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Remote Patient Monitoring – Ein Blick über den 
Atlantik und was wir von den USA lernen können
Remote Patient Monitoring (RPM) ermöglicht die digitale Überwachung von Patient:innen im 
häuslichen Umfeld und gewinnt angesichts des Fachkräftemangels im Gesundheitswesen 
gepaart mit dem demografischen Wandel zunehmend an Bedeutung. In Deutschland ist 
RPM bisher vorrangig bei Herzinsuffizienz erstattungsfähig, während die USA bereits ein 
breiteres Einsatzspektrum sowie eine stärkere Einbindung von nicht-ärztlichen Berufsgruppen 
wie Apotheken zeigen. Studien belegen positive Effekte auf klinische Ergebnisse und 
Versorgungseffizienz. Für Deutschland bietet die Verknüpfung von Echtweltdaten mit 
Abrechnungs- und klinischen Daten die Chance einer fundierten Bewertung des medizinischen 
und ökonomischen Nutzens von RPM.
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Ein Kaffeefleck auf einem Zettel auf dem Küchentisch, 
darauf kaum leserlich notierte Blutdruckwerte – ein ver-
trautes Bild bei vielen Patient:innen mit Bluthochdruck. 
Zwischen den Messungen zu Hause und dem nächsten 
Termin in der hausärztlichen Praxis können Informationen 
verloren gehen, Fehler entstehen oder unnötige Verzö-
gerungen auftreten – selbst wenn die/der Patient:in re-
gelmäßig den Blutdruck misst (was vielen nicht gelingt). 
Digitale Lösungen wie smarte Blutdruckmanschetten 

schaffen hier Abhilfe: Sie erfassen Vitalwerte automa-
tisch, speichern sie digital und ermöglichen eine direkte 
Übermittlung an medizinisches Fachpersonal.

Rund um diese Funktionalitäten entwickeln sich zuneh-
mend digitale Systeme, die unter dem Begriff Remote 
Patient Monitoring (RPM) zusammengefasst werden. In 
Deutschland wird dabei häufig von Telemonitoring oder 
Fernüberwachung gesprochen. Gemeint ist die kontinu-
ierliche medizinische Überwachung des Gesundheitszu-
stands von Patient:innen im häuslichen Umfeld – meist 
durch digitale Hilfsmittel wie Blutdruckmanschetten, 
Smartwatches oder smarte Körperwaagen. Die erfassten 
Gesundheitsdaten (z. B. Blutdruck, Puls oder Gewicht) 
werden automatisiert an die verantwortlichen Ärzt:innen 
oder Pflegekräfte übermittelt, um so frühzeitig Ver-
schlechterungen des Gesundheitszustands zu erkennen 
oder die Behandlung gezielt zu steuern (Centers for Medi-
care & Medicaid Services, 2025). Im Deutschen wird der 
Begriff Telemedizin häufig unscharf verwendet und dient 
oftmals als Sammelbegriff – auch für RPM. Tatsächlich 
umfasst Telemedizin jedoch ein breiteres Spektrum digi-
taler Versorgungsformen, darunter auch Mobile-Health-
Dienste (m-Health) und elektronische Konsultationen (E-
Consulting) (Bashshur et al., 2011), daher verwenden wir 
die Begriffe RPM und Telemonitoring.

Remote Patient Monitoring in Deutschland

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und 
des zunehmenden Fachkräftemangels in vielen OECD-
Ländern treffen künftig immer mehr Patient:innen mit 
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steigender Digitalkompetenz auf ein Gesundheitssystem 
mit begrenzten personellen Ressourcen. Hier kann RPM 
für Entlastung des Systems sorgen und gleichzeitig den 
Patient:innen mehr Sicherheit und Selbstbestimmtheit 
bieten. In Deutschland erfolgt die Erstattung von RPM-
Lösungen durch die gesetzliche Krankenversicherung 
bislang vorrangig im Bereich der chronischen Herzin-
suffizienz. Diese war die erste Indikation, für die eine Te-
lemonitoring-Erstattung – neben implantierbaren Geräten 
und deren Fernüberwachung – 2020 beschlossen wurde 
und 2022 in Kraft getreten ist (Gemeinsamer Bundesaus-
schuss, 2020). Seit 2024 ist RPM zudem auch im Rahmen 
digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA), den soge-
nannten Apps auf Rezept, erstattungsfähig – vorausge-
setzt, die DiGA erfüllt alle regulatorischen Anforderungen 
(BMG, 2024). Aktuell ist jedoch keine telemedizinisch aus-
gerichtete DiGA auf dem Markt verfügbar. Eine flächen-
deckende Erstattung für chronische Erkrankungsbilder 
bleibt bisher allerdings aus.

In einer deutschlandweiten Umfrage primär unter 
Kardiolog:innen gaben rund 46 % an, bereits Telemo-
nitoring einzusetzen, und bewerteten ihre Erfahrungen 
damit überwiegend positiv. Dennoch bestehen in der 
praktischen Umsetzung weiterhin Hürden, etwa fehlen-
de technische Expertise, hohe Kosten sowie mangelnde 
Interoperabilität (Gehrmann et al., 2025). Insgesamt zei-
gen erste deutsche Studien jedoch, dass RPM klinische 
Outcomes verbessern und die Mortalität bei chronischer 
Herzinsuffizienz senken kann – vor allem in ländlichen 
Regionen mit eingeschränktem Zugang zu medizinischer 
Versorgung (Kerwagen et al., 2025; Koehler et al., 2018).

Ein Blick in andere Länder zeigt ein breites Interesse an 
RPM, wobei die konkreten Ausgestaltungen stark variie-
ren. Vorreiter wie die USA, Frankreich und Israel verfügen 
bereits über etablierte RPM-Strukturen und liefern wert-
volle Einblicke in die praktische Umsetzung (Zeltzer et al., 
2023; Le Goff-Pronost & Bongiovanni-Delarozière, 2023; 
Hailu et al., 2024). In der Schweiz hingegen ist die Verbrei-
tung bislang vergleichsweise gering (Luzerner Kantons-
spital, 2025; Pais et al., 2020).

Ein Blick über den Atlantik – die US-Perspektive

In den USA wird RPM über Traditional Medicare (die staat-
liche Krankenversicherung vor allem für Menschen ab 65 
Jahren) für eine Vielzahl chronischer und akuter Erkran-
kungen erstattet (Centers for Medicare & Medicaid Ser-
vices, 2025). Dazu zählen typischerweise Bluthochdruck, 
Herzinsuffizienz und Diabetes. Besonders während der 
COVID-19-Pandemie nahm die Nutzung von RPM stark 
zu. Der Schwerpunkt liegt – ähnlich wie in Deutschland – 
auf der Versorgung von Patient:innen mit Herzerkrankun-

gen, vor allem Bluthochdruck, wobei die Verschreibung 
überwiegend durch Hausärzt:innen erfolgt (Tang et al., 
2022a; Tang et al., 2022b). Im Gegensatz zu Deutschland 
werden in den USA auch andere Gesundheitsberufe, ins-
besondere Apotheker:innen, deutlich stärker in die RPM-
Versorgung eingebunden. Sie übernehmen eine aktive 
Rolle im Behandlungsprozess – mit der Befugnis, Medika-
tionen anzupassen, Beratungsleistungen anzubieten und 
Patient:innen direkt über digitale Plattformen zu betreuen 
und zu unterstützen (Boehmer & Johnson, 2025; Wood-
house et al., 2022).

Im Rahmen von Traditional Medicare können nicht nur 
das initiale Setup und die Bereitstellung der Geräte, son-
dern auch die Patientenschulung, ärztliche Konsultatio-
nen sowie die Auswertung der erhobenen Daten vergütet 
werden. Voraussetzung für die Erstattung ist jedoch, dass 
die digitalen Tools an mindestens 16 Tagen pro Kalender-
monat genutzt werden und Daten senden – eine Schwel-
le, die über die fortlaufende Vergütung der RPM-Leistung 
entscheidet (Tang et al., 2022a). Diese Regelung kann zu 
einem vorzeitigen Abbruch der Behandlung führen und 
beeinflusst die therapeutische Incentivierung.

Analysen auf Basis von Traditional Medicare-Daten zei-
gen, dass RPM bei Hypertonie-Patient:innen mit einer 
geringeren Anzahl an Besuchen in Notaufnahmen ein-
hergeht (im Vergleich zu einer algorithmisch gematchten 
Kontrollgruppe). Gleichzeitig wurden häufiger Medikatio-
nen angepasst oder neu verordnet – ein grundsätzlich po-
sitives Signal, da dies auf eine verbesserte medikamen-
töse Einstellung oder Adhärenz hinweisen kann. Auch 
die Zahl der hausärztlichen Kontakte stieg, was vor allem 
durch die verstärkte Nutzung von telemedizinischen An-
geboten bedingt war. Allgemeine Ausgaben für Laborun-
tersuchungen gingen zurück, während bei bildgebenden 
Verfahren keine signifikanten Kostenunterschiede beob-
achtet wurden. Insgesamt verursachten Patient:innen in 
Praxen mit intensiver RPM-Nutzung rund 274 US-$ höhe-
re jährliche Behandlungskosten als solche in vergleichba-
ren Praxen mit geringer RPM-Nutzung (Tang et al., 2023).

Um den tatsächlichen Nutzen von RPM besser bewer-
ten zu können, ist ein vertieftes Verständnis der aktuel-
len Versorgungslage notwendig. Hierfür bieten sich vor 
allem Echtweltdaten (Real-World Data, RWD) an, die mit 
Abrechnungs- und gegebenenfalls weiteren klinischen 
Datenquellen verknüpft werden können. So lassen sich 
nicht nur ökonomische Effekte, sondern auch klinische 
Outcomes analysieren – eine wichtige Grundlage, um be-
urteilen zu können, ob potenzielle Mehrkosten durch eine 
verbesserte Versorgung gerechtfertigt sind – bzw. welche 
Mehrkosten im Durchschnitt für das Gesundheitssystem 
ein „gutes Investment“ darstellen.
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Zusammenfassend: Was kann Deutschland von den 
USA lernen?

Mit klareren regulatorischen Rahmenbedingungen und ei-
ner stärkeren Offenheit für neue Anwendungsfelder könn-
te RPM auch in Deutschland deutlich breiter zum Einsatz 
kommen – und damit mehr Patient:innen zugutekommen. 
Besonders im Kontext der Disease Management Pro-
gramme (DMP), etwa bei Diabetes, die künftig auch di-
gitale Komponenten einschließen sollen, bietet sich eine 
Integration von Telemonitoring-Funktionen an.

Klare Vorgaben schaffen zudem Planungssicherheit für 
Start-ups und digitale Gesundheitsunternehmen und för-
dern damit Innovation. Der breitere Einsatz von RPM in 
den USA bietet wertvolle Hinweise darauf, in welchen In-
dikationsbereichen die Technologie besonders wirksam 
ist oder sein könnte – und auch darauf, welche Ansätze 
und Vergütungsmethoden in anderen Ländern sinnvoll 
sein könnten. In Kombination mit einer kontinuierlichen 
Analyse von detaillierten RWD lässt sich zukünftig der 
Nutzen von RPM nicht nur ökonomisch, sondern auch 
klinisch fundiert bewerten und weiterentwickeln.
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Title: Remote Patient Monitoring – A Look Across the Atlantic and What We Can Learn from the USA
Abstract: Remote Patient Monitoring (RPM) enables the digital monitoring of chronically ill patients in their home environments and is 
becoming increasingly important due to the shortage of skilled labour and demographic change. In Germany, RPM is currently primarily 
reimbursable for heart failure, while the USA is already showing a broader range of applications and greater involvement of pharmacies. 
Studies have shown positive effects on clinical outcomes and care efficiency. For Germany, the linking of real-world data with billing and 
clinical data offers the opportunity for a well-founded evaluation of the medical and economic benefits of RPM.


