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Digitalisierungs-Turbo

leich zwei Gesetze zur Digitalisierung befinden sich derzeit

im parlamentarischen Prozess und sind beim Erscheinen

dieser Ausgabe wahrscheinlich finalisiert: das ,Gesetz zur
Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens*”
(DigiG) und das ,Gesundheitsdatennutzungsgesetz“ (GDNG).

Darin regelt der Gesetzgeber die ndchsten Schritte der Digi-
talisierung - Stichpunkte sind die , ePA fiir alle”, eine Neuorgani-
sation von Verantwortlichkeiten fiir Spezifikationen, Regelungen
zur Nutzung von Gesundheitsdaten fiir die Versorgungsforschung
und weiteres. All diese Vorhaben
sind wichtig und richtig; gilt es
doch, den Nutzen von Digitalisie-
rung endlich im Versorgungs-
alltag und in der Forschung zu
entfalten.

Diese Vorhaben, allen voran
die neue ePA ab 2025, werden si-
gnifikante Auswirkungen auf den
Alltag der Praxen und Kliniken
entfalten. Damit werden Arztin-
nen und Arzte zukiinftig - begin-
nend mit der Medikation - die von mitbehandelnden Kolleginnen
und Kollegen bereitgestellten Informationen zum Patienten nied-
rigschwellig und tief integriert in die Ergonomie ihrer Software
einsehen und in ihre diagnostischen und therapeutischen Ent-
scheidungen einbeziehen kdnnen. Ein grof3er Schritt fiir uns - in
anderen Landern langst gelebte und geliebte Praxis.

Damitnicht genug: Der Gesetzgeber plant weitere Gesetze zur
Digitalisierung; so soll die gematik als koordinierende und ver-
antwortliche Einrichtung als Bundeseinrichtung neu aufgestellt
und fokussiert werden. Zusétzlich soll ein weiteres Gesetz die
rechtssichere Nutzung der Gesundheitsdaten beschleunigen.

Gelingen werden all diese Vorhaben nur, wenn die arztliche
Expertise zu fachlichen und prozessualen Fragen des Versor-
gungsalltags beriicksichtigt wird und in Kombination mit den
Erfahrungen und dem Wissen der Software-An-
bieter zu praxisnahen, nutzenentfaltenden
Spezifikationen und Umsetzungen fiihrt.

Ich wiinsche Ihnen ein gesundes Jahr
2024 voller Lebensfreude und viel Spaf3
bei der Lektiire.

Mit den besten Griifden
Jens Naumann

Die im DigiG und
GDNG geregelten Vor-
haben werden signifi-

kante Auswirkungen
auf den Alltag der

Praxen entfalten.
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OPERATIONSSAAL

Abb.: Fraunhofer IPA

Verteilte kuinstliche Intelligenz

Im Forschungsprojekt DAIOR (Distributed Artificial Intelligence for the Operating Room) entwi-
ckeln das Fraunhofer-Institut fiir Produktionstechnik und Automatisierung (IPA) und das Institute
of Image-Guided Surgery (IHU) in StraBburg zusammen mit dem Bosch Digital Innovation Hub ein
Verfahren fiir die roboterassistierte Telechirurgie: Damit sollen Arztinnen und Arzte Operationen
standortunabhingig iiber das Internet durchfiihren kénnen. Ahnlich wie das menschliche Gehirn
sagt eine kiinstliche Intelligenz alle aufeinanderfolgenden Schritte voraus, um technischen Verzo-

gerungen in der Datenkommunikation entgegenzuwirken<

TELEMATIKINFRASTRUKTUR

Modellregionen am Start

Neue Anwendungen der Telematikinfrastruk-
tur (TI) oder neue Funktionen bestehender
Anwendungen sollen zukiinftig vor dem fla-
chendeckenden Rolloutzuerstinzwei Modell-
regionen erprobt werden. Als erste Region ist
im September 2023 ,Hamburg und Umge-
bung"“ gestartet. Anfang 2024 soll
die zweite Region ,Mittel-, Ober-
und Unterfranken” folgen. Die

Erprobung

<~ IPA.FRAUNHOFER.DE

Auswahlverfahrendurchlaufen. Fiir Hamburg
bewarb sich ein Konsortium um das Arzte-
netz Hamburg, dem neben Arztpraxen auch
Kliniken wie etwa Asklepios oder das Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Medi-
zintechnik-Unternehmen wie Philips sowie
Verbdnde und Krankenkassen
wie die TK angehoéren. Das fran-
kische Konsortium besteht aus

Hanseaten fithren als erste An- von T|-An- Bayern Innovativ mit dem Be-

wendungen das eRezept, die elek- reich Gesundheit, dem Medical
: . wendungen

tronische Patientenakte und den Valley Europédische Metropolre-

Kommunikationsdienst KIM ein,

spater folgt der TI-Messenger. Neben der Er-
probung der Prozesse sollen auch die Nutze-
rinnen und Nutzer begleitet und deren Erfah-
rungen wissenschaftlich ausgewertet wer-
den. Die Modellregionen wurden nicht am
griinen Tisch bestimmt, sondern haben ein

gion Niirnberg und dem Unter-
nehmen Monks - Arzte im Netz. Beide Mo-
dellregionen zeichnen sich durch eine Mi-
schungaus stadtischer undlandlicher Versor-
gungaus und verfiigen tiber die erforderliche
Infrastruktur und eine gute Vernetzung der

beteiligten Akteure.< <~ GEMATIK.DE

UMFRAGE
Gesundheitsdaten-
spende in Hessen

Das Meinungsforschungsinstitut forsa hat
im Auftrag der TKin Hessen im vergange-
nen Junirund 1 000 Personen zur Weiter-
gabe von Gesundheitsdaten fiir For-
schungszwecke befragt. Danach halten es
86 Prozentder Befragten fiir sehr wichtig
oder wichtig, dass Daten aus der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) - anonymi-
siert - zu Forschungszwecken zur Verfii-
gung gestellt werden. Beispielsweise
konnten die Daten fiir die Entwicklung
neuer Behandlungsmethoden genutzt
werden. Besonders grof3 fiel die Zustim-
mung bei zwei Gruppen aus: Menschen mit
einer chronischen Erkrankunghabensich
in der Umfrage zu 91 Prozent fiir die Wei-
tergabe der Daten ausgesprochen. Und

Personen, die gerne eine ePA nutzen wiir-
den, sprachen sich zu 93 Prozent fiir die
Gesundheitsdatenspende aus. Ihre Bereit-
schaft, Daten aus der ePA zur Verfiigung
zu stellen, machen die Befragten jedoch
vom Empfanger abhdngig. 85 Prozent
wiirden ihre Daten der medizinischen
Forschung iiberlassen. Auch die eigene
Krankenkasse oder Krankenversicherung
genief3t mit 71 Prozent das Vertrauen ih-
rer Mitglieder. Wenn mit der Weitergabe
der Daten ein persénlicher Nutzen ver-
bunden ware, wiirde die Zustimmung so-
gar bei 85 Prozent liegen. Anders sieht es
hingegen bei kommerzieller Nutzungaus.
Nur 46 Prozent wiirden ihre Daten auch
privaten Forschungseinrichtungen zur
Verfiigung stellen. Internationale Techno-
logieunternehmen geniefden mit 35 Pro-

zent noch weniger Vertrauen.< S~ TK.DE

Abb.: istock /Feodora



TELEMEDIZIN

Telemedizinische Vernetzung der Unikliniken

Die COVID-19-Pandemie hat die Defizite
desdeutschen Gesundheitswesensinder
Digitalisierung offengelegt. Damals
wollten die deutschen Universitatsklini-
ken wegen der Kontaktbeschrankungen
die Versorgungsforschung telemedizi-
nisch fortfithren. Dabei stellten sie je-
doch fest, dass die telemedizinischen
Dateninfrastrukturen und -netze zur
Unterstiitzung von Studien noch zu he-
terogen waren, um ein funktionierendes
Netzwerk zu bilden. Das Netzwerk Uni-
versitatsmedizin hat deshalb das Projekt
Universitdres Telemedizin Netzwerk
gestartet,in dem Standards fiir eine bun-
deseinheitliche telemedizinische Struk-
tur der deutschen Universitatskliniken
festgelegt werden. Zunéchstsoll ein Rah-
men fir die standardisierte elektroni-
sche Datenerfassung und -integration
fiir die COVID-19-Forschungerstellt wer-
den. Auch sollen die bestehenden Netz-
werke der Unikliniken in die Infrastruk-

KARDIOLOGIE

COVID-19: Datenaustausch via Telemedizin

tur des Netzwerks Universitatsmedizin
und der Medizininformatik-Initiative
integriertwerden. Das Netzwerk Univer-
sitditsmedizin hat das Ziel, die Mafdnah-
menpldne und Diagnose- sowie Behand-
lungsstrategien der deutschen Universi-
tatskliniken fiir (Long-) COVID-19-Pati-
enten zu biindeln und zu analysieren<

<~ NETZWERK-UNIVERSITATSMEDIZIN.DE/PROJEKTE/UTN

Telemedizin-Plattform flr Infarktpatienten

Nach einem Herzinfarkt miissen die Pa-
tientinnen und Patienten oft ihren Le-
bensstil nachhaltig dndern, um einen
Re-Infarkt zu vermeiden. Vielen Betrof-
fenen fallt es aber schwer, die Ernah-
rungsgewohnheiten umzustellen und
sichmehrzubewegen. Klinischen Unter-
suchungen zufolge nimmt die Therapie-
treue mit zunehmendem zeitlichen Ab-

stand zum Infarkt ab. Die in einem
EU-Projekt entwickelte TIMELY-Platt-

HERZINFARKT: K| unterstttzt die Therapie.

Abb.: Adobe

form mdchte genau dies verhin-
dern. TIMELY wird aktuell in
einer klinischen Studie mit
360 Patientinnen und Patien-

ten in Deutschland, Spanien

und den Niederlanden er-
probt. Die KHK-Patientin-

nen und -Patienten (KHK,
koronare Herzkrankheit)
erhalten jeweils ein Blut-
druckmessgerat, einen Aktivi-
tatstracker und ein EKG-Pflaster.
Die gemessenen Vitalparameter iiber-
mitteln sie an die TIMELY-Plattform.
Arzte, Therapeuten und Case Manager
konnen tiber das Dashboard der Platt-
form auf diese Daten zugreifen und das
individuelle Risikoprofil ihrer Patien-
tinnen und Patienten einsehen. Diese
erhalten dariiber hinaus mafigeschnei-
derte Empfehlungen fiir einen gesunden
Lebensstil. Ein Chatbot unterstiitzt die
Patientinnen und Patienten bei der Um-
setzung der Gesundheitsratschlage.<

S~ TIMELY-PROJECT.COM

der Klinikoperationen in Schleswig-
Holstein waren auch ambulant

KOLUMNE

Bei der Nutzung von Gesundheits-
daten gibt es verschiedene Formen
der Zugangsberechtigungen.

Opt-in und Opt-out kennt man
ja schon, aber was ist eigent-
lich No-opt?
Es herrscht Verwirrung im
Land, aber die Entwiirfe zu Ge-
sundheitsdatennutzungsgesetz
und Digital-Gesetz erfordern,
dass wir die Unterschiede ver-
stehen. Opt-in: Die Datenverar-
beitung darf erst erfolgen,
wenn die Betroffene zuvor ein-
gewilligt hat (ePA heute). Opt-
out: Die Datenverarbeitung darf aufgrund einer ge-
setzlichen Erlaubnis erfolgen, bis der Betroffene wi-
derspricht (ePA zukiinftig). Achtung: Bei der ePA ist
zwischen dem Opt-out der Primdrnutzung und dem
Opt-out von der Ubermittlung ins Forschungsdaten-
zentrum der GKV (FDZ) zur Sekunddrnutzung zu dif-
ferenzieren. No-opt: Die Datenverarbeitung erfolgt
aufgrund einer gesetzlichen Erlaubnis, ohne Wider-
spruchsmaoglichkeit (FDZ und Krebsregisterdaten).
Hier hat der Gesetzgeber im Rahmen einer Abwa-
gung das offentliche Interesse an der Sekun-
dérnutzung héher bewertet als das
Interesse des Einzelnen am Aus-
schluss der Datenverarbei-
tung. Und so liegt der Fall
auch beim Kommissions-
entwurf zur Sekundar-
nutzung der Daten im
EHDS (Anm.: Europai-
scher Gesundheitsdaten-
raum): Er ist eine ausrei-
chende Rechtsgrundlage
fir die Verarbeitung im Re-
gelfall anonymisierter Gesund-
heitsdaten zum Beispiel aus Regis-
tern, Archiven oder Studien. Bei ausreichen-
dem Schutz der Identitdt und MaBnahmen zur Be-
griindung hoher Datensicherheit sind Opt-out oder
Widerspruch weder nétig noch sinnvoll. Sie wiirden
zu einer erheblichen Reduktion der Daten und Er-
gebnisqualitat fihren, die wir uns nicht erlauben
diirfen. Wir brauchen eine breite Datenbasis, um
mit den Real-World-Daten die Forschung zu starken
und die Qualitdt der Versorgung zu verbessern. Das
muss auch in den Gesetzesentwiirfen so abgebildet
werden. Let’s go for it!<

PROF. DR. DR.
CHRISTIAN DIERKS
ist Rechtsanwalt und
Facharzt fur Allge-

erbringer im Gesund-
heitswesen. Ein
Schwerpunkt sind die
Rechtsfragen von
Telemedizin und
E-Health.

/AHL DES
QUARTALS

moglich gewesen.

Quelle: Barmer Institut fiir Gesund
heitssystemforschung

meinmedizin. Vorwie-
gend berat er mit sei-
ner Kanzlei Leistungs-

Prof. Dr. Dr. Christian Dierks

Abb.
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INTERVIEW

Digitale Losungen kdnnen den Zugang zur Krankengymnastik stark verbessern, wie das Unternehmen Herodikos aus Oldenburg
zeigt. Geschéftsfihrer Christian Wiibbeling erklért die innovative Hybridversorgung.

Warum Physiotherapie mit digitaler Unterstiitzung?
Bei Riicken- oder Kniebeschwerden ist es oft schwer, ziigig einen Arzt oder
Therapeuten zu finden. Zudem kommen die leitliniengemaR empfohlenen Ei-
genilibungen in der Praxis mitunter zu kurz. Bei Herodikos kénnen sich Pati-
entinnen und Patienten deutschlandweit an unsere Partner-Arztinnen und
-Arzte wenden - auch binnen weniger Tage per Videosprechstunde. Die Ver-
sorgung erfolgt konsequent digital mittels multimodaler Eigeniibungen in
unserer App unter Begleitung durch die teilnehmenden Arzte oder unsere
Therapeuten — ebenfalls oftmals per Videosprechstunde. Herodikos steht al-
so flir hybride Versorgung, bei der die Patientinnen und Patienten nicht nur
digital versorgt, sondern auch regelmaRig begleitet, Fortschritte evaluiert
oder Probleme geldst werden.

Warum sind lhre Anwendungen keine DiGA?

Die DiGA machen einen Schritt in die richtige Richtung, namlich Eigeniibun-
gen in der Versorgung auszuweiten. Wir wissen aber aufgrund vieler Studi-
en, dass Patientinnen und Patienten eigentlich an die Hand genommen wer-
den miissen, damit insbesondere die Adhdrenz stimmt. Wir setzen deswegen
bei unserem Angebot Herodikos plus auf eine hybride Versorgung unter tele-
medizinischer Einbeziehung von Physiotherapeutinnen und -therapeuten.
Das ist mit DiGA derzeit nicht mdglich. Es ist aber interessant zu sehen, dass

der Entwurf des Digital-Gesetzes die DiGA fiir
eine starkere Einbindung von Heilberuflern
und Videosprechstunden 6ffnen kénnte.

CHRISTIAN WUBBELING

Bieten Sie lhre Versorgungsprogramme in Selektivvertragen an?

Wir haben knapp 350 Arztinnen und Arzte, die mitmachen, und zusétzlich fiir
das Plus-Versorgungsmodell mit der Telephysiotherapie auch eine Option zur
Online-Verordnung. Drei bis vier Tage spater starten sie in die Versorgung mit
dem physiotherapeutischen Aufnahmegesprach, auch per Videosprechstunde.
Die Physiotherapeutinnen und -therapeuten sind bei uns derzeit tiberwiegend
angestellt, wir kooperieren aber auch mit einer Praxiskette und machten das
Partnermodell ausbauen. Aktuell versorgen wir rund 500 Patientinnen und Pa-
tienten pro Monat. Selektivvertrage existieren mit derzeit 57 Krankenkassen.

Wie gehen Sie auf die Arztinnen und Arzte zu?
Vor allem miissen wir inhaltlich iiberzeugen. Ein wesentliches Argument ist,
dass wir die Eigeniibungen stark forcieren. Das kommt in der Regelversorgung
zu kurz. Es gibt auBerdem Uber die Selektivvertrage eine Zusatzvergiitung fiir
Verordnung und Beratung der Patientinnen und Patienten. Und dann koope-
rieren wir auch zum Beispiel mit dem Berufsverband fiir Orthopédie und Un-
fallchirurgie, gehen in érztliche Qualitatszirkel und auf Kongresse.<

ist Geschaftsfiihrer von Herodikos.

Abb.:Herodikos

BRUSTKREBS

Genauere Diagnosen mit kiinstlicher Intelligenz

sieren lassen. Bislang werden die Einzelunter-

4

suchungen getrennt betrachtet und kombi-

f == niert. Von der Kombination der verschiedenen
=] ==

Diagnosetechniken versprechen sich die For-
scherinnen und Forscher eine préazisere Diag-

Abb.: Adobestock / Gorodenkoff

nose, die letztendlich zu einer wirksameren
Therapie fiihrt und dazu beitrégt, die Uberle-
benschancen der Patientinnen zu erh6hen. Da-
bei werden alle verfiigbaren Datensitze zu ei-

RN

ner Patientin datenschutzkonform in eine
cloudbasierte Plattform hochgeladen und fiir
die Auswertung miteinander kombiniert. Diese
erfolgt mittels kiinstlicher Intelligenz. Die He-
rausforderung: Die am Projekt BosomShield
beteiligten Kliniken verwenden verschiedene
MRT- oder Ultraschallgerite, die unterschied-

\ lich eingestellt sind. Hinzu kommt, dass die Art
BRUSTKREBS: Eine kiinstliche Intelligenz wertet Daten aus, die aus verschiedenen Quellen stammen. der Datenerfassung bei den verschiedenen Ge-

raten variieren kann. Durch die Verarbeitung
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Jedes Jahr erkranken in Deutschland iiber
70000 Frauen an Brustkrebs - der tddlichsten
Krebsart bei Frauen. Wissenschaftler der
Hochschule Darmstadt untersuchen in einem

europdischen Konsortium, wie sich die tibli-
chen Diagnoseverfahren Ultraschall, Mammo-
grafie und Biopsie miteinander kombinieren
und mittels kiinstlicher Intelligenz (KI) analy-

dieser heterogenen Daten konnen Fehler ent-
stehen. Eine Aufgabe der Forscherinnen und
Forscher besteht darin, die Daten vor der Aus-

wertung zu standardisieren < <~ H-DA.DE



NICHTINFEKTIOSE LUNGENERKRANKUNG

Prognosen unterstiitzen die Therapie

Abb.: Adobestock / pololia

LUNGENERKRANKUNG: K| sagt Verschlechterung voraus.

Zwolf deutsche Universitdtskliniken wollen
im Projekt CALM-QE mithilfe von kiinstlicher
Intelligenz und maschinellem Lernen die in-
dividuellen Krankheitsverlaufe bei nichtin-
fektiosen Lungenerkrankungen wie Asthma
bronchiale oder COPD (chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) besser vorhersagen. Da-
durch soll eine Verschlechterung des Krank-
heitsverlaufs frithzeitig erkannt und die indi-
viduelle Therapie optimiert werden. Fiir ihre
Prognosen miissen die Forscherinnen und

NOTFALLMEDIZIN

Forscher viele Faktoren beriticksichtigen, die
den Krankheitsverlauf beeinflussen koénnen.
Neben verschiedenen Hauptsymptomen miis-
sen sie zum Beispiel Unterschiede in den
Krankheitsursachen und -verlaufen beriick-
sichtigen. Auch sprechen die Patientinnen und
Patienten unterschiedlich auf Medikamente
und Therapien an. Mit anderen Worten: Die
Forscherinnen und Forscher benétigen sehr
viele Daten aus der ambulanten und stationa-
ren Versorgung, aber auch von den Patientin-
nenund Patienten selbst. Dabei sollen nicht nur
Informationen zur Lungenfunktion, Bildge-
bungund Medikationsdaten, sondern erstmals
auch Umweltdaten (Pollenflug, Umweltver-
schmutzung und Klima) fiir die Prognosen
einbezogen werden. Daten zu weiteren Ein-
flussfaktoren wie Stress oder Schlaf steuern
die Patientinnen und Patienten bei, indem sie
mit Wearables zum Beispiel die Pulsfrequenz
oder Sauerstoffsattigung erfassen. Die aus vie-
lenverschiedenen Quellen stammenden Daten
werden am Datenintegrationszentrum der
Medizinischen Hochschule Hannover standar-

disiert und strukturiert.< &~ MH-HANNOVER.DE

Digitalisierung optimiert die Prozesskette

Beieinem medizinischen Notfall spieltdie Zeit
ofteine entscheidende Rolle. Eine friihzeitige
Diagnostik kann die Prognose verbessern
und einer oder einem Schwerstverletzten ei-
nen Uberlebensvorteil verschaffen. Aller-
dings ist die Prozesskette von der préklini-
schen Notfallversorgung im Rettungsdienst
bis zur klinischen Versorgung in der Zentra-

DIGITALISIERUNG: Schnellere Versorgung in der Notaufnahme
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len Notaufnahme noch verbesserungsfahig.
Voranmeldungen von Notfallpatientinnen
und -patienten erfolgen oftmals telefonisch
und viele handschriftlich ausgefiillte Einsatz-
protokolle sind lickenhaft oder schwer zu
entziffern. Von einer flichendeckenden Nut-
zung der digitalen Dokumentation ist der
deutsche Rettungsdienst noch weit entfernt.
Auch findet die Echtzeitdateniibertragung
vom Rettungswagen ins Krankenhaus zu sel-
ten statt. Dieses Manko fiihrt zu einem Zeit-
und Informationsverlust in der Rettungsket-
te, dem die Universitdtsmedizin Gottingen
mit der Entwicklung eines KI-basierten As-
sistenzsystemsim Projekt CONNECT_ED ent-
gegenwirken mochte. Geplant ist eine Echt-
zeitdateniibertragungaller relevanten medi-
zinischen Behandlungsdaten und Befunde
eines Notfalls an die Zentrale Notaufnahme
sowie eine KI-basierte Entscheidungsunter-
stiitzung fiir das weitere diagnostische und
therapeutische Vorgehen auf Basis der iiber-

mittelten Daten.< <~ UNI-GOETTINGEN.DE

DIGITALES GESUNDHEITSWESEN

Die Akzeptanz nimmt zu

Die Menschen in Deutschland betrachten
die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens zunehmend als Chance und weniger
alsRisiko. Dasbelegteine aktuelle Umfra-
ge des Digitalverbands Bitkom unter
1138 Personen. Wahrend die Digitalisie-
rung im Vorjahr von 60 Prozent der Be-
fragten als Chance empfunden wurde,
sind es 2023 bereits 74 Prozent. Nur noch
25 Prozent sehen die Entwicklung als Ri-
siko (Vorjahr: 35 Prozent). Die Digitalisie-
rung wird also zunehmend als positiv

beurteilt. So stimmten 74 Prozent der
Befragten der Aussage zu, dass mehr Di-
gitalisierung das marode deutsche Ge-
sundheitssystem starken wiirde. 71 Pro-
zent waren zudem der Ansicht, dass
Deutschland bei der Digitalisierung des
Gesundheitswesensim Vergleichzu ande-
ren Landern hinterherhinkt. Den meisten
der Befragten (72 Prozent) geht die Digi-
talisierung nichtschnell genug; nur sieben
Prozent empfinden das Tempo als zu
schnell und 20 Prozent bewerten es als
genaurichtig. Einen grofen Zuspruch fin-
det auch die kiinstliche Intelligenz (KI),
die von 81 Prozent als riesige Chance fiir
die Medizin begriffen wird. Insgesamt
sprachen sich 70 Prozent dafiir aus, dass
Arztinnenund Arzte Unterstiitzung durch
KI erhalten sollten, wann immer es mog-
lich sei. 57 Prozent waren der Meinung,
dass der Einsatz von KI in der Medizin
besonders gefordert werden sollte. Dass
KI in bestimmten Fallen bessere Diagno-
senstelltals ein Arzt, glauben 35 Prozent.
Wichtig war den Befragten aber auch der
verantwortungsvolle Umgang mit KI. 87
Prozent sprachen sich dafiir aus, ihren
Einsatz streng zu regulieren.< <-BITkoM.0RG

Abb.: istock /filo
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EPILEPSIE

Algorithmus warnt vor einem Anfall

!

! > .
M =
EPILEPSIE: Software erkennt Wahrscheinlichkeit eines Anfalls. v i

Forscherinnen und Forscher der Univer-
sitdt Paderborn haben ein neues Verfah-
ren entwickelt, das in Echtzeit vor ei-
nem epileptischen Anfall warnen kann.
Menschen, diean Epilepsieleiden, haben
oft schwere Anfalle, die mit Bewusstlo-
sigkeit oder einer Verletzung verbunden
sind und sogar zum Tod fiihren kdnnen.
Im Alltag sind diese Anfélle nicht vor-
hersehbar, weshalb Sicherheitsvorkeh-
rungen und der Einsatz von Notfallme-
dikation nur schwer zu realisieren ist.
Aktuelle Systeme, die in Echtzeit vor
einem epileptischen Anfall warnen kon-
nen, arbeiten mit Implantaten im Ge-

PODCAST

Tobias Krick beschéftigt sich in seinem
Podcast Healthcare out-of-the-box mit
Entrepreneuren und Innovationenim Ge-
sundheitswesen. In Folge 33 hater Jiirgen
Graalmann zu Gast. Der
Griinder und Geschéfts-
fiihrer des Unternehmens

Start-ups, die das

hirn. Dieses Verfahren hat oft starke
Nebenwirkungen und ist insbesondere
fiir Kinder nicht geeignet. Der neue An-
satz verwendet Wearables, mit denen
die Betroffenen zum Beispiel Herzfre-
quenz, Schweifdaktivitdt und Hauttem-
peratur gleichzeitig messen. Die For-
scherinnen und Forscher entwickeln
einen Algorithmus, der diese Daten in
Echtzeit verarbeitet und bei einer er-
hohten Anfallwahrscheinlichkeit die
Nutzerin oder den Nutzeralarmiert. Das
Projekt wird vom Boston Children's
Hospitalan der Harvard Medical School

unterstiitzt.< <~ UNI-PADERBORN.DE

phie seiner Firma, die nur in Start-ups
investiert, welche das Gesundheitssys-
tem voranbringen. Die erste Investition
erfolgte beispielsweise in eine Technik,
mit der Arztpraxen eine
virale Infektion von einer
bakteriellen unterschei-

,Die BriickenKopfe* ist Gesundheitssystem den kénnen. Damit soll
auch Geschaftsfiihrer ei- b . die Zahl der Antibiotika-
ner Firma, die den Deut- voran rmgen verordnungen reduziert

schen Pflegetag betreibt.

Graalmann hat in der Vergangenheit bei
der Barmer gearbeitet und war Vor-
standsvorsitzender der AOK, bevor er
vor acht Jahren sein eigenes Unterneh-
men gegriindet hat. Heute berat er mit
einem 15-kopfigen Team Unternehmen
der Gesundheitsbranche und investiert
in Start-ups. Horerinnen und Hoérer des
Podcasts erfahren viel iiber die Philoso-

werden. Noch bevor die
digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA) gesetzlich geregelt wurden, hat
er entschieden, nicht in diesem Bereich
zuinvestieren - obwohl er DiGA fiir sinn-
voll halt. Graalmann hat die Zuriickhal-
tungder Krankenkassen vorausgesehen,
ebenso wie diezum Teil kritisierte Preis-
politik mancher DiGA-Anbieter.<
<~ Y1DND3.PODCASTER.DE <~ BRUECKENKOEPFE.DE

WISSENSCHAFTSTICKER

+++APPS FUR DEN MEDIZINISCHEN ALLTAG? Am
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf startete
Marie Keitsch dazu eine Umfrage unter 100 Radiolo-
ginnen und Radiologen sowie Traumachirurginnen und
-chirurgen (Int ) Telemed Appl 2023; 2023:3930820).
Sieben beziehungsweise neun von zehn Befragten ga-
ben an, Apps regelmaRig bei der Arbeit zu nutzen. Acht
von zehn sind bereit, fiir derartige Apps bis zu 5 Euro
einmalig zu zahlen. Rund die Halfte wiirde auch bis zu
10 Euro und knapp ein Drittel mehr als 10 Euro zahlen.
Im Bereich Trauma wird der groRte App-Nutzen bei der
Therapie gesehen, im Bereich Radiologie geht es eher
um die Klassifizierung. + + + In der Pandemie beschloss
man am Radboud UMC in Nijmegen einen sogenannten
Garden Room zu entwerfen, der optimale Bedingungen
fur VIDEOSPRECHSTUNDEN bieten sollte. Merijn
Smits berichtet darliber in Frontiers of Digital Health
(Front Dig Health 2023; 5:1198565). Resultat des Design-
prozesses war ein lichtdurchflutetes und groRziigig be-
griintes Areal mit 18 Rdumen fiir Videosprechstunden
und vier Gemeinschaftsbereichen sowie einer Kiiche
und einigen Besprechungsraumen. + + + Bei AKUTEM
ABDOMEN in der Notaufnahme ist die entscheidende
Frage, ob ein operativer Notfalleingriff erfolgen muss
oder nicht. Jonas Henn von der Universitdtsklinik Bonn
fragte sich, ob Maschinenlernalgorithmen bei dieser
Entscheidung vielleicht helfen konnen (Zentralbl Chir
2023; 148(4):376-83). Klinische Datensétze aus zwei
Jahren wurden retrospektiv analysiert und per Zufall ei-
nem Trainings- und einem Test-Set zugewiesen. 276
von insgesamt 1357 Patientinnen und Patienten bend-
tigten innerhalb von 24 Stunden einen Notfalleingriff.
Die insgesamt drei Algorithmen erreichten fiir die Pra-
diktion im Mittel eine AUC (Flache unter der Kurve) un-
ter der Receiver-Operator-Curve von rund 0,8 oder 0,56
unter der Precision-Recall-Curve. Die Studienleiter be-
werten das als gut. + + + Bei Erkrankungen wie Asthma
kann es sinnvoll sein, Hustenattacken zu zahlen. Ji Su-
Shim berichtet (iber eine Smartphone- und Kl-basierte
HUSTENZAHL-APP, die anhand von menschlichen
Hustenzahlern validiert wurde () Thorac Dis 2023;
15/7):4053-65). Fir Training und Testen wurden 1418
Stunden Husten von 24 Asthmatikerinnen und Asthma-
tikern aufgenommen. Die von der App angegebene An-
zahl der Hustenanfille korrelierte sehr gut mit der rea-
len Zahl, und die Anfallsanzahl wiederum korrelierte -
egal wie gezahlt — zumindest moderat mit der empfun-
denen Symptomlast. + + +



Abb.: istockphoto / TCmake_photo

HAUTKREBS-DIAGNOSE

Kiinstliche Intelligenz fast so gut wie Dermatologen

Abb.: ostockphoto / Rudzhan Nagiev

Ein Forschungsteam unter der Leitung der
Medizinischen Universitdt Wien hat unter-
sucht, wie zwei Smartphone-Anwendungen
beider Diagnose und Therapieempfehlungim
Vergleich zu Arztinnen und Arzten abschnei-
den. Die prospektive Studie bestand aus zwei
Szenarien.Imersten Szenario untersuchte die
kiinstliche Intelligenz (KI) verdéchtige pig-
mentierte Hautverdnderungen, im zweiten
Probanden mit vielen Muttermalen. Die bei-
den verwendeten Algorithmen waren ein

HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

neuartiger sogenannter 7-Klassen-KI-Algo-
rithmus und ein schon in retrospektiven Stu-
dien verwendeter ISIC-Algorithmus (ISIC,
International Skin Imaging Collaboration).
Ergebnis: Der 7-Klassen-KI-Algorithmus zeig-
te bei den verdachtigen Hautverdnderungen
eine vergleichbare diagnostische Leistung
wie die Expertinnen und Experten, war aber
weniger erfahrenen Arztinnen und Arzten
sogar iberlegen. Der ISIC-Algorithmus
schnitt bei der Diagnose schlechter ab als die
erfahrenen Dermatologinnen und Dermato-
logen, aber immer noch besser als die uner-
fahrenen Medizinerinnen und Mediziner. Bei
den Therapieentscheidungen konnte der
7-Klassen-KI-Algorithmus nicht mit den er-
fahrenen Medizinerinnen und Medizinern
mithalten, war aber den unerfahrenen Arz-
tinnen und Arzten iiberlegen. Nach Angaben
des Studienleiters empfahl die KI tendenziell,
mehr gutartige Lasionen zu entfernen, als die
erfahrenen Dermatologinnen und Dermato-

logen dies tun wiirden.< <~ MEDUNIWIEN.ACAT

Internationales GroRprojekt gestartet

In Europa leiden tiber 85 Millionen Menschen
an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung - einer
der hdufigsten Todesursachen weltweit. Ein
internationales Forschungskonsortium mit
33 Partnernmochteimlanderiibergreifenden
ProjektiCARE4CVD (individualized care from
early risk of cardiovascular disease to estab-
lished heart failure) ein tieferes Verstandnis
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen gewinnen
und zum Beispiel besser verstehen, warum
manche Menschen mit Risiko-

faktoren eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung
entwickeln und
andere nicht. Mit
den Methoden
der kiinstlichen

Intelligenz wollen
die Forscherinnen
und Forscher die un-
terschiedlichen Krank-
heitsverlaufe besser verste-
henundbeispielsweise Progno-
semodelle fiir eine personali-
sierte Therapie erstellen. Dazu

plant das Konsortium, die Daten von iiber
einer Million Probandinnen und Probanden
ineiner sogenannten foderierten Datenbank
zu sammeln und diese mithilfe von kiinstli-
cher Intelligenz auswerten. Das bedeutet,
dass die Forscherinnen und Forscher aus
Datenschutzgriinden auf die Information in
verschiedenen Einrichtungen zugreifen, oh-
ne diese in einer zentralen Datenbank zu
speichern. Die Innovative Health Initiative
(IHI) der Europédischen Union (EU) foérdert
das Forschungsvorhaben bis
Marz 2028 mitrund

22 Millionen

Euro. Deutsch-

—
]

land ist am Pro-
jektmitdem Uni-
versitatsklinikumder
RWTH Aachen und der Berliner
Charité, der Deutschen Stiftung
fir chronisch Kranke sowie
den Unternehmen Evotec
International und WIG2

Institut beteiligt.<
S~ UKAACHEN.DE

ARZNEIMITTEL

Falschungen erkennen

Produktpiraterie beschrankt sich nicht
nur auf Markenbekleidung oder Luxus-
uhren. Bereits seit einigen Jahren werden
im Internet Lebensmittel und Medika-
mente verkauft, die gefdlscht sind. Einer
Schatzung der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO aus dem Jahr 2020 zufolge soll
bereits jedes zehnte im Internet verkauf-
te Medikament ein Produktplagiat sein.
Die Bandbreite der Falschungen reicht
von Lifestyle-Arzneimitteln wie Schlank-
heitspraparaten und Haarwuchsmitteln

T
=
E
=
S
=

SMARTID: Félschungen schnell erkennen

bis zu lebenswichtigen Medikamenten,
beispielsweise gegen Krebs oder Blut-
hochdruck. Auf der Messe Medica 2023
hat ein Konsortium aus drei Fraunhofer-
Instituten ein féalschungssicheres
Barcodesystem vorgestellt, mit dem Pa-
tientinnen und Patienten sowie Arztin-
nen und Arzte die Echtheit eines Medika-
ments mittels einer Smartphone-App
tberpriifen kénnen. Das Verfahren
»SmartID“ basiert darauf, dass jede Arz-
neimittelverpackung eine Oberflachen-
textur hat, die so einzigartig ist wie ein
Fingerabdruck. Die Information iiber
diese Textur wird digitalisiert und in ei-
nen Barcode umgewandelt, der auf die
Verpackung gedruckt wird. Da die Verifi-
kation und Authentifizierungausschlief3-
lich in der Smartphone-App stattfindet,
bendétigt das Verfahren SmartID keine
zentrale Datenbank. Arzneimittelher-
steller kénnen auf dem Barcode noch zu-
satzliche Produktinformationen unter-

bringen.< <~ FRAUNHOFER.DE
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enn es um Gesundheitsdaten geht,

dann zitiert Bundesgesundheitsmi-

nister Karl Lauterbach gerne Israel.
In den dortigen Gesundheitseinrichtungen
wurden dank geeigneter digitaler Infrastruk-
turen nicht nur die fiir eine ziigige Einfiihrung
der Covid-Impfstoffe nétigen Daten in Rekord-
zeit generiert. Die digitalen Dateninfrastruk-
turen des israelischen Gesundheitswesens
wurden neben der Impfkampagne auch dafiir
genutzt, effektive Medikamente an den Mann
oder die Frau zu bringen.

Warum Gesundheitsdaten besser nutzen?

Die Pandemie liefert einige der eindrucks-
vollsten Beispiele dafiir, was eine digitale -
und zugdngliche - Dateninfrastruktur im
Gesundheitswesen leisten kann. Die poten-

GESUNDHEITSDATENNUTZUNGSGESETZ

Sicherer Datenzugang

Ein eigenes Gesetz,
das sich nur mit
Gesundheitsdaten
beschaftigt, ist ein
Novum fir Deutsch-
land. Die Nutzung
medizinischer Daten
soll dadurch ein-
facher werden, fir
alle, die ein legiti-
mes Interesse daran
haben. Das Gesetz
ist nicht zuletzt eine
Lektion aus der Co-
rona-Pandemie. Die
Datenschutzfragen
lassen sich losen.
Die Gefahr ist eher
.. die deutsche Biiro-
kratie.

ziell gesundheitsbringende Nutzung medizi-
nischer Daten geht aber weit tiber Pandemie-
situationen hinaus. Deutschland hat bei-
spielsweise liber Jahrzehnte hinweg Erfah-
rungen mit den Miihen einer systematischen
Qualitatssicherung in der ambulanten und
stationdren Versorgung gesammelt. Aufar-
beitung, Visualisierung, Benchmarking - all
daskannunstrittigzubesserer Versorgungs-
qualitat beitragen. Aber die Qualitétssiche-
rung imdeutschen Gesundheitswesen umzu-
setzen, istextrem mithsam. Der Datenzugang
stellt eine Haupthiirde dar. Nicht wenige Pro-
jekte scheitern irgendwann mittelbar oder
unmittelbar daran.

Noch ein Beispiel: kiinstliche Intelligenz
(KI). Es gibt unterschiedliche Arten von KI-
Algorithmen, die in der medizinischen Ver-
sorgung niitzlich sein kénnen. Sie miissen
trainiert werden, und dazu benétigen sie Da-
ten. Teils reichen anonymisierte Daten, teils
braucht es - je nach Fragestellung - auch
pseudonymisierte, longitudinale (zu mehre-
ren Zeitpunkten erhobene) Datensitze. Un-
ternehmen, die in diesem Bereich aktiv sind,
kooperieren in Deutschland teilweise mit
Universitdtskliniken. Doch auch deren Daten-
sdtze sind begrenzt. Viele kaufen sich deswe-
gen Zugang zu Trainingsdaten in den USA oder
anderswo ein.

Das neue Gesetz

Das alles ist ziemlich unbefriedigend, finden
nicht nur Wissenschaft und Unternehmen,
sondern auch die Gesundheitspolitik sowie
viele Arztinnen und Arzte. Darunter ist auch
der Prasident der Bundesarztekammer, Dr.
Klaus Reinhardt, der sich vehement fiir eine
umfangreichere Nutzungvon Gesundheitsda-
ten ausspricht (siehe Seite 12). Schon gegen
Ende der Grofden Koalition hatte der damalige
Gesundheitsminister Jens Spahn deswegen
miteinem, Datengesetz“ geliebdugelt. Die Am-
pelkoalition hat ein Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz (GDNG) dann in den Koalitions-
vertrag von 2021 aufgenommen. Im Sommer
2023 wurde der Entwurfdes GDNG vorgelegt.
Bei Redaktionsschluss fanden gerade die Le-
sungen im Deutschen Bundestag statt.

Das neue Forschungsdatenzentrum

Was steht drin im GDNG? Was die Forschung
mit Versorgungsdaten angeht, wird eine in
Teilen schon existierende Infrastruktur fir
die Versorgungsforschung durch das GDNG
deutlich erweitert. Am Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
existiert bereits ein Forschungsdatenzent-
rum (FDZ), das unter anderem stationdre und
ambulante Abrechnungsdaten fiir Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler zugang-
lich macht. Durch das GDNG soll jetzt, eben-
falls am BfArM, eine zentrale Datenzugangs-
und Koordinierungsstelle fiir Gesundheitsda-
ten (DZKS) hinzukommen. Dafiir werden
jahrlich eine Million Euro an Personalkosten
veranschlagt, zuziiglich 150 000 Euro zusatz-
lich beim FDZ.

DZKS und FDZ werden bewusst getrennt.
Wihrend das FDZ die Abrechnungsdaten sam-
melt, ist die DKZS fiir die praktische Umset-
zung des konkreten Datenzugriffs und fiir die
Zusammenfiihrung der FDZ-Daten mit den
Daten anderer Datenquellen zustdndig. Ein
wichtiges Stichwort sind hier Registerdaten,
die bisher nicht oder nur sehr mithsam mit
beispielsweise den Krankenkassendaten zu-
sammengefiihrt werden konnen. Die Grund-
idee ist, dass Forscherinnen und Forscher nur
noch eine Anlaufstelle benétigen, wenn sie >
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INTERVIEW

Der Prasident der Bundesarztekammer, Dr. med. Klaus Reinhardt, beflirwortet das neue Gesundheitsdatennutzungsgesetz. Die =~

Nutzung der Daten sollte nach klaren Kriterien erfolgen.

Das GDNG will Gesundheitsdaten in Deutschland fiir alle, die daran ein
berechtigtes Interesse haben, nutzbar machen. Brauchen wir das?
Klares Ja. Wir haben die Defizite in Deutschland in diesem Bereich wahrend
der Corona-Pandemie gesehen, als wir im Wesentlichen auf Daten aus zum

Beispiel Israel und GroBbritannien angewiesen waren. Das muss sich dndern.

Wissenschaftliche Forschung in der Medizin ist heute in erheblichem MaRRe
abhangig von grofen Datenmengen, und entsprechend miissen wir Daten
strukturiert erheben und auswerten kénnen. Ich bin ein groRer Fan des Kon-
zepts der freiwilligen Datenspende, ich glaube auch, dass sich die Menschen
damit leichter tun als bei der Organspende.

Keine Sorge, dass das den Datenschutz unterlauft?

Datenschutz ist natiirlich wichtig, aber die Nutzung von Daten fir eine besse-

re Versorgung oder mehr Patientensicherheit ist genauso wichtig. Daten-
schutz um seiner selbst willen bringt uns nicht weiter. Ubertriebener Daten-
schutz kann sogar schaden. Wichtig ist, dass ganz klare Kriterien fiir die for-

schende Datennutzung festgeschrieben werden. Wir sollten nicht alles erlau-

ben, aber gleichzeitig sollten wir auch nicht alles verbieten. Natiirlich gibt es

DR. MED. KLAUS REINHARDT
Président der Bundesarztekammer

legitime Forschungsinteressen, zum Beispiel
auch von Privatunternehmen. Das muss dann
aber rechtlich sauber geregelt werden. Und na-
tirlich sollen Patientinnen und Patienten das Recht haben, die Nutzung ihrer
Daten fiir Forschungszwecke abzulehnen; also auch hier gilt das Opt-out-
Prinzip.

Das GDNG sieht ein relativ staatsbiirokratielastiges Konzept fiir die Ge-
sundheitsdatenforschung vor. Glauben Sie, dass wir das, was Israel in der
Pandemie geleistet hat, mit Datenspenden aus der ePA erreichen konnen?
Ich denke schon, dass das gehen kann. Es muss das grundsatzliche Commit-
ment geben, dass wir Datennutzung gangbar machen wollen, auch mit Hilfe
von Datenplattformen. Wenn das im Vordergrund steht, dann finde ich eine
staatliche Institution, die die Daten abgibt, richtig. Es ist nattirlich immer auch
eine Frage der Umsetzung. Zu viel Biirokratie oder zu lange Bearbeitungszeiten
kénnen wir uns in der medizinischen Forschung nicht erlauben. Wir brauchen
fiir die Datenabgabe klare Regeln und effiziente Prozeduren. Dann kdnnen so-
wohl Patientinnen und Patienten als auch Wissenschaft davon profitieren.<

mit Gesundheitsdaten aus unterschiedlichen
Quellen forschen mdchten. Zugang erhalten
sollen akademische wie privatwirtschaftliche
Forscherinnen und Forscher. Auch das ist ein
Novum des GDNG.

Weil das mit dem privatwirtschaftlichen
Zugang zu Gesundheitsdaten einigen ein Dorn
im Auge ist, enthalt der GDNG-Entwurf klare
Aussagen dahingehend, welche Arten der Ver-
arbeitung von Daten verboten sind, namlich
unter anderem:

> Auswertungen, die auf Abschluss oder Aus-
gestaltung von Versicherungsvertragen
zielen

> Datenabfragen, die auf die Entwicklung
schadlicher Produkte oder Dienstleistun-
gen zielen

> Datennutzung zu Marktforschung, Werbung
und Vertriebszwecken.

Datenverkniipfung a la GDNG

Konzeptionell spannend wird das GDNG vor
allem durch die fiir Deutschland véllig neue
Verkniipfung der (Abrechnungs-)Daten des
FDZ mit Daten anderer Datenquellen. Das
klingt zunéchst trivial, ist es aber nicht. Um-
gesetzt werden soll diese Verkniipfung zu-
nachst beispielhaft fiir das FDZ und die klini-
schen Krebsregister der Bundesldnder. Die
DZKS soll jede individuelle Anfrage fiir eine

Verkniipfung der Registerdaten mit den
FDZ-Daten genehmigen, und sie ist auch dafiir
zustdndig, die Genehmigungen der originalen
Datenhalter einzuholen.

Zur Verfiigung gestellt werden die Daten
pseudonymisiert mit einer ,,anlassbezogen zu
erstellenden Forschungskennziffer” auf Basis
der Krankenversichertennummer. An der Pseu-
donymisierung wirkt eine schon existierende
Vertrauensstelle am Robert Koch-Institut mit.
Wie sie technisch umgesetzt wird, ist noch un-
klar. Es wird dazu eine eigene Rechtsverord-
nung geben. Das alles klingt einerseits ehrgei-
zig, andererseits nicht so, als ob es schnell
gehen wiirde. Umso argerlicher, dass Lauter-
bach anderthalb Jahre hat verstreichen lassen,
bevor er mit dem GDNG-Entwurf aus der De-
ckung kam.

Und was ist mit den Daten aus der ePA?

Bei der Datenverkniipfung zwischen Abrech-
nungsdaten und Krebsregisterdaten soll es
nicht bleiben. Ein weiterer Use Case aus dem
GDNG bereitet vielen in Berlin Kopfzerbre-
chen: ndmlich die von Lauterbach vehement
gewiinschte Forschung mit Inhalten der elek-
tronischen Patientenakte. Relevant wird das
erstmitder neuen ePA - vom Minister, ePA fir
alle“, in der restlichen Branche ,Opt-out-ePA“
genannt. Diese neue ePA soll den Misserfolg der

bisherigen ePA, die von nicht einmal einem
Prozent der GKV-Versicherten tiberhaupt an-
gelegt wurde, vergessen machen.

Die neue ePA soll gemaf aktueller Planung
Anfang 2025 kommen und dann fiir alle
GKV-Versicherten automatisch angelegt wer-
den, sofern diese nicht aktiv widersprechen.
Esbrauchtin der Grundeinstellung keine Pass-
worter auf Patientenseite, und es braucht auch
keine ePA-App. Desgleichen sollen behandeln-
de medizinische Einrichtungen zunachst ein-
mal frei auf die ePA ihrer jeweiligen Patientin-
nen und Patienten zugreifen diirfen. Die Ge-
sundheitseinrichtungen sollen aufierdem
verpflichtet werden, bestimmte Arten von
Daten und Dokumenten in die ePA einzustellen.
Den Anfang macht eine elektronische Medika-
tionsliste inklusive Medikationsplan, falls vor-
handen.

Fiir die Forschung mit den ePA-Daten ist
ebenfalls ein Opt-out geplant: Die Forschung
mit ePA-Inhalten soll also der Normalfall sein,
sofern der ePA-Besitzer nicht aktiv wider-
spricht. Dazu sollen die ePA-Daten automatisch
an das FDZ transferiert werden. Ganz so ein-
fach wird es allerdings in der Praxis nicht.
Denn aus technischen Griinden ist dieser Da-
tentransfer nur dann moéglich, wenn der
ePA-Besitzer auch eine ePA-App nutzt. Ob und
wann sich das dndert, steht in den Sternen.



Was sind die Kritikpunkte?

Die meisten, die sich mit Digitalisierung im
deutschen Gesundheitswesen beschaftigen,
halten das GDNG fiir einen Fortschritt. Zum
ersten Mal iiberhaupt gehe es in einem Gesetz
nichtdarum, den Zugangzu Gesundheitsdaten
zu erschweren. Stattdessen soll das GDNG die-
sen Zugang verbessern und die Daten fiir eine
bessere Gesundheitsversorgung intensiver
nutzbar machen - dashértmansooderahnlich
immer wieder von der Politik, von Patienten-
seite und auch aus den Reihen der Arzteschaft
und ihrer Verbdnde. Die Angst vor einer Auf-
weichung des Datenschutzes steht nicht im
Vordergrund. Der Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Ulrich Kelber, gilt nicht gerade als Freund der
Lauterbach’schen Pldane. Aber er hat signali-
siert, dassersie fiir akzeptabel hilt, sofern das
Widerspruchsrecht und die Pseudonymisie-
rung gewahrleistet sind.

Kritikam GDNG entziindet sich weniger am
Thema Datenschutz als vielmehr daran, wie
die Forschungsinfrastruktur konkret umge-
setzt werden soll. Die Ansiedelung der DZKS
am BfArM fihrt beispielsweise bei manchen
zu Kopfschiitteln, etwa bei Sebastian Semler,
Geschaftsfiihrer der Technologie- und Metho-
denplattform fiir die vernetzte medizinische
Forschung (TMF). Semler ist bekannt dafiir,
sich etwas gewdhlter auszudriicken. Seine
Aussagen werden dadurch nicht weniger deut-
lich: ,Es gibt weder ordnungspolitisch eine
Begriindung, warum diese Aufgaben behord-
lich angesiedelt sein miissen, noch sind Behor-
den préadestiniert fiir die notwendige dynami-
sche Serviceorientierung im wissenschaftli-
chen Umfeld.“ Man muss dazu wissen, dass die
TMF im Rahmen der vom Bundesforschungs-
ministerium (BMBF) geforderten Medizin-
informatik-Initiative im Umfeld der Universi-
tatsmedizin viele jener Strukturen bereits
aufbaut, die jetzt auch das GDNG schaffen will.
Bose Zungen sagen, dass BMBF und BMG ein-
mal mehr Doppelstrukturen schaffen und
letztlich allen Beteiligten Mehrarbeit machen.

Weiterentwickeln tut not

Zu viel und zu staatsnahe Biirokratie - diese
Gefahr sehen auch viele Menschen, die sich im
privatwirtschaftlichen Umfeld mit Gesund-
heitsdaten und deren Analyse oder Nutzung
beschiftigen. Einer von ihnen ist Dr. Henrik
Matthies von dem jungen Unternehmen Honic
(siehe Interview Seite 14). Das Start-up hateine
eigene Plattform fiir die Nutzung von Gesund-

heitsdaten aufgebaut, die Versorgungsdatenin
grofem Umfang verfiigbar machen kann. Dies
geschieht im Einklang mit der Europdischen
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), ohne
dass die medizinischen Einrichtungen, die die
Daten zur Verfiigung stellen, explizit eine Ein-
willigung der Patientinnen und Patienten ein-

Kritik an zu viel und zu
staatsnaher Burokratie

holen miissen. Eine solche Nutzung von Ge-
sundheitsdaten haben andere EU-Lander auf
Basis der DSGVO langst ermdglicht. In Deutsch-
land hat sich daran politisch noch keiner her-
angewagt.

Eine dhnliche Plattform wie Honic baut das
Unternehmen Tiplu auf. Wahrend Honic nicht
zuletztaufniedergelassene Arztinnen und Arz-
te abzielt, ist Tiplu im stationdren Bereich un-
terwegs. Die Themen sind dhnlich: Qualitétssi-
cherung, Training von KI-Algorithmen, Auf-
tragsforschung, Prozessautomatisierung. Das
GDNG helfe bei all diesen Dingen nicht wirklich
weiter, sagt Tiplu-Griinder Moritz Augustin.

Fiir ein KI-Training wére schon der Umfang
der Daten, die liber das BfArM zugénglich ge-
macht werden sollen, viel zu klein. Auch der
Fokus auf Forschung ist ein Problem, denn
besonders bei der KI geht es nicht zuletzt um
Produktentwicklung. Dafiir werden in groféem
Umfang Datensdtze aus dem Ausland einge-
kauft. Wer das nicht will oder kann, der ,tarnt”
ein KI-Entwicklungsprojekt als Forschungs-
projekt. Aber das stof3t irgendwann an Gren-
zen. Etwas forschungsfernere Themen wie
Qualitédtssicherung und Patientensteuerung
kommen im GDNG-Entwurf ohnehin nicht vor.
Karl Lauterbach hat mit Blick auf das GDNG
immer wieder das Beispiel BioNTech genannt,
das in der Pandemie den Impfstoff in Israel
ausgerollt hat, weil dort die Dateninfrastruk-
turen ein effizientes Monitoring von Wirksam-
keit und Vertrédglichkeit ermdglichten. Der
GDNG-Entwurfadressiert diese Art der Daten-
nutzung gar nicht, sofern man sich nicht der
naiven Illusion hingibt, mit gespendeten Daten
aus der ePA liefie sich ein Impfstoff-Rollout
monitoren.

Aus all diesen Griinden haben sich im Som-
mer einige Unternehmen - darunter auch
medatixx - mit dem Ziel zusammengetan, >

SO MACHT ES MEDATIXX

Gesundheitsdaten. In Arztpraxen fallen viele Daten an, die fiir die Versorgungsforschung genutzt
werden kénnen. Um diese Forschung zu unterstiitzen, gibt es seit 2022 das Add-on x.panel fiir
Anwenderinnen und Anwender von Praxissoftwarelésungen des Unternehmens medatixx. Uber
x.panel werden Versorgungsdaten der Praxis anonymisiert firr die Forschung aufbereitet. Die
Anonymisierung geschieht noch innerhalb der Praxis mit Hilfe einer Anonymisierungslosung der
Bundesdruckerei, die sich streng an die Vorgaben der Europdischen Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) und des deutschen Datenschutzrechts hélt. Die anonymisierten Daten werden
dann an ein Data Warehouse von medatixx ibermittelt und stehen dort fiir die Forschung zur

Verfiigung.

Forschen diirfen mit den Daten all jene, die ein legitimes Interesse an Versorgungsforschung ha-

ben. Ein aktive Freischaltung fiir den Datenzugriff auf das Data Warehouse durch medatixx ist erfor-
derlich. Zu den Interessenten zéhlen klassische Versorgungsforschungsgruppen, Einrichtungen der
offentlichen Gesundheit, Universitaten, Unternehmen der Gesundheitswirtschaft und auch Start-
ups, die zum Beispiel Algorithmen trainieren wollen. Ziel von x.panelist es, einen moglichst repra-
sentativen Querschnitt der Versorgung abzubilden. Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen kon-
nen an x.panel teilnehmen. Rund 1500 Praxen machen von dieser Mdglichkeit bereits Gebrauch
und erhalten als Aufwandsentschadigung eine Reduktion der monatlichen Softwarepflegegebiihr.
Teilnehmende Praxen sind verpflichtet, in der Patienteninformation zur Datenverarbeitung, die per
Aushang im Wartezimmer, Auslage am Empfang oder per Internetauftritt erfolgen kann, auf die
Dateniibermittlung mit x.panel hinzuweisen. Denn es gibt ein individuelles Widerspruchsrecht, das
medatixx sehr ernst nimmt: Daten werden erst Gibermittelt, wenn es nach der Erstinformation zu ei-
nem erneuten Praxiskontakt kommt und bis dahin nicht widersprochen wurde. Die erforderlichen
Textbausteine und Musterdokumente werden zur Verfiigung gestellt<
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INTERVIEW

Das Unternehmen Honic arbeitet zusammen mit weiteren Partnern aus der Industrie daran, eine private Infrastruktur fir die
Nutzung von Gesundheitsdaten zu Forschungszwecken aufzubauen. Honic-Griinder und -Geschaftsfiihrer Dr. Henrik Matthies erldutert

das Vorhaben und die Hintergrinde.

Mit dem GDNG soll die Forschung mit Gesundheitsdaten erleichtert
werden —auch als Lektion aus der Pandemie. Warum brauchen wir zusatz-
lich privatwirtschaftliche Gesundheitsdatenforschung?

Mit den Anderungen im GDNG werden nur Abrechnungs- und Registerdaten
besser fiir Forschung verfiighar gemacht, eines fernen Tages auch vereinzelte
ePA-Daten. Moderne medizinische Forschung bendtigt aber statt Abrech-
nungs- vor allem die realen Versorgungsdaten maglichst siloiibergreifend
und groRvolumig — also Daten sowohl vom Hausarzt, dem Labor, der Apothe-
ke als auch dem Krankenhaus. Ahnliches gilt fiir die KI-Forschung. Das adres-
siert das GDNG kurzfristig gar nicht.

Was waren die Konsequenzen, wenn es nur den GDNG-Weg géabe?
Forschung wandert noch massiver ab. Der Corona-Impfstoff wurde in

Deutschland entwickelt, aber in Israel erstmalig ausgerollt — weil dort Versor-

gungsdaten umfangreich und direkt fiir Forschung zur Verfiigung stehen.
BioNTech ist mit seiner gesamten Forschung mittlerweile von Deutschland
nach GroRbritannien gegangen, weil sie in Deutschland keine Hoffnung auf
Besserung hatten. Wahrend der Pandemie wurde mit gigantischem Aufwand,
vielen Faxgerdten und handischen Excel-Tabellen ein liickenhaftes Corona-
Dashboard entwickelt. Solche Dashboards bendtigen wir eigentlich fiir alle
chronischen Krankheiten, wenn wir die Versorgung ordentlich steuern wollen.
Aus der Not heraus gibt es Akteure, die versuchen, nichtstaatliche Gesund-
heitsdatenplattformen auch in Deutschland zu etablieren. Wir sind einer da-
von, nicht der einzige. Das ist sehr miihsam, es miisste nicht so sein.

MaRgeblich fiir den Umgang mit (unter anderem) Gesundheitsdaten ist
in Europa die DSGVO, die Datenschutz-Grundverordnung. Steht die solchen
nichtstaatlichen Plattformen nicht im Weg?

Eben nicht. Der Blick in andere EU-Staaten zeigt, was auf dem Boden der
DSGVO maglich ist - tibrigens auch ohne jedes Mal von Neuem eine expli-

zite Einwilligung einzuholen. Wenn dem Daten-
schutz mit aufwendigen Strategien zur Deperso-
nalisierung Geniige getan wird, dann ist das
DSGVO-konform. In Deutschland redet nur nie-
mand dariber, und es gibt auf nationaler oder auf
foderaler Ebene Regulatorien, die solchen Platt-
formen das Leben schwer machen.

DR. HENRIK MATTHIES
Griinder und Geschéfts-
fiihrer des Unterneh-
mens Honic, das an einer
privaten Infrastruktur fiir
die Gesundheitsdaten-
forschung arbeitet.

Wie kdnnte man hier weiterkommen?
Das GDNG ist ein erster Schritt, aber es darf nicht der letzte sein. For-
schungsplattformen, die die staatliche Gesundheitsdatenforschung ergan-
zen, sollten requlatorisch mitgedacht werden. Wir haben zusammen mit ei-
nigen anderen Unternehmen einen Vorschlag fiir ein Gesundheitsdaten-
Okosystem gemacht, das das leistet. Das kann eine Diskussionsgrundlage
sein.

Warum sollten niedergelassene Arztinnen und Arzte ihre Patientenda-
ten mit einer Plattform wie lhrer teilen?
Ein Beispiel: Bisher bedeutete die Teilnahme an Studien fiir Niedergelassene
héufig, dass neben der Dokumentation in der Praxissoftware weitere Daten
in separaten Systemen erhoben werden mussten. Also Mehrarbeit. Die neu-
en technischen Maglichkeiten erméglichen es nun, Plattformen wie unsere
einmalig anzubinden. Ab dann kénnen die Daten der Praxis fiir medizinische
Forschungsprojekte genutzt werden. Natiirlich entscheidet die Praxis fir je-
des Forschungsprojekt einzeln, ob die Daten verwendet werden dirfen. Die-
se individuelle Priifung wird von uns vergiitet. Neben Praxisdaten haben wir
schon umfangreiche Medikations- und Labordaten auf der Plattform. So kon-
nen wir ein realistisches Bild der medizinischen Versorgung in Deutschland
als groBvolumige Datenbasis anbieten — und damit Forschung ermdglichen,
die schnellist und im besten Fall die Versorgung verbessert.<

dass die Gesundheitsdatenforschungnichtbeim
GDNG stehen bleibt. Sie pladieren fiir eine Wei-
terentwicklung der regulatorischen Strukturen
dahingehend, dass ein echtes ,,(")kosystem" fur
die Forschung und Entwicklung méglich wird
- mit zentralen, DSGVO-konformen und damit
den Datenschutz gewdhrleistenden Instanzen
wie einer Vertrauensstelle fiir die Pseudony-
misierung und einer Widerspruchsstelle, bei
der Biirgerinnen und Biirger gegen die Nutzung
ihrer personlichen Daten, egal in welchem Kon-
text, widersprechen konnen.

Flaschenpost von den Krankenkassen

Jenseits aller Diskussionen um digitale For-
schungsinfrastrukturen enthalt das GDNG
auchnoch einen echten Aufreger, jedenfalls aus

Sichtder Arzteverbinde und einiger Patienten-
vertreter. Die Rede ist vom neuen § 25b SGB V.
Dieser raumt Kranken- und Pflegekassen deut-
lich umfangreichere Rechte in Bezug auf die
Nutzung der eigenen Versichertendaten ein.
Bisher gibt es nur sehr wenige, jeweils gesetz-
lich explizit geregelte Szenarien, in denen
Krankenkassen in die Abrechnungsdaten ,hi-
neinschauen” und Versicherte dann eigenini-
tiativ kontaktieren diirfen.

Dieses Recht soll jetzt stark ausgebaut wer-
den; unter anderem soll den Krankenkassen
erlaubt werden, nach Hinweisen auf Krebser-
krankungen, seltene Erkrankungen und Arz-
neimittelfolgen zu suchen. Das stark durch
ehemalige Krankenkassenmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter geprigte Lauterbach-Minis-

terium erfiillt damit eine langjahrige Forde-
rung der Krankenkassen. Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) und Bundesarzte-
kammer lehnen das kategorisch ab. Auch von
Patientenseite kommt Widerstand. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Unabhangigen
Patientenberatung wiesen darauf hin, dass
Blockaden durch Krankenkassen ein Haupt-
grund fiir die Kontaktaufnahme zur Beratung
seien. Die Befiirchtung: Krankenkassen kdnn-
ten die neuen gesetzlichen Méglichkeiten pri-
mar zur Patientensteuerung in Richtung von
moglichst kostenglinstigen Versorgungswe-
gen nutzen. Ob der umstrittene § 25b SGB V
im Deutschen Bundestag noch mal substanzi-
ell verandert wird, war bis Redaktionsschluss

offen.< # PHILIPP GRATZEL



KOOPERATION MIT FLYING HEALTH

Einblicke in drei Jahre

DIGA-Markt

nde September feierte mit Kalmeda,

einer App fiir die mobile Tinnitus-

therapie, die erste digitale Gesund-
heitsanwendung (DiGA) ihren dritten
Geburtstag. In diesen drei Jahren hat sich
viel getan: Insgesamt wurden 55 DiGA in
das Verzeichnis des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und
Medizinprodukte
(BfArM) aufgenom-
men. Von diesen sind
48 gelistet (Stand:
Oktober 2023) und
der Status von 17

Die Analysen basieren
auf der medatixx-
Zusatzlosung x.panel.

Patienten anonymisiert fiir die Versor-
gungsforschung zur Verfiigung stehen.
Die Gesamtzahl der DiGA-Verordnun-
gen unter den teilnehmenden Arztinnen
und Arzten liegt im Jahr 2023 bei 1311.
Dabei wurde ,deprexis”, eine DiGA zur
Therapieunterstiitzung von Patientinnen
und Patienten mit
Depressionen und
depressiven Ver-
stimmungen, am
haufigsten ver-
schrieben. Aufden
Platzen zwei und

120 SYS

APP AUF REZEPT: Wird meist therapiebegleitend eingesetzt.

DiGA wurde von ,vorlaufig aufgenommen*
in ,dauerhaft aufgenommen” gedndert.

Insights zur DiGA-Versorgung

Gemeinsam mit dem Bera-
tungsunternehmen Flying
Health hat medatixx im
,DiGA-Spotlight” auf drei
Jahre DiGA-Markt zuriick-
geblickt und einige Er-
kenntnisse rund um die
Versorgung mit den digita-
len Anwendungen zusam-
mengestellt. Die Analysen
basieren auf der medatixx-Zusatzlésung
x.panel, in der die Verordnungs- und Be-
handlungsdaten von aktuell 1284 nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten
und iiber einer Million Patientinnen und

mmHg

dreifolgen zanadio (Hilfe bei Adipositas,
Gewichtsreduzierung) und die bereits
erwahnte Tinnitus-App Kalmeda.
Insgesamt haben 16,4 Prozent der
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer bis Ende September
2023 mindestens eine DiGA
verordnet: eine Zahl, die in
denletzten Jahren kontinu-
ierlich gestiegen ist. Waren
es 2020 noch 0,4 Prozent,
stieg der Anteil der verord-
nenden Arztinnen und Arz-
te im Jahr 2021 auf 3,8 Pro-
zent, im darauffolgenden Jahr auf 10,0
Prozent.
Die komplette Studie ist auf der Web-
seite von Flying Health zu finden.<
< FLYINGHEALTH.COM/DE/
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IQVIA

Pharmakommunikationsstudie

Wenn Sie eine
Nebenwirkung
eines Medikamentes
abschaffen konnten,
welche wiirden Sie
wahlen?

Zielgerichtete Kommunikation
zu Arzneimitteln und Wirkstoffen.

IQVIA bietet Innen eine aktive Partner-
schaft im Zusammenhang mit der Erhe-
bung wissenschaftlicher Daten an.

Sie koénnen lhre Meinung neutral und
anonym aufRern. Mit Ihrem Feedback ver-
bessern Sie die Qualitat der Kommunika-
tion und gestalten das Umdenken.

[=] ¢ [s]

Machen Sie mit!

Als neue/r Teilnehmer/in erhalten Sie
zusatzlich einen Willkommens-Bonus.

Telefon: 0800 724 40 80 (kostenfrei)
E-Mail: researchsupport.de@iqvia.com
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Infografik

2
Planen

Das Praxisteam sollte nicht nur Gber das
eRezept informiert werden, sondern die Prozesse
auch schriftlich festhalten. AuBerdem empfiehlt es sich,
Anwendungsfalle wie beispielsweise das Anlegen oder Lo-
schen (eines falsch angelegten Rezepts) sowie Sonderfalle wie
Mehrfach- und Wiederholungsverordnungen oder Direktzuwei-
sungen zu beschreiben. Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern wird ein Starttermin fir das eRezept festgelegt. Die
Apotheken im Umfeld der Praxis sollten iber diesen Termin in-
formiert werden, damit sie sich auf das verstarkte Einlosen von
eRezepten einstellen konnen. Als bevorzugtes Signaturver-
fahren empfiehlt es sich fiir Arzt oder Arztin, die Kom-
fortsignatur auswahlen. Diese Funktion ermdg-
licht es, nach einmaliger PIN-Eingabe bis
1 zu 250 Verordnungen zu signie-

Vorbereiten

Zur Vorbereitung sollte sich die Arztin oder der
Arzt mit dem eRezept noch einmal vertraut machen (sie-
he x.press 22.2, Seite 16), die vorhandenen Verordnungspro-
zesse analysieren sowie identifizieren, welche Prozesse von der
Umstellung betroffen sind. AuBerdem sollte gepriift werden, ob die
technischen Voraussetzungen fiir das eRezept in der Praxis erfiillt sind.
Gegebenenfalls muss die aktuelle Firmware eingespielt werden. Fiir Patien-
tinnen und Patienten, die einen Ausdruck des zum eRezept gehdrenden Data-
matrixcodes wiinschen (es besteht ein Anspruch), muss ein geeigneter Drucker
zur Verfiigung stehen. Vor dem Start des eRezepts sollte unbedingt ein Probe-
lauf mit einem Testpatienten und Testrezept stattfinden. Die fiktiven Testda-
ten fiir das Anlegen des eRezepts und die Erstellung der Signatur sind un-
ter gematik.de erhéltlich. Dort sind auch Infopakete fir Patientinnen
und Patienten verfiigbar. AuBerdem sollten die Praxen sicherstel-
len, dass das Ersatzverfahren (Nutzung von Muster 16) funk-
tioniert. Dieses wird weiterhin fiir die Verordnung von
Hilfs- und Heilmitteln oder digitalen Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) einge-
setzt.




3
Umsetzen

Die Arztin oder der Arzt alctiviert
die eRezept-Funktion in der Praxis-
software. AnschlieRend kann der Probe-

lauf mit dem Testrezept und dem Testpati-

enten der gematik erfolgen. Danach kann
die Verordnung der eRezepte im Livebe-
trieb beginnen. Zum Start ist die Be-
reitstellung von Patientenin-
formationen sinnvoll.

Infografik

5
Kontinuierlich
verbessern

Nach der Einfiihrungsphase sollten die Pra-
xen im Rahmen eines kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses (KVP) immer wieder iiber-
priifen, ob das eRezept im Alltag funktioniert.
Hierzu empfiehlt sich ein fester Priifturnus, um
die Prozesse regelmaRig zu bewerten. So
konnen Verbesserungspotenziale regel-
maRig identifiziert und umgesetzt
werden.

q
Bewerten
und Anpassen

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollten
festhalten, welche Vorgange in der Praxis in Ver-
bindung mit dem eRezept gut funktionieren — und
welche noch verbessert werden miissen. AuRerdem
empfiehlt es sich, die Riickmeldung von Patientin-
nen und Patienten einzuholen. Auch auftretende
Storungen gehoren auf diese Liste. Die Praxis
hat zudem die Maglichkeit, bei Apotheken
nachzufragen, wie gut das Einldsen
der eRezepte funktioniert.

SO MACHT ES MEDATIXX

eREZEPT. medatixx hat im Friihjahr 2022 die eRezept-Funktion ausgerollt. Der Arzt oder die Arz-
tin muss sie nur noch in der Praxissoftware einrichten. Die Praxissoftware enthlt zudem eine
Patienteninformation zum Ausdrucken. medatixx stellt auf dip (Infoportal zur Digitalisierung

in der Praxis) die Funktionsweise und Grundlagen des eRezepts vor und informiert iiber die
Schritte, die das Unternehmen zur Umstellung empfiehlt. Darliber hinaus zeigt die medatixx-
akademie in verschiedenen E-Learnings, wie Arztpraxen beispielsweise in ihrer Praxissoftware
ein bereits signiertes eRezept stornieren konnen oder die Komfortsignatur anwenden.<

<7 DIP.MEDATIXX.DE/E-HEALTH/EREZEPT <~ MEDATIXX-AKADEMIE.DE

Abb.: istockphoto.com / Composing
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n Ole Martin ist ein echter ITler und
Zahlenfreak verloren gegangen - und
anfanglich wollte der Mediziner und
passionierte Hobbyprogrammierer seine Lei-
denschaftauch zum Beruf machen. Doch dann
kam ihm der Zivildienst dazwischen. ,Ich ge-
horte zu einem der letzten Jahrgange. Als ich
meinen Dienst im Krankenhaus abgeleistet
habe, habe ich meine Begeisterung fiir die Me-
dizin entdeckt”, erinnert sich Martin.
Anstattwie geplant Informatik zu studieren,
entschied er sich fiir ein Medizinstudium in
Diisseldorf. Weil er sich weiterhin fiir Technik
interessierte, lag es fiir ihn nahe, nach seinem
Studienabschlussim Jahr 2015 in die Radiologie
an der Universitatsklinik Diisseldorfzu gehen.
Drei Jahre blieb er, absolvierte die Assistenz-
arztausbildung und schloss ein Forschungsjahr
an der Universitat Essen an. , Das hat fiir mich
viel verandert“, sagt Martin. Denn hier kam er
das erste Mal mit kiinstlicher Intelligenz (KI)
in Beriihrung. Bei dem Projekt, an dem er be-
teiligt war, ging es um die Erkennung von Brust-
krebs in radiologischen Aufnahmen durch in-

Der
Technik

Dr. Ole Martin ist ein Medizi-
ner, der die Technik liebt. Der
gebirtige Dortmunder ist Ge-
schaftsfiihrer des Unternehmens
dermanostic, das er mit seiner
Frau und einem befreundeten
Ehepaar gegrindet hat. Anfang-
lichen Widerstanden zum Trotz
hat das Grinderteam erfolg-
reich eine teledermatologische
App auf den Markt gebracht.

Abb.: Patrycia Lukas

telligente Algorithmen. Zudem freundete sich
seine Frau, Dr. Alice Martin, in ihrer Ausbildung
zur Hautdrztin mit einer Kollegin, Dr. Estefania
Lang, und deren Mann Patrick an.

Wegen privater Erfahrungen, bei denen sie
wiederholt durch Familie und Freunde um ei-
nen dermatologischen Rat aufgrund von zuge-
sendeten Fotos gebeten wurden, entwickelten
die beiden Frauen die Ideen fiir die teleder-
matologische App dermanostic. Sie griindeten
ein Start-up und holten ihre Ehepartner an
Bord. Martin iibernahm alles, was mit techni-
schen und regulatorischen Anforderungen, der
Erstellung der Webseite und der Firmenanmel-
dung zu tun hat. ,So bin ich in die Rolle des
Geschéftsfiihrers hineingewachsen”, restimiert
Martin. Seit dem Jahr 2019 ist er in dieser Funk-
tion tatig.

Zum Zeitpunkt der Firmengriindung war
der Arztnoch im Krankenhaus beschéftigt. Das
Unternehmen nahm Fahrt auf, als dermanostic
im Sommer 2019 an einem Pitch teilnahm, bei
dem es 50 000 Euro zu gewinnen gab. Damit
wollten die Griinder einen Programmierer fiir
die App bezahlen. Am Ende hatten sie zwar den
Publikumspreis gewonnen, aber kein Geld, weil
man ihnen als Arztinnen und Arzten und Ehe-
paare die Umsetzungihrer Idee nicht zugetraut
hat. ,Das hat mich so gedrgert, dass ich am
nachsten Tag gekiindigt und den Arztkittel an
den Nagel gehiangt habe, um es den Zweiflern
zu zeigen“, betont der Geschéaftsfiihrer.

Martin und seine Mitgriinderinnen und
-griinder mussten sich gegen viele Vorurteile
durchsetzen. Doch die vier hielten immer an

egeisterte

ihrer Idee fest und gut zusammen. Mittlerwei-
le erweist sich die enge Freundschaft zwischen
den Ehepaaren als Vorteil, weil sie sich gut
kennen und flireinander einspringen, wenn ein
Paar mal nicht so viel Zeit investieren kann.
Martin gibt ein Beispiel: ,Estefania und Patrick
sind erst spater voll in die Firma eingestiegen,
weil sie Kinder und ein Haus haben, was ganz
andere Verpflichtungen mit sich bringt. Das
war aber in Ordnung, denn solange haben mei-
ne Frau und ich einfach vieles tibernommen.”
Auch die Zusammenarbeit mit seiner Frau emp-
findet Martin als bereichernd. ,Im Job sind wir
in unterschiedlichen Bereichen titig, sodass
wir uns gar nicht standig sehen. AufRerdem gibt



EHEPAARE: Die Griinder von dermanostic in

es soviel zu tun, dass wir uns nichtlangweilen.
Wir haben uns abends immer genug zu erzah-
len”, sagt er.

Anfang 2020 fanden sie endlich einen ersten
Investor, der gerade aufgrund ihrer besonde-
ren Situation an ihren Erfolg glaubte und ein-
stieg. Der Erfolg gibtihnen recht: Heute hatdas
Unternehmen mit Sitz in Diisseldorf 35 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter und 12 teilweise
fest angestellte Arztinnen und Arzte. Anfang
2023 ist eine Hautarztpraxis in Solingen neu
hinzugekommen. Hintergrund ist, dass etwa
zehn Prozent der Patientinnen und Patienten
eine Praxis vor Ort benétigen, erklart Martin.
,Wir haben zwar ein grofies Praxisnetzwerk,
zu dem wir sie schicken kénnen. Dennoch
mochten wir hybrid denken. Darum haben wir
uns fiir den Kauf entschieden.”

Die Praxis dient auch als eine Art Testbe-
reich fiir innovative Konzepte. Beispielswei-
se schicken Patientinnen und Patienten vor
dem Praxisbesuch digitale Bilder mit der
dermanostic-App. Dies erlaubt den Behandle-
rinnen und Behandlern eine erste Triagierung,
die zu einer deutlich effizienteren und kosten-
glnstigeren Arbeitsweise fiihrt.

Personlich interessiert sich Martin beson-
ders fiir das Thema KI. [hn treibt die Frage um,
wie sein Unternehmen zu einem aktiven Mit-
gestalter werden kann, um die Technik zum
Nutzen aller Beteiligten einzusetzen. ,Wir ar-
beiten auch eng mit den Fachgesellschaften
zusammen, die dahingehend in der Dermato-
logie sehr fortschrittlich sind.”

Wenn der Mediziner iiber seine Arbeit und
die Firma spricht, ist seine Begeisterung spiir-

Patrycia Lukas

Abb.

bar. ,Ich habe Gliick, ich liebe meine Arbeit und
wenn man etwas so gerne macht, braucht man
wenig Ausgleich dazu.” In seiner Freizeit trifft
er sich regelmdfig mit alten Studienkollegin-
nen und -kollegen. ,Wenn die dann erzihlen,
dass sie Patienten verloren haben oder wie
belastend die Arbeit in einem Krankenhaus
sein kann, merke ich immer wieder, dass mei-
ne vermeintlich grofden Probleme oft gar nicht
so grof3 sind. Das tut mir gut”, findet der Ge-
schaftsfiihrer. Gleichzeitig bleibt er so mit ei-
nem Ohr an den Sorgen und Néten von Arztin-
nen und Arzten - das ist wichtig, wenn er mit
dermanostic Losungen entwickeln will, die auf
deren Bediirfnisse zugeschnitten sind.

Seine Leidenschaft fiir Technik zieht sich
durch sein ganzes Leben und macht bei dem
Fufballfan Martin auch vor seinen Hobbys
nicht halt: Wer ihm eine Freude machen will,
schenktihm ein Lego-Technik-Set. ,Meine Frau
schiittelt manchmal den Kopf, aber ich finde es
sehr entspannend, das zusammenzusetzen.”

INFO

Privat

Abb

FREIZEIT: Dr. Ole Martin beim Tischtennisspiel

Abb.

Vermutlich fallen ihm dabei wieder gute Ideen
fiir seine Arbeit ein und er kann es kaum ab-
warten, am nichsten Tag wieder ans Werk zu

gehen< +” MIRIAM MIRZA

TELEMEDIZIN. dermanostic ist ein teledermatologisches Unternehmen, das Patientinnen und Pa-
tienten die Mdglichkeit bietet, einen Hautarzt oder eine Hautarztin per App zu konsultieren. Die
Diagnosestellung erfolgt durch das Konzept des Bild-Text-Verfahrens. Dazu nehmen Patientinnen
und Patienten drei Fotos der betroffenen Hautstellen aus verschiedenen Entfernungen und Win-
keln auf und laden diese gemeinsam mit einem ausgefiillten Fragebogen in der App hoch. Inner-
halb von maximal 24 Stunden (durchschnittlich rund vier Stunden) erhilt der Patient oder die
Patientin eine Diagnose von Hautfachdrztinnen und -fachérzten, inklusive einer Therapieempfeh-
lung und (wenn nétig) einem Privatrezept. Inzwischen behandelt dermanostic durchschnittlich

1500 Patientinnen und Patienten pro Tag.<

<~ DERMANOSTIC.COM
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WEITERENTWICKLUNG DER TI

Weg mit den alten Zopfen

Der Konnektor ist die vielleicht unbeliebteste Hardware in der deutschen Arzteschaft. Vielleicht ist sie ihn
bald los. Denn die gematik hat mit ihrem Konzept fiir eine neue Telematikinfrastruktur den Abschied vom

Konnektor eingeldutet.

r ist der Schliissel zur Telematikinfra-

struktur (TI): der Konnektor. Die unauf-

fallige Box dient in Praxen, Krankenhdu-
sern, Apotheken, Krankenkassen und weiteren
Einrichtungen als VPN-Router und kleiner
Server zu Telematikanwendungen wie der elek-
tronischen Patientenakte (ePA), dem Versicher-
tenstammdatenmanagement, dem elektroni-
schen Medikationsplan oder der qualifizierten
elektronischen Signatur.

Eine digitalisierte Gesundheitsversorgung
ware ohne den Konnektor nicht denkbar.
Gleichwohl war er in der Vergangenheit Gegen-
stand zahlreicher Kontroversen - sei es auf-
grund von Datenschutzbedenken, nicht halt-
barer gesetzlicher Fristen, Schwierigkeiten
beim Eintakten in gewohnte Abldufe und we-
gen seiner Anschaffungs- und allen weiteren
Kosten. Nicht zuletzt deshalb ist er fiir die
gematik, die Nationale Agentur fiir Digitale
Medizin, ein Auslaufmodell - zumindest der
sogenannte Einbox-Konnektor, wie er derzeit
in den Praxen steht. Das liegt vor allem daran,
dass die urspriingliche Konzeption der TI mitt-
lerweile vollig veraltet ist. Smartphones und
Cloud-Dienste, die heute selbstverstidndlich
sind, gab es in den Nullerjahren, als die TI ent-
worfen wurde, noch gar nicht. In einem White-
paper kiindigte die gematik im Januar 2021
deshalb einen Technologiesprung hin zu einer
anwenderfreundlicheren Telematikinfrastruk-
tur 2.0 an. Auch Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach mochte am liebsten ,,die Welt
der Konnektoren hinter uns lassen”.

Tl goes mobile

Doch was heif3t das genau? Patientinnen und
Patienten sowie auch Arztinnen und Arzte sol-

len die TI-Fachdienste zeit- und ortsunabhén-
gig direkt tiber das Internet nutzen kénnen -
egal obam PC, mit dem Tablet oder Smartpho-
ne und ohne Umweg iiber einen Konnektor.
Durch die neue Flexibilitat soll die TI auch
neuen Berufsgruppen wie Hebammen, Physio-
therapeuten oder dem o6ffentlichen Gesund-
heitsdienst verfiigbar gemacht werden. Im

Von der gematik
zugelassene Identitats-
provider Ubernehmen die
Authentifizierung.

Zentrum der neuen TI steht die elektronische
Patientenakte (ePA), die alle Patientinnen und
Patienten ab 2025 obligatorisch erhalten, so-
fern sie dem Zugriff aufihre Daten nicht expli-
zit widersprechen (Opt-out). Nach einem Ver-
sichertenstammdatenabgleich erhalten die
Praxen fiir 90 Tage Zugriff auf die ePA des
betreffenden Patienten oder der betreffenden
Patientin.

Neben den etablierten Smartcards wie der
elektronischen Gesundheitskarte oder dem
elektronischen Heilberufsausweis soll es auch
digitale Identitaten geben. Dabei iibernehmen
von der gematik zugelassene Identitdtsprovi-
der die Authentifizierung der Nutzerinnen
und Nutzer, nicht mehr die Dienste selbst.
Mochte jemand einen Dienst nutzen, loggt er
sich dafiir bei einem Identitiatsprovider ein.
Dieser fragt die Nutzerdaten ab und leitet sie
an die Anwendung weiter. Fiir die Provider sind
die identitatsbestitigenden” Institutionen der

jeweiligen Nutzergruppen zustdndig. So konn-
ten beispielsweise Arztekammern ihren Mit-
gliedern Zugédnge verschaffen. Fiir Angehorige
der Heilberufe wie Pflegefachleute, Physiothe-
rapeuten oder Hebammen kommt dafiir das
elektronische Gesundheitsberuferegister in-
frage.

Wenn ein Arzt ohne Karte und weitere
Hardware in die TI kommt, kann er zum Bei-
spiel Videosprechstunden unkompliziert iber
sein Smartphone abhalten - unabhéngig da-
von, ob er sich gerade in seiner Praxis, zu Hau-
se oder im Ausland aufhéilt. Seine digitale
Identitét ist in einer App hinterlegt. Damit
authentifiziert er sich gegeniiber dem Anbieter
der Videosprechstunde, die Video-App 6ffnet
sich - und die Sprechstunde kann beginnen.
Der Arzt erhéltauf diesem Wege auch die Mog-
lichkeit, eRezepte auszustellen und per elek-
tronischer Signatur zu unterschreiben. Wann
das so funktionieren wird, ist derzeit noch
unklar.

Highspeed-Konnektoren und TI-Gateway

Zwei der wichtigsten Bestandteile der neuen
Telematikinfrastruktur sind Highspeed-Kon-
nektoren (HSK) und das TI-Gateway. High-
speed-Konnektoren sind keine Hardware-
Komponenten, sondernvirtuelle Konnektoren,
die auf jedem handelsiiblichen Server instal-
liert werden konnen. Sie sind wesentlich leis-
tungsstarkerals die herkommlichen Gerate: So
soll ein HSK mehrere Hundert Einbox-Konnek-
toren - die Gerate, die in den Praxen stehen -
und mehrere Tausend Kartenterminals ver-
walten konnen. Im Unterschied zu den Ein-
box-Konnektoren verfiigen HSK iiber ein Hard-
ware-Sicherheitsmodul (HSM), in welchem >
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STATUS QUO: KONNEKTOR

Fir den sicheren Zugang zur Telematikinfrastruktur benétigen Arztinnen und Arzte zurzeit noch
eine Hardware-Komponente — den Konnektor. Dieser ist mit stationdren Kartenterminals und
Client-Systemen in Praxen, Krankenhdusern und Apotheken verbunden.

HIGHSPEED-KONNEKTOREN

Highspeed-Konnektoren werden die Hardware-Konnektoren (Einbox-Konnektoren) ersetzen. Sie
werden den Gesundheitseinrichtungen den Zugang zur Tl sowie die Nutzung der Fachdienste und
die Integration der Kartenterminals in der Praxis ermdglichen.

AUSBAUSTUFE 1

Highspeed-Konnektoren werden zunachst von groRen Einrichtungen (zum Beispiel Krankenhduser
oder Pflegeheime) in Rechenzentren eingesetzt, die diese selbst betreiben. Sie konnen dort meh-
rere Einbox-Konnektoren ersetzen. Ein einzelner Highspeed-Konnektor reicht fiir die Anbindung

einer groen Gesundheitseinrichtung an die TI.

AUSBAUSTUFE 2

In der zweiten Stufe werden auch Praxen und andere Nutzer ihre Einbox-Konnektoren durch ei-
nen Highspeed-Konnektor ersetzen. Zugelassene Dienstleister in gepriiften Rechenzentren wer-
den die Highspeed-Konnektoren betreiben und die Anbindung tiber das TI-Gateway bereitstellen.

TI-GATEWAY

Das TI-Gateway ist ein Dienst, der den TI-Anschluss Uber Highspeed-Konnektoren in einem ge-
priften Rechenzentrum bereitstellt. Verantwortlich fiir den Betrieb des Highspeed-Konnektors ist
der Anbieter des TI-Gateways. Um das TI-Gateway zu nutzen, schliefen Praxen einen Vertrag mit

einem Dienstleister ab, der den Anschluss, Betrieb und Support garantiert.<

derelektronische Institutionsausweis (SMC-B)
virtuell abgebildet wird. Physische
SMC-B-Karten sind fiir die Authentifizierung
nicht mehr erforderlich. Auferdem stellt das
Modul HSM die Verbindung mit der TI nicht
iiber einen VPN-Zugangsdienst her, sondern
iiber einen sogenannten Sicheren Zentralen
Zugangspunkt (SZZP). Ein Krankenhaus kann
damit wesentlich effektiver an die TI ando-
cken. In einem Universitdtsklinikum kommen
bislang 30 bis 40 Einbox-Konnektoren zum
Einsatz.Ein HSK, derins Rechenzentrum inte-
griert wird, macht diese Vielzahl an Geréten
iberflissig.

Fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte
indes kommt ein HSK vorerstnichtinfrage. Das
diirfte schon allein am Preis scheitern. Nach
Angaben des Hamburger Rechenzen-
trumsanbieters akquinet kostet die Hardware
fiir den HSK zwischen 200 000 und 300 000
Euro. Die Miete fiir den SZZP in Hohe von meh-
reren tausend Euro im Monat kommt noch
obendrauf.,Diese Anschaffunglohnt sich also
tatsachlich nur fiir wirklich grofse Einrichtun-
gen, nicht aber fir separat agierende Einheiten

<~ GEMATIK.DE

Verantwortlich fir den
sicheren Betrieb des
Highspeed-Konnektors
ist der Anbieter
des TI-Gateways.

oder Arztpraxen®, heifdt es bei akquinet. Den-
noch werden in naher Zukunft auch kleinere
Einrichtungen einen HSK als Tor zur TI nutzen
koénnen. Dafiir braucht es das TI-Gateway, eine
technische Losung, iber die ein HSK in einem
zertifizierten Rechenzentrum viele Arztpraxen
und andere Institutionen gleichzeitig mit der
TIverbinden kann. Die Einrichtungen benoti-
gen dann keinen Einbox-Konnektor mehr vor
Ort. Verantwortlich fiir den sicheren Betrieb
des Highspeed-Konnektors ist der Anbieter des
TI-Gateways, mit dem die medizinische Ein-
richtung einen Vertrag abschlief3t.

Nach den Pldanen der gematik soll das TI-
Gateway ab dem Friithjahr 2024 zur Verfiigung
stehen. Einen HSK hat sie bereits zugelassen.
Dieser stammt vom Unternehmen RISE
(Research Industrial Systems Engineering
GmbH). Daneben haben auch die Unternehmen
eHealth Experts, CGM (CompuGroup Medical)
und secunet einen Highspeed-Konnektor ange-
kiindigt. Die Krankenhausbetreiber Rhon-Kli-
nikum AG und Alexianer GmbH erproben der-
zeit den RISE-HSK. Bei Rhon wird er ,on
premise” - also auf eigenen Servern im eigenen
Rechenzentrum - getestet, bei den Alexianern
»as a Service",

Tl as a Service

,AsaService“-Losungensind inderIT hinldng-
lich bekannt. Dabei zahlt der Kunde wie bei
einem Abo einen monatlichen Betrag und er-
hélt dafiir eine Dienstleistung. Das funktio-
niertauch mitder Telematikinfrastruktur. Bei
,TlasaService“ (TlaaS)konnen Praxenaufden
Einbox-Konnektor vor Ortverzichten und mie-
ten stattdessen einen Konnektor in einem ge-
priften Rechenzentrum. Damit sind sie viele
Sorgen los. Keine zeitaufwendige Installation
mehr, die den Versorgungsalltag durcheinan-
derwirbelt, keine Scherereien mehr mit War-
tung und Reparaturen. Im Rechenzentrum
wird der Konnektor rund um die Uhr iiber-
wacht. Tritt ein Problem auf, kann ein Techni-
kerumgehend eingreifen. Fiir eine Rechenzen-
trumslosung sprichtauch, dass sich die Nutze-
rinnen und Nutzer iiber Updates oder einen
Geratetausch keine Gedanken mehr machen
miissen - das libernimmt ihr Dienstleister fir
sie. In grofden Praxen kdnnte die zunehmende
Nutzung von immer mehr TI-Anwendungen
wie eArztbrief, eRezept oder DALE-UV auf3er-
dem die Kapazitédten eines Konnektors spren-
gen, sodass ein weiterer Konnektor herange-
zogen werden muss.

Wohlgemerkt: Tlaa$ gibt es schon heute.
Rechenzentren haben dazu sogenannte
Konnektorfarmen aufgebaut, iiber die Anbieter
diejenigen Arztinnen und Arzte an die TI an-
schliefRen, die keinen Konnektorin ihrer Praxis
haben mochten. Die Verwaltung dieser Rechen-
zentrumskonnektoren ist jedoch aufwendig,
weil zum Beispiel das Aufspielen der Updates
einzeln erfolgen muss. Das geplante TI-Gateway
macht diese Konnektorfarmen tiberfliissig. Es
erleichtert den Rechenzentren nicht nur die
Verwaltung und den Betrieb der TI-Anschliisse.
Da ein HSK eine softwarebasierte Losung ist,
konnen seine Betreiber beispielsweise automa-



tisierte Firmware-Upgrades mit einem zentra-
len Mechanismus einspielen.

Konnektoren-Austausch steht an

Die Konnektoren werden nicht von heute auf
morgen aus den Praxen verschwinden. Aller-
dings ist gerade eine Zeit des Wechsels ange-
brochen. Die Sicherheitszertifikate der Gerate
sind ndmlich auf fiinf Jahre begrenzt. Danach
miissen sie ausgetauscht oder ihre Laufzeit
durch ein Software-Update erneuert werden.
Ein solches Update verldngert die Betriebs-
dauer der Konnektoren noch einmal um drei
Jahre. Gerdte von CGM, die Ende 2017 ausge-
liefert wurden, mussten bereits durch neue
ersetzt werden. Auch die ersten Konnektoren
von secunet und RISE, die ab Herbst 2018 auf
den Markt gekommen sind, verlieren derzeit
ihre Giiltigkeit. Beide Firmen haben ein Soft-
ware-Update zur Verlangerung der ablaufen-
den Konnektorzertifikate bereitgestellt. Wer
seinen alten Konnektor zwingend tauschen
muss oder ein Update ablehnt, weil in dreiJah-
renschonwieder eine neue Losung notwendig
wird, dem bleiben zwei Moglichkeiten: ,Er
kann sich entweder einen Einbox-Konnektor
der neuesten Generation anschaffen”, schreibt
Janos Frank, TI-Berater von akquinet in sei-
nem Blog, ,oderersteigtaufTlasaServiceum
und kann dann ab 2024 eine TI-Gateway-Lo-
sung nutzen.”

Monatliche TI-Pauschale statt Einmalzahlung

Weder einen neuen Konnektor noch das Up-
date gibt es zum Nulltarif. Um die Praxen zu
entlasten, hat der Gesetzgeber mit dem Kran-
kenhauspflegeentlastungsgesetz ab dem
1. Juli 2023 eine monatliche TI-Pauschale auf
den Weg gebracht. Diese 16st die Einmalpau-
schalen ab, die bislang im Rahmen der TI-Fi-
nanzierungsvereinbarung fiir die Anschaffung
einzelner Software- und Hardware-Kompo-
nenten gezahltwurden. Die Pauschale berech-
netsichausder Summe derlaufenden Betriebs-
kosten und der anteiligen Investitionskosten
pro Monat (bezogen auf fiinf Jahre). ,Und wie-
der einmal miissen die niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen erst in Vorleistung ge-
hen, indem sie die Komponenten zunachst auf
eigene Rechnung kaufen und dann darauf hof-
fen miissen, dass sie innerhalb von fiinfJahren
die Kosten erstattet bekommen®, kritisiert Dr.
Sybille Steiner aus dem Vorstand der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) in den
KBV-Praxisnachrichten die neue Regelung. Um
die Pauschale zu erhalten, muss eine Praxis

nachweisen, dass sie
iber einen Konnektor
verfligt (entweder vor
Ort in der Praxis oder ausgelagert in einem
Rechenzentrum) sowie iiber ein Kartentermi-
nal, einen elektronischen Praxis- oder Heilbe-
rufsausweis oder eine elektronische Identitat.
Auflerdem muss sie folgende Anwendungen
unterstiitzen:

> Notfalldatenmanagement

> Elektronischer Medikationsplan

> Kommunikation im Gesundheitswesen
(KIM)

> elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (eAU)

> ab 1. ]Januar 2024: elektronische
Verordnungen (eRezept)

> ab 1. Marz 2024: elektronischer Arztbrief

Fehlt eine dieser Anwendungen, wird die
Pauschale um die Halfte gekiirzt. Fehlen zwei
oder mehr, gibt es liberhaupt kein Geld. Die
Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) kon-

Die Hohe der
TI-Pauschale hangt von
der Grolle der Praxis ab.

nen jedoch Ausnahmen fiir Fachgruppen vor-
sehen, die keinen regelmafiigen direkten
Patientenkontakt haben oder einzelne An-
wendungen liberhaupt nicht nutzen kénnen.
Die psychologischen Psychotherapeuten und
-therapeutinnen etwa diirfen weder Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen noch Arznei-
mittelverordnungen ausstellen. Die KVen
konnen festlegen, dass sie dafiir keine Technik

vorhalten miissen. Daneben sind Ausnahmen

fiir Anasthesisten erlaubt, die an unterschied-
lichen OP-Standorten tétig sind. Auch sie kon-
nen niemanden krankschreiben oder Rezepte
ausstellen, wenn sie nur mit einem mobilen
Kartenterminal im Einsatz sind. Erleichterun-
gen gibt es auch fiir Vertragsarztpraxen, die
im Zuge der Umstellung auf die TI-Pauschale
ihre Praxissoftware wechseln. Sie miissen
einen Grofdteil der Nachweise erst ab dem
zweiten Quartal 2024 vorlegen.

Egal ob Arzt oder Psychotherapeutin: Die
Hohe der TI-Pauschale hdangt von der Grofie
der Praxis ab. Eine Praxis mit bis zu drei Arz-
ten, die sich vor 2021 fiir die TI geriistet und
die den Konnektor noch nicht getauscht hat,
erhaltim Monat 237,78 Euro. Bei vier bis sechs
Arzten gibt es 282,78 Euro, bei sieben bis neun
Arzten 323,90 Euro. Sind mehr als neun Arzte
in der Praxis tatig, werden 323,90 Euro plus
28,60 Euro fiir jeweils bis zu drei weitere Arz-
te bezahlt. Hat die Praxis den Konnektor auf-
grund abgelaufener Sicherheitszertifikate
bereits auf Kosten der Krankenkassen ausge-
tauscht, fallt die Pauschale geringer aus.

Wenn die Highspeed-Konnektoren den
Lackmustest bestehen und die Kosten fiir
TlaaS die TI-Pauschale nicht iibersteigen, ist
es nicht unwahrscheinlich, dass die Konnek-
toren iber kurz oder lang aus den Praxen ver-
schwinden. Zu Storfillen wie im Mai 2020
kann es dann nicht mehr kommen: Damals
waren nach dem Wechsel eines Vertrauensan-
kers 80 000 Konnektoren offline. Zwar konn-
te das Problem innerhalb von 26 Stunden
behoben werden. Doch alle betroffenen Kon-
nektoren bendtigten ein manuelles Update,
was insgesamt 52 Tage in Anspruch nahm.
Unvorstellbar in der TI 2.0.< .+ JANA EHRHARDT-JOSWIG

SO MACHT ES MEDATIXX

TI'AS A SERVICE. Bereits heute konnen medatixx-Kunden einen Tl as a Service“-Vertrag abschlie-
Ren. Bei der gemeinsamen Losung von medatixx und I-Motion erhalten sie ihren TI-Anschluss zum
monatlichen Festpreis, Einmalzahlungen entfallen. Wahrend der wéahlbaren Mindestlaufzeit — zwi-
schen einem und sechs Jahren - stellen medatixx und I-Motion samtliche TI-Komponenten fir die
verpflichtenden TI-Fachdienste fristgerecht zur Verfiigung. Auch die Betreuung des Tl-Anschlusses
liegt in den Handen von medatixx und I-Motion: Dazu zahlen der Austausch auslaufender Konnekto-
ren ebenso wie dessen perspektivischer Ersatz durch neue Technologien. Mit diesem technologie-
unabhdngigen Anschlussversprechen bleibt die Praxis stets auf dem aktuellen Stand.<
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GEFALLT IHNEN

Wir freuen uns iiber lhre Meinung,

MELDUNGEN

DEUTSCHLAND/UKRAINE. Der Krieg in der Ukraine
hat dazu gefiihrt, dass viele Menschen GliedmaRen verlo-
ren haben. In Deutschland leben rund 65000 Menschen
mit einem amputierten Bein. Hinzu kommen noch Perso-
nen mit Armamputationen. Um diese Menschen bei der
oftmals jahrelang dauernden Rehabilitation zu unterstiit-
zen, hat ein interdisziplinares Team der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) und zweier orthopédietech-
nischer Unternehmen ein Online-Lernmodul entwickelt.
,RehAmpTT“ st iiber die Lernplattform der MHH in ukrai-
nischer und deutscher Sprache verfiigbar. Es richtet sich
an amputierte Menschen, deren Angehdrige und das me-
dizinische Fachpersonal. Das Modul begleitet die Betroffe-
nen ab dem Zeitpunkt der Operation Schritt fiir Schritt

AMPUTATION: Training

durch die Rehabilitation bis zur langfristigen Versorgung.
Die Anwenderinnen und Anwender erhalten Antworten
auf Fragen rund um Themen wie ,,Bewegung, Kraft und
Mobilitat”, ,Hilfsmittel”, ,Schmerz“ oder , Stumpfpflege“.
Hinzu kommen Praxistipps, etwa zum Ankleiden oder Schu-
he binden. Das Tool soll in erster Linie die vielen betroffe-
nen Menschen in der Ukraine unterstiitzen, die weite Wege
zu den Reha-Einrichtungen zuriicklegen miissen. Aber auch
fir Menschen mit einer Amputation, die in Deutschland le-
ben, bietet sich das Tool an. Viele Hausarztinnen und Haus-
arzte haben oft nur wenig Erfah-
rung im Umgang mit ampu-
tierten Patientinnen und
Patienten und sind
dementsprechend
unsicher. Das Lern-
modul kann dazu
verwendet werden,
diese Distanz abzu-
bauen und die Reha
zu verbessern. <
< DIGITALE-LEHRE-MHH.DE

WIE

Ihre Verbesserungsvorschlige
und lhre Anregungen:
X.press@medatixx.de

SPANIEN/SENEGAL. Die , Aktion gegen den Hunger* hat eine Foto-App vorgestellt, mit
der das Gesundheitspersonal in armeren Landern einfach und schnell feststellen kann, ob
bei einem Kind eine Untererndhrung vorliegt. Das herkémmliche Verfahren ist kompliziert.
Die Gesundheitsmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter miissen Waagen
und GroRentafeln mit sich fihren,
um vor Ort Gewicht, GroBe und
Oberarmumfang der Kinder zu
messen und mit Datentabellen ab-
zugleichen. Mit der App, die fiir
giinstige Smartphones mit dem
Android-Betriebssystem entwickelt
wurde, fotografieren sie den Arm
des Kindes. Der Diagnosealgorith-
mus wurde urspriinglich anhand der Fotos von 150 normalgewichtigen spanischen Kindern

UNTERERNAHRUNG: Das Smartphone-Screening ersetzt .
die Messung von Gewicht, GroBe und Oberarmumfang.

und 150 senegalesischen Kindern (jeweils im Alter von 6 bis 59 Monaten) mit schwerer aku-
ter Unterernahrung entwickelt. Das Verfahren basiert auf der geometrischen Morphomet-
rie, bei der anhand verschiedener Messpunkte eine geometrische Karte des Arms erstellt
wird. Die Erfassung und Bewertung der morphologischen Verdanderungen des Kérpers wur-
de nach Alter und Geschlecht entwickelt. Der Diagnosealgorithmus arbeitet auf dem Handy,
eine Internetverbindung wird nicht benétigt. Die Foto-App SAM kann nicht nur erkennen,
ob eine schwere Untererndhrung vorliegt, sondern auch Behandlungsempfehlungen geben,
die laut , Aktion gegen den Hunger” zu 90 Prozent wirksam sind. Im Senegal ist die App in-
zwischen in iiber 90 Kliniken im Einsatz.< < AKTIONGEGENDENHUNGER.DE

FINNLAND. Das chinesische Technologie-Unternehmen Huawei hat fiir die Entwicklung
neuer Gesundheits-Algorithmen fiir Wearables ein Forschungslabor in Helsinki eingerich-
tet. Das Labor verfligt zum Beispiel iiber ein Gegenstrombecken, einen Skisimulator, ein
multifunktionales Laufband und einen Fitnessbereich fiir das kardiovaskulare Training. Ins-
N N R e W /| P ‘\ 2 gesamt sollen Gber 20 Sportar-
i ten und tiber 200 physiologi-
* sche und biomechanische Indi-
katoren gemessen werden. Der

ren Geschwindigkeit, Position,
Carving-Winkel, Krafte und
Leistungsdaten der Probanden.
Laufen und Radfahren erproben
die Forscherinnen und Forscher,
darunter Physiologen, Experten
fiir kiinstliche Intelligenz und maschinelles Lernen sowie Softwareentwickler, an einem

SIMULATOR: Skifahren fiir die Wissenschaft

multifunktionalen Laufband. Dieses kann auch GPS-Daten importieren, um reale Geldnde
und Strecken zu simulieren. Ferner plant das Unternehmen, durch eine Kooperation mit
Universitaten und Gesundheitszentren fiir Behinderte, Sport- und Fitness-Apps fiir Roll-

stuhlfahrerinnen und Rollstuhlfahrer zu entwickeln.< <= HUAWEICENTRAL.COM

J

Skisimulator erfasst Giber Senso-

Abb.: Aktion gegen den Hunger/Alex Lomart



FIRMWARE?

Eine Firmware bezeichnet einen Programmcode, der den Basisbetrieb eines elektronischen Gerdts sicher-
stellt. Firmware ist ab Werk installiert und kann vom Anwender nicht umprogrammiert werden.

Eine Firmware ist eine Software, die ein elek-
tronisches Gerat antreibt. Sie ist in der Regel
in einem fest eingebauten Flash-Speicher ab-
gelegt. Daohne Firmware das Geradtnicht funk-
tionieren wiirde, ist diese bereits ab Werk in-
stalliert. Der Benutzer oder die Benutzerin
kann sie mit herkdmmlichen Mitteln weder
installieren noch deinstallieren und auch kei-
ne Anderungen am Programmcode vorneh-
men. Firmware findet sich in allen chipbasier-
ten Gerdten, vom Smartphone tiber die Digital-
kamera bis zum Herzschrittmacher. Mancher
Firmware-Code, etwa in den Audio-Chips in
einem PC, ist oft nur wenige Kilobyte grof3. In
Gerdten wie einem Drucker ist die Firmware
viele Megabyte grof3, weshalb sie dort den Cha-
rakter eines Mini-Betriebssystems hat.

Die Firmware, die sich auf der Hauptplatine
eines Personal Computer befindet, wird als
BIOS (Basic Input/Output System) bezeichnet.
Das BIOS wird zum Hochfahren (Booten) des
Computers bendtigt. Es nimmt die Hardware
des Computers in Betrieb und erméglicht den
Start eines Betriebssystems wie zum Beispiel

Windows. Im BIOS lassen sich Einstellungen
verdandern. Damitist es beispielsweise moglich,
die Bootzeit zu verkiirzen oder Energie zu spa-
ren. Da fehlerhafte Einstellungen ernsthafte
Folgen haben kdnnen, sollten nur Experten die
BIOS-Einstellungen verdndern. Das BIOS
stammt noch aus den Anfangen des PC. Inzwi-
schen gibt es mit UEFI (Unified
Extensible Firmware Interface)
auch eine moderne Variante, die
sich vom klassischen BIOS vor
allem in der Interaktion mit
dem Betriebssystem unter-
scheidet.

Von grofler Bedeutung fiir
den Betrieb einer Arztpraxis
sind die Firmware-Updates, insbesondere im
Zusammenhang mit der Telematikinfrastruk-
tur. Konnektoren beispielsweise, deren Zerti-
fikate ab August 2023 ihre Giiltigkeit verlieren,
missen nicht mehr zwangslaufig ausgetauscht
werden. Durch ein Firmware-Update kann die
Laufzeit dieser Konnektoren bis Ende 2025
verlangert werden. Im November 2023 melde-

te die gematik, dass veraltete Firmware der
Hauptgrund fiir die Abstiirze einiger Karten-
terminals gewesen sei. Den betroffenen Praxen
riet die gematik, die aktuelle Firmware-Versi-
on des Kartenterminals zu ermitteln und bei
Bedarf eine Aktualisierung vorzunehmen.
Veraltete Firmware kann auch zu einem Si-
cherheitsrisiko werden. 2019
sorgte der Fall einer Arztpra-
xisin Celle fir Aufsehen, deren
Patientendaten aufgrund ei-
nes falsch konfigurierten
Telekom-Routers im Internet
einsehbar waren. Nach einem
Firmware-Update des Herstel-
lers war die Sicherheitsliicke
geschlossen. Auch beilebenswichtigen Gerdten
wie Herzschrittmachern sollte aus Sicherheits-
griinden die Firmware aktuell gehalten wer-
den. Einem grof3en Anbieter zufolge dauert ein
solches Update rund drei Minuten. In dieser
Zeit arbeitet der Schrittmacher im Back-up-
Modus und samtliche lebenswichtigen Funk-
tionen bleiben in dieser Zeit erhalten.<

APP AKTUELL

ORTHOPADIE. Die App Orthopy ist als erste DiGA
fiur die Behandlung von Knieverletzungen (Riss des
vorderen Kreuzbandes und/oder Meniskusschadigun-
gen) zugelassen. Sie begleitet Patientinnen und Pati-
enten vor, wahrend und nach einer orthopadischen
Behandlung und ermdglicht eine leitliniengerechte
Therapie in allen Prehabilitations- und Rehabilitati-
onsphasen. Orthopy stellt physiotherapeutische Trai-
ningspléne fiir das Training zu Hause zur Verfiigung und unterstitzt mit

A) Was ist Microsoft Copilot?

1. Eine Navigationssoftware

2. Ein Flugsimulator

3. Eine kiinstliche Intelligenz fiir Microsoft-Programme

B) Was ist Zero Trust Security?
1. Ein Computerspiel

2. Ein IT-Sicherheitskonzept

3. Ein [T-Sicherheitsunternehmen Ubungsvideos und genauen Anleitungen in Form von Texten und Tonauf-
zeichnungen. Patientinnen und Patienten kdnnen die App zur Vorbereitung
auf den Eingriff benutzen, wéhrend sie auf einen OP-Termin warten. Nach

der Operation kann mithilfe der App nahtlos das Training beginnen. Nach

C) Eine Gyndkologin am Hof des
romischen Kaisers Gratian hief8

1. Leoparda jeder Trainingseinheit fragt Orthopy den Schweregrad, die Warmeentwick-
2. Ada lung an der betroffenen Stelle und das Schmerzempfinden ab. Zur Motivati-
3. Agnodike on und Erhéhung der Therapietreue zeigt die DiGA den Fortschritt des The-

rapieverlaufs an. Eine Erinnerungsfunktion hélt die Patientinnen und Pati-

epiedoat T
puedoa enten zur Benutzung der App an<
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Wir regulieren uns zu Tode

Kennen Sie den Enniger Bach? Das ist, naja, ein Bach halt. Er platschert irgendwo zwi-
schen Hamm und Ahlen, rings herum, wie immer in Nordrhein-Westfalen, ein paar Au-
tobahnen, ein Truppeniibungsplatz, nichts Besonderes. Am Enniger Bach entlang soll
eine flugsauriergrofie Logistikdrohne intraoperative Schnellschnitte aus dem Kran-
kenhaus in Ahlen in die Pathologie des Krankenhauses in Hamm shutteln, wahrend der
Patient mit zum Beispiel Darmkrebs im OP schlummert. Das Ganze ist recht schon fiir
den Patienten, denn es dauert nur 36 Minuten, wahrend das Taxi, das natiirlich nicht
die Route liber den Enniger Bach nimmt, je nach Verkehr zwischen 57 und 73 Minuten
braucht. Kann man dann in Propofol-Dosis und in Delir-Inzidenz umrechnen.

Ich erzahle das deswegen, weil es ein Beispiel fiir eine digitale Innovation ist, die
offensichtlich niitzlich ist, aber die es dennoch enorm schwer hat in Deutschland.
Agaplesion wollte das vor sieben Jahren in Frankfurt auch schon mal machen, mit Blut-
konserven und Laborproben in Notfallszenarien. Nach zwei Jahren gaben die Frankfurter
entnervt auf. Die Behérden bestanden auf einem Piloten fiir jeden einzelnen Flug, und
sie wollten, dass jeder einzelne Flug mit dem Tower am Frankfurter Flughafen abge-
sprochen wird. Wer den Frankfurter Flughafen kennt, der weif3, dass damit jede Zeiter-
sparnis dahinist. Und nein, die wollten natiirlich nicht durch den Einflugtrichter fliegen.

Fiinf Jahre spater, im Sommer 2023, hat die deutsche Biirokratie es dann geschafft
und zumindest die Pilotenpflicht fiir Logistikdrohnen gekippt. Das machte das Projekt
in Hamm/Ahlen iiberhaupt erst genehmigungsfahig. Einfach ist es trotzdem nicht. Es
mussten, Achtung, iiber dreihundert Seiten an Formularen ausgefiillt werden - fiir einen
einzigen Testflug wohlgemerkt. Und Sie jammern {iber Biirokratie in der ambulanten
Versorgung? Dass ich nicht lache.

Auch mit Genehmigung diirfen Drohnen nicht iiberall fliegen. Ware ja noch schéner!
Militargeldnde ist tabu. Okay. Menschenansammlungen auch. Kldaranlagen gehen auch
nicht. So eine Zweimeterfiinfzig-Drohne will man ja auch nicht im Trinkwasser haben.
Zum Gliick fiir Nordrhein-Westfalen sind Autobahnen kein Tabu. Aber: Eine Autobahn
diirfen Sie mit Drohnen in Deutschland nur rechtwinklig tiberqueren. Kein Witz.

Fazit: So wird das nichts mit der Zeitenwende. Aber wenn

man sich das deutsche Gesundheitswesen so ansieht,
dann hat da eh keiner Lust auf Zeitenwende. ,,Apothe- UND SIE JAMMERN

ken sind keine Arztpraxis to go“, polterte die Bun-

desdrztekammer im Oktober. Es ging darum, ob ein UBER BUROKRATIE
bisschen Pravention nichtauch in Apotheken statt- IN DER AMBLILANTEN
finden kénnte. Wo kdmen wir da hin? Heute VERSORGUNG? DASS ICH
LDL-Cholesterin, morgen Blinddarm-OP? NICHT LACHE!

Die Welt war schon mal entspannter, das steht fest.
Ich lese gerade ,Notebooks of a Wandering Monk“ von
Matthieu Ricard, einem Franzosen, der im Labor des Nobelpreis-
tragers Francois Jacob promovierte, bevor er sich auf den Pfad der
Erleuchtung begab. Matthieu musste irgendwann in den 70er-Jah-
ren mal dringend von Delhi nach Darjeeling fliegen, nach der
Kulturrevolution ein Hauptort des tibetischen Exils. Es gab eine
Maschine mit US-Geschaftsleuten, aber die wollten ihn nicht
mitnehmen. Daraufhin erklarte der Pilot Matthieu spontan zu
einem Teil der Crew. Auf halber Strecke setzte er den Mdnch to
come ins Cockpit, schaltete den Autopiloten an und legte sich
schlafen. Matthieu war etwas konsterniert. Und vertraute dann
auf sein Karma beziehungsweise auf die Technik, die piloten-
lose Fliige schon vor einem halben Jahrhundert beherrschte.
Shanti<

Abb.: OX.11

Howzlickst, liw Dv. Doxx
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Archivieren - Durchatmen

Mit einer Praxissoftware von medatixx konnen Sie Ablaufe in Ihrer Praxis komfortabel steuern.
Sind Sie bei der Ablage von Dokumenten und Bildern bereits genauso effizient oder raubt
lhnen das Papierchaos den Atem?

Nutzen Sie jetzt x.archiv powered by mediDOK fiir die digitale Archivierung:

* Revisionssichere Ablage medizinischer Dokumente und Bilder
e /eitersparnis durch direkten Zugriff auf x.archiv-Funktionsbereiche aus der Praxissoftware
* Flexibler Funktionsumfang, passend zu thren Ansprichen

Atmen Sie durch mit x.archiv — dem Praxis-PLUS von medatixx!

X-archiv.de



