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Telemedizin als Infrastruktur

Von projektbasierten Ansatzen zu vernetzten, skalierbaren
Versorgungsstrukturen jenseits administrativer Grenzen

Von Dr. med. Hilke Koers und Charlotte Zamzow

ie Diskussion um die Sicherung
D der medizinischen Versorgung
in Deutschland fokussiert seit
Jahren vor allem den Zugang. Gemeint
ist damit in erster Linie, ob Patientin-
nen und Patienten einen Behand-
lungstermin erhalten, wie lange sie da-
rauf warten und wie weit sie dafiir
reisen miissen. Versorgung wird damit
primér als Frage von Verfiigbarkeit und
Erreichbarkeit verstanden.

Diese Perspektive greift zu kurz. Mit
zunehmender Spezialisierung, wach-
senden Mindestmengenanforderun-
gen und der Konzentration klinischer
Expertise auf wenige Standorte verdn-
dern sich die strukturellen Anforde-
rungen an die Versorgung.

Im Vordergrund steht nicht mehr al-
lein die Verfiigbarkeit von Leistung,
sondern deren zielgerichtete Organi-
sation und standortiibergreifende Zu-
gianglichkeit. Versorgung orientiert
sich damit zunehmend an den fachli-
chen Erfordernissen und weniger an
administrativen Zustandigkeiten.

Telemedizin adressiert diese Entwick-
lung, indem sie standortunabhéngig
Verfiigbarkeit medizinischer Expertise
ermoglicht und klinische Entschei-

dungsprozesse iiber Einrichtungen
hinweg unterstiitzt. Formate wie Tele-
konsile, virtuelle Fallkonferenzen und
digitale Abstimmungsformate zeigen
bereits heute die praktische Umset-
zung entsprechender Kooperationsfor-
men.

Damit stellt sich eine zentrale Frage:
Wenn Telemedizin auf die richtigen
strukturellen Herausforderungen ant-
wortet, warum gelingt es bislang nicht,
sie flichendeckend und dauerhaft
wirksam in der Versorgung zu veran-
kern?

Status quo - Telemedizin in der
Projektfalle

Telemedizinische Anwendungen sind
in Deutschland fachlich etabliert und
in zahlreichen Projekten erfolgreich
erprobt. Insbesondere in zeitkriti-
schen, hochspezialisierten und koor-
dinationsintensiven Versorgungssi-
tuationen wurde wiederholt gezeigt,
dass digitale Formate klinische Ent-
scheidungen verbessern, Expertise
verfiigbar machen und Prozesse be-
schleunigen konnen. Thre systemi-
sche Wirkung bleibt jedoch begrenzt.
Dies liegt weniger an fehlender Ak-
zeptanz oder medizinischer Evidenz,

Die Sicherung der medizinischen Versorgung in Deutsch-
land wird héufig als Frage des Zugangs verstanden. In

einem zunehmend spezialisierten und arbeitsteiligen Ge-
sundheitssystem greift diese Perspektive jedoch zu kurz.

Versorgung muss stdrker vernetzt, standortiibergreifend
und konsequent an fachlicher Expertise ausgerichtet or-
ganisiert werden. Telemedizin ermdglicht es, medizini-
sche Leistungen und Entscheidungsprozesse (iber institu-
tionelle Grenzen hinweg zu verbinden. Ihr Potenzial
bleibt jedoch begrenzt, solange sie iiberwiegend in pro-
Jektformigen Strukturen verankert ist. Erforderlich ist da-
her der Ubergang zu einer integrierten, skalierbaren In-
frastruktur, die Versorgung nachhaltig weiterentwickelt
und Qualitdt sowie Verfiigbarkeit gemeinsam stdrkt.
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Strategie

sondern an der Art ihrer institutionel-
len Einbettung. Telemedizin wird
iiberwiegend in projektférmigen
Strukturen betrieben: zeitlich befris-
tet, regional eingegrenzt und in frag-
mentierte Zustdndigkeiten eingebet-
tet. Mit dem Ende von Forderperi-
oden endet hdufig auch der operative
Betrieb; erfolgreiche Ansitze werden
nur selten in belastbare Regelstruktu-
ren tiberfiithrt und kaum flachende-
ckend skaliert.
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Das Ergebnis ist eine Vielzahl funktio-
naler Einzell6sungen ohne gemeinsa-
me Versorgungslogik. Diese Fragmen-
tierung steht im Widerspruch zu einer
Versorgungsrealitdt, die zunehmend
durch arbeitsteilige Prozesse, Speziali-
sierung und standortiibergreifende Zu-
sammenarbeit gepragt ist. Vor diesem
Hintergrund reicht eine Fortschreibung
projektbezogener Forderlogiken nicht
aus. Notwendig ist ein struktureller Per-
spektivwechsel: Telemedizin muss als

eines grofieren Netzwerks. Gleichzeitig
gewinnen koordinierende Strukturen
an Bedeutung, weil sie Austausch, Ver-
fiigbarkeit, Standards und Anschlussfa-
higkeit sichern.

Telemedizin ist in diesem Verstdndnis
kein isoliertes Instrument, sondern
Ausdruck einer strukturellen Weiter-
entwicklung der Versorgung. Daraus
ergibt sich unmittelbar die Frage, wel-
che Voraussetzungen geschaffen wer-

~Telemedizin muss als integraler Bestandteil
der Regelversorgung verstanden und als
skalierbare Infrastruktur gestaltet werden,
die Versorgungseinrichtungen vernetzt,
Expertise systematisch integriert
und klinische Entscheidungen iiber
Organisationsgrenzen hinweg unterstiitzt.”

integraler Bestandteil der Regelversor-
gung verstanden und als skalierbare In-
frastruktur gestaltet werden, die Versor-
gungseinrichtungen vernetzt, Expertise
systematisch integriert und klinische
Entscheidungen {iber Organisations-
grenzen hinweg unterstiitzt.

Vom Projekt zur Infrastruktur:

Ein neues Zielbild

Eine zukunftsfahige Versorgungsstruk-
tur erfordert die Einordnung von Tele-
medizin als integralen Bestandteil ei-
ner gemeinsamen Infrastruktur. Dieses
Zielbild beschreibt kein einzelnes Tool
und keine isolierte Anwendung. Im
Zentrum steht ein standortiibergrei-
fendes Netzwerk, das medizinische Ex-
pertise verfligbar macht, Versorgungs-
kapazitdten verbindet und Behand-
lungsprozesse organisationsiibergrei-
fend unterstiitzt. Grundlage bilden
Plattformlogiken, die Skalierbarkeit
und Erweiterbarkeit ermoglichen, so-
wie Interoperabilitdt, die die Einbin-
dung bestehender Systeme sicherstellt.

Dieses Zielbild ist dabei nicht primér
technologisch geprégt, sondern veran-
dert die strukturelle Logik der Versor-
gung. Es verdndert die Logik der Ver-
sorgung selbst. Versorgung wird stédrker
arbeitsteilig organisiert, spezialisierte
Expertise gezielt in Behandlungsver-
ldufe eingebunden und klinische Ent-
scheidungen werden zunehmend
standortiibergreifend vorbereitet oder
begleitet. Damit geht zwangsldufig eine
Verschiebung von Rollen und Verant-
wortlichkeiten einher. Einzelne Ein-
richtungen agieren nicht mehr aus-
schliefdlich innerhalb ihrer eigenen
Versorgungsgrenzen, sondern als Teil
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den miissen, damit aus einzelnen An-
wendungen eine tragfihige Infrastruk-
tur wird.

Gestaltungsdimensionen: Die
Stellhebel fiir echte Infrastruktur
Der Ubergang von projekthaften An-
sdtzen zu einer tragfahigen telemedizi-
nischen Infrastruktur erfolgt nicht au-
tomatisch. Er erfordert gezielte Gestal-
tung entlang zentraler Dimensionen,
die eng miteinander verzahnt sind. Ei-
ne zentrale Rolle spielt die Finanzie-
rung. In der Aufbauphase braucht es
héufig eine Anschubfinanzierung, um
technische, organisatorische und pro-
zessuale Grundlagen zu schaffen. Fiir
den dauerhaften Betrieb reichen tem-
porire Forderlogiken jedoch nicht aus.

Netzwerk kann nur funktionieren,
wenn Zustdndigkeiten eindeutig gere-
gelt, Zugédnge diskriminierungsfrei ge-
staltet und Entscheidungsstrukturen
transparent organisiert sind. Gleichzei-
tig gilt es, eine Dominanz einzelner Ak-
teure zu vermeiden. Die 6ffentliche
Hand setzt den Rahmen und schafft
Verldsslichkeit, ohne zwingend selbst
als Betreiber aufzutreten. Hinzu kommt
die funktionale und technische Archi-
tektur. Telemedizin entfaltet ihren Nut-
zen nur dann, wenn sie sich nahtlos in
bestehende Versorgungspfade inte-
griert. Dafiir braucht es standardisierte
Schnittstellen, interoperable Systeme,
sichere Identifikation und verldssliche
Kommunikationsformate sowie die An-
bindung an klinische Informationssys-
teme und digitale Dokumentations-
strukturen. Telemedizin darf nicht pa-
rallel zur Versorgung laufen, sondern
muss integraler Bestandteil klinischer
Prozesse sein.

Schlief3lich ist Telemedizin vor allem
eine Frage der Zusammenarbeit. Thr
Erfolg hdngt davon ab, ob es gelingt,
iiber institutionelle und regionale
Grenzen hinweg Vertrauen aufzubau-
en, Verantwortung zu teilen und alle
beteiligten Einrichtungen aktiv einzu-
binden. Politische Unterstiitzung setzt
den Rahmen - wirksam wird Telemedi-
zin jedoch erst dort, wo Kooperation
tatsdchlich gelebt wird. Diese Gestal-
tungsdimensionen sind keine beglei-
tenden Rahmenbedingungen. Sie ent-
scheiden daruiber, ob Telemedizin den
Schritt von der projektférmigen Erpro-
bung zur verlésslichen Infrastruktur
schafft. Gleichzeitig gilt: Infrastruktur
entsteht nicht abstrakt, sondern aus
der Anwendung heraus - entlang kon-
kreter Versorgungsbedarfe.

~Politische Unterstiitzung setzt den Rahmen -
wirksam wird Telemedizin jedoch erst dort,
wo Kooperation tatsachlich gelebt wird.
Diese Gestaltungsdimensionen sind keine
begleitenden Rahmenbedingungen.
Sie entscheiden dariiber, ob Telemedizin
den Schritt von der projektformigen Erprobung
zur verlasslichen Infrastruktur schafft.”

Gefordert sind tragfdhige Modelle, die
Nutzung, Qualitit und Versorgungsef-
fekte in den Mittelpunkt stellen und
Telemedizin als reguldren Bestandteil
der Leistungserbringung absichern.

Ebenso entscheidend ist eine klare Go-
vernance. Ein ldnderiibergreifendes

Priorisierte Use Cases:

Der Weg zur Infrastruktur

Der Aufbau einer telemedizinischen
Infrastruktur beginnt dort, wo Nutzen,
Dringlichkeit und Umsetzbarkeit be-
sonders sichtbar zusammenfallen.
Deshalb ist ein gestuftes Vorgehen
sinnvoll: nicht mit dem Anspruch, so-



fort das Gesamtsystem vollstdndig aus-
zurollen, sondern mit priorisierten An-
wendungsfeldern, die frith Wirkung er-
zeugen und gleichzeitig strukturelle
Grundlagen schaffen. Besonders geeig-
net sind Bereiche, in denen zeitkriti-
sche Entscheidungen, knappe speziali-
sierte Ressourcen oder regionale Ver-

systematische Vernetzung, die klare
Definition von Rollen und Verantwort-
lichkeiten, die Etablierung standardi-
sierter Prozesse sowie die gezielte Ein-
bindung fachlicher Expertise kann
Telemedizin ihr volles Potenzial entfal-
ten. Sie ermoglicht es, Versorgungska-
pazititen {iber institutionelle Grenzen

~Mit jeder erfolgreichen Umsetzung entstehen
Standards, Prozesse, Rollenbilder und Kooperations-
muster, die auf weitere Indikationen und
Versorgungssituationen iibertragen werden konnen.
Auf diese Weise entwickelt sich aus einzelnen
Anwendungsfeldern schrittweise eine integrierte,
skalierbare und belastbare Versorgungsinfrastruktur.”

sorgungsengpdsse eine enge Abstim-
mung erfordern. Dazu zdhlen etwa
intensivmedizinische Szenarien mit
kontinuierlichem fachlichem Abstim-
mungsbedarf, pddiatrische Versor-
gungsstrukturen oder telekonsiliari-
sche Formate zur schnellen Einord-
nung komplexer Félle.

Diese Use Cases sind bewusst gewéhlt.
Sie sind nicht das Zielbild selbst, son-
dern der Einstieg in dessen Realisie-
rung. Gerade weil ihr Nutzen beson-
ders sichtbar ist, schaffen sie Akzep-
tanz, erzeugen frithe Wirksamkeit und
liefern praktische Erfahrungen fiir den
weiteren Ausbau. Mit jeder erfolgrei-
chen Umsetzung entstehen Standards,
Prozesse, Rollenbilder und Kooperati-
onsmuster, die auf weitere Indikatio-
nen und Versorgungssituationen iiber-
tragen werden konnen. Auf diese Wei-
se entwickelt sich aus einzelnen An-
wendungsfeldern schrittweise eine
integrierte, skalierbare und belastbare
Versorgungsinfrastruktur. Der Weg zur
telemedizinischen Infrastruktur fiithrt
damit nicht {iber abstrakte Architektur-
entscheidungen allein, sondern iiber
konkrete Versorgungskontexte, in de-
nen Struktur und Nutzen gemeinsam
wachsen.

Telemedizin als strukturelle
Neuorientierung

Telemedizin ist langst nicht mehr le-
diglich ein ergédnzendes Instrument
der Versorgung, sondern ein zentraler
Bestandteil moderner Versorgungsar-
chitekturen. Die entscheidende He-
rausforderung liegt nun nicht mehr in
der Frage ihrer grundsétzlichen Inte-
gration, sondern in der konsequenten
Ausgestaltung als tragfahige, standort-
iibergreifende Infrastruktur. Nur durch

hinweg zu koordinieren, spezialisierte
Leistungen effizient zugédnglich zu ma-
chen und zugleich die Versorgungs-
qualitdt sowie die Verfiigbarkeit nach-
haltig zu verbessern. Damit eroffnet
sich die Chance, Versorgung nicht nur
digital zu ergénzen, sondern strukturell
zu transformieren und zukunftsfdhig
auszurichten. ll
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