
Einfügen von Bildern: Über Icon „Bild einfügen“, anschließend -> Bild anordnen „in den Hintergrund“. 
Titel-Textbox kann in der Größe angepasst werden. Dabei ist das Raster zu beachten (Alt+F9). 

Digitale Anwendungen sinnvoll 
nutzen?  
Digitale Gesundheitskompetenz als 
Erfolgsfaktor 

  
 
Hardy Müller 
 
Techniker Krankenkasse, Versorgungsmanagement 
Beauftragter der Techniker Krankenkasse für 
Patientensicherheit 
 
Thementagung Medizin&Gewissen: 
Mit Vollgas in die Digitalisierung - wie kriegen wir 
die Kurve? Nürnberg, 19.10.2019. 
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•  Mitarbeiter der Techniker Krankenkasse TK 

•  (Ehrenamtlicher) Generalsekretär des 

Aktionsbündnisses für Patientensicherheit APS e.V. 

www.aps-ev.de -bis Ende 09/2019-  

•  Keine Forschungsgelder, Drittmittel oder Zuwendung von 

Unternehmen der Gesundheitswirtschaft 

Deklaration von Interessen/ -skonflikten (aus den letzten zwei Jahren) 
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Agenda 

1.  Bedeutung und Stellenwert der  
 digitalen Gesundheitskompetenz (DGK) 

2.  Zum Stand der digitalen Gesundheitskompetenz in 
 Deutschland 2018 

3.  Folgerungen, Fazit  

4.  Diskussion/ Workshop:  
- Definition 
- Was brauchen wir zum Lehren/ Lernen der DGK 
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Gut vernetzt? Datenschutz, Cybersecurity, 
Patientensicherheit … 
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Hardy Müller, Silja Samerski In: Deutsches Ärzteblatt Jg. 113, Heft 40, 7.10.2016 

 

Forderungen:  

§  Digitale Mündigkeit, Ermächtigung, Befähigung 

§  Digitale Ethik, Datenethik:  
ein integrativer Standard bei allen Akteuren im Gesundheitswesen zur 
verantwortlichen humanen Gestaltung der digitalen Transformation 

These 
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Voraussetzung: 
Digitale Selbstbestimmung 

http://ceres.uni-koeln.de/fileadmin/user_upload/Bilder/Dokumente/
ceres_Digitale_Selbstbestimmung.pdf 
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Definition digitale Selbstbestimmung 
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zum Beispiel:  
 
Strategie  
eHealth Schweiz 2.0 
2018-2022 

Voraussetzung:  
Bildung, Befähigung 
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A) Ziel der Befähigung B) Definition Digitale Souveränität 

(Strategie eHealth Schweiz 2018, 39) 

§  A 

§  B 
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“Seien wir ehrlich, das Leben ist lebensgefährlich“ (E. Kästner) 

Die Fiktion der Sicherheit 

 
Gesundheitswesen? 
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Gefahren kennen, Anwendungen qualifiziert 
einsetzen können 
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2019: Verbreitung digitaler 
Versorgungsangebote bei Ärzt*Innen  
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Wie ist der Stand der digitalen 
Gesundheitskompetenz in Deutschland? 
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Agenda 

1.  Bedeutung und Stellenwert der  
 digitalen Gesundheitskompetenz (DGK) 

2.  Zum Stand der digitalen Gesundheitskompetenz in 
 Deutschland 2018 

3.  Folgerungen, Fazit  

4.  Diskussion/ Workshop:  
- Definition 
- Was brauchen wir zum Lehren/ Lernen der DGK 
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TK-DiSK 

Digital · Selbstbestimmt · Kompetent 
Ein Projekt zur Stärkung der Digitalen Gesundheitskompetenz  

bei Patient*innen und Organisationen  

  
Hardy Müller Dr. Silja Samerski  

Projektleitung: 
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Projektvorstellung 

§ Ziele 

•  Konsequenzen des Konzeptes "digitale 
Gesundheitskompetenz‘‘ für die 
Gesundheitsversorgung 

•  Erarbeitung konkreter Angebote für 
Versicherte zum Ausbau der digitalen 
Gesundheitskompetenz 

§ Untersuchungszeitraum: 1. Januar – 30. Juni 2018 
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Methodisches Vorgehen 
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Miniethnographie in Estland 

18 
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die Patienten. Daher i t es eine Be onderheit der orliegenden Miniethnographie, dass au h Hausär te 

und Patienten ertreter ausführli h inter iewt und damit unter hiedli he Per pe ti en auf das e tni-

he Health Information S tem (HIS) zu ammengeführt werden konnten.

Tabelle 2: Ge prä h partner für Miniethnographie Estland

Name Funktion / Organisation 

Dr. Ain Aa i oo  Ministry of Social Affairs, Estonia

Helene Alavere  Head of Data Collection Office, Project Manager, 

Estonian Genome Center at the University of Tartu

Pille Il e    Estonian Patient Advocacy Association

 Dr. Karmen Joller  Family Doctor, Society of Estonian Family Doctors

Grete Ki a   IT-professional, Society of Estonian Family  

Doctors, Health Startup

Kati Korm IT-architect, Tartu University Hospital

Kri tjan Kra  IT-professional, Society of Estonian Family Doc-

tor

Prit Kruus  Dermtest, eHealth Startup

Rain Laane  Chairman of the Board at Estonian Health  

Insurance Fund

Dr. Andres La n Family Doctor, Society of Estonian Family Doctors

Prof. Dr. Andres Met palu  Director of the Estonian Genome Center at the  

 University of Tartu

Artur No e  IT-architect, Health and Welfare  Information  

 System Center

N.N. (anonym) medical doctor, Tartu University Hospital

Kri ta Fi her  Senior Research Fellow of Biostatistics

Kri tiina Omri Estonian Embasssy in Berlin

Prof. Dr. Peeter Ro  Professor for eHealth,  

 Tallinn University of Technology

Kadri Tammepuu Estonian Patients‘ Union
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Dokumentenanalyse 

20 
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Verwendete Suchbegriffe 
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Entwicklung der Treffer, n=44  bei der 
Dokumentenanalyse 
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Identifizierte Dokumente nach Suchwort 
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Im folgenden werden die Treffer no hmals na h Quellen aufgeli tet. Insge amt handelt es i h um 10 

Quellen, d.h., dass bei 34 A teuren b w. auf ihren Web eiten keine Treffer zu ver ei hnen sind: 

Tabelle 8: Ergebnis der Do umentenanal e zum Themenfeld „Digitale Ge undheit ompeten “  

– Über i ht nach Quellen

  Quellen (Webseiten) 

	 1.		Webseite:	Bundesärztekammer	 •	 120.	Deutscher	Ärztetag,	Beschlussprotokoll 
  www.bundesaerztekammer.de

	 2.		Webseite:	Kassenärztliche		 •	 „Praxiswissen	E-Health“	,	(Broschüre,	an	Ärzte	adressiert),	 
	 	Bundesvereinigung	 	 22	Seiten 

	 	KBV,	www.kbv.de/html/	 •	 Abschlusserklärung	Allianz	für	Gesundheitskompetenz 

	 		 •	 Video	„Gesundheitskompetenz“	 	

	 3.		Webseite:	GKV		 •	 Positionspapier	der	GKV	2017-2021,	Absatz 

	 	www.gkv-spitzenverband.de	 •	 (Abschlusserklärung	Allianz	für	Gesundheitskompetenz)

	 4.		Webseite:	BMG	 •	 Bekanntmachung,	Förderausschreibung:	Ethische	Aspekte	der	 
	 	www.bundesgesundheitsministerium.de		 	 Digitalisierung	im	Gesundheitswesen 

	 		 •	 CHARISMHA	(Studie	der	MHH	zu	Gesundheits-Apps) 
	 		 •	 PwC:	Weiterentwicklung	eHealth	Strategie	(Studie	im	Auftrag	des	 
	 		 	 BMG) 
	 		 •	 Präsentation:	Core	messages,	Global	Ministerial	Summit	on	 
	 		 	 Patient	Safety,	2017 

	 		 •	 Präsentation:	Bioethical	Foundations	of	mHealth	and	Big	Data,	 
	 		 	 Global	Ministerial	Summit	on	Patient	Safety,	2017 

	 		 •	 Abschlusserklärung	Allianz	für	Gesundheitskompetenz

	 5.	Webseite:	Barmer,	www.barmer.de	 •	 Stephan	Baber,	Leiter	von	TedxBerlin,	fordert	in	einer	Einführung	 
	 		 	 einer	Tedx-Videoserie	„digitale	Kompetenz“	insbesondere	bei	 
	 		 	 Krankenkassen

	 6.	Webseite:	DKG	e.V.		 •	 Papier	der	CDU:	eHealth-Strategie	für	Deutschland,	ca.	10	Seiten 

	 	(Deutsche	Krankenhausgesellschaft) 
  www.d ge .de

	 7.	Webseite:	bvpg	(Bundesvereinigung	für	 •	 bvpg-Statusbericht:	Dokumentation	der	Statuskonferenz	2016 

	 	Prävention	und	Gesundheitsförderung	e.V.)	 	 „Gesundheitsförderung	und	Digitalisierung“,	ca.	10	Seiten	 
	 	www.bvpraevention.de:

	 8.	Webseite:	BAG-Selbsthilfe	 •	 Abschlusserklärung	Allianz	für	Gesundheitskompetenz 

	 	www.bag-selbsthilfe.de/

	 9.	Webseite:	TK	 •	 TK-Geschäftsbericht	2016 

	 	www.tk.de/techniker	 •	 PP-Präsentation	Marie-Luise	Dierks	zu	Health	Literacy,	 
	 		 	 WINEG-Symposium	2016 

	 		 •	 Big	Data	und	Gesundheit	–	Stellungnahme	zur	öffentlichen	 
	 		 	 Befragung	des	Deutschen	Ethikrates	April	2017	(WINEG)

10.	Webseite:	BPtK	 •	 BPtK-Newsletter	3/2017,	Interview	mit	S.Samerski 
	 	www.bptk.de	 •	 Dokumentation	des	31.	Deutscher	Psychotherapeutentag	in	Berlin

Ergebnis der Dokumentenanalyse - Übersicht 
nach Quellen (Webseiten) 
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Im folgenden werden die Treffer no hmals na h Quellen aufgeli tet. Insge amt handelt es i h um 10 

Quellen, d.h., dass bei 34 A teuren b w. auf ihren Web eiten keine Treffer zu ver ei hnen sind: 

Tabelle 8: Ergebnis der Dokumentenanalyse zum Themenfeld „Digitale Gesundheitskompetenz“  

– Übersicht nach Quellen

  Quellen (Webseiten) 

	 1.		Webseite:	Bundesärztekammer	 •	 120.	Deutscher	Ärztetag,	Beschlussprotokoll 
  www.bunde aer te ammer.de

	 2.		Webseite:	Kassenärztliche		 •	 „Praxiswissen	E-Health“	,	(Broschüre,	an	Ärzte	adressiert),	 
	 	Bundesvereinigung	 	 22	Seiten 

	 	KBV,	www.kbv.de/html/	 •	 Abschlusserklärung	Allianz	für	Gesundheitskompetenz 

	 		 •	 Video	„Gesundheitskompetenz“	 	

	 3.		Webseite:	GKV		 •	 Positionspapier	der	GKV	2017-2021,	Absatz 

	 	www.gkv-spitzenverband.de	 •	 (Abschlusserklärung	Allianz	für	Gesundheitskompetenz)

	 4.		Webseite:	BMG	 •	 Bekanntmachung,	Förderausschreibung:	Ethische	Aspekte	der	 
	 	www.bundesgesundheitsministerium.de		 	 Digitalisierung	im	Gesundheitswesen 

	 		 •	 CHARISMHA	(Studie	der	MHH	zu	Gesundheits-Apps) 
	 		 •	 PwC:	Weiterentwicklung	eHealth	Strategie	(Studie	im	Auftrag	des	 
	 		 	 BMG) 
	 		 •	 Präsentation:	Core	messages,	Global	Ministerial	Summit	on	 
	 		 	 Patient	Safety,	2017 

	 		 •	 Präsentation:	Bioethical	Foundations	of	mHealth	and	Big	Data,	 
	 		 	 Global	Ministerial	Summit	on	Patient	Safety,	2017 

	 		 •	 Abschlusserklärung	Allianz	für	Gesundheitskompetenz

	 5.	Webseite:	Barmer,	www.barmer.de	 •	 Stephan	Baber,	Leiter	von	TedxBerlin,	fordert	in	einer	Einführung	 
	 		 	 einer	Tedx-Videoserie	„digitale	Kompetenz“	insbesondere	bei	 
	 		 	 Krankenkassen

	 6.	Webseite:	DKG	e.V.		 •	 Papier	der	CDU:	eHealth-Strategie	für	Deutschland,	ca.	10	Seiten 

	 	(Deutsche	Krankenhausgesellschaft) 
  www.d ge .de

	 7.	Webseite:	bvpg	(Bundesvereinigung	für	 •	 bvpg-Statusbericht:	Dokumentation	der	Statuskonferenz	2016 

	 	Prävention	und	Gesundheitsförderung	e.V.)	 	 „Gesundheitsförderung	und	Digitalisierung“,	ca.	10	Seiten	 
	 	www.bvpraevention.de:

	 8.	Webseite:	BAG-Selbsthilfe	 •	 Abschlusserklärung	Allianz	für	Gesundheitskompetenz 

	 	www.bag-selbsthilfe.de/

	 9.	Webseite:	TK	 •	 TK-Geschäftsbericht	2016 

	 	www.tk.de/techniker	 •	 PP-Präsentation	Marie-Luise	Dierks	zu	Health	Literacy,	 
	 		 	 WINEG-Symposium	2016 

	 		 •	 Big	Data	und	Gesundheit	–	Stellungnahme	zur	öffentlichen	 
	 		 	 Befragung	des	Deutschen	Ethikrates	April	2017	(WINEG)

10.	Webseite:	BPtK	 •	 BPtK-Newsletter	3/2017,	Interview	mit	S.Samerski 
	 	www.bptk.de	 •	 Dokumentation	des	31.	Deutscher	Psychotherapeutentag	in	Berlin
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Im folgenden werden die Treffer no hmals na h Quellen aufgeli tet. Insge amt handelt es i h um 10 

Quellen, d.h., dass bei 34 A teuren b w. auf ihren Web eiten keine Treffer zu ver ei hnen sind: 

Tabelle 8: Ergebnis der Do umentenanal e  zum Themenfeld „Digitale Ge undheit ompeten “  

– Über i ht nach Quellen

  Quellen (Webseiten) 

 1.  Webseite: Bundesärztekammer • 120. Deutscher Ärztetag, Beschlussprotokoll 
  www.bunde aer te ammer.de

 2.  Webseite: Kassenärztliche  • „Praxiswissen E-Health“ , (Broschüre, an Ärzte adressiert),  
  Bunde ereinigung  22 Seiten 

  KBV, http://www.kbv.de/html/ • Abschlusserklärung Allianz für Gesundheitskompetenz 

   • Video „Gesundheitskompetenz“  

 3.  Webseite: GKV  • Positionspapier der GKV 2017-2021, Absatz 

  www.gkv-spitzenverband.de • (Abschlusserklärung Allianz für Gesundheitskompetenz)

 4.  Webseite: BMG • Bekanntmachung, Förderausschreibung: Ethische Aspekte der  
  www.bunde ge undheit mini terium.de   Digitali ierung im Ge undheit we en 

   • CHARISMHA (Studie der MHH zu Gesundheits-Apps) 
   • Pwc: Weiterentwicklung eHealth Strategie (Studie im Auftrag des  
    BMG) 

   • Präsentation: Core messages, Global Ministerial Summit on  
    Patient Safet , 2017 

   • Präsentation: Bioethical Foundations of mHealth and Big Data,  
    Global Mini terial Summit on Patient Safet , 2017 

   • Abschlusserklärung Allianz für Gesundheitskompetenz

 5. Webseite: Barmer, www.barmer.de: • Stephan Baber, Leiter von TedxBerlin, fordert in einer Einführung  
    einer Tedx-Videoserie „digitale Kompetenz“ insbesondere bei  

    Krankenkassen

 6. Webseite: DKG e.V.  • Papier der CDU: eHealth-Strategie für Deutschland, ca. 10 Seiten 

  (Deutsche Krankenhausgesellschaft) 

  www.dkgev.de

 7. Webseite: bvpg (Bundesvereinigung für • bvpg-Statusbericht: Dokumentation der Statuskonferenz 2016 

  Prävention und Gesundheitsförderung e.V.)  „Gesundheitsförderung und Digitalisierung“, ca. 10 Seiten  

  www.bvpraevention.de:

 8. Webseite: BAG-Selbsthilfe • Abschlusserklärung Allianz für Gesundheitskompetenz 

  http://www.bag-selbsthilfe.de/

 9. Webseite: TK • TK-Geschäftsbericht 2016 

  www.tk.de/techniker • PP-Präsentation Marie-Luise Dierks zu Health Literacy,  
    WINEG-Symposium 2016 

   • Big Data und Gesundheit – Stellungnahme zur öffentlichen  
    Befragung des Deutschen Ethikrates April 2017 (WINEG)

10. Webseite: BPtK • BPtK-Newsletter 3/2017, Interview mit S.Samerski 
  www.bptk.de • Dokumentation des 31. Deutscher Psychotherapeutentag in Berlin
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Online-Umfrage 
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Einschätzungen zum Stand der digitalen 
Gesundheitskompetenz 
n=140 

27 
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Erwünschte Maßnahmen zur Förderung der 
Digitalen Gesundheitskompetenz 
n=140 
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Wichtigkeit von Kompetenzen 
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Hauptverantwortung für die Förderung der 
Digitalen Gesundheitskompetenz 
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Priorität von Themengebieten bei der Vermittlung 
Digitaler Gesundheitskompetenz 
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Schriftliche Experten-Umfrage  (n=10) 
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Experteninterviews (n=6) 

33 
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In Be ug auf die e Problem tellung, die Eins hät ung und Bewertung on Ge undheit information, 

ind die Kran en a en bereits a ti . E idenzba ierte und erlä li he Ge undheit informationen 

bereit ustellen, das ehen die Kran enkas en or tände als eine genuine Aufgabe der Kran enkas en: 

 „   Ge undheit information im Internet bereit zu stellen, das halte i h 

für ganz zentrale Sa he, da s wir als Kran en a en dafür Sorgen 

mü en, da s qualität ge i herte Informationen die Ver i herten 

errei hen. 

Ein Inter iewpartner ieht hier ogar eine mögli he neue Aufgabe der Kran enkas en: Ange i hts der 

wachsenden Unübersichtlichkeit von Angeboten und Informationen sind Patienten immer mehr darauf 

angewiesen, dass sie Orientierung und Unterstützung erhalten. Die Krankenkasse sollte in Zukunft 

daher ni ht nur Information bereit tellen, ondern mögli herwei e au h eine Art Coa hingfun tion 

übernehmen: 

 „  Sie mü te den Men hen auf lei ht ver tändli he Wei e er lären, 

wel he Angebote es gibt und wel he Mögli h eiten es gibt; al o sie 

ompetent geleiten dur h den Ds hungel des Ge undheit we en . 

Au h das IQWIG er teht es als eine entrale Aufgabe, ho hwertige Ge undheit informationen – 

digital – bereit ustellen, aber ieht i h ni ht uständig dafür, Mens hen auf ein digitales Ge undheit -

tem vor ubereiten:

 „  Gesundheitsinformationen bereit zustellen ist äußerst wichtig, 

weil das einer unserer zentralen Aufträge ist, aber sie (Patienten 

und Versicherte) digital kompetent zu machen, das ist nicht unser 

Auftrag.

5.4.3 Digitale Kompeten

Dass Digitale Kompetenz in Zukunft eine Voraus et ung i t, um im digitalen Ge undheit tem 

ure ht zu kommen, das wird von keinem der inter iewten E perten be weifelt. 

 „  Da profitiert der Versicherte am besten, wenn er mit solchen 
digitalen Angeboten zure ht ommt. Und wenn er das ni ht kann, 

bleiben ihm viele neue Entwi lungen ver hlo en
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Nut ung ompetenz im Sinne der Fähig eit, die Te hnik in Abläufe u integrieren und optimal ein uset-

en läs t i h „implementieren“, wie einer der Inter iewten agt, der elb t IT’ler i t. Ent heidend für 

den Erfolg neuer IT-S teme und digitaler Angebote i t ein gutes Change-Management. 

 „  Was ni ht fun tioniert i t die es blauäugige: Digitali ierung drüber, 

und dann wird alles gut

Digitalisierung bedeutet auch im Kleinen Umwälzung, Transformation; alle Prozesse müssen neu auf-

ge tellt werden. 

 „  Ich muss den Prozess ganzheitlich sehen, Ich kann nicht nur eine 

digitale Gesundheitskarte einführen oder irgendein Gerät einführen, 

sondern ich muss den kompletten Prozess einmal durchdenken, den 

gesamten use-case muss ich durchdenken. Dann wird auf einmal 

ein Schuh draus. Und nicht nur das Gerät an sich. Der gesamte 

Prozess muss betrachtet werden.

Ein anderer Inter iewpartner formuliert die Komple ität der Digitali ierung folgendermaßen: 

 „  Da mü ten unheimli h viele S teme, Men hen und Stru turen 

miteinander arbeiten, um Digitali ierung vernünftig lebbar oder 

erlebbar zu ma hen

Zwei der inter iewten E perten, einer IT’ler, der andere Medi iner, wei en no h auf einen anderen 

A pe t hin, den ie für äußer t wi htig halten im Hinbli k auf die digitale Ge undheit ompetenz. Gut 

nut en – und elb tbe timmt nut en – önnen Mens hen digitale Te hnologie nur dann, wenn ie 

uminde t „digitales Grund er tändni “ haben. Ansonsten leben Mens hen in einem digitalen Ö o -

tem, das ie überhaupt ni ht mehr beurteilen und eins hät en önnen. Mens hen brau hen au h eine 

„ge unde S ep i “ und kriti he Di tanz der digitalen Te hnologie gegenüber: 

 „  Wenn man eine IT-Kompetenz hat, wenn man ni ht elb t weiß, wie 

Software ge hrieben wird und wel he Fehler ent tehen können, 

dann hat man es au h s hwerer in der Nut ung ein u hät en, was 

bei rau ommt. (...) Wenn jemand Ahnung von IT hat, der geht dann 

mit einer ge ünderen S ep is ran. Und ne ge unde S ep is i t 

wi htig für digitale Ge undheit ompeten . 
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Fokusgruppen Patientenselbsthilfe 
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5.5 Fokusgruppen mit Selbsthilfegruppen 

 „  Ich möchte selber die Kontrolle haben. Ich möchte selber als Patient 

wissen – ich weiß das auch alles. Das ist für mich Digitalisierung 

meiner Krankheit.

Au h die Fokusgruppen-Inter iews ind Be tandteil der Stakeholder-Analy e. Obglei h au h Mitglieder 

von Selbsthilfegruppen zweifellos Experten im Gesundheitswesen sind, da sie über spezifisches Wis-

en erfügen und oftmals über ihre Er rankung be er informiert ind als iele Mediziner, werden die e 

Gruppen-Inter iews jedo h unter anderen Ge i ht pun ten al  die E perteninter iews analy iert. Pati-

enten ind eine institutionali ierten E perten; im Vordergrund teht hier eine Fun tion, ondern ihre 

Erfahrung, ihre Erwartung und ihre Sinngebung. Ihre digitalen Pra ti en, ihre Be iehung um Digitalen 

und ihre Einstellungen ind on be onderer Bedeutung, da ie let tli h die wi htig ten Adre aten der 

Digitali ierung ind. Zweifellos ind Wirt haftli h eit erwägungen legitime Gründe für die Einführung 

digitaler Te hnik; let tli h muss i h der digitale Wandel jedo h or allem daran me en las en, ob er 

den Hauptper onen im Ge undheit we en, nämli h den Patienten, in irgendeiner Form nüt t.
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Abbildung 29: Wortwol e Fo u gruppen Patienten elbsthilfe.

Quelle: Eigene Dar tellung mithilfe on MAXQDA;  

die Größe der Wörter entspricht der Häufigkeit ihres Vorkommens im Gespräch.
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.
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 „  I h habe das mehrfa h erlebt, das Är te noch vor meiner 

Diagno e tellung, weil i h sol he S hmer en hatte, der Meinung 

waren: Das i t alles p ho omati h! Oder ge agt haben: Ne, 

die hat ni ht . (...) Und bei mir hat das dann ja einen dramati hen 

Hintergrund gehabt, weil mir viele Wege verbaut worden sind 

dadur h, weil irgend ein Ar t, der mi h ni ht unter u ht hat, der 

i h nur mit mir unterhalten hat, si h keine Bilder angegu t hat, die 

i h dabei hatte, einfa h von jet t auf glei h eine Diagno e stellen 

wollte, und dann noch ge agt hat: Das i t so! Und das au h so 

weitergeleitet hat. 

Eine be ere Über i htli hkeit und Zugängli hkeit ihrer Daten er nüpfen ie au h mit der Hoffnung, 

dass fehlerhafte Befunde und Eingaben erbe ert werden önnen, dass al o die Datenqualität und 

damit die Diagno e i herheit und Diagno equalität teigt. Die e Kontrolle önnte on den Patienten 

elb t vorgenommen werden oder von einer unabhängigen Prüf telle: 

 „  Genau, oder da s es eine zentrale Stelle gibt die sagt: I h bin 

für die Digitali ierung zu tändig, i h überprüfe au h Daten. Weil 

Digitali ierung i t für mi h au h Prüfung. Ni ht nur Digitali ieren, wir 

ma hen das jet t auf un er Hand , und können dann au h gu en. 

Sondern Digitali ierung i t ganz viel Verantwortung, i t ganz viel 

Überprüfung. 

Das Thema Teilhabe und Mitbe timmung im Hinbli k auf Är te und Ge undheit er orgung wird auf-

grund der eigenen Erfahrungen und des Gefühls der Ohnma ht und des Ausgeliefert-Seins emotional 

und angeregt di kutiert. Die es Ohnma ht gefühl ommt um Bei piel deutli h um Vor hein, wenn 

die Frauen on Befunden beri hten, die offensi htli h fehlerhaft ind, aber au h ni ht mehr aus der Welt 

ge hafft werden önnen und ie dauerhaft erfolgen. Ni ht mehr ausgeliefert ein, ondern aktiv an 

der eigenen Ge undheit er orgung partizipieren können, das i t e , was si h die Frauen wüns hen: 

 „  Und deswegen finde ich es ganz wichtig, gerade wenn es um 
Digitalisierung geht, dass ich ein Mitspracherecht habe. Denn 

es geht ja um mich. Es geht ja nicht um die Kommunikation der 

Ärzte untereinander, ich möchte gerne mitsprechen. Es ist meine 

Gesundheit !
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Auch die Möglichkeit, dass Menschen aufgrund ihrer Profile in den Augen anderer als verdächtig gelten, 

wird aufgebra ht. Die folgende Spre herin wird aufgrund ihres Aus ehens oftmals für eine Migrantin 

gehalten und .B. on Är ten gefragt, ob ie Deut h pri ht. Tat ä hli h pri ht ie ak entfrei Deut h 

und hat Jura studiert. Sie befürchtet, alleine aufgrund ihres Profils polizeilich verdächtigt zu werden: 

 „  (...) braune Augen, dun le Haare, eine südländi he Her unft (...)

Za , Stempel, kann ja nur! (...) Dann steht man vor Deiner Tür und 

agt: Puuuh. Der geneti he Fingerabdru k könnte zu Dir pa en. 

Wir haben hier die Ge undheit datenbank ange apft.

Die e Sorge, aufgrund der eigenen Daten uspe t u werden, be ieht i h au h auf das Ge undheit -

we en. Au h innerhalb des Ge undheit we ens befür hten die Teilnehmerinnen negati e Auswirkun-

gen, wenn ihre Daten offen liegen. Eine be ondere Sorge gilt den Daten über p hologi he oder 

p hiatri he Behandlungen. Für die folgende Spre herin wiegen die e Befür htungen den Nut en 

der eGA sogar auf:  

 „  Und der ganze gläserne Mensch, und diese Karten und so, also mir 

ist das persönlich zu viel, ich möchte das gar nicht. Ich möchte nicht 

auf einer Chipkarte, dass ein Arzt sämtliche Daten und sieht, oh, die 

ist beim Psychologen, die hat ja ne Schacke. Da muss ich ja jetzt 

vorsichtig sein mit dem, was ich hier sage.

Aus die en Gründen i t eine Nut ung der eGA für die Anwe enden nur dann den bar, wenn die Betrof-

fenen selb t die Kontrolle behalten über die Daten und die Zugriff re hte.  

 „  Was ganz wi htig i t, i t, da s der Patient das re ht auf seine 

Daten behält, al o da s wir selber ent heiden, wem wir Ein i ht 

geben. (Zu timmung: genau!) Und da s man dann au h noch 

unter hiedli he Re hte vergeben kann. Mein Hau ar t mu s 

iellei ht ni ht wi en, da s i h mal in p hiatri her Behandlung 

war. (...) Al o, da s wir da mündige Men hen bleiben.
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Tag gema ht. Und Du häng t dann da und den t: Ne, mein Knie 

tut so weh, s heiße, i h kann gar ni ht aufs Klo gehen. (alle reden 

dur heinander)

  G: Selber s huld. 

Die Teilnehmerinnen ind i h daher weitgehend einig, da s ie einen großen Nut en ehen in der 

digitale Überwa hung der eigenen Ge undheit und in der Vorher age on Ge undheit ri i en. Das 

folgende Zitat bringt die Haltung, die die mei ten teilen, sehr gut auf den Pun t: 

 „  Aber die Verantwortung abgeben an Digitales, dafür bin ich 

nicht. Ich bin für Digitalisierung, wenn es darum geht, Sachen 

zusammenzuhalten, sich zu organisieren, den Überblick zu 

behalten, dass man weiß, wo man was hingibt, das finde ich super. 
Aber Digitalisierung um jemanden zu überwachen, um Sachen 

einzugeben, damit jemand entscheidet, was zu tun ist, oder eine 

Berechnung aufzustellen, wie ich gefährdet bin oder so, das möchte 

ich tatsächlich nicht.

 5.5.5  Bitte leicht verständlich  : Bewertung einer Online-Schulung 

ur Digitalen Gesundheitskompetenz 

Als let ter Input für die Gruppendi kus ionen wird in wenigen Sät en ein Online-S hulung angebot 

ur Förderung der Digitalen Ge undheit ompetenz orge tellt. Zunä h t führt die Vor tellung der 

S hulung ur allgemeinen Erheiterung, was or allem auf den damals orge hlagenen (und inzwi-

schen verworfenen) Englischen Titel „kompetent4digital“ sowie der Idee einer möglichen Zertifizierung 

urü uführen i t:

 „  Und dann frage ich Sie, wofür brauchen wir eine Zertifizierung. 
Ob i h mir die Nummer an die Wand nagele, sage i h mal ... Und 

die Frage ist, diese Zertifizierung sollte dann auch regelmäßig 
aufgefrischt werden, weil was nützt mir eine Zertifizierung, die ich 
or 10 Jahren gema ht habe

Im weiteren Ge prä h wird dann deutli h, dass dur haus großes Intere e an einer Online-S hulung 

be teht, jedo h nur unter be timmten Bedingungen. Die wi htig ten Faktoren ind Zeit und Nut en. Die 

S hulungen dürften ni ht zeite tensiv sein, und der Nut en müs te dire t spürbar werden.
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Projekt-Definition: Digitale Gesundheitskompetenz 

„Digitale Gesundheitskompetenz ist die Fähigkeit, digitale Technologien selbstbestimmt 
zu nutzen zum Zweck der Erhaltung, Wiederherstellung oder Verbesserung der Gesundheit.  

Sie versetzt Patient*innen bzw. Nutzer*innen in die Lage, Gesundheitsinformationen 
zu finden und zu bewerten, gesundheitsrelevante persönliche Daten bei Bedarf zu schützen 
oder freizugeben, Funktionsweisen, Ergebnisse und Folgen von digitalen 
Gesundheitsanwendungen einzuschätzen, Vor- und Nachteile abzuwägen und entsprechend 
zu handeln.  

Digitale Gesundheitskompetenz befähigt Organisationen dazu, eine transparente Digital 

Policy öffentlich zu machen, eine hohe Informationsqualität und Datensicherheit zu 
garantieren und die Digitale Gesundheitskompetenz von Patient*innen bzw. Versicherten 
gezielt zu berücksichtigen und zu fördern (im Sinne einer Corporate Digital Responsibility).  

Digitale Gesundheitskompetenz entsteht durch die Interaktion von individuellen 
Fähigkeiten und sozio-technologischen Rahmenbedingungen. Sie schließt sowohl bei 
Personen als auch bei Organisationen das Bewusstsein über die ethischen, rechtlichen und 
sozialen Implikationen ein und befähigt sie dazu, den digitalen Wandel 
gesundheitsförderlich zu gestalten.“  

Samerski, Müller (2019: 49) 
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§ Kennen  
(Ermächtigung, Befähigung) 
 

§ Können 
(verantwortungsvoller 
Umgang) 

Voraussetzungen der digitalen Transformation 
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… online unter https://www.tk.de/techniker/unternehmensseiten/unternehmen/verwaltungsrat-der-tk/digitale-
gesundheitskompetenz-verankern-2043552   verabschiedet am 21.09.2018 
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DVG § 20k, Änderungsantrag 
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§  § 20k  

§  Förderung der digitalen Gesundheitskompetenz  

§  (1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Förderung des 
selbstbestimmten gesundheitsorientierten Einsatzes digitaler oder telemedizinischer 
Anwendungen und Verfahren durch die Versicherten (digitale Gesundheitskompetenz) 
vor. Die Leistungen sollen dazu dienen, die für die Nutzung digitaler oder 
telemedizinischer Anwendungen und Verfahren erforderlichen Kompetenzen zu 
vermitteln. Die Krankenkasse legt dabei die Festlegungen des Spitzenverbands Bund der 
Krankenkassen nach Absatz 2 zugrunde.  

§  (2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt unter Einbeziehung 
unabhängigen, ärztlichen, psychologischen, pflegerischen, informationstechnologischen 
und sozialwissenschaftlichen Sachverstands das Nähere zu bedarfsgerechten 
Zielstellungen, Zielgruppen sowie zu Inhalt, Methodik und Qualität der Leistungen nach 
Absatz 1.  

§  (3)  …. 

DVG § 20k, Änderungsantrag der Fraktionen 
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§  § 20k  

§  Förderung der digitalen Gesundheitskompetenz  

§  (3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium für 
Gesundheit zweijährig, erstmals bis zum … [einsetzen: Datum des letzten Tages des 24. 
auf die Verkündung  

§  folgenden Kalendermonats] wie und in welchem Umfang seine Mitglieder den 
Versicherten Leistungen nach Absatz 1 gewähren. Der Spitzenverband Bund der 
Krankenkassen bestimmt zu diesem Zweck die von seinen Mitgliedern zu übermittelnden 
statistischen Informationen.“  

DVG § 20k, Änderungsantrag der Fraktionen 
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Fazit 

1.  Qualität und Patientensicherheit im Gesundheitswesen können 
durch die digitale Transformation gestärkt werden: wo immer 
möglich! Nutzung dieser Chance durch die Digitalisierung ist 
unverzichtbar 

2.  Nicht alleine technologische Errungenschaften ermöglichen eine 
sinnvolle digitale Transformation in der Medizin sondern es 
bedarf auch ethischer, rechtlicher und sozialer Innovationen 
 

3.  „Digitale Gesundheitskompetenz“ bei Personen und 
Organisationen sind eine notwendige Voraussetzung für eine 
gelingende digitale Transformation 
 

4.  Investitionen für die Befähigung von Menschen/ Organisationen 
bereitstellen 

 



Falls Sie noch  
Fragen haben … 

… stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.  

Hardy Müller 

Techniker Krankenkasse 

 

hardy.mueller@tk.de 
 

Müller H, Samerski S (2018): Digital Health Literacy als Voraussetzung für eine verantwortungsvolle Digitalisierung der Medizin am Lebensanfang und Lebensende. 
Zur Notwendigkeit einer sozialen Innovation. In: Beer W, Bloch-Jessen, Federmann S, Hofmeister G  (Hrsg.): Weichenstellungen an den Polen des Lebens. 
Übergreifende Ethische Fragen am Lebensanfang und Lebensende. Frankfurt/ M., 166-176. 
 
Samerski S, Müller H (2019): Digitale Gesundheitskompetenz in Deutschland - gefordert, aber nicht gefördert?  ZeFQ 144-145, 42-51. 
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Was gehört zur DGK?  
Diskussion und ggf. Erweiterung der Arbeitsdefinition 
 
 
 
Was braucht es um DHL zu lehren? ….zu lernen?  
Curriculare  Anforderungen 

Workshop-Fragen   
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