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Entwicklung der  

Internetnutzung 

76,8 77,6 

(N)Onliner Atlas 2015 

D21-Digital-Index 2016 

Knapp 80% der 

Deutschen sind 

online – 

gesamte 

Internetnutzung 

nimmt nur noch 

geringfügig zu 
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Genutzte Geräte 
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Nutzungsorte von Smartphones 



Online-Tätigkeiten 

Quelle: ARD/ZDF-Onlinestudie 2015, Deutschsprachige  Onlinenutzer  ab 14 Jahren (n=1432):  

Mindestens einmal wöchentlich genutzte Onlinetätigkeiten und - anwendungen 

 Online-
Tätigkeiten 

Insgesamt 
(%) 

14-29 Jahre 
(%) 

30-49 Jahre 
(%) 

50-69 Jahre 
(%) 

ab 70 Jahre 
(%) 

E-Mail 81 80 88 77 69 

Informationssuche 77 87 79 70 64 

Videos 67 95 71 50 35 

Artikel/Berichte 
lesen 

62 71 68 55 35 

Audios 40 68 38 24 24 

Chatten 38 79 35 18 9 

Onlinebanking 34 28 40 36 28 

Digitale Stadtpläne 26 31 30 18 15 

Onlinespiele 19 29 19 13 14 

Onlineshopping 12 17 14 9 5 

Quelle: ARD/ZDF-Onlinestudie 2016, Deutschsprachige  Onlinenutzer  ab 14 Jahren (n=1264):  

Mindestens einmal wöchentlich genutzte Online-Tätigkeiten und Online-Anwendungen 



Online-Anwendungen 

Quelle: ARD/ZDF-Onlinestudie 2016, Deutschsprachige  Onlinenutzer  ab 14 Jahren (n=1264):  

Mindestens einmal wöchentlich genutzte Online-Tätigkeiten und Online-Anwendungen 

Online-
Anwendungen  

Insgesamt 
(%) 

14-29 
Jahre 
(%) 

30-49 
Jahre 
(%) 

50-69 
Jahre 
(%) 

ab 70 
Jahre 
(%) 

Suchmaschinen  
(z.B. Google) 

83 96 88 75 62 

Instant-
Messagingdienste  
(z.B. WhatsApp) 

68 92 77 49 33 

Nachschlagewerke 
(z.B. Wikipedia) 

42 58 43 31 29 

Online-
Communities 
(z.B. Facebook) 

40 70 44 20 7 
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Wichtige Fähigkeiten im 

digitalen Zeitalter 
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Zusammenfassung der 

Entwicklungen 

 

→ Heute wachsen Menschen mit der Nutzung neuer Medien auf 
 

→ Es findet eine Mediatisierung des Alltags statt – reale und virtuelle Welt sind keine 

„Parallelwelten“, sondern miteinander verwoben 
 

→ Die Internetnutzung ist stark angestiegen – heute ist ein Großteil der Menschen 

unterschiedlicher Altersgruppen und Bildungsschichten über das Internet erreichbar  

(- etwa 20% sind allerdings gar nicht online und es gibt Unterschiede, z.B. hinsichtlich 

Alter und Bildung)  
 

→ Viele Menschen sind inzwischen immer und überall online 
 

→ Heute wird vieles online gemacht, das früher nur offline erfolgte  
 

→ Diese Entwicklungen haben viele positive Seiten, aber auch Grenzen und negative 

Auswirkungen (Auswirkungen auf Arbeitsplätze; Arbeit und Freizeit sind oft nicht mehr 

klar voneinander getrennt; es kann zu negativen Auswirkungen auf die Entwicklung von 

Kindern und die Gesundheit von Berufstätigen sowie zu einem pathologischen 

Internetgebrauch kommen; Datenschutz ist nicht immer gewährleistet; es besteht  

das Risiko von Ausgrenzung und neuen Spaltungen, …) 
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Es ist wichtig, sich anzuschauen, wie das 
Nutzungsverhalten von Menschen in Bezug auf 

„neue“ Medien aussieht, wenn wir vor der Frage 
stehen, wie unsere Hilfe-Angebote zukünftig 

aussehen müssen, um möglichst viele Menschen 
zu erreichen. 
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Wieso sind diese 

Entwicklungen wichtig? 



Digitalisierung im 

Gesundheitswesen 
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E-Health-Gesetz  

Gesetz für sichere digitale Kommunikation und 

Anwendungen im Gesundheitswesen  
 

Fahrplan (Mitte 2016 - Mitte 2018, inzwischen bis Ende 2018 verlängert) für die 

Einführung einer digitalen Infrastruktur mit höchsten Sicherheitsstandards, an die 

alle Ärzte, Zahnärzte, Krankenhäuser, Apotheken und Versicherten angeschlossen 

sind 

Dr. Daniela Ruf 

Deutscher Caritasverband e.V. 

Ziele 
 

→ bessere Vernetzung 
 

→ bessere medizinische Versorgung 
 

→ neue Therapiemöglichkeiten 
 

→ personalisierte Medizin 
 

→ selbstbestimmte Patient(inn)en 



E-Health-Gesetz  

Konkrete Inhalte 
 

 Notfalldaten auf Gesundheitskarte  

 

 Elektronischer Arztbrief 

 

 Elektronischer Medikationsplan  

 

 Elektronische Patientenakte mit Patientenfach:  
 Patient(inn)en sind besser informiert (Daten einsehbar) und haben die Möglichkeit, 

selbst Daten an Ärzte/Ärztinnen zu übermitteln 

 Für Ärzte/Ärztinnen bleibt die Unsicherheit, ob die Daten vollständig sind, da 

Patient(inn)en entscheiden sollen, welche Daten gespeichert werden dürfen; Sorge 

vor unübersichtlicher Datenflut 

 Sollte nur mit elektronischer Gesundheitskarte (Patient(inn)en) und 

Heilberufsausweis (Ärzte/Ärztinnen) zu öffnen sein 

 

 Telemedizin 
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Telemedizin 

Viele Vorteile… 

 Telemedizinischer Austausch von Ärzt(inn)en mit anderen Spezialist(inn)en  

(z.B. zur Diagnoseoptimierung) 

 Operationen, die von Spezialist(inn)en aus der Ferne geleitet oder unterstützt werden 

 Telemedizinische Überwachung des Gesundheitszustandes von Patient(innn)en (z.B. 

bei Herzerkrankungen) 

 Einsatz von Sensoren, Robotik und künstlicher Intelligenz  

 Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologie in Prävention (z.B. als 

Bewegungstrainer), Diagnostik und Therapie (z.B. Klinische Datenintelligenz zur 

Unterstützung bei Diagnose und Therapieentscheidung), Pflege (z.B. Assistenzroboter) 

u. Rehabilitation (z.B. für Gehübungen)   

 Bedarfsgerechte Versorgung im ländlichen Raum 

 Kosteneinsparung (z.B. Vermeidung von wiederholten Untersuchungen) 
 

Über Telemedizin hinaus: 

 Verbesserung von Teilhabemöglichkeiten 

 „Ambient Assisted Living" (AAL) – neue Technologien im Alltag, um die Lebens- 

      qualität für Menschen in allen Lebensphasen, vor allem im Alter, zu erhöhen 



Telemedizin 

… aber auch Dinge, die genau zu betrachten sind… 
 

- Sicherheit/Datenschutz 
 

- Zuverlässigkeit der erfassten Daten 
 

- Lösungen/Redundanzen bei Ausfall der Technik 
 

- Ethische Aspekte (Darf/will man alles, was möglich wäre? 

Entscheidungsalgorithmen – Verantwortung und Haftung im Schadensfall?) 
 

- Veränderung der Fachberufe im Gesundheitswesen (digitale Kompetenzen; 

Interaktion Arzt/Ärztin-Patient(in), Interaktion der Behandler(innen)) 
 

- Medienkompetenz von Ärzten/Ärztinnen und Patient(inn)en 
 

- … 
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Künstliche Intelligenz 

Künstliche Intelligenz: Die neuen Partner kommen Dtsch Arztebl 2017; 114(9): A-402 

Aussehen von Robotern –  
humanoid oder reduzierte Gestalt? 
Keine Androiden wie in Japan („Society  
5.0“) – Gefahr der Patiententäuschung!  

https://www.aerzteblatt.de/bilder/cache/00/00/08/34/img-83479-1024-0.GIF


Weitere Entwicklungen - Beispiele 

Straßenverkehr 

- Automatisches Auto-Notrufsystem 

- Alkohol-Wegfahrsperre 
 

 

 

 

Smart Wearables  

in Kleidung /Accessoires integrierbar; unterstützen Gesundheits- und 

Bewegungsbewusstsein; erhöhen Sicherheit im Alltag/bei der Arbeit; ermöglichen 

es, Gefahrenquellen frühzeitig zu erkennen und darauf aufmerksam zu machen; 

können helfen, im Alter länger selbstbestimmt in den eigenen vier Wänden zu leben 
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Apps 

Es gibt inzwischen über 100 000 Apps im Gesundheitsbereich… 

Fitness-Apps, Schlaf-Apps, Diabetes Tracker, Schmerz-Apps, IntelliCare-Apps bei  Angst/Depression … 

… aber wie sieht es aus mit… 

 Zielgruppenspezifischen Angeboten (sportlich Aktive, chronisch Kranke, …)? 

 Beurteilung von Qualität, Zuverlässigkeit, Nutzen, Gefahren, Datenschutz? 

→ Weniger als 20 Apps CE-zertifiziert (- vom Hersteller medizinische Zweckbestimmung 

zugewiesen), wobei diese keinen Nutzennachweis beinhaltet 

→ IGES-Institut: Vorschlag der Klassifizierung nach Risikopotential, bei höherem Risikopotential 

formale Marktzulassung, evtl. zunächst befristet, um nachzuweisen, dass grundsätzlich keine 

Gefahr und Wirksamkeit gegeben 

→ Erste Apps sind zertifiziert (Diabetes) und bisher drei werden von einigen Kassen bezahlt 

(Tinnitracks, CardioSecur Active, mySugr) 

→ Health und App Literacy nötig: HealthOn bietet eine Informations- und Bewertungsplattform für 

Gesundheits- und Medizin-Apps in Deutschland  mit Suchfunktion und Checkliste 

(www.healthon.de) 

 Verwendung der Daten – z.B. Daten von Fitness-Apps durch Krankenkassen für Bonusprogramme? 

„Recht auf Unvernunft“? 

→ Lutz Stroppe, Staatssekretär im Bundesministerium für Gesundheit,  warnt die Krankenkassen 

davor, mit dem Smartphone erhobene Daten zu verwenden, um individualisierte 

Krankenversicherungstarife zu entwickeln: „Das wäre eine Entsolidarisierung in der 

Krankenversicherung, die wir auf keinen Fall zulassen können.“ 

→ Kostenfrei Apps zahlen Nutzer(inn)en oft mit ihren Daten 

 

 

Differenzierte Ergebnisse zu Gesundheits-Apps: Charismha-Studie: Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps, BMG 2016 



Big Data 

§ 3a des Bundesdatenschutzgesetzes stellt mit den Prinzipien der Datensparsamkeit 

und der Datenvermeidung personenbezogene Daten und deren Verwendung unter einen 

besonderen Schutz. Das bedeutet, dass tatsächlich nur die Daten verarbeitet und 

gespeichert werden dürfen, die für die tatsächliche Erbringung einer Aufgabe innerhalb 

einer Anwendung notwendig werden. Datensparsamkeit ist ein wichtiger Bestandteil der 

Souveränität des einzelnen Bürgers und versetzt diesen in die Lage, sein Grundrecht auf 

informationelle Selbstbestimmung weitreichend auszuüben.  

Zweitverwendung bereits erhobener Daten im Rahmen von Big Data-Analyseverfahren ist 

eine neue Aufgabe innerhalb einer neuen Anwendung. 

Hermann Gröhe, Bundesminister für Gesundheit, zu Innovationen im Gesundheitswesen: 
„Wir müssen mutiger werden.“   
„Wenn Medizin präzise werden soll, dann sind Big Data und die massenhafte Auswertung von 
Versorgungsdaten ein Muss.“ 

„Just do it“, um in Bezug auf die Digitalisierung nicht abgehängt zu werden           hohe 

Standards in Bezug auf Sicherheit und Datenschutz in Deutschland 
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Online-Terminvereinbarung 



Online-Arzt 
 

Online-Sprechstunden sollen Hausärztemangel in Baden-Württemberg abfedern 
Freitag, 16. Dezember 2016,  Ärzteblatt 
 

Stuttgart – Die Digitalisierung kann aus Sicht der Techniker Krankenkasse Engpässe bei den 
Hausärzten insbesondere auf dem Land abfedern. „Die Zahl der Ärzte wird kleiner, die der Patienten 
größer, da kann Fernbehandlung in der Fläche für Entlastung sorgen“, sagte der Landeschef der 
Techniker Krankenkasse Andreas Vogt in Stuttgart. Den Schritt ins digitale Zeitalter ermöglicht die 
Landesärztekammer: Sie hat als erste in Deutschland den Beschluss gefasst, Ausnahmen vom 
Fernbehandlungsverbot zu erlauben. 
Sozial- und Integrationsminister Manne Lucha (Grüne) befürwortet den Vorstoß. „In der Telemedizin 
liegen nicht nur große Chancen für den Einsatz in der hausärztlichen Versorgung, sondern auch für 
viele weitere Bereiche des Gesundheitswesens“, sagte er. Aus Sicht von Vogt ist das ein erster 
Meilenstein in der Digitalisierung des Gesundheitswesens, die in Deutschland und Baden-
Württemberg noch in den Kinderschuhen stecke. Die digitale Revolution sei in anderen Branchen 
sehr viel weiter, etwa im Banken- und Versicherungswesen. 
Die Kassenärztliche Vereinigung (KV) Baden-Württemberg organisiert mindestens zwei 
Modellversuche zu Online-Sprechstunden, davon einen in der Stadt und einen im ländlichen Raum. 
Dabei können sich Patienten von Mitte kommenden Jahres an über das Telefon oder online 
behandeln lassen, ohne den Arzt jemals zuvor persönlich getroffen zu haben. „Die Nachfrage ist da“, 
sagte KV-Sprecher Kai Sonntag.  
… 
 
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/72052/Online-Sprechstunden-sollen-Hausaerztemangel-in-Baden-Wuerttemberg-abfedern 

Abrechnung von Online-Sprechstunden nur möglich,  
wenn dafür zertifizierte Software verwendet wird! 

http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69727/Modellvorhaben-fuer-reine-Fernbehandlungen-in-Baden-Wuerttemberg-kuenftig-moeglich
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69727/Modellvorhaben-fuer-reine-Fernbehandlungen-in-Baden-Wuerttemberg-kuenftig-moeglich
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69727/Modellvorhaben-fuer-reine-Fernbehandlungen-in-Baden-Wuerttemberg-kuenftig-moeglich
http://www.kvbawue.de/


Wie wird die Digitalisierung 

im Gesundheitswesen 

bewertet? 
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Aus der Sicht von 

Patient(inn)en 
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Chancen vs. Risiken - 

Patientenperspektive 

Bitkom-Befragung 2016: Telemedizin 



Aus der Sicht von 

Ärzt(inn)en 
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Chancen vs. Risiken - 

Arztperspektive 

Bitkom-Verbraucherstudie 2017: Gesundheit 4.0 



Aus ethischer Perspektive 
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„Eine ethische Betrachtung muss ein Mitgestalten dessen sein, was auf uns zukommt“. 
Entscheidend bei der Telemedizin sei das „Wie“.  
Boldt betonte aber auch die ethischen Chancen der Telemedizin. Sie könne die 
Versorgung der Menschen durch besser verfügbare Daten optimieren, die 
Patientensicherheit erhöhen sowie zu mehr Selbstständigkeit der Patienten, größere 
Bewegungsfreiräume durch Fernkontrolle sowie zu einer Personalentlastung führen. Es 
dürfe allerdings nicht zu einer anonymen Betrachtung des Patienten kommen. 

Chancen vs. Risiken – aus 

ethischer Perspektive 

Joachim Boldt, stellvertretender Direktor des Instituts für Ethik und Geschichte der Medizin der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 

Neben der Telemedizin müsse man die Digitalisierung des Gesundheitswesens in ganz 
Europa im Auge behalten, erklärte Christoph Fuchs, ehemaliger Hauptgeschäftsführer der 
Bundesärztekammer. Die Fokussierung auf den Patienten sei gefährdet, wenn große 
Firmen wie Google oder Apple nach Gewinnmaximierung strebten. „Wir müssen 
Gegengewichte im Sinne der Fürsorge entwickeln“, forderte er. 

Christoph Fuchs, ehemaliger Hauptgeschäftsführer der Bundesärztekammer 

Quelle: 

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/81875/Das-Wie-der-Telemedizin-ist-entscheidend 

 

Darf man alles, was möglich ist – wollen wir alles, was möglich ist?! 

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/81875/Das-Wie-der-Telemedizin-ist-entscheidend
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Chancen vs. Risiken – aus 

ethischer Perspektive 

Empfehlungen des Deutschen Ethikrats 
 
1. Potenziale von Big Data erschließen: 

 Infrastrukturelle Grundvoraussetzungen schaffen 
 Datenaustausch und –integration erleichtern 
 Daten- und Forschungsqualität fördern und schützen 
 Rechtliche Rahmenbedingungen für die Datennutzung zu Forschungszwecken 

anpassen 
 Digitale Entscheidungshilfen in der klinischen Praxis fördern 

 
2. Individuelle Freiheit und Privatheit sichern 

 Datenhoheit bewahren 
 Kaskadisch strukturierte Einwilligungsmodelle etablieren 
 Privatsphärenfreundliche Grundeinstellung gewährleisten 
 Einsatz von Algorithmen transparent machen und erläutern  
 Täuschung und Manipulation entgegenwirken 
 Digitale Bildung fördern 
 Diskurs und Teilhabe stärken 

Quelle: 

http://www.ethikrat.org/dateien/pdf/stellungnahme-big-data-und-gesundheit.pdf  
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Chancen vs. Risiken – aus 

ethischer Perspektive 

Empfehlungen des Deutschen Ethikrats 
 
3.     Gerechtigkeit und Solidarität sichern: 

 Fairen Zugang zu digitalen Angeboten schaffen 
 Diskriminierung und Stigmatisierung aufdecken/verhindern 
 Widerspruch bei automatisierten Entscheidungen ermöglichen  
 Vulnerable Gruppen und Individuen schützen 
 Zuwendungsorientierte Medizin gewährleisten 
 Wirksame Haftung von Unternehmen, die im Gesundheitsbereich mit Daten 

arbeiten, sicherstellen 
 

4.     Verantwortung und Vertrauen fördern 
 Schutz- und Qualitätsstandards garantieren 
 Kontrollmechanismen verbessern 

Quelle: 

http://www.ethikrat.org/dateien/pdf/stellungnahme-big-data-und-gesundheit.pdf  
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Digitalisierung in Beratung 

und Behandlung 
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 Online-Informationsportale, FAQ, … 
 
 

 Online-Selbsthilfe-Tools/Coaches (- mit/ohne Kontakt zu Therapeut(inn)en) 
 
 

 „Online-Streetwork“, z.B. in sozialen Netzwerken   
 
 

 Online-Beratung (Mail, Einzel-/Gruppen-Chat, Forum, Messenger) 
 
 

 Blended Counseling (face-to-face + online Kontakte) 
 
 

 Online-Präventionsangebote 
 
 

 Online-Therapie  
 
 

 Online-Nachsorge 
 
 

 Online-Selbsthilfegruppen 
 

 (Chat-Bots) 

Online-Angebote  

Dr. Daniela Ruf 

Deutscher Caritasverband e.V. 



Information 



 

 

 

Prävention 



Virtuelle Streetwork 



Online-Therapie 

 Wirksam 

 Diagnosestellung: persönlicher Kontakt   
 Datenschutz: Verschlüsselter Kontakt 
 Abrechnungsfähigkeit scheitert an: 

 Fernbehandlungsverbot 
 Grundsatz persönlicher Leistungserbringung  
 Mangelnder datenschutzrechtlicher Sicherheit 



Online-Coach 

Therapeutisch unterstützte Programme sind 
wirksamer als reine Selbsthilfeprogramme/ 
Online-Coaches 
 



Chatbot 



Apps 



Apps im Caritas-Kontext 

   
 Aktuelles  
 Drogennotfall-Infos 
 Projekt-Infos 
 Aktionen: Event-Kalender 
 Info-Material 
 Pillenfinder (Substanzwarnungen)  
 Mehr – u.a. Online-Beratung 
 

    
 
 



Apps in Beratung und Therapie 

App für die ambulante Suchtbehandlung 

der Fachambulanz für junge 

Suchtkranke, München 



Online-Selbsthilfe 



Online-Beratung 



 WhatsApp hält sich im Moment weder an das 
 deutsche und europäische Datenschutzrecht 
 noch an das Fernmeldegeheimnis. Auch basiert 
WhatsApp darauf, dass Daten analysiert werden. Die 
Dienstleistung, die WhatsApp erbringt, kostet natürlich Geld. 
Wie funktioniert das Geschäftsmodell? Indem Daten analysiert 
werden.  
 

Lösung: Andere, sichere Messenger? Akzeptanz? 



Zielgruppenspezifische 

Online-Beratungsangebote 

Forschungsprojekt SooBa:  
Für Seniorinnen und Senioren on- und offline Beratungsangebote arrangieren 

https://www.hawk-hhg.de/sozialearbeitundgesundheit/187032_195298.php 

Dr. Daniela Ruf 
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Online-Beratung 

 
Gibt es Themen/(Spezial-)Angebote, die 

die Caritas machen möchte? 
 

http://www.faules-spiel.de/fileadmin/Upload_Faules_Spiel/Materialien/Bilder/WhatsApp/WhatsApp-Beratung_Praeventionsprojekt.pdf


Online-Beratung 
Niedrigschwelligkeit ≠ Online-Angebot  
Niedrigschwelligkeit = verschiedene 
Zugangsmöglichkeiten zur Verfügung zu stellen 



 

 

 

Online-Nachsorge 



Beispiel salus klinik 

 

Vor Aufnahme 
→ Selbsthilfeportal  

6-wöchiges Selbsthilfeprogramm zur Reduktion des Alkoholkonsums/Abstinenz mit täglichen 

Aufgaben, Info-Texten, Trinktagebuch 

→ salus chat & forum 
Austausch mit anderen (moderiert) 
 

Während der Therapie 
→ Smartphone-Nutzung 

Hinterlegung Notfallplan, Skill‐Liste, Abstinenz Card (pro und contra), Erreichbarkeit von 

Unterstützern, Kalenderfunktion: Planung Tagesstruktur, Termine, Erinnerung an wichtige 

Vorsätze, Tagebuch schreiben, Überstehen kritischer Situation durch 

sms/facebook/WhatsApp‐Kontakt mit Unterstützern 

→ Neurokontrolltraining  
 

Nachsorge 
→ Telenachsorge-Projekt  

Chat-Angebot wöchentlich 90 min für 26 Wochen, Arbeit mit Modulen,  

therapeutisch geleitet  

→ salus chat & forum 



Themen:  
Art der Angebote/ 
Einsatzmöglichkeiten, 
Evidenz, Vorteile/Chancen, 
Risiken/Probleme, 
Akzeptanz/Nutzung, 
rechtliche 
Rahmenbedingungen, 
Datenschutz, 
Qualitätsstandards/Zertifiz
ierung, Finanzierung 
= Themen, die in Online-
Beratung bereits vor 
Jahren diskutiert wurden 
– die OB der Caritas ist mit 
ihrem Angebot weiter 
(mehr als 10 Jahre 
Erfahrung) 

Auswirkungen auf die Online-
Beratung (OB): 
- Abgrenzung Beratung – 

Therapie? 
- Kostenfreies Angebot der 

OB als Konkurrenz zu 
Angeboten, die bezahlt 
werden müssen 
(Freiberufler)? 

- Kooperation/Gegenseitige 
Vermittlung? 

- Konzepte für „Blended-
Ansätze“? 

- Zertifizierung? 





Chancen der Digitalisierung in 

Beratung und Behandlung 

 

 Online-Angebote sind niedrigschwellig in Bezug auf Gewährleistung von Anonymität 

sowie Orts- und Zeitflexibilität bei der Nutzung 
 

 Online-Angebote eröffnen einen weiteren Zugang zu Hilfeangeboten -  v.a. auch für 

Menschen, die wir face-to-face nicht/weniger gut erreichen (z.B. bei eingeschränkter 

Mobilität durch Krankheit, Wohnort; Berufstätige, die während der Öffnungszeiten von 

Beratungsstellen keine Zeit haben; Menschen mit problematischem Computerspiel-

/Internetgebrauch, die offline Angebote nicht in Anspruch nehmen; …) 
 

 Online-Angebote können vielfältig eingesetzt werden, z.B. als erster Zugang zu Hilfe, zur 

Überbrückung von Wartezeiten, in Kombination mit face-to-face Kontakten, im 

Nachsorgebereich, … 
 

 Online-Angebote erweitern das Angebotsspektrum („Positionierung in der digitalen Welt“) 
 

 Soziale Netzwerke bieten eine gute Möglichkeit, v.a. junge Menschen dort abzuholen,  

wo sie sind - die Beratung und Selbsthilfe sollte dann allerdings über eine datensichere 

Plattform erfolgen, nicht auf Facebook 
 

 

 Dr. Daniela Ruf 
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Es ist wichtig, sich die Veränderungen durch den 
digitalen Wandel im Alltag, im Gesundheitswesen 
und in Beratung und Behandlung anzuschauen, 
wenn wir vor der Frage stehen, wie unsere  Hilfe-
Angebote zukünftig aussehen müssen, weil diese 
die Erwartungen und Bewertungen in Bezug auf 
unsere Hilfe-Angebote und ihre Nutzung 
beeinflussen. 

Dr. Daniela Ruf 

Deutscher Caritasverband e.V. 

Wieso sind diese 

Entwicklungen wichtig? 



Digitalisierung in der 

Freien Wohlfahrtspflege 

Dr. Daniela Ruf 
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Die Beiträgen des Workshops greifen 
zentrale Aspekte des Themas 
„Digitalisierung“ auf: 
 
 Die grundlegenden und 

nachhaltigen Veränderungen  
 Das Spannungsfeld von Teilhabe 

und Ausgrenzung 
 Anforderungen an Personal und 

Organisation 
 Neue Geschäftsmodelle, Partner 

und Konkurrenten 



 

 

 

Was bedeutet das für die Caritas? 

 Wir dürfen die Dynamik des digitalen Wandels nicht unterschätzen und müssen handeln, um ihn 

mitzugestalten – und wir dürfen das „Zeitfenster“ dafür nicht verpassen 
 

 Digitalisierung betrifft die ganze Organisation und muss Teil der Verbandsstrategie sein; 

Mitarbeitende müssen qualifiziert werden; Auseinandersetzung mit neuen Kooperationspartner(inn)en 

und Konkurrent(inn)en 
 

 Unsere Informationstechnologie muss auf aktuellem Stand sein – und unsere Website/Online-

Angebote dürfen nicht hinter aktuellen Standards und nutzerfreundlicher Umsetzung zurückbleiben 
 

 Wir müssen mehr von den Bedarfen unserer Klient(inn)en her denken 
 

 Wir müssen an unserer Außendarstellung arbeiten und den Zugang zu unseren Angeboten 

erleichtern („Verplattformung“) 
 

 Wir müssen dem Bedürfnis, schnell und einfach Hilfe bekommen zu wollen, v.a. von Menschen in 

akuten Belastungssituationen, besser Rechnung tragen 
 

 Digitale und hybride Leistungen müssen in den Leistungskatalogen adäquat berücksichtigt werden 
 

 Bei zunehmender Verbreitung räumlich unabhängiger digitaler Sozialdienstleistungen, wie z.B. der 

Online-Beratung, muss das Prinzip der örtlichen Zuständigkeit hinterfragt werden 
 

 Wir müssen die Vermittlung digitaler Kompetenzen fördern, um die digitale Spaltung zu verringern, 

und Gruppen unterstützen, die durch die Digitalisierung ausgegrenzt werden 
 

Dr. Daniela Ruf 
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„… Insofern ist es wichtig, nicht allein auf die technischen 

Erneuerungen zu reagieren, sondern aktiv die Möglichkeiten, die sich aus 

diesen ergeben, zu beobachten und Konzepte Hand in Hand mit den technischen 

Entwicklern und den Entscheidungsträgern in der Wohlfahrt und Politik zu 

entwerfen. Noch ist das Zeitfenster einer Einflussnahme bei vielen Entwicklungen 

und Ausgestaltungen geöffnet. Aber jede technische Entwicklung stellt Weichen und 

lasst sich, einmal etabliert, nicht mehr „zurückdrehen“. 

Die Akteure im Sozial- und Gesundheitswesen haben sich den 

technischen Entwicklungen selbstbewusst zu stellen und sich aufzumachen, die 

„digitale Welt“ aktiv mitzugestalten…“ 

Was bedeutet das für die Caritas? 

Quelle: 

Tim Hagemann (Hrsg.), Gestaltung des Sozial- und Gesundheitswesens im Zeitalter von Digitalisierung und technischer Assistenz,   

1. Auflage 2017, ISBN print: 978-3-8487-3656-0, ISBN online: 978-3-8452-7943-5, DOI: 10.5771/9783845279435 , Reihe: Forschung und 

Entwicklung in der Sozialwirtschaft, Bd. 11, S. 15  

Die Menschheit hat bis heute jeden technologischen Wandel – vom Webstuhl bis 

zum Internet – bewältigt, obwohl die Auswirkungen vorher kaum vorhersehbar 

waren. Wichtig ist, dass wir wandlungsfähig bleiben und die Chancen nutzen,  

statt uns vor den Risiken zu fürchten.“  
Quelle: 

Hilmar Schneider, Leiter des Forschungsinstituts zur Zukunft der Arbeit (IZA) 

https://spielraum.xing.com/2017/10/keine-angst-vor-der-digitalisierung/ 
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Die Veranstaltung greift die wichtige Frage auf, 
worin die Chancen für Vernetzung und Teilhabe 
durch die Digitalisierung liegen und wo sich 
Risiken für Exklusion, Vereinzelung, neue 
Spaltungen verbergen 



 Digitalisierung bietet Chancen für Vernetzung und Teilhabe, welche gut genutzt werden sollten, sowie 

Risiken für Exklusion und neue Spaltungen, welchen entgegengewirkt werden muss 

 

 Chancen und Möglichkeiten der Digitalisierung müssen für möglichst viele Menschen nutzbar gemacht 

werden - auch für die, die noch nicht online sind/Menschen mit geringerer Bildung/ nicht 

Berufstätige/ältere Menschen, …  

 

 Vermittlung von digitalen Kompetenzen durch Kinder und Enkelkinder sowie digitale Vernetzung setzen 

Angehörige, die dies leisten können und wollen, und ein vorhandenes soziales Netzwerk voraus - es 

braucht auch Lösungen für Menschen ohne entsprechendes Netzwerk  

 

 Interesse, Motivation, Selbstvertrauen und Akzeptanz (Beteiligung an Prozessen der Entwicklung 

wichitg) zur Nutzung technischer Möglichkeiten bei älteren Menschen müssen gefördert, Zugang 

geschaffen (Erreichbarkeit + Finanzierbarkeit) und zur Nutzung befähigt (Schulung) bzw. diese betreut 

(Anwendungen können teilweise bedient werden, wenn etwas nicht funktioniert, kommt es allerdings zu 

Überforderung) werden 

 

 Die Unterstützung von Lösungen für Versorgungslücken, z.B. im ländlichen Raum, ist bedeutsam 

 

 Ethische Aspekte dürfen nicht vernachlässigt werden – darf man alles, was technisch möglich ist? 

Wollen ältere Menschen rund um die Uhr „digital überwacht“ werden?  

 

 Grenzen müssen erkannt und akzeptiert werden – wo können trotz hohen Ressourcenaufwands digitale 

Kompetenzen nur bedingt gefördert und digitale Anwendungen nicht genutzt werden? Wie kann eine 

Strategie aussehen, die langfristig möglichst vielen Menschen „digitale Teilhabe“ ermöglicht? 

Was bedeutet das für die Caritas? 



Was bedeutet das für die Caritas? 



 

 

 

Wir müssen handeln, und wir müssen es zeitnah 
tun – aber nicht einfach nur aus Angst, sonst 
„abgehängt“ zu sein, sondern um den digitalen 
Wandel aktiv mitzugestalten, um unsere Hilfe-
Angebote in der digitalen Welt gut und 
zeitgemäß zu platzieren, überzeugt von unseren 
Stärken und der Qualität unserer Angebote, und 
um unserer anwaltschaftlichen Funktion 
nachzukommen und neue digitale Spaltungen zu 
verhindern. 

Dr. Daniela Ruf 
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Was folgt daraus? 



Digitalisierung im 

Deutschen Caritasverband 

Dr. Daniela Ruf 

Deutscher Caritasverband e.V. 



Vorstand Sozial- und Fachpolitik 

des Deutschen Caritasverbands  

„Der Caritasverband braucht eine Verständigung über 
seine Digitale Agenda. Wenn wir verhindern wollen, dass sich 
neue digitale Spaltungen ergeben, wenn wir dazu beitragen 
wollen, dass die Chancen der Digitalisierung auch denen zugute 
kommen, die nicht auf dem Sonnendeck sitzen, wenn wir als 
Caritasverband alle Möglichkeiten sozialer Innovation nutzen 
wollen, dann können wir uns nicht darauf beschränken, auf 
Digitalisierung zu reagieren, wir müssen unsere 
Organisationsmacht einsetzen, um Digitalisierung zu gestalten!“ 
 
Eva M. Welskop-Deffaa, Vorstand Sozial- und Fachpolitik des Deutschen Caritasverbandes seit 1. Juli 2017, 
Rede anlässlich der Berliner Amtseinführung am 30. Mai 2017 
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Social-Media-Redaktion  

 

 
Social Media Guidelines  

Nutzung verschiedener Medien 
Facebook-Seite 

caritas-digital.de 
 



Website 

Online-Beratung  
gehört zu den am  
häufigsten  
angeklickten  
Inhalten 



Digitalisierung im Vatikan 

Dr. Daniela Ruf 

Deutscher Caritasverband e.V. 

 



Kontakt 
 

Dr. Daniela Ruf 
Referat Gesundheit, Rehabilitation, Sucht 

Deutscher Caritasverband e.V. 
Tel.: 0761/200-385 

E-Mail: daniela.ruf@caritas.de 


