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SASCHA RADDATZ UBERNIMMT

DIE HAUPTGESCHAFTSFUHRUNG

DES BVITG

in vertrautes Gesicht an der
E Spitze des bvitg: Sascha Rad-

datz tibernimmt die Hauptge-
schiftsfithrung. Er ist seit tiber zwei
Jahren im Verband titig und folgt auf
Melanie Wendling. Ihr dankt der Vor-
stand ausdrticklich fiir ihr grofles En-
gagement und ihre pragende Arbeit in
den vergangenen Jahren.

Zuletzt verantwortete Sascha Rad-
datz als Bereichsleiter Politik & Kom-
munikation die politische Interessen-
vertretung und die strategische Kom-
munikation des Verbands. Seine beruf-
lichen Stationen fiihrten ihn — neben
und nach seinem Studium der Ge-
schichtswissenschaften sowie der Zu-
kunfts- und Innovationsforschung — in
unterschiedliche Funktionen im Deut-
schen Bundestag. Der 1990 geborene
Raddatz lebt und arbeitet in Berlin.

In seiner neuen Rolle setzt Raddatz
auf Dialog, Zusammenarbeit und kla-
re Rahmenbedingungen fiir die digi-
tale Gesundheitswirtschaft. ,Die kom-

menden Jahre entscheiden dariiber,
ob die digitale Transformation im Ge-
sundheitswesen ihr volles Potenzial
entfalten kann. Dafiir brauchen wir
eine stabile Telematikinfrastruktur,
praxisnahe Gesetze und einen echten
Dialog zwischen Politik und Indust-
rie“, betont er. Gemeinsam mit den
Mitgliedsunternehmen wird der bvitg
mit Nachdruck daran arbeiten, dass
Innovationen unter verldsslichen Be-
dingungen nachhaltig in der Versor-
gung ankommen. ®

Ein ausfiihrliches Interview mit
Sascha Raddatz lesen Sie in der
nachsten Ausgabe.
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(v.L.): Dr. Reinhard Pfeiffer (Co-CEO Messe Miinchen), Matthias Meierhofer (bvitg-
Vorstandsvorsitzender), Dagmar Brandenstein (Geschéftsfiihrerin bvitg Service GmbH),
Sascha Raddatz (bvitg Hauptgeschéftsfiihrer), Stefan Rummel (Co-CEO Messe Miinchen)

DMEA FINDET AB APRIL 2027 IN MUNCHEN STATT

Europas wichtigster Treffpunkt der
Digital Health-Branche mit mehr als
20000 Besucher:innen wechselt von
Berlin nach Minchen. Der neue
Standort ermdglicht die strategische
Weiterentwicklung der DMEA zum
Vorteil fiir Branche, Aussteller und
Besucher:innen.

,Milinchen markiert die nachste Stufe

der Erfolgsgeschichte. Die DMEA

bleibt das Original und entfaltet hier
ihr volles internationales Potenzial -
an einem Standort mit heraus-
ragender Infrastruktur, globaler
Vernetzung und einzigartiger Strahl-
kraft fir die digitale Gesundheits-
wirtschaft”, erklart Sascha Raddatz,
bvitg-Hauptgeschéaftsfilhrer.l

ave the date: 13. bis 15. April 2027,

NEUE ARBEITSGRUPPE ,TI-BASIERTE
VERSORGUNGSPROZESSE"

Der bvitg hat die Arbeitsgruppe
.Tl-basierte Versorgungsprozesse
(TIV)” ins Leben gerufen. Sie
widmet sich der Optimierung der
Telematikinfrastruktur, fordert
Interoperabilitat und entwickelt

praxisnahe Losungen im Dialog
mit der gematik.

Interessierte Unternehmen kdénnen
Kolleg:innen zur Mitarbeit
anmelden; Termine werden im
bvitg-Intranet bekanntgegeben. B

VERSTARKUNG FUR DIE BVITG-GESCHAFTSSTELLE

Seit Dezember 2025 unterstitzen
Nora Holz (Foto links) und Joelle
Mistele (Foto rechts) das Team.
Wahrend Nora Holz (nora.holz@
bvitg.de) als Referentin eHealth ihre
Expertise einbringt, unterstiitzt

Joelle Mistele (joelle.mistele@bvitg.
de) das Team als studentische
Mitarbeiterin bei der Organisation
der DMEA.

Herzlich willkommen und wir freuen
uns auf die Zusammenarbeit! B

Nachrichten & Meinungen

MIT EINER STIMME

,Und was macht ihr da eigentlich beim
bvitg?“ Diese Frage zeigt, wie erklarungsbe-
durftig Digitalisierung im Gesundheitswesen
noch immer ist: zu komplex, zu reguliert, zu
viele Akteure. Dabei wichst die E-Health-
Branche jahrlich um mehr als sechs Prozent,
und digitale Losungen gelten als Schliissel
fiir ein leistungsfahiges und zukunftssiche-
res Gesundheitswesen.

Gleichzeitig klaffen Anspruch und Reali-
tdt oft auseinander. Ambitionierte Ziele tref-
fen auf enge Fristen, offene Finanzierungs-
fragen und einen Regulierungsrahmen, der
Innovation nicht immer fordert. Technische
Entscheidungen haben weitreichende Folgen
fiir die Versorgung — und werden nicht selten
unter hohem Zeitdruck getroffen.

Hier kommt die Rolle eines Verbands wie
des bvitg ins Spiel. Eine Interessenvertretung
biindelt Expertise, ordnet komplexe Zusam-
menhinge und bringt die Perspektive der
digitalen Gesundheitswirtschaft ein. Sie gibt
einer vielfdltigen Branche eine gemeinsame,
konstruktive Stimme.

Was macht den bvitg aus? Drei Dinge sind
zentral: Erstens das auflergewohnliche ehren-
amtliche Engagement unserer Mitglieder und
der Geschiftsstelle. Zweitens die DMEA als
Europas wichtigste Plattform fiir digitale Ge-
sundheitsversorgung, Austausch und Dialog.
Drittens unsere Uberzeugung, dass Digitali-
sierung kein Selbstzweck ist, sondern Versor-
gung besser, effizienter und patientenzen-
trierter machen muss.

Mit neuen politischen Zustandigkeiten und
dem Digitalgesetz ist jetzt der richtige Zeit-
punkt, diese relevanten Perspektiven einzu-
bringen. m

Sascha Raddatz
bvitg-Geschaftsflihrer

1/26 EHEALTHCOM 47



»> BVITG MONITOR

/48 '

EINSCHATZUNG ZUR WIRTSCHAFTLICHEN

LAGE DER HEALTH-IT-BRANCHE
ZWISCHEN REGULIERUNG UND INNOVATION:
DIE HEALTH-IT-BRANCHE IM AUFWIND

Die Gesundheitswirtschaft zahlt mit einer Bruttowertschopfung von iiber 490 Milliarden Euro zu den
tragenden Saulen der deutschen Volkswirtschaft. Innerhalb dieses starken Okosystems gewinnt die
digitale Gesundheitswirtschaft zunehmend an Bedeutung: Mit aktuell rund 8,2 Milliarden Euro Brutto-
wertschdpfung ist sie zwar noch vergleichsweise klein, wéachst jedoch dynamisch und entwickelt
sich an der Schnittstelle von Versorgung, Technologie und Innovation zu einem unverzichtbaren
Erfolgsfaktor fiir ein leistungsfahiges Gesundheitssystem.

or diesem Hintergrund hat
der bvitg im Herbst 2025 Ge-
schiftsfithrer:innen seiner

Mitgliedsunternehmen zur wirtschaft-
lichen Lage der Health-IT-Branche be-
fragt. 67 Top-Manager:innen haben
ihre Einschidtzungen geteilt und lie-
fern ein klares Bild: Uber 8o Prozent
bewerten die wirtschaftliche Lage ih-
rer Unternehmen als gut oder sehr
gut, 74 Prozent berichten von einer
verbesserten Auftragslage in den ver-
gangenen zwolf Monaten. Drei von
vier Unternehmen sehen sich auf
Wachstumskurs — ein deutliches Sig-
nal fur die strukturelle Stirke der
Branche.
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48 EHEALTHCOM 1/26

Getragen wird diese Entwicklung
von massiven Investitionen in die digi-
tale Gesundheitsinfrastruktur. KHZG-
Projekte, der Ausbau der TI 2.0, die
verpflichtende Einfithrung der ePA,
das ldngst etablierte E-Rezept, neue
Interoperabilitatsvorgaben sowie der
zunehmende Einsatz von KI erhéhen
den Digitalisierungsdruck spiirbar.
Gleichzeitig verschirfen Personaleng-
pésse im Gesundheitswesen den Be-
darf an automatisierten, IT-gestiitzten
Prozessen. Digitale Losungen sind da-
mit keine Kiir mehr, sondern Pflicht.

Gleichzeitig zeigt die Umfrage ein
ambivalentes Umfeld: Politische Vor-
gaben und offentliche Finanzierung
pragen die wirtschaftliche Lage stark,
werden von vielen Unternehmen je-
doch eher als Handicap denn als Ri-
ckenwind wahrgenommen.

Fachkraftemangel, steigende Kos-
ten und regulatorische Komplexitat
bremsen die Entwicklung, ohne den
positiven Trend grundsitzlich zu ge-
fahrden. Die Health-IT-Branche wichst,
weil sie wachsen muss — und weil ein
modernes Gesundheitssystem ohne sie
nicht mehr funktionsfahig ware.

Damit dieses Wachstum nachhal-
tig wirken kann, braucht es verldssli-
che politische Rahmenbedingungen.
Zentrale Voraussetzungen sind ver-
bindliche und konsistente Interopera-

bilitatsstandards, die Fragmentierung
abbauen und echte Vernetzung er-
moglichen. Ebenso notwendig ist eine
dauerhafte, innovationsfreundliche
Digitalisierungsfinanzierung, die In-
vestitionen in Infrastruktur, Interope-
rabilitat und IT-Sicherheit langfristig
absichert — jenseits kurzfristiger For-
derprogramme. Entscheidend sind zu-
dem eine spiirbare Entbiirokratisie-
rung und praxisnahe Regulierung,
die Digitalisierung ermoglicht statt
ausbremst sowie eine nationale Fach-
krifteoffensive fur digitale Gesund-
heit. Deutschland muss seine Rolle im
EHDS, bei EUDI-Wallet-Anwendun-
gen sowie bei Sicherheitsstandards
und interoperablen Architekturen ak-
tiv starken und mitgestalten, damit
Vorgaben innovationsfreundlich, pra-
xistauglich und fiir Unternehmen gut
umsetzbar sind - statt zusétzliche Bi-
rokratie zu schaffen. Die Umfrage
macht deutlich: Die technologische
Basis ist vorhanden — jetzt kommt es
auf die richtigen politischen Weichen-
stellungen an. B

BILD: © ICONIC PROTOTYPE - STOCK.ADOBE.COM, 847119206, STAND.-LIZ.
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POLITISCHER ABEND
DIGITALE DASEINSVORSORGE
IM LANDLICHEN RAUM

nter dem Titel ,Wie gelingt

U digitale Daseinsvorsorge auf
dem Land?“ lud der bvitg am
17. Dezember 2025 zum Politischen
Abend ins AXICA. Im Mittelpunkt der
Veranstaltung stand die Frage, wie di-
gitale Losungen dazu beitragen kon-
nen, die gesundheitliche Versorgung
auch jenseits urbaner Zentren nach-
haltig zu sichern.

Den inhaltlichen Auftakt bildete
eine Keynote von Prof. Daniel C. Baum-
gart (University of Alberta, Kanada).

Mit seinem internationalen Blick zeig-
te er eindrucksvoll auf, wie digitale
Technologien raumliche Distanzen

T = [

iberwinden und neue Perspektiven
fir die Versorgung im ldndlichen
Raum er6ffnen konnen.

Anschlieflend diskutierten Vertre-
ter:innen aus Politik, Selbstverwaltung
und Industrie in einer hochkarétig be-
setzten Panelrunde iiber die Notwen-
digkeit von Kooperationen — und dar-
iiber, warum vernetzte Losungen Insel-
losungen klar tiberlegen sind. Auf dem
Podium diskutierten Prof. Daniel C.
Baumgart, Johanna Ludwig (gematik),
Georg Miinzenrieder (Bayerisches
Staatsministerium fur Gesundheit,
Pflege und Pravention), Dr. Philipp
Stachwitz (Kassendrztliche Bundes-
vereinigung) sowie Matthias Meier-
hofer (Meierhofer AG), Vorstandsvor-
sitzender des bvitg. Die Diskussion
wurde von Melanie Wendling mode-
riert.

Der Politische Abend setzte als letz-
te Veranstaltung im 30. Jubilaumsjahr
des Verbandes einen wiirdigen
Schlusspunkt unter ein erfolgreiches
Jahr. Der bvitg bedankt sich herzlich
bei allen Teilnehmenden fiir den offe-
nen und inspirierenden Dialog. m

BILD: © GRAPHICS_BAZAAR - STOCK.ADOBE.COM, 1622078551, STAND.-LIZ.

Themen & Positionen

AKTUELLES POSITIONSPAPIER:
DIGITALE MEDIKATIONS-
PROZESSE GEMEINSAM
ZUKUNFTSFAHIG GESTALTEN

ie Digitalisierung des Medikationspro-
zesses ist kein Selbstzweck, sondern

O

eine zentrale Voraussetzung fiir mehr
Patientensicherheit sowie fiir die Entlastung
von Praxis- und Apotheken-Teams. Um dieses
Potenzial zu heben, braucht es jetzt klare Ent-
scheidungen statt digitaler Insellosungen.

Der bvitg spricht sich in seinem aktuellen
Positionspapier fiir einen zukunftsfihigen, di-
gital gestiitzten Medikationsprozess (dgMP)
aus. Ziel ist ein einheitlicher Ansatz, der Medi-
kationsinformationen systemubergreifend kon-
sistent darstellt — unabhingig davon, ob sie
digital genutzt oder ausgedruckt werden. Dabei
muss der Mehrwert fiir alle Patient:innen ge-
wihrleistet sein, auch ohne verpflichtende Nut-
zung der elektronischen Patientenakte.

Zentrale Voraussetzung sind klare techni-
sche Vorgaben und verbindliche Datenstan-
dards, um Komplexitidt und Fehlerquellen zu
reduzieren. Zugleich braucht es den konsequen-
ten Abschied vom veralteten bundeseinheitli-
chen Medikationsplan (BMP) hin zu einem
modernen, volldigitalen elektronischen Medi-
kationsplan (eMP).

Gesundheits-IT schafft die Infrastruktur fir
sichere, effiziente und praxistaugliche Versor-
gung. Jetzt gilt es, die digitalen Medikationspro-
zesse gemeinsam nachhaltig auszurichten. m
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BVITG-VORSTAND
KONTINUITAT TRIFFT AUFBRUCH - DAS NEUE
VORSTANDSTEAM STELLT SICH VOR

Im Rahmen der Mitgliederversammlung am 24. November 2025 hat der Bundesverband Gesundheits-IT
— bvitg e. V. sein neues Vorstandsteam gewébhlt.

NEUER VORSTAND,

NEUE PERSPEKTIVEN

Wir haben den bvitg-Vorstandsmit-
gliedern zwei Fragen gestellt — und
Einblicke in ihre Prioritiaten und Visio-
nen fir die digitale Gesundheitsver-
sorgung erhalten.

In dieser Ausgabe lernen Sie die
Hilfte unseres neuen Vorstands ken-
nen — die anderen drei stellen wir Th-
nen im nichsten Heft vor.

Mit tiber 20 Jahren Erfahrung in der
Branche und meinen praxisnahen
Einblicken aus der tdglichen Arbeit
bei x-tention, wo wir Digitalisierung
vom TI-Messenger {iber Patienten-
portale bis hin zu Interoperabilitéts-
themen in klinische Prozesse brin-
gen, mochte ich diesen Blick auf die
Umsetzung wieder verstdrkt in den
Verband einbringen. Zudem mochte
ich mein Netzwerk nutzen, um
Briicken zwischen Akteuren zu bauen
und die Digitalisierung gemeinsam
pragmatischer voranzubringen.

______________________________________________________________________________
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Der neu gewahlte bvitg-Vorstand (v.L.): Dr. Ralf Brandner,
Matthias Meierhofer, Ecky Oesterhoff, Dr. Viola Henke,
Heiko Mania und Dr. Daniel Diekmann

Digitalisierung gelingt nur, wenn

orstandsvorsitzender bleibt

Matthias Meierhofer (Meier-

hofer AG), wiedergewéahlt
wurden auch Dr. Viola Henke (DMI
GmbH &Co. KG) als stellvertretende
Vorstandsvorsitzende und Heiko Ma-
nia (NursIT Institute GmbH) als Vor-
standsmitglied. Neu bzw. erneutim
Vorstand sind Dr. med. Daniel Diek-
mann (ID GmbH & Co. KGaA) als
Finanzvorstand und die Vorstands-
mitglieder Dr. Ralf Brandner (x-tenti-
on Informationstechnologie GmbH)
und Ecky Oesterhoff (CGM Clinical
Deutschland GmbH).

Die Amtszeit des neuen Vorstands
ist auf zwei Jahre festgelegt. Nicht
mehr zur Vorstandswahl angetreten
waren in diesem Jahr Beate Jonas
(Nuance | A Microsoft Company),
Bernhard Calmer (CGM Clinical Euro-
pe GmbH) sowie Jens Naumann (me-
datixx GmbH & Co. KG).
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DR. RALF BRANDNER
Nach einer Pause bist du wieder zu-
riick im bvitg-Vorstand. Was hat dich
dazu bewogen, erneut Verantwor-
tung im Verband zu iibernehmen,
und mit welchem gescharften Blick
auf die Herausforderungen der Bran-
che kehrst du zuriick?
Die Pause habe ich bewusst genom-
men, um mich bei x-tention intensiv
wichtigen Aufgaben und Projekten zu
widmen. In diesem Kontext ist erneut
deutlich geworden, dass der Nutzen
digitaler Losungen schneller im Ver-
sorgungsalltag ankommen muss.
Prozesse verandern sich langsamer
als Technologien; genau hier sehe ich
weiterhin groflen Handlungsbedarf.

Systeme sinnvoll zusammenspielen.
Welchen Impuls moéchtest du im Vor-
stand setzen, um die Branche weg
von Silo-Lésungen hin zu einem in-
tegrierten digitalen Okosystem zu
bewegen, das Patient:innen und
Fachpersonal gleichermal3en unter-
stutzt?

Digitalisierung darf nicht an System-
grenzen enden — weder fiir Patient:in-
nen noch fiir medizinisches Personal.
Ein zentraler Punkt ist fiir mich des-
halb, die Telematikinfrastruktur star-
ker als offene Plattform zu verstehen
und nicht als abgeschotteten Bereich
mit isolierten Anwendungen. Ihr
Nutzen entsteht erst dann wirklich,
wenn TI-Anwendungen mit anderen
Systemen integriert werden und bei-
spielsweise digitale Identitdten aus
der TT auch in Patientenportalen
oder anderen Anwendungen nutzbar
sind.

Gleichzeitig mussen wir bei der Inter-
operabilitdt hin zu Spezifikationen,

FOTOS: © BVITG E.V.



Menschen & Begegnungen
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die reale Versorgungsprozesse besser
unterstiitzen. Wir haben es im
Gesundheitswesen mit heterogenen
Systemumgebungen zu tun — umso
wichtiger ist das funktionierende Zu-
sammenspiel verschiedener Systeme.
Mein Impuls ist daher, Integration
und Praxisbezug starker in den Mit-
telpunkt zu stellen und damit echte
Vernetzung auch iiber Sektoren hin-
weg zu fordern.

HEIKO MANIA
Das Thema Pflege-IT steht oft im
Schatten der arztlichen Versorgung.
Wie wird der bvitg unter deiner Mit-
wirkung dafiir sorgen, dass das rele-
vante Thema noch mehr Aufmerk-
samkeit erhalt?
Pflege-IT ist eigentlich kein Rand-
thema, sondern mittlerweile eine
tragende Saule der digitalen Gesund-
heitsversorgung. Unter meiner Mit-
wirkung wird sich der bvitg dafiir
einsetzen, Pflegeinformatik konse-
quent als eigenstdndiges, fachlich an-
spruchsvolles Handlungsfeld weiter
zu positionieren — nicht als Anhédng-
sel der medizinischen IT.
Konkret heifdt das: Pflegeprozesse,
pilegerische Daten und Pflegeexperti-
se miissen in Digitalstrategien, Forder-
programmen und politischen Diskus-
sionen von Anfang an mitgedacht wer-
den. Der bvitg kann hier als Stimme
der Industrie deutlich machen, dass
heute ohne digital unterstiitzte Pflege
weder Qualitit, Effizienz noch Versor-
gungssicherheit erreichbar sind. Mein

Ziel ist es, Pflegeinformatik sichtbar
zu machen - fachlich fundiert, daten-
basiert und auf Augenhohe mit allen
anderen Versorgungsbereichen.

Die Arbeit im bvitg-Vorstand erfor-
dert viel Zeit und Herzblut. Was ist
fir dich personlich die grof3te Beloh-
nung bei diesem Engagement - eher
der direkte Austausch mit den politi-
schen Entscheidern oder das Gefiihl,
die digitale Agenda des Gesundheits-
wesens aktiv mitzuschreiben?

Die grofite Belohnung ist fiir mich
tatsiachlich die Kombination aus bei-
dem. Der direkte Austausch mit poli-
tischen Entscheidern ist wichtig, weil
er ermoglicht, Realitdten aus der Pra-
xis einzubringen und frithzeitig Ein-
fluss zu nehmen.

Mindestens genauso motivierend ist
aber das Gefiihl, aktiv an der digitalen
Agenda des Gesundheitswesens mit-
zuwirken — insbesondere dort, wo die
Profession Pflege bislang zu wenig
beriicksichtigt wurde. Wenn es ge-
lingt, strukturelle Weichen so zu stel-
len, dass Pflege digital souverin, in-
teroperabel und zukunftsfahig arbei-
ten kann, dann ist das ein sehr kon-
kreter Mehrwert dieses Engagements.
Genau dafiir investiere ich Zeit und
Leidenschaft.

ECKY OESTERHOFF
Der bvitg lebt vom Engagement sei-
ner Mitglieder. Was hat dich person-
lich dazu bewogen, Verantwortung
im Vorstand zu iibernehmen?

Ich habe bereits in meiner Zeit als
Sprecher der AG Politik erleben diir-
fen, wie vielfiltig der bvitg ist. In der
AG wird sehr lebhaft miteinander
gearbeitet, um zu einer gemeinsamen
Position zu kommen, die es dann nach
auflen zu vertreten gilt. Und genau die-
ser Prozess ist es, der das Ergebnis har-
tet und die Qualitit sichert. Das funk-
tioniert aber nur, wenn dort Menschen
aufeinandertreffen, die auch willens
sind, noch tiber das Engagement in
ihren jeweiligen Unternehmen hinaus
mit viel Kraft diese Extrameile zu
gehen. Das gilt auch fiir die weiteren
Gremien des Verbandes. Hier sind
Branchenexpert:innen mit hoher fach-
licher Expertise unterwegs, die eine
Motivation fiir das Gesundheitswesen
mitbringen.

Die Health-IT-Branche ist heterogen.
Welchen gemeinsamen Geist oder
welchen Wert méchtest du im
Vorstand besonders fordern, um

den Zusammenbhalt innerhalb der
Mitgliedschaft weiter zu starken?
Wir sind heterogen, wir sind aber
auch interoperabel. Mir persénlich
ist neben vielen anderen Werten die
Transparenz besonders wichtig. Um
die leben zu kénnen, braucht es eine
gemeinsame Sprache. Viele unserer
Mitgliedsunternehmen stellen hoch-
spezialisierte Lésungen her und
kommen aus dem Mittelstand, andere
haben ein eher breites Portfolio und
sind in grofle Konzerne eingebettet.
Wir erleben aber in der Zusammen-
arbeit, dass es beide Perspektiven
benoétigt, um einen 360-Grad-Blick
auf beispielsweise neue Versorgungs-
formen und die gesamte Patient Jour-
ney zu entwickeln. Ich méchte dafiir
arbeiten, dass wir weiterhin alle am
Tisch haben und damit neben aller
IT-Fachlichkeit auch immer ein
Sprachrohr unserer Kunden sind,
wenn es um sinnvolle Prozessdefini-
tionen geht. m
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