
ist das Wissen jedoch fundiert und 
Anerkennung ist sicher.  
 

Vorbereitung 
 
Bei Interessierten an einer Zertifizie-
rung, die eventuell Wissenslücken 
füllen müssen, werden zunächst  
die Vorkenntnisse abgefragt, um 
den Schulungsbedarf zu ermitteln. 
Vier Grundlagenkurse (Präsenz -
phase) und Webinare zum Selbst -
studium vermitteln die Grundkennt-
nisse oder frischen sie auf.  
Die Zertifizierungsprüfung dauert 
ca. einen Tag und umfasst eine 
schriftliche und eine mündliche 
 Prüfung. Die Termine der kommen-
den Präsenzphase liegen zwischen 
Februar und Mai 2024. Der Termin 
für die nächsten Prüfungen ist 
voraussichtlich der 28. Juni 2024.  
Die Webinare werden als Download 
bereitgestellt. Seminare, Webinare 
und Prüfung sind kostenpflichtig. 
Mitglieder des fbmt und Personen, 
die für die Zertifizierung angemel-
det sind, erhalten vergünstigte 

Kontakt 

Fachverband Biomedizinische 
 Technik (fbmt) e. V. 
Präsidentin: Dubravka Maljevic 
www.fbmt.de 
 
Geschäftsstelle:  
Christine Krumm 
Rischenweg 23, 37124 Rosdorf 
Tel.: +49 551 50368-740 
geschaeftsstelle@fbmt.de

Termine 2023 

• Seminar ‚Integration von 
 Medizinprodukten in  
WLAN-Infrastrukturen‘ 
9. und 10. Oktober, online 

• Seminar ‚Internet of  
Medical Things‘ 
11. Oktober, online 

• Medizintechnik-Fachtagung 
,Trends und Entwicklungen‘  
mit Mitgliederversammlung 
23. und 24. November, 
 Göttingen 

www.fbmt.de/seminare
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 Konditionen. Interessierte sollten 
sich mit ihren Fragen möglichst 
 frühzeitig an die Ge schäfts stelle  
des fbmt (Tel.: +49 551 50368-740) 
wenden, da sich bereits vier Perso-
nen für die Prüfung angemeldet 
haben. 
www.fbmt.de 
 
Sieben Kandidaten erfolgreich 
MTcert-zertifiziert 
 
2023 war die Prüfung zum zertifi-
zierten Medizintechniker eine 
Herausforderung. Insgesamt neun 
Anmeldungen lagen vor. Das bedeu-
tete auch für die Prüfungskommission 
viel Arbeit. Allein im Vorfeld waren 
mehr als doppelt so viele Anträge als 
in den Vorjahren zu prüfen. Zudem 
mussten passende Räumlichkeiten 
gefunden. Die Prüfung wurde auf 
zwei Tage verteilt und die Prüfungs-
kommission von vier auf sechs Perso-
nen erweitert. Allein die schriftliche 
Prüfung dauerte drei Stunden. Im 
Anschluss wurden die Arbeiten aus-
gewertet, was aufgrund der ge -
stiegenen Anzahl der Teilnehmer 
länger dauerte als in den Vorjahren. 
Daher konnte die mündliche Prüfung 
erst am Folgetag stattfinden. Die 
Prüfungskommission konnte sieben 
Kandidaten ihre Zertifikate überrei-
chen. Zwei Kandidaten haben die 

Haben dieses Jahr die Prüfung zum zertifizierten Medizintechniker erfolgreich bestanden (v.  l.): Maik Schäfer, Marvin Flachmann und Marcel Kempf 

(Mühlenkreiskliniken Minden), Philipp Dörr und Oliver Bernhardt (Stiftung Kreuznacher Diakonie); nicht im Bild: Ulf Köhler (Uniklinikum Magdeburg)  

und Florian Bachmann (Stiftung Kreuznacher Diakonie)                                                                                                                             Bild: Christine Krumm

Möglichkeit, ihr Wissen bei einem 
Wiederholungstermin unter Beweis 
zu stellen. 

Christine Krumm
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Positionspapier der DGTelemed ruft dazu auf, Chancen von  
Telemonitoring endlich zu nutzen 
 

Telemedizin immer noch 
zu wenig beachtet
In ihrem aktuellen Positionspapier 
macht sich die Deutsche Gesellschaft 
für Telemedizin (DGTelemed) e. V. 
dafür stark, Telemonitoring zum Be -
standteil der digitalisierten Gesund-
heitsversorgung zu machen. Denn sie 
hat großes Potenzial, die Versorgung 
chronisch kranker Menschen zu ver-
bessern, findet jedoch derzeit keine 
Berücksichtigung im Referenten -
entwurf des Digital-Gesetzes. Eine 
vertane Chance, findet die DGTele-
med. Denn mit dem Gesetz wäre  
für das Telemonitoring eine grund -
legende Weichenstellung möglich. 
 
Herzinsuffizienz ist momentan die 

einzige Indikation, bei der Tele-
monitoring vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) als Methode 
akzeptiert und in die Regelversor-
gung aufgenommen wurde. Dabei 
könnten auch andere chronische 
Krankheiten wie Asthma, COPD, 
 Diabetes mellitus Typ II und Schlaf -
apnoe davon profitieren. 
„Bis zu zehn Millionen Menschen lei-
den in Deutschland an chronischen, 
nicht heilbaren Erkrankungen. Es wäre 
fatal, diese Menschen bei der tägli-
chen Auswertung ihrer Gesundheits-
werte sich selbst zu überlassen“, sagt 
Günter van Aalst, stellvertretender 

Vorstandsvorsitzender der DGTelemed. 
Das Vorstandsmitglied und Sprecher 
des Innovationszentrums Digitale 
Medizin (IZDM) der Uniklinik RWTH 
Aachen betont: „Die Interpretation 
dieser Werte gehört in ärztliche 
Hände. Durch digitalen Datentrans- 
fer können Ärztinnen und Ärzte die 
Werte in Echtzeit kontrol lieren.“ 
Bedrohliche Schwankungen könnten 
frühzeitig erkannt werden, um dann 
zu Gunsten der Patientinnen und 

Patienten zu handeln. „Der Aufwand 
ist minimal. Diesem bedeut samen Vor-
teil des Telemonitorings muss die Poli-
tik mehr Beachtung schenken und 
Anwendungen den Weg in die Regel-
versorgung ebnen“, fordert van Aalst. 
 

Versorgung einfacher und besser 
 
In ihrem Positionspapier fordert die 
DGTelemed die Politik dazu auf, alle 
nötigen Voraussetzungen dafür zu 
schaffen, damit Telemonitoring im 
Sinne der chronisch Kranken in die 
Regelversorgung integriert werden 
kann. Es brauche sowohl Technologien 
für ein arztgeführtes Telemonitoring 
als auch telemedizinische Zentren  
als Ergänzung und ein neues Bewer-
tungsverfahren für Telemonitoring, 
schreibt die Fachgesellschaft. Die 
 Versorgung könne dadurch nur ein -
facher und besser werden. 
„Wir müssen ins ‚Doing‘ kommen und 
das Gesundheitssystem entlasten. Tele-
monitoring schafft eine kontinuierliche, 
konsequente, digital-unterstützte 
Messung und Auswertung von Vital-
parametern“, so DGTelemed-Vorstands-
vorsitzender Prof. Dr. med. Gernot 
Marx, FRCA, Direktor der Klinik für 
Operative Intensivmedizin und Inter-
mediate Care an der Uniklinik RWTH 
Aachen, vor kurzem bei einer Presse-
konferenz zu diesem Thema.  
Chronisch Kranke messen ohnehin täg-
lich ihre Vitalparameter und müssen 
regelmäßig eine Arztpraxis aufsuchen. 
Warum diesen Prozess nicht digital 
unterstützen – zumal die Technik da für 
bereitsteht? Viele der verwendeten 
Messgeräte sind digitalisiert. Ergänzt 
durch Apps ergibt sich ein komfortables 
Datenmanagement. Der sichere Trans-
fer der Daten ist kein Problem. Patien-
tenbesuche  reduzieren sich. Auch die 
technische Unterstützung bei der Aus-
wertung der Daten entlastet Ärztin-
nen und Ärzte.  
Auf Patientenseite ist ein Zugewinn 
an Lebensqualität zu erwarten, da 
Fahr- und Wartezeiten entfallen und 
auch Komplikationen früher erkannt 
werden. Ein weiterer Vorteil: Befunde, 
die man sonst nur zu fällig oder spät 
entdeckt, werden früher erkannt. 
Telemonitoring er möglicht eine eng-
maschige und kontinuierliche Über-
wachung aller relevanten Vitalpara-
meter. Ein Vorteil, den es zu nutzen 
gilt, so die DGTelemed. 
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Telemonitoring kann auch Patientinnen und 

Patienten entlasten. Fahr- und Wartezeiten 

entfallen und mögliche Komplikationen 

 werden früher erkannt.             Bild: ZTG/Artvertise

Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA: „Wir müssen 

ins ‚Doing‘ kommen und das Gesundheits -

system entlasten. Telemonitoring schafft  

eine  kontinuierliche, konsequente, digital-

 unterstützte Messung und Auswertung  

von Vitalparametern.“                            Bild: Privat
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Strukturell könnte die Digitalisierung 
dieses Prozesses, sprich Telemonito-
ring, derzeitige Versorgungsdefizite 
minimieren und die Ver sorgungs -
qualität insgesamt verbessern. Ge -
rade ländliche und versorgungs-
schwache Regionen, die schon jetzt 
stark unter dem Fachkräfte mangel 
leiden, können durch ver einfachte 
Prozesse entlastet werden. Der Quali-
tät der Versorgung käme es zugute. 
 

Telemedizinische Zentren 
 
Klar ist: Telemonitoring darf keines-
falls Mehrarbeit bedeuten. Ärztinnen 
und Ärzte sollen von ihren Routine-
aufgaben entlastet werden. Die 
DGTelemed schlägt daher ergänzend 
die Einrichtung Telemedizinischer 
Zentren (TMZ) vor, in denen Monito-
ringdaten vorab ausgewertet werden. 
Die behandelnden Ärzte werden ledig -
lich bei Abweichungen informiert, um 
bedarfsgerecht eingreifen zu können. 
Das Problem ist, dass es ein Tele -
monitoring-Angebot derzeit nur für 
den Bereich Herzinsuffizienz gibt. 
Stünde Telemonitoring für alle 
 chronisch Kranken regelhaft zur Ver-
fügung, wäre das anders: Die TMZ 
könnten zu einem festen Versor-
gungsakteur werden. Durch Skalen-
effekte könnten sie leichter eine 
hohe Prozessqualität gewährleisten 
und Fallkosten reduzieren.  
Auch für den Einsatz künstlicher In -
telligenz in der Datenanalyse bieten 
sich TMZ an. Im Verbund mit der ePA 

könnten bei chronisch Kranken zu -
künftig Diagnosen KI-gestützt besser 
und schneller gestellt und Therapie-
konzepte einfacher und rascher ent-
wickelt werden.  
 

Woran hakt es derzeit? 
 
Die Hürden für die Anerkennung und 
damit für die Kostenerstattung durch 
die gesetzlichen Krankenkassen sind 
derzeit sehr hoch. Der G-BA, der da -
rüber entscheidet, welche Leistungen 
den Weg in die GKV-Versorgung 
 finden, beschreibt Telemonitoring 
der zeit als neue Methode, was einen 
sehr aufwändigen Nutzennachweis 
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Kontakt  

Deutsche Gesellschaft  
für Telemedizin e. V. 
Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA  
Luisenstraße 58/59 
10117 Berlin  
Tel.: +49 30 62936929-0 
info@dgtelemed.de  
www.dgtelemed.de

9/2023

erfordert. Er ist unerlässlich bei 
neuen Medikamenten oder neuen 
operativen Verfahren, um Risiken  
für Leib und Leben auszuschließen. 
Hier braucht es höchste Evidenz.  
Beim Telemonitoring sieht es aber 
an ders aus, so die DGTelemed. Das 
Verfahren sei als solches keinesfalls 
neu. Es handele sich lediglich um  
die Digitalisierung eines etablierten 
analogen Prozesses – gewissermaßen 
eine Prozessoptimierung, die digital 
unterstützt schneller und konkreter 
die be nötigten Werte liefert. Fahr-
lässig also, die Möglichkeiten für 
Telemonitoring derartig auszu -
bremsen? In jedem Fall, meint die 
DGTelemed. Seitens der Politik brau-
che es ein sachgerechtes Bewer-
tungsverfahren. Andernfalls würden 
wahrscheinlich auf Jahre in Deutsch-
land chronisch Kranke nicht adäquat 
mit Telemonitoring unterstützt.  
Die DGTelemed spricht sich nicht für 
die Erprobung einzelner Vorhaben 
in Projekten aus. Sie empfiehlt statt-
dessen ein gebündeltes Vorgehen 
für alle Indikationen, für die Tele -
monitoring geeignet ist. Denn müsse 
für jede das sehr aufwändige GBA-
Verfahren erneut durchlaufen wer-
den, bestehe wenig Hoffnung, dass 
Telemonitoring zügig in die Regel-
versorgung gelangt. 
Bislang hat die DGTelemed auf ihr 
Positionspapier überwiegend posi -
tive Reaktionen erhalten. Die Fach-
gesellschaft wäre dazu bereit, 
 Vorschläge zu liefern, wie das Tele-
monitoring in das Digital-Gesetz 
(DigiG) aufgenommen werden kann. 
Wie es aussehen kann, wenn alle 
digitalen Prozesse ineinandergrei-
fen, hat die DGTelemed kürzlich 
beim Nationalen Fachkongress 
 Telemedizin in einer digital unter-
stützten Patientenreise für Schlaf -
apnoe gezeigt (www.youtube.com/ 
watch?v=-ee8GWY0sb4&t=388s).

Günter van Aalst: „Bis zu zehn  Millionen 

 Menschen leiden in Deutschland an 

 chronischen, nicht heilbaren Erkrankungen.  

Es wäre fatal, sie bei der täglichen Aus -

wertung ihrer Gesundheitswerte sich selbst  

zu überlassen.“       Bild: IZDM/Uniklinik RWTH Aachen

DGTelemed diskutiert regional 

In Nordrhein-Westfalen ist der allj ährliche Telemedizin Kongress NRW bereits 
eta bliert. Zukünftig möchte die DGTelemed auch in anderen  Bundesländern 
präsenter sein und mit den Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens 
in den Austausch treten. Für dieses Jahr plant die DGTelemed zwei virtuelle 
 Kongresse: Die Veranstaltung für Süddeutschland findet am 13. Oktober, die 
für Norddeutschland am 13. Dezember statt. Die Teilnahme ist kostenfrei. Die 
Pro gramme werden zeitnah  veröffentlicht, Anmeldungen sind schon möglich.
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