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„Menschen und Professionen vernetzen“
 Dr. med. Filippo Martino stellt die Deutsche Gesellschaft für Digitale Medizin vor

Die Deutsche Gesellschaft für Digitale 

Medizin e. V. (DGDM) ist eine medizi-

nisch-wissenschaftliche Fachgesell-

schaft, die sich der Förderung von Wis-

senschaft, Forschung und Lehre auf 

dem Gebiet der Digitalen Medizin und 

ihrer Entwicklung als zukunftsorien-

tierte Ergänzung der medizinischen 

Tätigkeiten verschrieben hat. Gegrün-

det im November 2020 als gemeinnüt-

ziger Verein mit Sitz in Berlin, will die 

DGDM die wissenschaftlich fundierte 

Aus-, Fort- und Weiterbildung in Studi-

um, Klinik und Praxis auf dem Gebiet 

der Digitalen Medizin fördern. Mit 

dem Gründer und erstem Vorsitzen-

den Dr. med. Filippo Martino sprach im 

Auftrag der HÄBL-Redaktion Dr. med. 

Cornelius Weiß.

Lieber Herr Martino, Sie sind Gründer und 
erster Vorsitzender einer neuen Fachge-
sellschaft in Deutschland. Jetzt ist Ihr An-
satz ja zwar traditionell, aber dennoch 
sehr anders: Wie kamen Sie darauf, die 
Deutsche Fachgesellschaft für Digitale 
Medizin (DGDM) zu gründen und wieso, 
denken Sie, brauchen wir eine weitere 
Fachgesellschaft? Reichen die bisherigen 
nicht? 

Dr. med. Filippo Martino: Also aus meiner 

Sicht ist die Digitale Medizin ein Quer-

schnittsfach, das zunehmend Einzug in 

das Bewusstsein und die tägliche Arbeit 

der verschiedenen medizinischen Fach-

gruppen gefunden hat. Viele Fachgesell-

schaften haben daher Arbeitsgruppen ge-

bildet, die sich mit dem Thema in ihrer 

fachrichtungsspezifischen Perspektive 

auseinandersetzen. Zusätzlich kommen 

jedoch auch fach- und professionsüber-

greifende Aspekte zum Tragen, die bis-

lang etwas weniger Beachtung finden. Ein 

Beispiel ist die Evidenzgenerierung in der 

Digitalen Medizin, die die Wissenschaft 

vor Herausforderungen stellt, aber auch 

großes Potenzial birgt. Hier entstand der 

Gedanke, die DGDM zu gründen, die als 

Forum und Klammer für diese Themen 

fungiert. Was mir hier sehr wichtig ist: Wir 

wollen niemanden ersetzen, sondern ge-

meinsam mit den anderen Institutionen 

und Gesellschaften an diesen übergreifen-

den wissenschaftlichen Fragestellungen 

arbeiten. 

Warum ist es Ihnen wichtig, dass nicht 
nur Ärzte Mitglieder werden können? 
Was sagen Sie Kritikern, die hier Interes-
senkonflikte sehen?
Martino: Prinzipiell sehen wir das Thema 

Digitalisierung im Gesundheitswesen und 

damit auch Digitale Medizin als ein inter-

disziplinäres, aber auch interprofessionel-

les Thema. Die Stärken liegen genau hier, 

denn es geht unter anderem darum, Men-

schen und Professionen miteinander zu 

vernetzen. 

Da wir als Fachgesellschaft eine wissen-

schaftliche Perspektive auf digitale Medi-

zin haben und damit die evidenzbasierte 

Versorgung fokussieren, sehe ich grund-

sätzlich eine große Schnittmenge, die das 

Handeln aller Fachgruppen gleicherma-

ßen leitet. Ich sage es mal so: Schlussend-

lich sind etwaige Interessenkonflikte ja 

auch immer ein Indikator für Bedarf, mit-

einander zu sprechen. Warum sollte das 

dann nicht als wissenschaftlicher Diskurs 

geschehen? 

Hatten Sie keine Bedenken, dass Sie auf 
Gegenwind stoßen, wenn Sie mit so jun-
gen Jahren etwas womöglich so Großes 
anstoßen? Was macht Sie zuversicht-
lich? Martino: (lacht) Natürlich habe ich 

mir im Vorhinein Gedanken gemacht, 

wie die Gründung der DGDM aufgenom-

men werden würde. Bedenken, auf Ge-

genwind zu stoßen, hatte ich aber ei-

gentlich nicht, denn Gegenwind ist per 

se ja gar nichts Schlechtes! Er fördert im-

mer den Diskurs und rückt hier das The-

ma Digitale Medizin und was wir von ihr 

erwarten und uns erhoffen in den Fokus. 

Letztlich, muss ich sagen, sind wir recht 

schnell auf überwiegend sehr positive 

Resonanz gestoßen, konnten in 2021 

weiterwachsen und erste Projekte reali-

sieren. Das stimmt mich doch ganz zu-

versichtlich, auf dem richtigen Pfad zu 

sein. 

Die DGDM ist zwar noch jung, aber Sie 
haben bereits viele handfeste Projekte 
angegangen. Was sind zurzeit die drei 
wichtigsten?
 Martino: Zu den drei wichtigsten Projek-

ten gehören sicherlich die Umsetzung des 

wissenschaftlichen Förderprogramms, der 

weitere Auf- und Ausbau des Ausbildungs-

programms in Form der DGDM Academy, 

sowie die Bahnung und das Aufsetzen der 

Kooperationen mit wissenschaftlichen In-

stitutionen und anderen Fachgesellschaf-

ten, um sich weiter verstärkt wissen-

schaftlichen Themen, wie die Evidenzge-

nerierung für digitale Versorgungskon-

zepte und Anwendungen, zu widmen. 

Was genau meinen Sie mit Förderpro-
grammen? Wie behalten Sie Ihre Unab-
hängigkeit dabei bzw. gibt es hier wirt-
schaftliche Kooperationen?
Martino: Die Wissenschaftsförderung stellt 

eine Grundsäule unserer Tätigkeiten als 

medizinische Fachgesellschaft dar. Hierzu 

haben wir in 2021 ein Förderprogramm 

aufgesetzt, das einerseits abgeschlossene 

Publikationen und Arbeiten im Bereich der 

Digitalen Medizin in Form von Wissen-

schaftspreisen auszeichnet, andererseits 

auch Studierenden der Medizin ermöglicht, 

über ein Vollzeitstipendium an ihrer Disser-

tation in diesem Feld zu arbeiten. 

Die Wissenschaftspreise, die noch im ers-

ten Quartal dieses Jahres vergeben wer-

den, sind aus Eigenmitteln der DGDM fi-

nanziert. Für die Vollzeitstipendien koope-

rieren wir mit der Deutschen Ärztefinanz, 

ohne die eine Förderung in dieser Höhe 

nicht möglich gewesen wäre. 

Die Unabhängigkeit zu wahren, ist für eine 

wissenschaftliche Fachgesellschaft sehr 

wichtig. In diesem konkreten Fall ist es 

beispielsweise so, dass die Organisation 

sowie das Auswahlverfahren inklusive der 

Auswahlkommission für die Stipendien-

vergabe in der Hand der DGDM liegen und 

unabhängig von der Deutschen Ärztefi-

nanz erfolgen. 

Wird die DGDM Academy entsprechend 
ihrer Grundausrichtung neben Ärzten 
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auch andere Gesundheitsfachberufe 
adressieren? Wie hat man sich das vorzu-
stellen? Die Bedürfnisse sind mitunter 
sehr unterschiedlich. Wo sollten aus Ihrer 
Sicht Schwerpunkte liegen? 
Martino: Es ist definitiv geplant, ein Ange-

bot zu schaffen, das möglichst fachgrup-

penübergreifend sinnvoll gestaltet ist, aber 

auch spezifische Aspekte aufgreift. Unsere 

CME-zertifizierte Veranstaltung im Som-

mer vergangenen Jahres zum Thema elek-

tronische Patientenakte und ihr Potenzial 

für die Wissenschaft war beispielsweise 

sehr interdisziplinär besetzt sowie be-

sucht. Im Grunde geht es darum, den ver-

schiedenen Fachgruppen und -professio-

nen die Kompetenz zu vermitteln, qualifi-

zierte Entscheidungen in ihrem immer di-

gitaler werdenden Umfeld treffen zu kön-

nen. Das sollte bestenfalls dann auf Wis-

sen, Information und Evidenz basieren. 

Da sprechen Sie einen wichtigen Aspekt 
an, der gerade viel diskutiert wird im 
Rahmen der Einführung der Digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA). Wie 
schätzen Sie denn die Evidenz von DiGA 
ein? Prognostizieren Sie eine florierende 
Zukunft oder ein Schattendasein?
Martino:  Naja, das so pauschal zu beant-

worten ist schwierig, da die Studienlage 

der DiGA sehr unterschiedlich ist. Allein 

die Gruppen der vorläufig sowie endgültig 

aufgenommenen Anwendungen unter-

scheiden sich im Evidenzniveau, wobei 

auch vorläufig gelistete DiGA eine syste-

matische Literaturrecherche sowie syste-

matisch ausgewertete eigene Daten zur 

Anwendung vorlegen müssen. Zusätzlich 

ist hier dann die Vorlage eines Evaluati-

onskonzepts nötig, um die noch fehlende 

Evidenz zur endgültigen Listung spätes-

tens innerhalb von zwei Jahren nachzulie-

fern. Die endgültig gelisteten DiGA haben 

zumeist randomisierte kontrollierte Studi-

en vorgelegt und erreichen damit ein hö-

heres Evidenzniveau. Ich kann da nur ei-

nen Blick in das DiGA-Verzeichnis des 

Bundesinstituts für Arzneimittel und Me-

dizinprodukte (BfArM) empfehlen, denn 

dort sind die Studienlage und auch der Zu-

lassungsstatus erfasst. 

Unter dem Strich würde ich sagen, dass 

sich DiGA definitiv durchsetzen werden, 

da sie ein großes Potenzial bergen, um Pa-

tientenversorgung zu verbessern. Der 

Schlüssel hierzu ist eine gute Evidenz und 

eine fundierte Auseinandersetzung der 

beteiligten Fachgruppen und Patient:in-

nen mit dem Thema. 

Vielen Dank für das Interview, ich bin ge-
spannt auf die Zukunft! 
Martino:  Auch Ihnen vielen Dank! Wir als 

junge Fachgesellschaft freuen uns immer 

über die Möglichkeit, unseren Kolleginnen 

und Kollegen einen Einblick zu geben und 

vielleicht auch den einen oder anderen für 

unsere gemeinsame Arbeit zu gewinnen. 

Interview: Dr. med. Cornelius Weiß
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Dr. med. Filippo 
Martino (33) ver-

antwortet die Ent-

wicklung digitaler 

Versorgungskon-

zepte bei Caspar 

Health und ist 

erster Vorsitzen-

der der Deutschen Gesellschaft für Di-

gitale Medizin (DGDM). Er studierte 

Humanmedizin an der Medizinischen 

Hochschule Hannover und an der Tong-

ji-Universität in Shanghai. Nach dem 

Studium begann er seine medizinische 

Laufbahn im Bereich der Neurologie am 

Universitätsklinikum Carl-Gustav Carus 

Dresden, wo er neben der klinischen 

Tätigkeit auch als Fachdozent für Neu-

rologie an der Carus Akademie Dresden 

tätig war. Zudem engagierte er sich für 

die medizinische Perspektive der Digi-

talisierung in der Medizin und sammel-

te weitere Erfahrungen mit einem eige-

nen Start-up-Projekt. Anschließend be-

treute Dr. med. Filippo Martino bei der 

fbeta GmbH unter anderem das vom 

Bundesministerium für Gesundheit 

(BMG) geförderte Forschungsprojekt 

I.DiGA und leitete den Geschäftsbe-

reich Digital Health. Bei den Median-

Kliniken stieg er dann thematisch in die 

Rehabilitation ein und leitete die Abtei-

lung Digitale Gesundheit des Klinikver-

bundes. 
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 Büchertipps von Lesern für Leser
  Peter Righi: 
Zweitagestouren 
in Südtirol
Die schönsten Bergwande-

rungen mit Übernachtung 

in Schutzhütten 

Folio Verlag 2021, 

190 S., reich bebildert, viele Karten, 

 ISBN 9783852568096, 16 € 

Da ist man ein paar Stunden bergauf ge-

wandert (mit vielen anderen), sitzt woh-

lig erschöpft auf der Terrasse einer Berg-

hütte (mit vielen anderen), hat genüss-

lich Käseplatte und Weißbier konsumiert 

und ist zufrieden. Doch die Zeit drängt, 

man muss ja wieder den Rückweg antre-

ten bevor es dunkel wird. Wie schön wäre 

es doch, einfach sitzen zu bleiben, den 

Ausblick zu genießen, ins Bett zu fallen 

und morgen (ohne die vielen anderen) 

die herrliche Umgebung zu erkunden! 

„Gute Idee!“, findet dieser Wanderführer.

 Dreißig Schutzhütten in Südtirol werden 

vorgestellt, in denen man übernachten 

kann, um am nächsten Tag die umliegen-

de Gegend zu entdecken, die man sonst 

in einer Tagestour niemals erreichen wür-

de. Das vermittelt dem Wanderer ein we-

nig das Gefühl, als Pionier einsam in uner-

forschte Regionen vorzustoßen. Verlau-

fen kann man sich dabei kaum, die abge-

druckten Karten sind detailliert und die 

Wegbeschreibungen mit Schwierigkeits-

grad realitätsnah, weil der Verfasser sie  

alle selbst abgegangen ist. 

Peter Righi ist hier aufgewachsen. Er 

kennt die Betreiber der Hütten persönlich 

und wagt, zu jeder einen kulinarischen 

Tipp abzugeben. Das Buch wählt für Hin- 

und Rückweg eine unterschiedliche 

Route. Für Wanderungen im Gebirge wer-

den im Buch wichtige Hinweise gegeben, 

dazu gehört auch eine elementare Aus-

rüstungsliste. Als letzter Punkt wird hier 

frech der eigene Wanderführer aufge-

führt. Zustimmung!

  Martin Glauert, Kassel   
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