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1. Einleitung

Das weltweite Gesundheitswesen steht aktuell vor tiefgreifenden Herausforderungen. Insbesondere 
der demografische Wandel und der steigende Fachkräftemangel im Gesundheitswesen belasten 
bestehende Versorgungssysteme zunehmend stärker (vgl. Kus et al., 2022, S.1577; Rooij et al., 
2016, S.57). Gleichzeitig führen die steigenden Zahlen von chronisch kranken Menschen sowie 
kostenintensive Behandlungen wie zum Beispiel bei Krebserkrankungen zu einem kontinuierlichen 
Anstieg der Gesundheitsausgaben. Dadurch geraten nationale Regierungen verstärkt unter Druck, 
effizientere Lösungen zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung zu entwickeln, um die 
Kosten für medizinische Behandlungen langfristig zu reduzieren (vgl. Rooij et al., 2016, S.57). Vor 
diesem Hintergrund gewinnt der Einsatz von digitalen Technologien zunehmend an Bedeutung, da 
ihnen das Potenzial zugeschrieben wird, Prozesse im Gesundheitswesen zu optimieren und 
langfristig die Versorgung effizienter und kostengünstiger zu gestalten (vgl. AbuKhousa et al., 
2012, S.621 ff.). Angesichts der technologischen Weiterentwicklung probieren 
Gesundheitsdienstleister digitale Gesundheitslösungen, die auch unter dem Begriff Electronic-
Health-Systeme (E-Health-Systeme) zusammengefasst werden, in der Praxis zu etablieren (vgl. 
Mair et al., 2012, S.357). 

In der Fachliteratur werden E-Health-Systeme entsprechend häufig als zentrale und teilweise als 
unverzichtbarer Lösungsansatz zur Bewältigung aktueller Herausforderungen im 
Gesundheitswesen angesehen (vgl. Ross et al., 2016, S.2 ff.; AbuKhousa et al., 2012, S.621). Trotz 
der zuvor aufgezeigten Herausforderungen und des Bewusstseins über die Vorteile von E-Health-
Systemen erfolgt deren praktische Umsetzung häufig langsamer und schwieriger als erwartet, was 
insbesondere auf bestehende Implementierungsbarrieren zurückzuführen ist (vgl. Ross et al., 2016, 
S.2). Besonders die mangelnde Akzeptanz seitens der Nutzer (vgl. Mair et al., 2012, S.357), strenge
regulatorische Vorgaben sowie eine generelle Zurückhaltung gegenüber Veränderungen stellen
wesentliche Barrieren für die erfolgreiche Implementierung von E-Health-Systemen dar (vgl.
Mesko et al., 2017, S.1). Insgesamt zeigt sich, dass die erfolgreiche Implementierung von E-
Health-Systemen im Gesundheitswesen nicht allein von technischen Faktoren abhängt, sondern
auch durch organisationale Veränderungen sowie strukturelle und soziale Aspekte beeinflusst wird.

Veränderungen, die das Gesundheitswesen betreffen, verlaufen zunehmend dynamischer und sind 
dabei nur begrenzt vorhersehbar. Um auf die daraus entstehenden Herausforderungen reagieren zu 
können, müssen Organisationen im Gesundheitswesen bereit sein, ihre Abläufe und Strategien 
kontinuierlich anzupassen und weiterzuentwickeln. Die Gestaltung solcher Veränderungsprozesse 
ist dabei häufig mit komplexen und anspruchsvollen Anforderungen verbunden (vgl. Al-Abri 2007, 
S.9). In der Praxis wird zur Steuerung und Reflexion solcher Herausforderungen häufig auf das
Konzept des Change-Managements zurückgegriffen (vgl. Rooij et al., 2016, S.60).
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Hospodkova et al. (2021, S.1 f.) verstehen unter Change-Management einen kontinuierlichen 
Prozess, der darauf abzielt, die strategische Ausrichtung sowie die organisationalen Strukturen und 
Fähigkeiten gezielt anzupassen, um den sich wandelnden Anforderungen und Bedürfnissen 
interner und externer Anspruchsgruppen gerecht zu werden. 

Obwohl E-Health-Systeme aufgrund der zuvor dargestellten Herausforderungen zunehmend in den 
Fokus rücken und organisationale Veränderungsprozesse eine zentrale Rolle spielen, werden beide 
Perspektiven in der bestehenden Forschung häufig getrennt voneinander betrachtet. Während sich 
viele Studien auf die technologischen Aspekte oder auf die Potenziale und Barrieren von E-Health-
Systemen konzentrieren, wird die Implementierung solcher Anwendungen unter Einbezug einer 
Change-Management-Perspektive vergleichsweise selten systematisch untersucht. Das Ziel der 
vorliegenden Masterarbeit ist es daher, diese Perspektiven miteinander zu verknüpfen und die 
Implementierung von E-Health-Systemen im Gesundheitswesen hinsichtlich ihrer Chancen und 
Herausforderungen sowie im Kontext organisationaler Veränderungsprozesse zu analysieren.  

Vor diesem Hintergrund ergeben sich folgende Forschungsfragen: 

1. Wie hat sich E-Health in den letzten Jahren entwickelt, und welche zentralen Chancen
und Herausforderungen ergeben sich aus der Implementierung digitaler
Gesundheitslösungen?

2.Wie kann die erfolgreiche Implementierung von E-Health im Gesundheitswesen mithilfe
von Change-Management-Theorien erklärt und durch empirische Erkenntnisse aus der
Praxis gezielt unterstützt werden?

Die vorliegende Masterarbeit ist in mehrere aufeinander aufbauende Kapitel gegliedert. Nachdem 
in Kapitel 1 die Relevanz des Themas, die Problemstellung und die zentralen Forschungsfragen 
herausgearbeitet wurden, folgt in Kapitel 2 die Darstellung der theoretischen Grundlagen. Dabei 
werden zunächst grundlegende Begriffe in den Kontext eingeordnet. Anschließend werden die 
zentralen Akteure im Gesundheitswesen aufgezeigt, bevor die bisherigen Entwicklungen sowie der 
Status quo von E-Health-Systemen dargestellt werden. In Kapitel 3 wird das methodische 
Vorgehen der Arbeit erläutert. Dabei wird zunächst das BAUSTEIN-Tool nach Schoormann et al. 
(2024) vorgestellt, an dem sich die Masterarbeit konzeptionell orientiert. Zudem wird aufgezeigt, 
wie die beiden Forschungsfragen im weiteren Verlauf der Arbeit methodisch bearbeitet werden.  

Während die erste Forschungsfrage ausschließlich auf Grundlage der bestehenden Fachliteratur 
untersucht wird, wird die zweite Forschungsfrage sowohl auf Basis der vorhandenen Literatur als 
auch durch eine empirische Untersuchung in Form einer Umfrage analysiert. Die 
Herangehensweise bei der Literaturrecherche sowie bei der empirischen Untersuchung wird im 
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Anschluss an die Vorstellung des BAUSTEIN-Tools nach Schoormann et al. (2024) erläutert. In 
Kapitel 4 werden die zentralen Chancen und Herausforderungen, die sich im Zusammenhang mit 
der Implementierung von E-Health-Systemen ergeben, vorgestellt. Ziel ist es, durch eine 
strukturierte Auseinandersetzung mit den Potenzialen und den bestehenden Barrieren digitaler 
Gesundheitslösungen eine fundierte Grundlage für die Beantwortung der ersten Forschungsfrage 
dieser Arbeit zu schaffen.  

Das 5. Kapitel richtet den Fokus auf organisationale Veränderungsprozesse im Kontext der 
digitalen Transformation im Gesundheitswesen. Dabei wird die Bedeutung des organisationalen 
Wandels für die Implementierung von E-Health-Systemen hervorgehoben. In diesem 
Zusammenhang werden zudem zentrale Theorien und Modelle des Change-Managements 
vorgestellt. Aufbauend darauf wird in Kapitel 6 die Implementierung von E-Health-Systemen im 
Kontext des Change-Managements betrachtet. Dabei wird ein Change-Management-Modell 
herangezogen, um darzustellen, wie ein erfolgreicher Implementierungsprozess von E-Health-
Anwendungen strukturiert unterstützt werden kann. Anschließend wird ein Zwischenfazit gezogen, 
das die wesentlichen theoretischen Erkenntnisse zusammenfasst und als Übergang zur 
anschließenden empirischen Auswertung dient. In Kapitel 7 erfolgt dann die Auswertung der 
empirischen Untersuchung. Dazu werden die erhobenen Daten aus der Umfrage aufbereitet, 
dargestellt und ausgewertet. Die Ergebnisse der literaturbasierten Analyse und der empirischen 
Untersuchung werden anschließend in Kapitel 8 zusammengeführt. Im abschließenden 9. Kapitel 
werden die zentralen Ergebnisse der Arbeit zusammengefasst. Zudem werden 
Handlungsempfehlungen abgeleitet, die Limitationen der vorliegenden Masterarbeit erläutert 
sowie ein Ausblick auf zukünftige Forschungs- und Entwicklungsfelder gegeben.  

2. Theoretische Grundlagen

Das folgende Kapitel bildet das theoretische Fundament der vorliegenden Arbeit und dient der 
Schaffung eines einheitlichen Begriffs- und Verständnisrahmens für die weitere Analyse. Zu 
diesem Zweck wird zunächst der Begriff ,,E-Health“ sowie verschiedene Anwendungsformen 
definiert und abgegrenzt. Anschließend werden zentrale Akteure im Gesundheitswesen betrachtet, 
um deren Rolle innerhalb der Implementierung von E-Health-Anwendungen zu verdeutlichen. 
Aufbauend auf diesen Grundlagen erfolgt die Darstellung der historischen Entwicklung von E-
Health, um dessen Entstehung und Weiterentwicklung nachvollziehbar zu machen. Abschließend 
wird der Status quo der E-Health-Implementierung betrachtet. 
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9. Zusammenfassung und Ausblick

Im folgenden Kapitel erfolgt zunächst die Beantwortung der zu Beginn der Arbeit formulierten 
Forschungsfragen. Anschließend werden auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse 
Handlungsempfehlungen abgeleitet. Abschließend werden die Limitationen der vorliegenden 
Arbeit erläutert sowie ein Ausblick auf zukünftige Forschungs- und Entwicklungsfelder gegeben. 

9.1 Beantwortung der Forschungsfragen 

Die erste Forschungsfrage, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit beantwortet werden sollte, 
lautete: 

,,Wie hat sich E-Health in den letzten Jahren entwickelt, und welche zentralen Chancen 
und Herausforderungen ergeben sich aus der Implementierung digitaler 
Gesundheitslösungen?“ 

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass sich E-Health von frühen telemedizinischen Anwendungen 
über die Digitalisierung von Patientendaten bis hin zu modernen digitalen Gesundheitslösungen 
wie ePAs, Wearables, DiGAs und KI-gestützten Systemen kontinuierlich weiterentwickelt hat. 
Gleichzeitig verdeutlicht die Analyse der Fachliteratur, dass E-Health-Anwendungen Potenziale 
hinsichtlich der Effizienzsteigerung, der Verbesserung der Versorgungsqualität sowie der 
Unterstützung bestehender Versorgungssysteme besitzen. Den aufgezeigten Potenzialen stehen 
jedoch vielfältige Herausforderungen gegenüber. Die im Rahmen der Arbeit betrachtete Literatur 
sowie die durchgeführte empirische Untersuchung zeigen, dass insbesondere Datenschutz- und 
Datensicherheitsbedenken, technische Herausforderungen, fehlende finanzielle Ressourcen sowie 
mangelnde Akzeptanz gegenüber E-Health-Anwendungen zentrale Implementierungsbarrieren 
darstellen. Darüber hinaus verdeutlichen die Ergebnisse der empirischen Untersuchung, dass 
bestimmte E-Health-Anwendungen teilweise noch einen vergleichsweisen geringen 
Bekanntheitsgrad aufweisen, was die Nutzung und Implementierung zusätzlich erschweren kann. 
Insgesamt zeigt sich, dass die Potenziale digitaler Gesundheitslösungen bislang noch nicht 
vollständig ausgeschöpft werden und die praktische Implementierung häufig langsamer und 
schwieriger verläuft als ursprünglich erwartet. 

Die zweite Forschungsfrage, die im Rahmen der Arbeit beantwortet werden sollte, lautete: 

,,Wie kann die erfolgreiche Implementierung von E-Health im Gesundheitswesen mithilfe von 
Change-Management-Theorien erklärt und durch empirische Erkenntnisse aus der Praxis gezielt 
unterstützt werden?“ 
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Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage wurden zunächst organisationale Veränderungsprozesse 
im Kontext der digitalen Transformation analysiert sowie zentrale Change-Management-Ansätze 
vorgestellt. Aufbauend darauf wurde das Acht-Stufen-Modell nach Kotter (1996) als theoretischer 
Bezugsrahmen ausgewählt und auf die Implementierung von E-Health-Anwendungen übertragen, 
um aufzuzeigen, wie ein erfolgreicher Implementierungsprozess strukturiert gestaltet werden kann. 

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die erfolgreiche Implementierung nicht ausschließlich von 
technologischen Faktoren abhängt, sondern maßgeblich durch organisationale und soziale 
Faktoren beeinflusst wird. Insbesondere Kommunikation, Schulungen, technische Unterstützung 
sowie Akzeptanzförderung wurden sowohl in der Literatur als auch in der empirischen Umfrage 
als zentrale Erfolgsfaktoren identifiziert. Auf Grundlage der theoretischen und empirischen 
Erkenntnisse wurde zudem ein konzeptionelles Artefakt entwickelt, das die Zusammenhänge 
zwischen Implementierungsbarrieren, Change-Management-Ansätzen sowie der erfolgreichen 
Implementierung von E-Health-Anwendungen strukturiert darstellt. Das Artefakt verdeutlicht 
dabei, dass die erfolgreiche Implementierung als Ergebnis eines begleiteten und strukturierten 
Veränderungsprozesses verstanden werden kann. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Change-Management-Ansätze einen wichtigen 
Beitrag zur erfolgreichen Implementierung von E-Health-Anwendungen leisten können, indem sie 
helfen, bestehende Barrieren gezielt zu reduzieren und Veränderungsprozesse strukturiert zu 
begleiten. 

9.2 Handlungsempfehlungen 

Aus den Ergebnissen der Literaturrecherche, der Anwendung des Acht-Stufen-Modells nach Kotter 
(1996) sowie der empirischen Untersuchung lassen sich verschiedene Handlungsempfehlungen für 
zukünftige Implementierungsprozesse von E-Health-Anwendungen ableiten. Erstens zeigt sich, 
dass relevante Akteure frühzeitig in den Implementierungsprozess einbezogen werden sollten. 
Dadurch können unterschiedliche Interessen und Erwartungen besser aufeinander abgestimmt, 
Akzeptanz gefördert und potenzielle Widerstände frühzeitig erkannt werden. Dies kann dazu 
beitragen, Herausforderungen bereits in einer frühen Phase des Veränderungsprozesses zu 
adressieren und die Voraussetzungen für eine erfolgreiche Implementierung zu verbessern. 

Zweitens verdeutlicht sowohl die Literatur als auch die empirische Umfrage die Bedeutung einer 
transparenten Kommunikation. Nutzenpotenziale und konkrete Auswirkungen sollten daher 
verständlich und zielgruppengerecht vermittelt werden, um Unsicherheiten zu reduzieren und die 
Akzeptanz neuer Anwendungen zu fördern. Drittens sollten Schulungs- und 
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Unterstützungsangebote frühzeitig bereitgestellt werden, da deren Fehlen die erfolgreiche 
Einführung und Nutzung erschweren kann. Darüber hinaus verdeutlicht die Anwendung des Acht-
Stufen-Modells nach Kotter (1996) im Rahmen dieser Arbeit, dass strukturierte 
Veränderungsprozesse eine hilfreiche Unterstützung bei der Bewältigung identifizierter 
Implementierungsbarrieren darstellen können. Bei zukünftigen Projekten sollte daher die 
Berücksichtigung geeigneter Change-Management-Ansätze in Erwägung gezogen werden, um die 
erfolgreiche Implementierung von E-Health-Anwendungen zu unterstützen. 

9.3 Limitationen und Ausblick auf zukünftige Entwicklungen und 
Forschungsperspektiven  

Die vorliegende Arbeit weist mehrere Limitationen auf, die bei der Interpretation und Einordnung 
der Ergebnisse berücksichtigt werden müssen. Eine wesentliche Einschränkung besteht im 
übergeordneten Betrachtungsansatz der E-Health-Implementierung. Der Fokus der Arbeit liegt 
nicht auf einer einzelnen E-Health-Anwendung, einer spezifischen Akteursgruppe oder einem 
konkreten nationalen Gesundheitssystem, sondern auf einer allgemeinen Analyse digitaler 
Gesundheitslösungen. Dadurch können spezifische Besonderheiten einzelner Anwendungen sowie 
institutioneller oder berufsspezifischer Rahmenbedingungen nur begrenzt berücksichtigt werden. 
Im Rahmen der Literaturrecherche sind ebenfalls Einschränkungen festzustellen. Aufgrund der 
festgelegten Suchkriterien sowie der Selektion spezifischer Datenbanken und Suchbegriffe ist es 
möglich, dass nicht sämtliche relevante Quellen berücksichtigt werden konnten. 

Darüber hinaus lässt sich die hohe Komplexität des Gesundheitswesens durch ein theoretisches 
Modell lediglich vereinfacht abbilden. Die Implementierung von E-Health-Anwendungen wird 
zudem von zahlreichen technischen, organisatorischen, politischen sowie sozialen Faktoren 
beeinflusst, die in der Praxis je nach Einrichtung erheblich variieren können. Insbesondere 
Krankenhäuser, Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer 
technischen Infrastruktur, personeller Ressourcen sowie organisatorischer Strukturen. Die 
Rahmenbedingungen der Implementierung sind daher nicht einheitlich und erschweren eine 
allgemeingültige Übertragbarkeit der Ergebnisse. Auch das entwickelte konzeptionelle Artefakt ist 
in seiner Anwendbarkeit begrenzt. Es dient in erster Linie als theoretisch-konzeptioneller 
Orientierungsrahmen zur strukturierten Darstellung möglicher Zusammenhänge zwischen Change-
Management-Ansätzen und der erfolgreichen Implementierung von E-Health-Anwendungen. Da 
eine empirische Validierung des Artefakts in realen Implementierungsprozessen im Rahmen dieser 
Arbeit nicht erfolgen konnte, kann die praktische Übertragbarkeit auf unterschiedliche 
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Einrichtungen und Anwendungsbereiche des Gesundheitswesens nur eingeschränkt beurteilt 
werden. 

Zusätzlich bestehen Limitationen im Rahmen der empirischen Untersuchung. Aufgrund der 
begrenzten Teilnehmerzahl ist die Aussagekraft der Ergebnisse eingeschränkt, wodurch eine 
uneingeschränkte Verallgemeinerung der Ergebnisse nur bedingt möglich ist. Da die Rekrutierung 
der Teilnehmenden zudem überwiegend über persönliche und berufliche Netzwerke erfolgt, kann 
eine mögliche Verzerrung der Ergebnisse nicht vollständig ausgeschlossen werden. Darüber hinaus 
ist die Stichprobe nicht repräsentativ für sämtliche Akteursgruppen des Gesundheitswesens. 

Aufbauend auf den genannten Limitationen ergeben sich zugleich verschiedene Ansatzpunkte für 
zukünftige Forschungsarbeiten. Insbesondere könnte das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte 
Artefakt im Sinne des DSR-Ansatzes in zukünftigen Studien evaluiert und weiterentwickelt 
werden. Hierbei wären beispielsweise Experteninterviews, Fallstudien oder die Anwendung des 
Modells innerhalb realer Gesundheitseinrichtungen denkbar, um die praktische Anwendbarkeit des 
konzeptionellen Lösungsrahmens zu überprüfen. Zudem könnte zukünftige Forschung den Fokus 
gezielter auf einzelne E-Health-Anwendungen wie Telemedizin, ePA oder Wearables richten. Eine 
spezifischere Betrachtung einzelner Akteursgruppen, beispielsweise von Patienten, Ärzten oder 
Pflegekräften, wäre gleichermaßen sinnvoll, um unterschiedliche Anforderungen, 
Akzeptanzfaktoren und Herausforderungen detaillierter zu analysieren. 

Zusätzlich könnten zukünftige Studien verschiedene Gesundheitseinrichtungen wie 
Krankenhäuser, Pflegeeinrichtungen oder Arztpraxen getrennt voneinander untersuchen, da sich 
die organisatorischen und technischen Rahmenbedingungen teilweise erheblich unterscheiden. 
Auch ein Vergleich unterschiedlicher Change-Management-Modelle im Kontext der digitalen 
Transformation des Gesundheitswesens könnte weitere Erkenntnisse liefern und dazu beitragen, 
geeignete Ansätze für unterschiedliche Implementierungssituationen zu identifizieren. Darüber 
hinaus könnten zukünftige empirische Untersuchungen mit einer höheren Teilnehmerzahl 
durchgeführt werden, um die Aussagekraft der Ergebnisse zu erhöhen und eine bessere 
Generalisierbarkeit zu ermöglichen. 




