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Auf die Platze.

Fertig. ePA!

Mit der neuen ePA soll
alles besser werden.

16

Wenn der Patient zum
Smartphone greift

Die Zukunft der Praxis-

Patienten-Kommunikation

s

20

Riickenwind fur

die DiGA
Die App auf Rezept ist

in der Versorgung
angekommen.

Die NEUE ePA ab 2025

m Leitartikel dieser Ausga-

be gebenwir einen Einblick

indiejetzt final beschlosse-
nen Eckpunkte zur neuen elektro-
nischen Patientenakte (ePA), die ab
Anfang 2025 eingefuhrtwird. Ziel
der ,ePA fir alle“istes, die infor-
mationelle Selbst-
bestimmung der Pa-
tienten zu starken
denInformations-
austausch zwischen
Arzten, Psychothe-
rapeutenund Pati-

Ten.

Nach dem eRezept
wird die neue ePA
einweiterer wich-
tiger Meilenstein
beider Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens. Bisher nutzen
nur etwaein Prozent der gesetz-
lich Versichertendie ePA inder
heutigen Form, obwohl dies be-
reitsseit 2021 moglich ist. Mitder
neuen Opt-0Out-ePA erhalten al-
le gesetzlich Versicherten auto-
matisch eine ePA; es seidenn, sie
widersprechen ausdricklich. Mit
diesemniedrigschwelligen Vor-
gehen mdchte der Gesetzgeber
den Nutzungsgrad erhéhenund die
Vorteile der ePA fir die Praxen und
Versichertenendlich in der Regel-
versaorgung wirken lassen.

Die ePAwirdalsversicherten-
gefuhrte Akte innerhalbder Tleta-
bliert. Siewird Informationen zu
Befunden, Diagnosenund Therapie-
maBnahmen beinhalten; Praxen und
Krankenhauser werden verpflich-

Wir sind davon
liberzeugt, dass
die neue ePA ihr
entenzuoptimie-  grofSes Potenzial im
Versorgungsalltag
entfalten kann.

EDITORIAL

tet, Daten einzupflegenund sie fur
ihre diagnostischenund thera-
peutischen Entscheidungen zu nut-
zen. Dabel andert sich nichts an
der Notwendigkeit zur Fihrung der
einrichtungseigenen eAkte inder
Praxis- oder Kliniksoftware; hier
istdie kamfortab-
le Synchronisation
beider Akten zu be-
stimmten Datenty-
pendas Ziel.

Wir sind davan
Uberzeugt, dass die
neue ePAihr gro-
Bes Potenzialim
Versorgungsalltag
entfalten kann und
sind bereit, sowohl
mitunserer akti-
ven Mitarbeit an den Spezifikati-
onen als auch mit praxisnahen Um-
setzungenund einem umfassenden
Weiterbildungsangebot unseren
Beitrag zum Gelingen zu leisten.

Ichwinsche Ihnen eine kurzwei-
lige Lektire und einen wunder-
schonen Fruhling.

Mit den besten GriBen
Jens Naumann
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PRAXISBAROMETER

Rege Nutzung der Tl

W ie lauftes mit der Digitali-
sierungimniedergelassenen

Bereich? Eine Antwort darauf soll

das PraxisBarometer Digitalisie-

@ Temperatur
@ Druck

rung geben -einejahrliche bundes-
weite Befragung der Vertragsarzte
und -psychotherapeuten zur Digita-
lisierung in den Praxen. 2023 lag
der Schwerpunkt der Untersuchung
auf der Nutzung der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU], des elektronischen Rezepts

N (eRezept)und der elektronischen

Patientenakte (ePA) sowie der medi-

DIABETES

Einlegesohle erkennt FuRgeschwiire

Forscherinnen und Forscher der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg haben eine telemedizinische
Plattform entwickelt, mit der sie die Entstehung von FuRgeschwiiren bei Diabetikern im Friihstadium er-
kennen kdnnen. In einer Studie haben 140 Probandinnen und Probanden eine speziell entwickelte Ein-
legesohle mit integrierten Sensoren getragen. Die Sensoren messen die Kdrpertemperatur an verschie-
denen Punkten der Sohle. Temperaturverdnderungen in den FiiRen, die auf FuBgeschwiire hindeuten,
lassen sich so friihzeitig erkennen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben tdglich zwei Mal ihre
FuBtemperatur erfasst und die Messwerte zusammen mit Fotos der FiiRe an den Studienarzt Gibermit-
telt. Dieser nutzte die Telemedizin, um Temperaturanstiege Uber 1,5 Grad Celsius zu Gberwachen. Er-
gebnis: Im Verlauf von zwei Jahren traten in der Testgruppe keine Geschwiire auf —im Unterschied zur

Kontrollgruppe, wo es finf Geschwiire gab.<

<)) MED.OVGU.DE

GESUNDHEITSAMTER

Digitalisierung schreitet voran

I nder Pandemie haben die rund 400
deutschen Gesundheitsamter teil-
welise noch mit Faxgeraten gearbeitet.
Inzwischen befinden sichviele Einrich-

tungen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes inder digitalen
Transformation. Die Bundes-
reglerung stellt bis 2026
insgesamt 800 Millionen
Euro zur Verfugung. Anfang
2024 hat die dritte Forder-
runde begonnen. Die Forde-
rungorientiertsich andenFort-
schrittender Digitalisierung, die mit
einem speziell fir das Offentliche Ge-
sundheitswesen entwickelten Reife-
gradmodell bewertet werden. Der digi-
tale Reifegrad wird in denacht Dimen-
sionen Digitalisierungsstrategie, Mit-
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800 Millionen
Euro
bis 2026

arbeiterinnen und Mitarbeiter, Pro-
zessdigitalisierung, IT-Sicherheit,
IT-Bereitstellung, Birgerzentrierung,
Zusammenarbeit sowie Software, Daten
und Interoperabilitat bewertet. Gefor-
dert werden sowohl Modell-
projekte einzelner Gesund-
heitsamter als auch Vorha-
ben aufLanderebene. Thi-
ringenentwickeltim Pro-
jekteGesundheitsamt zum
Beispieleine zentrale digi-
tale Plattform. In Hessen wiederum
lauft ein Projekt mit dem Ziel, die un-
terschiedliche und zum Teil veraltete
Software der Gesundheitsamter durch
eine einheitliche Softwarestruktur zu
ersetzen<

Q)J// GESUNDHEITSAMT-2025.DE

zinischen Kommunikation. An der Be-
fragung des IGES Institutsim Auf-
trag der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV]habeninsgesamt
3165 Arzte und Psychotherapeuten
teilgenommen. Es hat sich herausge-
stellt,dass sich die Nutzung van KIM
(Kommunikation im Medizinwesen)
innerhalb des letzten Jahres fast
verdoppelt hat. Der Anteilder Pra-
xen, die KIM=Nachrichten versendet
haben,istvon 20 Prozent (2022]) auf
38 Prozent (2023) gestiegen. BDen
eArztbriefvia KIM setzen mittler-
weile 53 Prozent der Befragten ein;
2022 waren es noch 40 Prozent. Die
meistgenutzte TI-Anwendung ist die
elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (eAU], die von fast 92
Prozent der Befragtenverwendet
wird. Auch beider Zufriedenheit
rangiertdie eAU ganz oben. Fast 50
Prozent der Befragten gaben an,
eher bis sehr zufrieden zu sein<

<) KBV.DE


https://www.kbv.de/html/
https://gesundheitsamt-2025.de
http://www.med.ovgu.de

MFA-AUSBILDUNG

Lernen in der digitalen Musterpraxis

I n Bayernist das Modellprojekt
DigiMFA gestartet.Im Projekt
solleine digitale Musterpraxiser-
probtund wissenschaftlich evalu-
iertwerden. Angehende MFAs erhal-
tendorteinen Ubungsraum, indem
sie parallel zur praktischen Arbeit
inder Arztpraxis den Umgang mit
digitalen Anwendungen und Prozes-
sen, beispielsweise der elektroni-

schen Patientenakte (ePA), dem
eRezept oder der elektronischen
Arbeitsunfahgkeitsbescheinigung,
(eAU) erlernen. Mit dem Projekt saoll
die Ausbildung zur MFA moderni-
siertundattraktiver werden, auch
um dem Fachkraftemangel entge-
genzuwirken. Zugleich sollen die
Auszubildenden erfahren, welche
Konsequenzen ein fehlerhafter Um-
gang mit Patientendaten, etwaeine
falsche Dateneingabe oder eine Da-
tenschutzverletzung, haben kann.

MFA-AUSBILDUNG: TI-Anwendungen stehen auf dem
kiinftigen Lehrplan.

Das Projektistander Technischen
Universitat Munchen (TUM] angesie-
deltund nutzt das dortige Digital-
labor,indemdie TUMihre Lehr-
krafte ausbildet. Es lauft bis Ende
2024 und wird vom Freistaat Bay-
ernmit 76 000 Euro gefordert. Der
Lehrstuhl fir Berufspadagogik be-
gleitet das Projekt wissenschaft-
lich< <) EDU.SOT.TUM.DE

VERNETZTE MEDIZINGERATE

Videosprechstunde de luxe

D ie Krankenkassen AOK Nordaost
und BARMER bieten Pflege-
heimbewohnerinnen und -bewoh-
nernin Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern eine geratege-
stutzte telemedizinische Versor-
gung an.Imunterschied zur klassi-
schen Videosprechstunde bedienen
Pflegekrafteim Heimvernetzte
Medizingerate, um auf Anweisung
des behandelnden Arztes oder der
Arztin Blutdruck, Kirper-
temperatur, EKG und Sau-
erstoffsattigung zu
messen. Mit einem di-
gitalen Stethoskop
kanndie Arztin oder
der Arzt so auch
Herz-und Lungen-
gerausche aus der
Ferne abhdren. Die
vernetzten Medi-
zingerate verbin-
densichautoma-

o

ZAHL DES QUARTALS

98.971.763

eREZEPTE WURDEN SEIT
JAHRESBEGINN VON DEN GESETZLICH
VERSICHERTEN EINGELOST.
[Stand: 06.03.2024)

tisch per Bluetooth
mit dem Telemedi-
zin-Anbieter und
Ubermitteln die Mess-
werte in Echtzeit an
die behandelnde Arztin
oder den Arzt.Die Da-
tenubertragung erfolgt
mit einer Ende-zu-En-
de-Verschlisselung. Dem Angebot
vorausgegangen
war ein Pilot-
projekt der AGCK
Nordost mit iber
200 Heimbewoh-
nerinnen und
Heimbewohnernin
Brandenburg und
Mecklenburg-vor-
pommern. FUr inter-
essierte Arztinnen
und Arzte gibt es ei-
nen Selektivvertrag<
2) AOK.DE
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Dierks’ Antwort

Im Jahr 2016 haben Sie in dieser
Zeitschrift vorhergesagt, dass die digi-
tale Transformation des Gesundheitswesens im
Wesentlichen in den nachsten zehn Jahren, also bis
zum Jahr 2026, stattfinden wird. Sind wir mit den drei
Gesetzen DigiG, GDNG und GVSG noch im Zeitplan?
Leider wurde versaumt, an die legislative Dynamik der
letzten Jahre anzukniipfen. Jetzt soll mit drei Gesetzen
der Turbo eingelegt werden, um den Riickstand aufzuho-
len. Richtigerweise wird die Interope-
rabilitat adressiert. Doch kann sie
erreicht werden? Die drei Ge-
setzentwiirfe enthalten nicht

weniger als 16 (24) Ermachti- it Syl G
i . konkrete, klare
gungen flr das BMG, die kon-
Anforderungen.

kreten Anforderungen zu be-
stimmen. Beispiel 1: Ab In-
krafttreten des Digital-Gesetzes
missen Cloud-Anbieter ein (5-Testat
vorweisen, sonst dirfen sie nicht genutzt werden. Keine
Ubergangsfrist. Vergleichbare Sicherheitsanforderun-
gen kénnen durch Rechtsverordnung be-
schlossen werden. Kommt diese Rechts-
verordnung rechtzeitig? Beispiel 2:
Patienten haben Anspruch auf He-
rausgabe ihrer Daten in einem
interoperablen Format. Was das
bedeutet, soll das Ministerium
in einer Rechtsverordnung fest-
legen. Der Anspruch entsteht
maglicherweise, bevor die Ver-
ordnung da ist. Beispiel 3: Kran-
kenhausinformationssysteme und
Praxissoftware mssen ihre Daten in
die ePA einspeisen — aber wie? Auch das
wird untergesetzlich festgelegt, ohne Einver-
nehmen mit den Anbietern der Systeme. Mit anderen
Worten: Es entsteht extreme Rechtsunsicherheit und die
Leistungserbringer, also Arzte und Krankenhauser, sind
in den Unwégbarkeiten der rechtlichen Vorhersehbarkeit
gefangen. Dadurch leidet die Qualitat der Versorgung.
Das System braucht konkrete, klare Anforderungen, da-
mit sich die Unternehmen und Leistungserbringer darauf
einstellen kdnnen. Das muss dringend im laufenden Ge-
setzgebungsverfahren noch korrigiert werden<

PROF. DR. DR. CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und Facharzt fir Allgemeinmedizin. Vor-
wiegend berdt er mit seiner Kanzlei Leistungserbringer im
Gesundheitswesen. Ein Schwerpunkt sind die Rechtsfragen
von Telemedizin und E-Health.

Quelle: gematik
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https://www.aok.de/pk/
https://www.edu.sot.tum.de/edu/startseite/
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Gleiche Anforderungen fiir alle Kassen

Patientenakte, Cybersicherheit, digitale Identitdten - die IT-Dienstleister der Krankenkassen
haben viel zu tun. Andreas Strausfeld von der BITMARCK mahnt zur Eile und sieht in Sachen

KRITIS Klarungsbedarf.

Auch nach der Halbzeit der Ampel lauft die Telematikinfrastruktur
immer noch nicht rund. Was ist da los?
Es wird meiner Ansicht nach immer noch nicht die nétige Geschwindigkeit an

den Tag gelegt, die es brduchte, um wirklich durchstarten zu kénnen. Wir mer-

ken das bei der Tl 2.0, aber an anderer Stelle auch bei der Opt-out-ePA.
Die Ziele stimmen, jedoch mangelt es an Konsequenzen in der Um-
setzung.

Die Ziele stimmen,

jedoch mangelt es

an Konsequenzen in
der Umsetzung.

Zum Jahreswechsel kam der Rechtsanspruch auf

digitale Identitdten. Ein Gamechanger?
Digitale Identitdten konnen in der Tat ein Gamechanger sein.
Aber das geschieht nicht von allein: Es braucht ein kluges Ge-
samtpaket, sonst kommen wir in eine Situation wie beim elekt-
ronischen Personalausweis, bei dem viele nicht genau wissen, was
sie damit machen kénnen. Eine digitale Versichertenidentitdt benétigt pa-
rallel auch passende Fachapplikationen. Den geplanten Zugriffen auf eRezept
und ePA missen weitere folgen. Und nicht zu vergessen: Die ePA darf dann
auch nicht leer sein, sondern muss ziigig mit Daten gefiillt werden, damit sie
den Nutzerinnen und Nutzern auch Mehrwerte bietet.

Aktuell gibt es Diskussionen zu den KRITIS-Bestimmungen fiir

Die Kernfrage bei der Diskussion

ist, ab welcher GroRe eine Kran-
ANDREAS STRAUSFELD

Vorsitzender der BITMARCK
Geschaftsflihrung

kenkasse relevant im Sinne der
KRITIS-Verordnung ist. Das wa-
ren bisher drei Millionen Ver-
sicherte, jetzt sollen es 500000 werden. Ich halte es prinzipiell fur falsch,
einen Schnitt zu machen. Wenn Sozial- und Gesundheitsdaten
KRITIS-relevant sind, dann gilt das meines Erachtens fiir groRe wie
kleine Krankenkassen. Es macht keinen Sinn zu sagen, erst ab ei-

ner Zahlx an Versicherten ist es relevant. Das wiirde genau die an-
gesprochenen Probleme produzieren. Gleiche Anforderungen fir

alle Kassen, das ware unser Vorschlag. Und wenn es schon eine Gren-

ze geben soll, dann idealerweise so, dass unterhalb der Grenze der
IT-Dienstleister dafir zustandig ist, die KRITIS-Anforderungen zu erfillen.

Noch einen Wunsch an die Politik?
Wir sehen nach wie vor zu wenig Bemihungen von zentralen Stellen im Gesund-
heitswesen, die darauf abzielen, Versicherte tiber das zu informieren, was digi-
tal auf sie zukommt. Wir brauchen eine geordnete, gemeinsame, positive und
aktive Kommunikation — hier muss die vom Gesetzgeber letztes Jahr in Aussicht
gestellte Kampagne zeitnah auf die Reise geschickt werden. Wenn das nicht be-

Krankenkassen. Wie stehen Sie dazu?

griffen wird, dann wird auch die neue ePA zum Rohrkrepierer<

TELEMEDIZIN

Pilotprojekt im zwei Gefangnissen

D er Fachkraftemangel macht sich

ten (JVA) bemerkbar. Deshalb erprobt

auchinden Justizvaollzugsanstal-

der Freistaat Sachsen ineinem Projekt,
wie gutsichdie Telemedizin zur medizi-

nischenVersorgungvon Gefangnisinsas-

senerganzend zu den Anstalts-und Ho-
norararztinnenund -a8rzten eignet. Als
Pilotanstalten fur das zweijahrige Tele-
medizinprojekt wurden die JVA Chemnitz
(weibliche Insassen)und die JVA Torgau
[(méannliche Insassen) gewahlt. Wie das
Sachsische Justizministerium bekannt
gab,wird das Angebot von den Gefange-
nen gutangenommen. Seit Mai 2023 wur-
deninder JVA Chemnitz rund 300 Tele-
medizinbehandlungen durchgefuhrt. Der
beauftragte Telemedizin-Dienstleister
bietet allgemeinarztliche, dermatologi-
sche und psychiatrische Sprechstunden
ansowie einen Notfall- und Bereit-
schaftsdienst rund um die Uhr. Belden
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Wegfall von Kranken-
transporten entlastet
Vollzugsbedienstete.

Untersuchungen kammen auch elektroni-
sche Gerate wie Stethoskope und Der-
matoskope zum Einsatz. Bei Bedarf kann
auch einVideodolmetscher zugeschaltet

werden. Das Sachsische Justizministe-
riumversprichtsich zusatzlich zur Ent-
lastung des medizinischen Dienstes auch
eine Entlastung der Vollzugsbedienste-
ten,weildurch die Telemedizinbehand-
lung Transporte in externe Arztpraxen
oder Krankenhauser vermieden werden.
Die Pilotphase lauft noch bis Ende 2024<
<) JUSTIZ.SACHSEN.DE/SMJ


https://www.justiz.sachsen.de/smj/

PALLIATIVMEDIZIN

Telemedizin fiir mehr Lebensqualitat

FERNBERATUNG: Die Palliativmedizinerin unterstitzt via
Telemedizin das Pflegepersonal vor Ort.

D ie Palliativmedizinistein wich-
tiger Teilder intensivmedizini-
schen Versorgung. Sie solldenLei-
densdruck von schwer kranken Patien-
tinnenund Patientenlindernund deren
Lebenszeit und Lebensqualitat erhal-
ten. Allerdings verfigen nicht alle
Krankenhguser Uber speziell ausgebil-
dete Palliativmediziner oder -medizi-
nerinnen. Forscherinnen und Forscher
wollenjetztunter Leitung der Berliner
Universitatsmedizin Charité klaren, ob
die telemedizinische Hinzuziehung ei-

ner Expertin oder eines Expertendie
Palliativversorgung auf Intensivsta-
tionenverbessern kannund wie groB3
der Nutzen einer telemedizinischen
Beratung im Vergleich zur Palliativ-
versorgung auf den Stationenist. Stu-
dien zufolge verkidrzt eine maglichst
frihe palliativmedizinische Behand-
lung die Zeit, die Kranke auf der Inten-
sivstationverbringen, hat aber kei-
nen Einfluss auf die Sterblichkeit. Im
Projekt EPIC (Enhancing palliative ca-
reinICU) sollen anhandvon speziellen
Checklisten diejenigen Patientinnen
und Patienten frihzeitig erkannt wer-
den, dievoneiner spezialisierten pal-
liativmedizinischen Versorgung profi-
tierenwdulrden. Zielistes, die Liege-
dauer auf denIntensivstationen zu ver-
klrzen,damitdie schwer kranken Pati-
entinnenund Patientenihreletzten
Tage nichtdortverbringen missen.VoTr
der telemedizinischen Beratungsphase
wird das Personal auf denIntensivsta-
tionen palliativmedizinisch geschult.
Ander Studie in finf europaischenLan-
dernnehmen rund 2000 Probanden teil<
<) ANAESTHESIEINTENSIVMEDIZIN.CHARITE.DE

ERKLARBARE KI-SYSTEME |

Dermatologen vertrauen Algorithmen

F orscherinnenund Forscher des
Deutschen Krebsforschungszent-
rums (DKFZ) haben auf Basisvaon kinst-
licher Intelligenz (KI) ein Unterstit-
zungssystem zur Diagnose
von Hautkrebs entwickelt.
Das Besondere an diesem
verfahren: Die Arztin-
nenundArzte sollen die
Entscheidung der Ki
nichtnur zur Kenntnis
nehmen, sondern auch nach-
vollziehen konnen. Diese ,er-
klarbare KI“ [XAl, explainable artificial
intelligence) verwendet Diagnose-
merkmale bestimmter Bereiche von
verdachtigen Lasionen. Hautarztinnen
und Hautarzte sollen Melanome so be-
reitsim Frihstadiumvon anderen

Hauttumoren unterscheiden kannen.
Wie gut die XAl Diagnosen stellt, haben
Uber 100 Dermatologinnenund Der-
matologen aus 33 Landern gepruft. Dazu
untersuchten sie die Aufnahmen
verschiedener Lasionen dreil
Mal: auf Basis ihrer Erfah-
rung, mit Unterstdtzung ei-
nes herkdmmlichen KI-Sys-
tems und mittels XAl. Ergeb-
nis: Die diagnostische Genau-
igkeit beider Erkennung von Me-
lanomen ist hoher, wenneinKl-
Systemverwendet wird. XAl konnte die-
se Diagnosegenauigkeit zwar nicht
weiter steigern. Allerdings hat die er-
klarbare Kl das Vertrauen der Der—
matologenin die eigene Diagnose deut-
licherhdht< 2) DKFZ.DE
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ERKLARBARE KI-SYSTEME Il
Von Algorithmen lernen

E rklarbare und transparente
KI-Systeme liegenim Trend.

Wahrend die Forscherinnenund For-
scher des DKFZ mitihrem erkldrba-
ren Algorithmus das Vertrauen der
Arztinnenund Arzte in die Kl stei-
gern kannten (siehe links unten), be-
schaftigtensich ihre Kolleginnen
und Kollegen von der Technischen
Universitat (TU) Darmstadt damit,
wie Arztinnenund Arzte von KI-Sys-
temen lernen kénnen. In einer Studie
untersuchten sie zusammen mit For-
scherinnenund Forschernder Uni-
versity of Cambridge, des Unterneh-
mens Merck und des Klinikums rechts
derIsarder TU MUnchen, wie Soft-
waresysteme die fUr eine bestimmte

Y
neidences 97.3%

avg. Col

ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG: KI hilft bei der
Beurteilung von Tumoren in MRT-Bildern.

Aufgabe erforderlichen Informatio-
nen sammeln, aufbereiten und aus-
werten. Imvorliegenden Fall sollten
Radiologinnen und Radiologen ver-
schiedener Kliniken Hirntumore in
MRT-Aufnahmen segmentieren - be-
vor und nachdem sie eine Entschel-
dungsunterstitzung auf Basisvaon
maschinellem Lernen erhalten hat-
ten. Die Radiologinnen und Radiolo-
genwarenin Gruppeneingeteilt, die
von unterschiedlich leistungsfahi-
gen oder transparenten maschinel-
len Lernsystemen unterstitzt wur-
den. Die Radiologinnen und Radiolo-
gen konntenvon den leistungsstar-
ken KI-Systemen lernen und so ihre
Leistung steigern. Fehlende ETklar-
barkeit der Ergebnisse der leis-
tungsschwachen Systeme fihrte zu
einem Leistungseinbruch beiden Ra-

diologen< <) TU-DARMSTADT.DE

24
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https://www.tu-darmstadt.de
https://www.dkfz.de/de/index.html
https://anaesthesieintensivmedizin.charite.de
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HERZSCHWACHE

Individualisierte Therapien

HERZSCHWACHE: Personalisierte Therapie mittels K

H erzschwache kannverschie-
dene Ursachen haben, Begleit-
erkrankungen fuhren zu einem indi-
viduellen Verlauf. Prognosen sind
deshalb schwer zu treffenund The-
rapliennichtimmer erfolgverspre-
chend. Forscherinnenund Forscher
der Medizinischen Fakultat Heidel-
bergund der Universitatsmedizin

Mainz wollen deshalb individuali-
sierte Therapien fur Herzschwa-
chepatientinnenund -patienten
entwickeln. Hierzu trainieren sie
eine kinstliche Intelligenz mit den
Gesundheitsdatenvaon mehreren
Tausend Patientinnenund Patien-
ten mit Herzschwache. Sie hoffen
so, bislang nicht bekannte Zusam-
menhange zu erkennen und fdr
personalisierte Therapieemp-
fehlungen zu nutzen. Als Anwen-
dungsbeispielist eine Bewe-
gungstherapie-Studie geplant. Pa-
tientinnenund Patienten mit chro-
nischer Herzschwache, die Ubli-
cherweise kurzatmig sind und sich
deshalb zu wenig bewegen, sollen
eine Kl-gestltzte Therapieempfeh-
lung fUr ein Training mit einemin-
dividuell angepassten Exoskelett

erhalten< <) KLINIKUM-HEIDELBERG.DE

DIABETES

Digitale Zwillinge sollen Behandlung verbessern

S chatzungen gehendavon aus,
dass jeder zehnte Erwachsene
auf diesem Planeten an Typ-2-Dia-
betesleidet. Eininternationales
Konsortium mochte ein Verfahren
auf Basisvon kunstlicher Intelli-
genzentwickeln,das zu einer per-
sonalisierten Vorhersage des Be-
handlungsergebnisses fuhrt. Die
Forscherinnenund Forscher wollen
hierzu digitale Zwillinge entwi-
ckeln - digitale Abbilder der Pati-
entinnen und Patienten, die fur
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Prognosenverwendet werden. Die
digitalen zwillingsmodelle sollen
landerubergreifend mit den Daten
von rund 800000 Typ-2-Diabe-
tes-Patientinnenund -Patienten
aus verschiedenen Kohorten trai-
niertwerden. Eine groBe Heraus-
forderung stellen dabeidiever-
schiedenen Datenschutzvorschrif-
tenindeneinzelnen Landerndar.
Die Forscherinnenund Forscher
setzen deshalb auf sogenanntes fo-
deriertes Lernen.BDabeiwerdendie
Daten nicht zum Algorithmus ge-
sendet, sonderndieser kommt zu
den Daten. Die Kl trainiertvor OTt
inder Gesundheitseinrichtung, in
der die Daten erhoben wurden
und nun lagern. Die Ergebnisse
sollen dazu beitragen, den
Mangel an Leitlinien fUr die
zuerwartenden individu-
ellen Behandlungsergeb-
nisse zu beheben<
2) UNI-HAMBURG.DE

++ + KI-Unterstiitzung transparent machen! Das
empfehlen die Autorinnen und Autoren eines aktuel-
len Reviews, der sich mit dem Einsatz von CHATGPT
im Rahmen des wissenschaftlichen Publikationswe-
sens beschaftigt (Malays Fam Physician 2023;18:58).
Analoges empfiehlt auch das Internationale Komitee
der Herausgeber medizinischer Fachzeitschriften. Ob
Literaturliberblick, inhaltliche Strukturierung, Erstel-
lung von Tabellen oder Zitationsmanagement —im-
mer mehr ChatGPT-basierte Tools sorgen beim Erstel-
len von Fachartikeln fiir mehr Effizienz. Am Ende,
sind die Autorinnen und Autoren um Ping Yein Lee
von der Universitat Putra in Malaysia iiberzeugt, ste-
he eine symbiotische Beziehung zwischen Mensch
und Maschine. + + + Ein bisschen aufpassen muss
man allerdings schon noch: Der Chirurg Khan Sharun
aus Bangladesch hat sich angesehen, wie richtig
LITERATURREFERENZIERUNGEN sind, wenn man
ChatGPT direkt beauftragt, einen wissenschaftlichen
Essay zum Stand der Stammzellforschung zu schrei-
ben (Ann Med Surg (Lond) 2023; 85(10):5275-8). Er-
gebnis: 15 Prozent der Referenzierungen waren
schlicht erfunden, weitere 9 Prozent hatten Fehler.
Viele der Fehler seien durch bessere Nutzung von
ChatGPT vermeidbar, was aber nichts daran andere,
dass Referenzierungen zwingend tberpriift werden
missten. Na dann. + + + Pathologinnen und Patholo-
gen um Jennifer Vazzano von der Ohio State Univer-
sity haben eine CAD-SOFTWARE evaluiert, die
Schnitte von Prostatabiopsien ausgewertet hat (Lab
Invest 2023; 7:100257). Sie fanden eine hohe Sensiti-
vitat von 99,4 Prozent und eine hohe Spezifitét von
97 Prozent fir das Erkennen eines Karzinombefunds.
++ + Telemedizin fiir mehr Versorgungsgerechtigkeit
bei EPILEPSIE? Dr. Ruta Yardi und seine Kollegen
von der Universitat Kentucky sehen das so (Epilepsia
2023; doi: 10.1111/epi.17793): Sie haben retrospektiv
alle Patientinnen und Patienten ausgewertet, die
zwischen Juli 2021 und Dezember 2022 entweder in
Prasenz oder telemedizinisch in der Epilepsie-Ambu-
lanz des Klinikums vorstellig wurden. Bei Epilepsie
potenziell medizinisch gefahrliches ,,No-Show* korre-
lierte erwartungsgemdR negativ mit dem Einkom-
men. Aber die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen
mit niedrigem sozio6konomischem Status nicht zu
Telemedizinkonsultationen erschienen, war mit 22
Prozent deutlich geringer als bei Prasenzterminen,
wo es 33 Prozent waren. + + +


https://www.klinikum.uni-heidelberg.de
https://www.uni-hamburg.de

PODCAST

Mit Herz und Kl

I m Podcast ,Mit Herz und KI“ kom-
men Menschen zu Wort, die sich
fur die digitale Transformationim
Gesundheitswesen stark machen.
Die Episode vom 1. Februar 2024
befasst sich zum Beispiel mit der
Frage, wie kinstliche Intelligenz
(KIJunsere Arbeitswelt verandert.
Die Antwortdarauf gibt Prof. DrT.
Ayad Al-Ani, Experte fur Verande-
rungeninOrganisationen.Im Pod-
casterlauterter den Werdegang
der Kl von der Steuerung von Ma-
schineninder industriellen Ferti-
gung Uber Dienstleistungen bis zu
ChatGPT. Voraussetzung fur den
Einsatz vonKl, sagt der Experte,
selengut strukturierte Arbeits-
prozesse. Tatigkeiten, die sich oft
wiederholen, lieBen sich gut an ei-
nen Algorithmus auslagern. FUr die
Befundung von Rantgenbildern zum

KOMPAKT

Beispiel
werden Algo-

rithmenver-
wendet, die
anhand vieler Rontgenbilder ler-
nen,wie ein Tumor aussieht. Eine
Erkennungsrate von iber 70 Pro-
zent bezeichnet er als ,relativ
hoch“ Algorithmen wie ChatGPT
zeigen, dass das Training der Tu-
morerkennung auch mit anderen
Daten moglich ware. Im Unterschied
zum maschinellen Lernen bendtigt
das Programm keinen Datenvorrat
fur das Training, da es Uber unend-
lichviel Wissenverfugt, dases
versucht, an die jeweilige Situati-
on anzupassen. Das hat zur Folge,
dassesnichtsehr genauistunddie
Ergebnisse stets Uberpruft werden
mussten<

<)) MIT-HERZ-UND-KI.PODIGEE.I0

DERMATOLOGIE

Telekonsil fur Hausarzte

FACHARZTMANGEL: Diagnose aus der Ferne

I nder Region Ostsachsen mangelt
es an Dermatologinnenund Der-
matologen. Da es zu wenige Praxis-
nachfolger oder Arztinnen und Arz-
te in Weiterbildung in diesem Be-
reich gibt, hat die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) Sachsenein Tele-
medizinprojekt aufgesetzt. Hau-
sarztinnenund Hausarzte im Gebiet
LOobau-Zittau konnen bei der Be-

handlung ihrer Patientenvia Tele-
medizin einen Dermatologen hinzu-
ziehen. Dazu arbeitet die KV Sach-
sen mit einem Teledermatologie-
Anbieter zusammen, der die Der-
matologenund die Technik fUr das
Projekt zur Verfugung stellt. Die
Hausarzte scannenund fotografie-
renmiteiner mikroskopischen Lupe
und einem Tablet die auffalligen
Hautstellenihrer Patienten und
Ubermitteln die Bilder aneinender
Dermatologen. Dieser gibteine
Beurteilung ab, erstellt eine Diag-
noseund gibteine Therapieemp-
fehlung. Dadurch kann der Hausarzt
seinen Patientenvor Ort weiterbe-
handeln. Wenn es medizinisch not-
wendigwird, Uberweistihn der
Hausarzt aneinender am Projekt
beteiligten Dermatologen. Aktuell
nehmen 31 Arztinnenund Arzte aus
22 Hausarztpraxen aus der Region
LObau-zZittau andem Projekt teil<
2) KVSACHSEN.DE
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Pharmakommunikationsstudie

Wenn Sie eine
Nebenwirkung
eines Medikamentes
abschaffen konnten,
welche wurden 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 kdnnen Ihre Meinung neutral und an-
onym auflern. Mit Ihrem Feedback ver-
bessern Sie die Qualitat der Kommunika-
tion und gestalten das Umdenken.

Machen Sie mit! E E

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

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



https://www.kvsachsen.de
https://mit-herz-und-ki.podigee.io




NEUSTART DER ELEKTRONISCHEN PATIENTENAKTE

Auf die Pla
Fertig. ePA!

TITEL

/€.

Nach eAU und eRezept steht das Jahr 2024 bel der Praxis-IT ganz im
Zeichen der Vorbereitungen auf die elektronische Patientenakte (ePA).
Manche sehen die ePA schon als neues iPhone. Unstrittig ist: Sie bietet

groBe Chancen.

m Ende des Jahres 2023 war es so weit: In der letzten Sitzungswo-
che verabschiedete der Deutsche Bundestag das Digital-Gesetz
(DigiG) und das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG). Das
Magazin x.press hat in vergangenen Ausgaben Uber beide Geset-
ze bereits ausfihrlich berichtet. Herzstlick des DigiG und zumin-
destwichtiger Teilaspekt des GDNGist die neue elektronische Pati-
entenakte, die ePA. Sie soll die bisherige ePA abldsen, der kein gro-
Rer Erfolg beschieden war: Bis Silvester 2023 hatten diese weniger
als eine Million Bundesbiirgerinnen und Bundesbirger angelegt.

Von der alten zur neuen ePA

Die ,alte ePA" hat zwei Hauptprobleme: Patientinnen und Pati-
enten mussen sich aktiv dafir anmelden. Und es gibt weder Ver-
pflichtungen noch Anreize fir medizinische Einrichtungen, ver-
sorgungsrelevante Dokumente einzustellen. Entsprechend ist die
ePA in der Versorgung bisher praktisch nicht angekommen. Viel
zu gering ist heute die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient oder
eine Patientin im Wartezimmer sowohl iiber eine ePA verfiigt als
auch dort relevante Inhalte gespeichert sind. Der Aufwand, sich
mit der ePA zu befassen, lohnt sich fiir Arztinnen und Arzte der-
zeit schlicht nicht.

Das soll anders werden. Geplant ist, die ,neue ePA” im Jahr
2025 flir — so Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach — min-
destens 80 Prozent aller gesetzlich krankenversicherten Menschen

einzufiihren. Diese Quote gilt deswegen als erreichbar, weil sich
kiinftig niemand mehr aktiv anmelden muss. Das Stichwort lautet
,Opt-out-ePA“. Dr. Susanne Ozegowski, Leiterin der Abteilung 5
,Digitalisierung und Innovation” im Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG), spricht lieber von ,ePA fir alle”. Beide Begriffe
bezeichnen eine ePA, die flr alle GKV-Versicherten automatisch
angelegt wird. Diese kann dann sofort von den medizinischen Ein-
richtungen ohne PIN-Eingabe durch Patient oder Patientin genutzt
werden - sofern die Versicherten dem nicht aktiv widersprochen
haben (,Opt-out”). Seitens der medizinischen Einrichtungen wird
es auBerdem eine Pflicht zur Befillung geben. Bestimmte Daten
miissen kiinftig Uber die ePA zur Verfiigung gestellt werden. Be-
gonnen wird mit den Medikationsdaten. Laborbefunde, Arztbrie-
fe und andere Dokumente und Datensatze sollen folgen.

Die Alpen-ePAs

Deutschlandistin Sachen ePA ein Nachz(igler. Wenn 2025 die neue
ePA eingefiihrt wird, wird bereits iber zwei Jahrzehnte dariiber
diskutiert worden sein. Dass es auch schneller gehen kann, zeigt
das kleine Liechtenstein. Dort wurde eine nationale elektronische
Patientenakte mit Opt-out — das elektronische Gesundheitsdos-
sier (eGD) —in Weltrekordzeit eingefiihrt. Es gab im Jahr 2021
ein ,schlankes” Gesetz, auf das unmittelbar eine Ausschreibung
folgte. Im Januar 2023 ging das Liechtensteiner eGD an den Start.

Schon sehrviel langer in Sachen ePA unterwegs ist Osterreich.
Dort wurde eine Opt-out-ePA mit Verpflichtung zur Befillung -
unter dem Namen elektronische Gesundheitsakte oder ,ELGA" -
schonim Dezember 2015 eingefiihrt. Samtliche dffentlichen Kran-
kenhauser, 97 Prozent der Apotheken und 85 Prozent der Kassen-
arzte sind angebunden. , Aktuell sind im ELGA-System rund 80
Millionen Befunde, rund 150 Millionen Arzneimittelabgaben und
rund 28 Millionen Impfungen dokumentiert, sagt Dr. Stefan
Sabutsch, Geschaftsfiihrer der Betreiberfirma ELGA GmbH. Die
Akzeptanz in der Bevolkerung ist hoch: Nur etwa drei Prozent der
Osterreicher machen derzeit von ihrem Opt-out-Recht
Gebrauch, Tendenz fallend. In Liechtenstein sind es etwas mehr,
rund sieben Prozent.
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Die neue ePA wird besser!

Was ist das Neue an der neuen ePA-Architektur? Und welche Konsegquenzen hat das”?

Der ePA-Experte Mark Langguth gibt einen Uberblick.

Die neue Sicherheitsarchitektur der ePA verzichtet auf die Ende-zu-
Ende-Verschliisselung der Daten und Dokumente. Warum macht das Sinn?

Es geht bei der ePA ja nicht um eine Dateniibertragung von Punkt A nach

Punkt B, sondern um eine potenziell lebenslange Akte, die Daten und Doku-

mente enthdlt, mit denen ich nach Jahren oder sogar Jahrzehnten noch ar-

beiten will. Das wird jetzt méglich. Arztinnen und Arzte werden Do-

kumente durchsuchen kénnen, das Handling von Medikations-

geschaltet sind. Weniger Kom-
plexitat macht weniger Fehleran-
falligkeit macht mehr Stabilitat.

MARK LANGGUTH

. freiberuflicher E-Health-
Nun wurde die Ende-zu-Ende-Ver- Berater und Experte der

schliisselung ja seit der friiheren  Telematikinfrastruktur (TI)
Gesundheitsministerin Ulla

plan oder Medikationsliste wird unkomplizierter. Und auch Weniger Schmidt als das sicherheitstechnische Nonplusultra propa-
Performance und Stabilitat der ePA werden sich verbessern. Komplexitit giert. Werden die Daten in der ePA jetzt viel weniger sicher?
o . . . weniger Fehleran- AustnelnerSlchtnlcht.SchoT heute wird bei der ePA fiir die Ver-
Wie hangen Sicherheitsarchitektur und Performance oder —— schliisselung nicht der Schliissel der eGK verwendet, sondern
- falligkeit und mehr SR o )
Stabilitdt zusammen? Stabilitat ein patientenindividueller Schliissel eines zentralen, schlissel-

Wenn man darauf verzichtet, Daten und Dokumente vor Ort in

der Arztpraxis zu verschlisseln und spater wieder zu entschls-
seln, dann kann man sich auch den Konnektor-Fachmodul-Anteil spa-
ren. Das wiederum heilt: Bei der neuen ePA greift die Praxissoftware direkt
auf das ePA-Aktensystem zu. Beides, der Verzicht auf die Verschlisselung im
Konnektor und der Verzicht auf die Konnektor-Fachmodule, macht das System
schneller. Zusdtzlich bekommen wir eine Verringerung der Komplexitat, weil
nur noch die Praxissoftwareldsungen mit den Aktensystemen interagieren
und nicht noch Konnektoren von drei verschiedenen Herstellern dazwischen-

Die Grundprinzipien der neuen ePA
In Deutschland ist die neue ePA gesetzlich in § 334 Abs. 1 SGB V

haltenden Dienstes, gegeniiber dem sich Patient oder Patientin

mit dem eGK-Schliissel authentifiziert. Das deswegen, damit bei Ver-

lust und Neuausstellung einer eGK nicht die gesamte ePA verloren ist.

Bei der kiinftigen ePA wird im Prinzip der gleiche Mechanismus genutzt. Die

Daten werden weiterhin patientenindividuell verschlisselt gespeichert und

auch verschliisselt transportiert. Der Unterschied ist das temporare Aufbre-

chender Verschliisselung fir die serverseitige Verarbeitung der Daten, die bei

der ePA in einer speziell geschiitzten Umgebung unter Ausschluss des Betrei-
bers erfolgt. Das ist der Preis fir mehrwertstiftende Services<

Eine Ldschung sollen zudem andere Institutionen mit Autorisierung des anwe-

senden Patienten gezielt freischalten konnen. Wird die eGK ein-

verankert. Wie genau sie aussehen soll, ist seit Januar 2024 be- der gesamten gelesen, kann die jeweilige Einrichtung die ePA bearbeiten—aller-
kannt. Technisches Highlight ist eine neue, modernere Sicher- Akte erf0[gt dingsin unterschiedlichem Umfang. Eine Apotheke etwa kann auf
heitsarchitektur, die auf das Prinzip der Ende-zu-Ende-Verschliis- medikationsbezogene Daten zugreifen, nicht aber auf Arztbriefe
selung verzichtet. Dadurch werden medizinische Einrichtungen nur, wenn del’ und Befunde. Das Zugriffsrecht erlischt fiir Arztpraxen und Kran-
sehr viel besser mit den ePA-Daten arbeiten kdnnen, und auch . kenhauser nach neunzig, fiir Apotheken nach drei Tagen.
Performance und Stabilitat der ePA dirften dadurch besser wer- VerS’Cherte Wichtig zu verstehen ist, dass im Rahmen dieser Grundeinstel-
den (siehe Interview oben). Si(_‘h dazu en t- lungen keine ePA-App erforderlich ist. Arztpraxen, Krankenhéuser
Fiir die neue ePA wurden mehrere Grundprinzipien definiert. h . und Apotheken kdnnen mit der ePA arbeiten, ohne dass Patient
Eines lautet , Datenintegration”: Die ePA soll ein echter Teil der SC e’detr dass oder Patientin eine mobile Anwendung installieren missen. Es wird
Versorgung werden. Ein weiteres Grundprinzip ist ,, Aktensouve- er ke,ne Akte auch keine PIN-Eingabe durch Patient oder Patientin benétigt. Wird

ranitat“: Wahrend die primare Dokumentation in der Hand der

die ePA auf diese Art und Weise genutzt, dann redet die gematik

medizinischen Einrichtungen verbleibt, haben die Versicherten nutzen mOChte. von ,passiven Nutzerinnen und Nutzern. Demgegentiber instal-

bei der ePA das Sagen. Sie entscheiden, wer welche Daten sehen
darf und was geldscht wird. ,Verstandlichkeit und intuitive Be-

Af77 lieren ,aktive” Nutzerinnen und Nutzer die ePA-App der jeweiligen
Grundsatzlich pp derjevweilig

Krankenkasse auf ihrem Smartphone und erhalten so eine ganze

dienbarkeit ist ein weiteres Grundprinzip: Fir Versicherte und ]St d]e EPA alS Menge an Maglichkeiten, auf die ePA-Inhalte zuzugreifen.
medizinische Einrichtung soll die ePA einfach zu bedienen sein. [ b l . .

In den Arztpraxen soll das durch eine tiefe Integration in die Pra- ebensiange Patientenrechte und die ePA-App

xissoftware erreicht werden. Akte ange- Wer ,,aktiv“ sein und die ePA-App nutzen will, muss sich dafiir

Aktive und passive ePA-Nutzung d ac h t.

Prinzipiell gilt, dass der Zugriff auf die neue ePA an den Behand-
lungskontext gekoppeltist. Dieser wird vorerst technisch definiert,
namlich als Einlesen der eGK der Versicherten in der jeweiligen
Einrichtung. Bei Einsatz der neuen Gesundheits-ID sind telemedi-
zinische Szenarien aller Art denkbar. Medizinische Einrichtungen
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bei seiner Krankenkasse registrieren. Notig ist entweder die eGK
mit der dazugehorigen PIN oder die neue Gesundheits-ID, die die
Krankenkassen seit Anfang 2023 anbieten miissen. In der ePA-App
konnen die ePA-Inhalte dann nicht nurangesehen werden. Patien-
tinnen und Patienten kdnnen dort auch eigene Dokumente hoch-
laden. Sie kdnnen einzelne Dokumente verbergen, l6schen und
bestimmte medizinische Einrichtungen von einem Zugriff aus-




schlieBen. Auch die oben genannten Zugriffsfristen fiir medizini-
sche Einrichtungen lassen sich individuell anpassen. SchlieRlich
gibtes noch ein Transparenzprotokoll, das jeden einzelnen Zugriff
auf die ePA-Daten fir die Versicherten nachvollziehbar macht.

Uber die ePA-App kdnnen bis zu finf Vertreterinnen oder Ver-
treter (mit eigener eGK und/oder Gesundheits-ID) benannt wer-
den, die auf die ePA-Inhalte einer Person zugreifen und die Rech-
te der jeweiligen Person im Hinblick auf Datenfreigabe stellver-
tretend austben diirfen.

Grundsatzlich gilt: Die ePA-App macht das Ausiiben von Pati-
entenrechten einfacher, sie ist aber keine zwingende Vorausset-
zung dafir. Auch ,passive” ePA-Nutzerinnen und -Nutzer kdnnen
Daten und Dokumente in ihrer ePA l6schen und Zugriffsrechte
definieren. Dies muss dann entweder gemeinsam mit einem Arzt
oder einer Arztin in einer medizinischen Einrichtung geschehen
oder aber Uber eine eigene Ombudsstelle, die die Krankenkassen
zu diesem Zweck einrichten missen.

Erste Anwendung Medikationsprozess

Naturlich lebt eine elektronische Patientenakte von ihren Inhal-
ten. Nach dem Willen von Gesetzgeber und gematik soll die ePA
,Zum Start nicht leer sein“. Wie schon bei der derzeitigen ePA
kdnnen Krankenkassen ihre Abrechnungsdaten einstellen. Vor al-
lem aber soll die Einfiihrung der neuen ePA mit einer Anwendung
einhergehen, die unmittelbar versorgungsrelevant und fiir die ge-
setzlich abrechnenden medizinischen Einrichtungen verpflichtend
ist —namlich dem digital gestUtzten Medikationsprozess (dgMP).

Der dgMP besteht aus mehreren Komponenten:

Eine elektronische Medikationsliste (eML) zeigt alle zulasten der
GKV verordneten Medikamente und die zugehdrigen Dispensier-
informationen der Apotheken an und speichert sie langfristig in
der jeweiligen ePA. Erganzt werden kann diese Liste fakultativ
durch nicht verschreibungspflichtige Medikamente, die Patient
oder Patientin selbst in der Apotheke erwerben. Diese kdnnen
entweder vom Versicherten iiber die ePA-App oder direkt von den
Apothekenverwaltungssystemen in die ePA eingestellt werden.

Der dgMP nutzt auRerdem Zusatzinformationen, die fiir die Be-
wertung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) relevant sind.
Konkret sind das KérpergroRe, Gewicht, Kreatininwert, Allergien
und Unvertréglichkeiten.

Fiir anspruchsberechtigte Patientinnen und Patienten gibt es
zusatzlich den bisher nur semidigital existierenden elektroni-
schen Medikationsplan (eMP). Dieser kann — wie bisher — fir al-
le Versicherten angelegt werden, die Uber einen Zeitraum von
mindestens vier Wochen mindestens drei systemisch wirksame
Arzneimittel erhalten. Dadurch, dass der eMP nicht mehr karten-
basiert sein wird, kann er umfangreicher und praxisnaher gestal-
tet werden.

Anders als der arztlich kuratierte eMP soll die eML eine nicht
kuratierte, automatisch aus den Daten der eRezepte erstellte und
um Dispensierinformationen ergdnzte Liste sein. Sie macht die
Verordnungen anderer Einrichtungen transparent. Das verein-
facht die Arzneimittelanamnese, und kann einen Beitrag zu mehr
Patientensicherheit leisten — auch dann, wenn kein eMP genutzt
wird oder die eMP-Mindestkriterien von Patient oder Patientin
noch nicht erfullt werden.

Patientinnen
und Patienten
konnen ihre

Diagnosen
und Befunde
niederschwel-
lig einsehen.

TITEL

Fiir alle noch eine Menge zu tun

Beim digitalen Medikationsmanagement soll es natrlich nicht
bleiben. Als weitere verpflichtende Anwendungen der ePA sind
Krankenhausentlassbriefe, Arztbriefe aus der Akutversorgung
und der ambulanten Behandlung, Laborbefunde und digitale
Bildbefunde bereits heute vorgesehen. Diese Anwendungen sol-
len ab 2025 sukzessive etabliert werden. Weitere Ausbaustufen
sind die Anbindung digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA),
die auch im europdischen Ausland nutzbare digitale Patienten-
kurzakte, digitale Disease-Management-Programme und weite-
re Anwendungen wie digitaler Impfpass, Zahnbonusheft, Mutter-
pass und Kinder-Untersuchungsheft.

Damit das alles auch halbwegs zligig kommt, miissen im Lau-
fe des Jahres 2024 an diversen Stellen Vorarbeiten geleistet wer-
den. Ein neues, bei der gematik angesiedeltes Kompetenzzent-
rum Interoperabilitdt im Gesundheitswesen (KIG) soll dafir sor-
gen, dass die babylonische Vielfalt von technischen und seman-
tischen Standards im deutschen Gesundheitswesen eingeddmmt
wird. Relevant wird das nicht zuletzt fir den digitalen Laborbe-
fund. Hier nutzen noch immer viele Labors eigene Standards und
Grenzwerte. Das macht es extrem schwierig, bei einem Wechsel
des Labors zum Beispiel ldngerfristige Laborwertverldufe zu vi-
sualisieren. , Auch als Praxis-IT-Hersteller versuchen wir hier, un-
seren Beitrag zu leisten. Wir denken zum Beispiel dartber nach,
Tools anzubieten, die Laborwerte im Hintergrund standardisie-
ren”, sagt Jens Naumann, Geschéftsfihrung medatixx.

Eine Herkulesaufgabe, vor der die Praxissoftwarehersteller
stehen, ist eine maximal nutzerfreundliche Umsetzung der ePA
undihrer Anwendungenin den IT-Systemen der Praxen. ,Der An-
spruch ist, die Nutzung der ePA im Rahmen unserer unterschied-
lichen Praxis- und MVZ-Systeme so berithrungslos und niedrig-
schwellig wie moglich zu gestalten®, beschreibt Naumann das

So macht es medatixx

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE. Das Unternehmen medatixx
begriuBtdie politischen Plane, die ePA mitder klar umrissenen An-

wendung des Medikationsmanagements starten zu lassen, aus-

dricklich. Zziel muss es sein, dass die Anwenderinnen und Anwender

anihrem Arbeitsplatz den Patienten oder die Patientin aufrufen -

anschlieBend sehen sie mit einem Mausklick oder gegebenenfalls

auchvollautomatisch die inder ePA hinterlegten Verordnungen der

Kolleginnenund Kollegen. Um das bis zur gesetzlichen Deadline An-

fang 2025 gewahrleisten zu kdnnen, wird medatixxim ,Zwischen-

jahr“2024 intensiv ander ePA-Implementierung arbeiten und sich

andenunterschiedlichen ePA-Tests, die es bis zum Start geben

wird, beteiligen. Wenn es soweitist,wird auBerdem - analog zum

Vorgehen beider Einfuhrung des eRezepts - auf den Plattformen

dip.medatixx.de und medatixx-akademie.de einumfangreiches In-

formations-und E-Learning-Angebot zur ePA und den ePA-Umset-

zungen in allen Praxissoftwareldsungen von medatixx bereitste-

hen. Das Motto heiBt: nicht nur Technik liefern, sondern auch das

notige Know-how fir die Nutzung. Stay tuned!<
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Das ist die Zukunft

Was bringt die ePA, und was muss sie kdnnen? Funf Fragen an Erik Bodendieck, niedergelassener
Facharzt fur Allgemeinmedizin in Wurzen und Co-Vorsitzender des Ausschusses ,Digitalisierung
in der Gesundheitsversorgung“ der Bundesarztekammer (BAK).

Haben Sie in lhrer Praxis die derzeitige ePA schon mal genutzt?
Unsere Software unterstltzt das, aber ich hatte noch keinen Patienten, der das
wollte. Insofern: Nein. Ich erkldre den Patientinnen und Patienten aber schon,
was dahintersteckt, auch hinter dem eRezept, und dass das aus meiner Sicht
die Zukunft und extrem sinnvoll ist.

Welche Voraussetzungen muss die neue ePA erfiillen,

e

ben der Krankenkassen dafir aus-
reicht. Und dann gibt es diese Pla-
ne, dass die Krankenkassen Daten

v, 4

ERIK BODENDIECK

BAK-Ausschuss Digitalisierung

einstellen sollen, Abrechnungsda- ;- der Gesundheitsversorgung

ten und medizinische Altdoku-
mente. Ich verstehe nicht, was das soll. Bei den Altdokumenten fehlt
den Krankenkassenmitarbeiterinnen und -mitarbeitern schlicht

Eine
um nutzbar zu sein? der medizinische Sachverstand, insbesondere wenn es um Din-
. e . . gesonderte o
Eine gut gemachte ePA erhoht die Patientensicherheit, er- Abrech i ge wie eine Verschlagwortung geht.
leichtert die Kommunikation mit den Kolleginnen und Kolle- 2 puggszr g
gen und spart Zeit bei der Befundbeschaffung. Dazu muss das fur die Welche finanzielle Kompensation sollte es fiir die
System leistungsfahig sein. Up-und Downloads miissen schnell Erstanlage Praxen geben?

gehen. Esmuss auch friiher oder spater eine leistungsfahige Such-

funktion geben. Die Umsetzung in der Praxis-IT muss einfach und ein

Stlick weit selbsterklarend sein. Ein Beispiel: Wenn ich ein Dokument einstel-
len will, dann darf es maximal eine Nachfrage geben, maximal einen zusétz-
lichen Klick. Und natirlich sollte eine ePA im realen Versorgungsbetrieb um-
fassend getestet werden, bevor sie ausgerollt wird. Ich bin deswegen sehr
skeptisch, was den Einflihrungstermin Mitte Januar 2025 angeht. Das halte ich
nicht fir machbar.

Es gibt die Sorge, dass viel der Erklararbeit in den Arztpraxen
hangen bleibt. Sehen Sie das auch so?
Ja. Wir werden insbesondere in der Einfiihrungsphase vielen Patientinnen und
Patienten die ePA erst mal erklaren miissen. Ich glaube nicht, dass ein Anschrei-

Ich wiirde maglicherweise einen bestimmten Prozentsatz auf die

normale Konsultationspauschale aufschlagen, den wir dann beispiels-

weise ePA-Anteil nennen konnten. Fiir die Erstanlage bedarf es noch mal ei-
ner gesonderten Abrechnungsziffer.

Die neue ePA wird eine Opt-out-ePA. Es gibt Zahlen aus den Nachbar-
landern: ein Prozent Opt-out in Osterreich, sieben Prozent in Liechtenstein.
Wo landet Deutschland?

Serids kann ich das nicht sagen, aber auch wir werden sicherlich unter zehn
Prozent bleiben. Miissen wir auch, denn sonst macht das irgendwann keinen
Sinn mehr. Gerade mit Blick auf die Forschung sollte die Teilnahmequote so
hoch wie maglich sein. Wir sollten in einer nachsten Pandemie nicht wieder
auf Daten anderer Lander angewiesen sein.<

Zielbild. Wichtig wird das insbesondere beim digital gestiitzten . e d h ale Medien informieren. Aber dabei wird es nicht bleiben. ,Das
Medikationsprozess, der gerade in hausarztlichen Praxen extrem W’r sind noc wird die grofte Anschreibe-Aktion, die wir je gestemmt haben®,
relevant ist und der deswegen hoch effizient funktionieren muss langst nicht sagt Thomas Ballast, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
(siehe Interview auf Seite 12). am ZIE[ aber Techniker Krankenkasse.
g

Grafite Anschreibe-Aktion aller Zeiten Wi r Si n d au f Auf dem Weg zur digitalen Gesundheitsplattform?
Nicht nur fir die Praxis-IT-Branche wird 2024 in Sachen ePA ein ar- Langerfristiges politisches Ziel ist es, die ePA nicht zu einem rei-
beitsreiches Jahr. Auch die Krankenkassen stehen vor groRen Auf- dem besten nen Dokumenten-Safe werden zu lassen. Das ist in Osterreich

gaben. Sie miissen die existierenden ePA-Apps weiterentwickeln
und die ,alte ePA“in die ,neue ePA“ (iberfithren. Und sie mussen
ihre Versicherten umfangreich informieren. Geplant ist, dass die
neue ePA am 15. Januar 2025 fiir alle GKV-Versicherten angelegt
wird, sofern diese zuvor nicht widersprochen haben (Stand Feb-
ruar 2024). Dabei gilt eine sechswochige Widerspruchsfrist — das
bedeutet, dass die Krankenkassen spatestens im Herbst 2024 auf
ihre Versicherten aktiv zugehen und tiber die Widerspruchsopti-
onaufklaren missen. Bei Widerspriichen, die vor dem Starttermin
eingehen, wird fir die betreffende Person keine ePA angelegt.
Bei spateren Widerspriichen wird die bereits existierende ePA ge-
16scht. Alle Versicherten sollen oder miissen individuell kontak-
tiert werden. Krankenkassen werden iiber die ePA und die Wider-
spruchsoptionen iiber Mitgliedermagazine, Webseiten und sozi-
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Weg, ein
wirklich res-
pektables und
bodenstdandi-
ges Ergebnis
zu erreichen.

Joachim Maurice Mielert

Generalsekretar Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS)

passiert, wo die ELGA schon seit vielen Jahren existiert, sich aber
kaum weiterentwickelt. Am Ende soll vielmehr eine interaktive,
digitale Plattform stehen. Sie soll Daten fiir die Versorgungsfor-
schung zur Verflgung stellen konnen. Und sie soll als ,, Andock-
stelle” fiir sogenannte Mehrwertdienste fungieren, die den Ver-
sicherten einen splrbaren Zusatznutzen bringen.

Gedacht wird hier unter anderem an Anwendungen fiir Re-
zeptverwaltung und Terminbuchung. Aber auch kiinftige digita-
le Kommunikationswege zwischen Arztpraxen und Patientinnen
und Patienten kénnten in den ePA-Kosmos integriert werden.
TK-Vize Ballast lehnt sich weit aus dem Fenster: ,Die neue ePA
sollte wie das erste iPhone werden — also eine véllig neue Ara
der Kommunikation im Gesundheitswesen einlduten. Aber bis da-

hinist es noch ein ganzes Stiick Weg.< 4 PHILIPP GRATZEL



LEISTUNGSSTARKE UND INNOVATIVE LOSUNG

10 Jahre Praxissoftware medatixx

Vom Newcomer zur modernen Softwareldsung: Inzwischen arbeiten uber 4500
Praxen mit der Hybridlidsung aus lokaler und cloudbasierter Datenhaltung.

D ie Praxissoftware medatixx steht fir das kon-

sequente Weiterentwickeln einer innovativen
Idee hin zu einer modernen und leistungsstarken
Software, mit der die Praxis lduft — und das mittler-
weile seit zehn Jahren. Am 28. Marz 2014 kiindigte
der Praxissoftwarehersteller per Pressemeldung an:
,Mit der neuen Praxissoftware medatixx auf der Ba-
sis einer zeitgemaRen Mischung aus lokaler und
Cloud-Datenhaltung geht der Softwarehersteller
neue Wege.”

Die Praxissoftware war anfanglich vor allem fir
Arztinnen und Arzte konzipiert, die sich mit der Online-
Welt beschaftigen wollten. Bestellung und Installation
wurden bereits iber das Internet abgewickelt. Als ers-
ter groBer Anbieter fiir Praxissoftware arbeitet

und Cloud-Datenhaltung. Dadurch kann die Aktualitat
von dffentlichen Katalogen stets gewdhrleistet werden.

Inzwischen hat sich die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen rasant weiterentwickelt. Heutzutage ist das
Internet unverzichtbar geworden, auch in den Arztpra-
xen ist die digitale Vernetzung durch die Telematikinf-
rastruktur omniprasent.

Immer mehr Anwender iiberzeugt

Mit den Anforderungen wuchs auch die Praxissoftware
medatixx, der grundlegende Ansatz blieb aberin all den
Jahrenderselbe: Arztinnen, Arzte und Praxisteams sollen
die Moglichkeit haben, ihre Arbeit so effizient wie mdg-
lich auszufihren. Und der Erfolg gibt dem Unternehmen
Recht. Im Oktober 2018 konnte der 1000. Nutzer der Pra-

IN EIGENER SACHE

medatix

re spater waren es bereits mehr als doppelt so viele An-
wender. Seitdem steigt die Zahl rasant: Im Februar 2023
begriifite die Praxissoftware medatixx die 4000. Praxis.

Auch die finfmalige Spitzenposition in der quartals-
weise veroffentlichten KBV-Installationsstatistik, die
nach Zuwdchsen in der Nutzerzahl sortiert ist, spricht
fir die Beliebtheit der Losung: ,medatixx wird am Markt
—von Neukunden und unseren Bestandspraxen, von de-
nenimmer mehr das Upgrade auf medatixx vornehmen
— ausnahmslos als leistungsstarke, innovative und at-
traktive Praxissoftware wahrgenommen®, sagt Jens
Naumann, Geschaftsflihrung medatixx. ,Das freut uns
sehr und bestdrkt uns in der Weiterentwicklung unse-

medatixx seitdem mit einer Hybrid-L6sung von lokaler  xissoftware medatixx begriit werden, knapp zwei Jah-  rer Praxissoftwareldsung.“< <)) MEDATIXX.DE

ANZEIGE

Entdecken Sie die innovative RDX-
Wechselfestplatten-Technologie und
revolutionieren Sie die Datenspeicherung
in lhrer medizinischen Praxis!

QYERLAND
TANDBZRG

Unsere RDX-Lésungen bieten unerreichte Leistung, robuste
Zuverlassigkeit und Vielseitigkeit flir medizinische Einrichtungen
jeder GroBe. Integrieren Sie unsere RDX-Technologie in lhre
Praxis und nutzen Sie fiir Ihre Patientendaten eine hochmoderne
Speicherlésung.

Kontaktieren Sie unser Team, um die Moéglichkeiten der
Nutzung unserer RDX-Technologie zu erkunden. Wir stehen
bereit, Ihnen die notwendigen Informationen und Unterstiitzung
zur Verfigung zu stellen, um unsere RDX-Produkte effektiv in
lhrer medizinischen Praxis zu implementieren.

OverlandTandberg.com
salesemea@overlandtandberg.com
+49 23154360

RDX
Losungen



https://medatixx.de/start

INFOGRAFIK

\Wenn der Patient die App offnet

Die digitale Praxis-Patienten-Kommunikation erfolgt schon heute in vielen Fallen
Uber das Smartphone. Wir stellen eine Auswahl der Anwendungsfalle vor, bel denen
der TI-Messenger (TIM]) 2.0 kinftig eine Rolle spielen kann.

Zum Einlosen eines eRezepts bietet die
Tl kiinftig vier Wege: Die elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK), die eRezept-App, der Aus-
druck des Tokens (QR-Codes) sowie online Gber das
Card-Link-Verfahren. Letzteres befindet sich in der
Entwicklung. Hierbei legen Patienten ihre NFC-fahige
eGK auf ihr Smartphone und tippen ihre eGK-Kar-
tennummer in ihre App ein. Dadurch kdnnen Pa-
tienten ihr eRezept ortsunabhdngig einlo-
sen. Kiinftig wdre auch fiir das eRezept
ein Versandweg iiber TIM 2.0
vorstellbar.

Patient und Arzt konnen iiber die
Messenger-Funktion auch Dokumente aus-
tauschen, die sie als Anhange hochladen und
zusammen mit einer Chat-Nachricht versen-
den. Auf diese Weise kann der Arzt einen

aktualisierten elektronischen Medikati-
onsplan bereits in der Praxis aufs
Handy des Patienten schi-
cken.

Manchmal reicht auch ein Chat
aus, wenn der Patient eine kurze Anfra-
ge oder der Arzt eine Riickfrage hat. Die
meisten Messenger sind so gestaltet, dass
die Chat-Kommunikation arztgesteuert ab-
lduft: Er bestimmt, wann er mit dem Pa-
tienten chattet. Und er kann den
Chat-Verlauf in seiner Praxis-
software speichern.




Patienten kdnnen mit ihrem Smartphone ei-
nen Termin bei einem Arzt buchen, sofern diese

die Online-Terminbuchung anbieten. Die Terminbu-
chung erfolgt Giber einen Anbieter, mit dem die Praxis
zusammenarbeitet. Falls auch eine Videosprechstunde
angeboten wird, kann zwischen einem Vor-Ort-Ter-
min und einer Fernbehandlung gewahlt werden.
Die Patienten erhalten eine Terminbestatigung
per E-Mail oder SMS und auf Wunsch auch
eine Erinnerung auf das Smart-
phone.

INFOGRAFIK

Zur Vorbereitung auf die Sprechstunde (Vor-Ort-
Termin oder Videocall) weist die MFA dem Patien-
ten einen Online-Anamnesebogen zu, den er zu Hau-
se oder in der Praxis mit seinem Smartphone oder Tablet
ausfiillen kann. Die Daten werden dann an die Praxis tiber-

[ )
mittelt und automatisiert in die Praxissoftware und in die
digitale Krankenakte iibertragen. Zusammen mit dem
Online-Anamnesebogen kdnnen weitere Dokumen-
te wie Patientenaufkldrung, Einverstandniserkld-
rung oder DSGVO-Formular zwischen Arzt ‘

und Patient ausgetauscht werden.

Ab Version 3.0 soll der TI-Mes-
senger auch Videosprechstunden

ermdglichen. Patienten benoti-
gen dann keine gesonderte
App mehr.

So macht es medatixx

PRAXIS-PATIENTEN-KOMMUNIKATION. medatixx bietet mit x.patient bereits seit
einigen Jahreneine LOsung fur die digitale Arzt-Patienten-Kommunikation an. Im

zwelten Halbjahr 2024 wird x.patient durch die App des Unternehmens gesund.de er-

setzt. gesund.de stellt eine Patienten-App mit der Maglichkeit zur sicheren Verbin-

dung mit den meisten Praxissoftwarelosungen von medatixx zur Verfugung. medatixx

erweltertdie Praxissoftware umentsprechende Features. Damit kann ein GroBteil

der oben beschriebenen Anwendungsfalle bereits jetzt digital abgewickelt werden.

Liegen alle Spezifikationen fur TIM 2.0 vor, wird die Kommunikation zwischen der

gesund.de App und der Praxissoftware auf das technische Konzept von TIM umgestellt.<
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rzte produzieren Arzte”, sagt Dr.
Christian Renard lachend. Fir den
Sohn eines Arztes und einer Apotheke-
rin stand schon als Kind fest, dass er
einmal in die FuRstapfen seines Vaters treten wiirde.
Heute ist der Allgemeinmediziner érztlicher Leiter des
MVZ Dr. Renard & Kollegen in Niirnberg und Umge-
bung, leitet Praxen an verschiedenen Standorten und
tragt wesentlich zu einer guten medizinischen Versor-
gung in der Region bei.

Geboren wird Renard 1973 in Temeschburg, Rumani-
en—als Angehdriger der dortigen deutschen Minderheit
der Donauschwaben. 1981 wandern seine Eltern mitihm
nach Bad Flissing aus. Sein Vater arbeitet dort zunéchst
als Arztin einem Krankenhaus und iibernimmt nach zwei
Jahren die heute noch bestehende Praxis in Niirnberg-
Katzwang. Nach seinem Abitur 1992 leistet Renard sei-
nen Wehrdienst als Sanitater und steigt danach sogleich
ins Medizinstudium ein. Nach sechs Jahren an der
Friedrich-Alexander-Universitét in Erlangen schlieft er
1999 sein Studium ab und arbeitet zundchst fir ein hal-
bes Jahr in der Chirurgie des Schwabacher Krankenhau-
ses. Danach zieht es ihn an das Klinikum Niirnberg, wo
er in der Endokrinologie, Diabetologie und in der Not-
aufnahme tétig ist. 2003 wagt er den Sprung aus dem
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Der

Der Allgemeinmediziner
Dr. Christian Renard ist
IT-affin und leitet ein
Medizinisches Versor-
gungszentrum mit zehn
Standorten in der Metro-
polregion Nirnberg.

Krankenhaus und geht fir ein Jahr in eine diabetologi-
sche Schwerpunktpraxisin Forchheim. AbschlieRend ab-
solviert erim Laufe eines Dreivierteljahres bei der Firma
AEG seine betriebsarztliche Weiterbildung. Parallel zu
diesen Tatigkeiten ist der Mediziner insbesondere im
arztlichen Bereitschaftsdienst und als Notarzt aktiv.
Nach diesen ,Wanderjahren” ist Renard bereit, sei-
nem Vater in die Praxis zu folgen. Hier beendet er sei-
ne Weiterbildung, absolviert 2005 seinen Facharzt fir All-
gemeinmedizin und steigt 2006 endqltig in die Praxis
ein. Damit geht sein Plan, den er schon seit Kindertagen
hat, auf. ,Ich bin quasi mit der Medizin aufgewachsen.
Meine Mutter ist Apothekerin, arbeitete aber spater auch
in der Praxis mit. Mir hat die Arbeit meines Vaters immer
gefallen. Er hat Hausbesuche gemacht und jeder hat ihn
gekannt und gemocht®, erinnert sich der Mediziner.
Sein Vater ist immer noch in der Praxis tétig, die
Renard 2013 von einer iiberértlichen Gemeinschaftspra-
xis in ein MVZ umgewandelt hat, und betreut insbeson-
dere Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen. ,Wir
profitieren alle von seiner Erfahrung®, berichtet der
Sohn. Er selbst hat die organisatorischen und finanziel-
len Angelegenheiten ibernommen. Inzwischen leitet
er ein kleines Unternehmen, denn das MVZ ist in den
letzten Jahren stetig gewachsen und hat sich dabei ei-
nen guten Ruf aufgebaut — so qut, dass die Arztinnen
und Arzte fir die hausarztliche, internistische und be-
triebsdrztliche Betreuung der FuBballprofis des 1. FC
Nirnberg zustandig sind. ,Die Spieler mlssen ja auch
hausarztlich-internistisch betreut werden, wenn sie
zum Beispiel einmal einen Infekt haben oder unter in-
neren Erkrankungen leiden. Das dbernehmen wir
dann® erzahlt Renard. Dem MVZ kommen dabei sei-

-arly Adopter

ne breite internistische Aufstellung und die zehn ver-
schiedenen Standorte in der Region zugute.

Durch die gute Reputation von Renard und seinen
Mitstreiterinnen und Mitstreitern hat er keine Proble-
me, Nachwuchsarztinnen und -arzte zu gewinnen. Hin-
zu kommt, dass man gezielt moderne Technik wie kiinst-
liche Intelligenz (KI) nutzt, um sich und den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern den Arbeitsalltag zu erleich-
tern.,Klist Segen und Herausforderung zugleich. Wenn
man aber heute in der Medizin vorankommen méchte,
muss man sie einbinden®, findet der Arzt. ,Wir lassen
die KI zum Beispiel als Bilderkennungsprogramm bei der
Endoskopie mitlaufen, weil es Studien gibt, die nahele-
gen, dass sie kleine Polypen besser erkennt als ein er-
fahrener Gastroenterologe. Es zeigt sich aber auch, dass
die Kl schlechter arbeitet, wenn dieser erfahrene Medi-
ziner nicht mitschaut. Es ist also wichtig, die Grenzen
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DER CHEF: Dr. Renard bei der Besprechung mit einer Mitarbeiterin.

der Technik zu kennen und sich nicht ausschlieRlich da-
rauf zu verlassen, sondern drztliche Erfahrung und In-
tuition mit moderner Technik zu kombinieren.” So
kommentiert Renard seine Erfahrungen mit dem Ein-
satz der Kl'in der Medizin.

Er will Technik immer da einsetzen, wo sie ihm die
Arbeit erleichtert und Dinge abnimmt, wie etwa bei
der Dokumentation oder bei der Erstellung von Arzt-
briefen. ,Damit wir solche Systeme nutzen kénnen,
missen sie natiirlich dem Datenschutz entsprechen
und wir brauchen dringend offene Schnittstellen zwi-
schen den verschiedenen externen Programmen und
der Praxissoftware.“ Mit solchen Wiinschen geht der
MVZ-Leiter auch in den Austausch mit Herstellern und
macht Druck. Er informiert sich bestdndig tiber neues-
te Entwicklungen, féhrt zu Veranstaltungen oder berdt
sich mit Kolleginnen und Kollegen. Dabei treibt ihn die
Frage an, welche Losungen flir das MVZ passen kdnn-
ten und wie sich die vorhandenen verbessern liefen.

Cloud-Telefonanlage und Online-Office

Neue Entwicklungen in das Praxissystem zu integrie-
ren, ist eine wichtige Strategie, auf die Renard setzt.
Eine andere ist, auch neue Arbeitsformen zu fordern.
So versucht er als Arbeitgeber, wann immer méglich,
flexibles Arbeiten einzurichten. , Die Buchhaltung, das
Marketing und das Telefonieren kann man gut von zu
Hause aus machen und ein Teil der Patientenbetreu-
ung geht ja auch online, wobei der Tresenimmer noch
besetzt sein muss.” Hier hilft ebenfalls die Technik, et-
wa durch die Anschaffung von mehr als 40 Laptops fiir
die Einrichtung von Heimarbeitsplatzen sowie durch
die Implementierung einer Cloud-Telefonanlage und
eines Online-Offices. ,Das wird selbst von alteren Pa-
tientinnen und Patienten gut angenommen®, berich-
tet Renard. Darum will er diesen Bereich weiter aus-
bauen: ,Wir wollen in absehbarer Zeit das Online-
Office direkt an die Praxissoftware anbinden, um die-

T
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DER ARZT: Dr. Renard in der Praxis in Katzwang bei einer Patientenbehandlung

sen Service zu verbessern. Auch arbeiten wir im Rah-
men eines Férderprogramms daran, Kl in unseren Arzt-
praxen einzusetzen. Fiir beides fehlen uns noch die
notwendigen Schnittstellen. Diese wollen wir aber
zeitnah erarbeiten.”

Wenn die Technik nicht mehr
weiterhilft, handelt er pragmatisch.
So hat er zwar kein Problem mit
dem arztlichen Nachwuchs, aber bei
der Besetzung vakanter Stellen fiir
Medizinische Fachangestellte (MFA)

Wenn man
heute in der
Medizin voran-

Renard, und das hort man nicht mehr so haufig aus den
arztlichen Reihen. Damit das so bleibt, achtet der Me-
diziner darauf, dass sein Privatleben nicht zu kurz
kommt. Mit seiner Lebensgefahrtin, die auch als Arz-
tinim MVZ arbeitet, kommen in der
Patchwork-Konstellation fiinf Kinder
zusammen. ,,Da kommt keine Lange-
weile auf!“ Um richtig abzuschalten,
setzt sich der Hobbymotorsportler
auf sein Motorrad und fahrt Giber Pas-
seinden Alpen oder auch einmal mit

sieht das, wie in vielen anderen Pra- kOmmen dem Rennwagen auf der Rennstre-

xen, anders aus. Um die ausgebildeten mb'chte cke. Wenn es weniger PS sein sollen,

MFAs zu entlasten und Personallu- , gehter Skifahren, Bergwandern, jog-

cken so gut wie moglich zu Gberbri- muss man KI gen oder zur Jagd. Letzteres empfin-

cken, werdenim MVZ Quereinsteiger . . det er als besonders guten Ausgleich
einbinden.

mit bestimmten Expertisen ange-
stellt und weitergebildet, sodass sie
bestimmte Arbeitsbereiche (ibernehmen konnen.
Die Herausforderungen fiir niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte sind in den letzten Jahren nicht we-
niger geworden. ,Meine Arbeit macht mir SpaR‘, sagt

fir Arztinnen und Arzte: ,Da muss
man sich konzentrieren, es ist ruhig
und keiner spricht mich an. Ich nehme mir die Zeit da-
fur, weil ich dort die Energie wiederbekomme, die ich
fur den Job brauche.“<

 MIRIAM MIRZA

Das Unternehmen von Dr. Renard

MVZ.Das MVZ Dr.Renard & Kollegen ist ein Medizinisches Versorgungszen-
trum mit aktuell zehn medizinischen Standorten sowie einem Burostand-
ortinder Metropolregion Nirnberg. Die Schwerpunkte des MVZ liegen im
hausarztlichen, internistischen, diabetologischen, gastroenterologi-
schen und kardioclogischen Bereich. Die weiteren Fachbereiche sind
Sportmedizin, Chirotherapie, Betriebsmedizin, Reisemedizin und Natur-
heilkunde. Inzwischen hat das MVZ 225 Mitarbeiterinnenund Mitarbeiter,
darunter 50 Arztinnenund Arzte. Der Rest rekrutiert sich aus Medizini-
schen Fachangestelltenund Verwaltungsmitarbeitern. Das MVZ ist fur die
internistische und betriebsarztliche Betreuung der FuBballprofis des

1.FC NUrnberg zustandig< <)) PRAXIS-RENARD.DE
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APPS AUF REZEPT

RUckenwind fur die DiGA

Endlich mal ein Bereich der Digitalisierung, bei dem Deutschland vorne dabeil ist:
Seit dreil Jahren Ubernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten fdr digitale
Gesundheitsanwendungen. Mit dem Digital-Gesetz sollen sie jetzt noch tiefer in der
Gesundheitsversorgung verankert werden.

ine digitale Weltinnovation aus

Deutschland - das hat nun wirklich nie-

mand erwartet”, sagt Henrik Emmert,

zweiter stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender des Spitzenverbands Digitale Gesundheits-
versorgung. Er meint damit die , App auf Rezept*. Mit
dem Digitale-Versorgung-Gesetz hat der damalige
Gesundheitsminister Jens Spahn 2019 digitalen Ge-
sundheitsanwendungen — kurz: DiGA — den Weg in
die Regelversorgung geebnet. Das gab es bis dato in
keinem anderen Land der Welt.

,DiGA sind nicht einfachirgendwelche Apps, son-
dern vollwertige Medizinprodukte mit therapeuti-
schem Anspruch®, unterstreicht Emmert. Heif3t: Sie
sammeln nicht nur Vitaldaten und geben Lifestyle-
Empfehlungen, sie sind auch nicht dafiir da, ein Ge-
ratauszulesen oder zu steuern. In allererster Linie ver-
folgen sie einen medizinischen Zweck: Sie sollen
Krankheiten erkennen, (iberwachen und behandeln
— oder zumindest Diagnose, Therapie und Heilung
unterstiitzen. Im Kern beruhen sie auf digitalen Tech-
nologien. Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und-therapeuten kénnen DiGA auf Rezept
verordnen. Die Kosten tragen dann die gesetzlichen
Krankenkassen. Patientinnen und Patienten kénnen
eine DiGA auch direkt bei ihrer Krankenkasse bean-
tragen, sofern sie eine arztliche Bescheinigung tiber
ihre Erkrankung vorlegen.

Mittlerweile arbeiten auch andere Lander daran,
digitalen Therapien einen festen Platz in ihrem Ge-
sundheitssystem einzuraumen: Frankreich hat einen
eigenen Zulassungsweg gestartet, iiber den Apps auf
Rezept in der Grande Nation erstattungsfahig wer-
den. In Belgien gibt es seit 2022 Apps auf Kranken-
kassenkosten. Auch Osterreich hat im ,Digital
Austria Act“beschlossen, DiGA einzufiihren. Wie die

02
24

Alpenrepublik das Ganze umsetzen machte, ist aller-
dings noch offen.

»Fast Track“ in die Regelversorgung

Damit die Krankenkassen die Kosten fiir eine medizi-
nische App Ubernehmen, muss sie im Verzeichnis er-
stattungsfahiger digitaler Gesundheitsanwendungen
des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) gelistet sein. Der Hersteller kann dies
beim BfArM Uber das sogenannte ,Fast-Track-Verfah-
ren” beantragen. Dessen DiGA-Team prift dann in-
nerhalb von drei Monaten eine Reihe von Aspekten,

Krankenkassen diirfen
nicht auf eine andere
DiGA umsteuern.

beispielsweise ob samtliche Datenschutzauflagen ein-
gehalten werden oder ob die Nutzerinnen und Nutzer
sie sicher und effektiv bedienen kénnen. Insbesonde-
re muss der Hersteller den medizinischen Nutzen der
DiGA belegen. Wenn er das zu diesem Zeitpunkt noch
nicht kann, hat er ein Jahr lang Zeit, um in einer Studie
nachzuweisen, dass seine Anwendung die Versorgung
verbessert. In Ausnahmefallen kann die Erprobungs-
studie auch zwei Jahre dauern. Bis Januar dieses Jah-
res sind 53 DiGA Uber diesen Schnellzugang ins Ver-
zeichnis gekommen — 29 davon dauerhaft.

Die ziigige Zulassung der DiGA ist einer der Punk-
te, an denen sich der GKV-Spitzenverband stort. Dass
sie bis zu zwei Jahre nur zur Erprobung ins Verzeich-
nis aufgenommen werden kdnnen, ohne einen prak-
tischen Nutzen nachgewiesen zu haben, beméngel-
te  GKV-Spitzenverband-Vorstandin Stefanie

Stoff-Ahnis im Januar in Berlin, als sie den DiGA-Re-
port 2023 vorstellte: ,Hier ist der Fast Track zu fast.
AuRerdem seien die Verordnungszahlen weit hinter
denimmensen Erwartungen zuriickgeblieben. So ha-
benim Berichtszeitraum von September 2020 bis Sep-
tember 2023 lediglich 374000 Versicherte eine App
auf Rezept in Anspruch genommen.

Allerdings haben sich die Kassen in der Vergan-
genheit nicht gerade als Unterstitzer von DiGA her-
vorgetan. So warten Patientinnen und Patienten
durchschnittlich 13 Tage, bis die Krankenkasse ihnen
den Freischaltcode fur ihre DiGA dbermittelt — ein
Vorgehen, das durchaus als Verzégerungstaktik ge-
deutet werden kann. Dariiber hinaus hauften sich im
vergangenen Jahr die Berichte, dass Beschaftigte von
Krankenkassen versucht hatten, Patientinnen und Pa-
tienten die verordnete DiGA auszureden, um ihnen
stattdessen eine kasseneigene Applikation ans Herz
zu legen. Das Bundesamt fir Soziale Sicherung sah
sich daraufhinim Juli 2023 veranlasst, in einem Rund-
schreiben an die Krankenkassen klarzustellen, dass
sie ,bei Vorliegen einer arztlichen Verordnung nicht
berechtigt sind, auf andere DiGA umzusteuern®. Die
Therapiefreiheit liege grundsatzlich beim Arzt oder
bei der Arztin, eine Krankenkasse diirfe in diese Ver-
sorgungsentscheidung nicht eingreifen.

“«

Mangelndes Wissen hemmt Verordnung

Eine Erhebung des Essener Forschungsinstituts fur
Medizinmanagement (EsFoMed) fiihrt das zuriickhal-
tende Verordnungsverhalten auf mangelndes Wis-
sen Uber DiGA zurlick. ,Viele Hersteller haben zu Be-
ginn vor allem darauf gesetzt, dass Patienten auf ih-
ren Arzt zugehen und eine DiGA einfordern®, erzahlt
Laura Wamprecht, Geschéftsfithrerin von Flying
Health*, einem Innovationsnetzwerk fir Digitalisie-

*Laura Wamprecht war zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Beitrags bei Flying Health.

>
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DiGA sind in der Versorgung angekommen

Seit drei Jahren gibt es in Deutschland die

»App auf Rezept”. Wie lautet Ihre Bilanz?

Seit Herbst 2020 haben etwa 370000 Patientinnen
und Patienten ihre Freischaltcodes eingeldst. Die
DiGA sind also in der Versorgung angekommen.
Wir bekommen zahlreiche positive Riickmeldun-
gen: von den Herstellern selbst, den Patientinnen
und Patienten, aber auch von Arztinnen und Arz-
ten, die DiGA sehr gut erganzend zu den bisheri-
gen Behandlungsméglichkeiten einsetzen knnen.

Inwiefern konnen DiGA Patient und Arzt

unterstiitzen?

DiGA helfen, Versorgungsliicken zu iiberbriicken
- und das nicht nur im Hinblick auf den sich ver-
scharfenden Arztemangel. Sie ermdglichen Be-
handlungsoptionen, die es sonst nicht gdbe. Den-
ken wir an den psychotherapeutischen Bereich:
Therapiepldtze sind rar, die Wartezeiten lang.
DiGA kénnen da eine grofRe Unterstitzung sein.
In der Physiotherapie ist es dhnlich. Teilweise mis-
sen die Patientinnen und Patienten sehr lange
Fahrtwege auf sich nehmen, um sich behandeln
zu lassen. DiGA fir Riickenschmerzen oder Knie-
probleme ermoglichen Krankengymnastik zu
Hause in den eigenen vier Wanden, zur selbstge-
wahlten Zeit und im eigenen Rhythmus. GestUtzt
auf kinstliche Intelligenz, gehen die Apps auch
noch auf die individuellen Méglichkeiten und Be-
diirfnisse des Patienten oder der Patientin ein. Es
gibt auch Indikationen, fiir die es bislang nicht
viele Hilfen fiir die Betroffenen gab, beispielswei-
se Adipositas oder Tinnitus. Indem sie dabei un-
terstltzen, eine Verhaltensanderung einzuleiten,
kdnnen digitale Therapien diese Erkrankungen di-
rekt an der Wurzel packen — gehen also weit da-
riber hinaus, lediglich mit Medikamenten die
Symptome auszuschalten.

Kostentrager bemdngeln allerdings immer

wieder die fehlende Evidenz der digitalen
Therapien.

Absolut unberechtigt! Damit DiGA in das BfArM-
Verzeichnis aufgenommen werden, miissen die
Hersteller nachweisen, dass ihre Anwendung die
gesetzlichen Anforderungen an Datenschutz, In-
teroperabilitat und Nutzerfreundlichkeit erfUllt.

Dr. Anne Sophie Geler, Geschaftsfuhrerin des Spitzenverbandes Digitale Gesundheitsversor-
gung, spricht im Interview darlber, wie digitale Therapien die Versorgung bereichern.

AuBerdem mussen sie den Nachweis erbringen,
dass sie mit der DiGA einen positiven Versor-
gungseffekt erzielen. Wenn sie den medizini-
schen Nutzen nicht von Anfang an belegen kén-
nen, kdnnen sie eine vorlaufige Aufnahme bean-
tragen. Dafiir bendtigen sie eine vom BfArM ge-
priifte, abgeschlossene Vorstudie. Innerhalb ei-
nes Erprobungszeitraums von einem Jahr, manch-
mal auch von zwei Jahren, missen sie dann eine
groBere vergleichende Studie durchfihren. Aktu-
ell sind 53 DiGA im Verzeichnis gelistet, 29 davon
dauerhaft, die anderen vorldufig. Bei allen dauer-
haft aufgenommenen DiGA entspricht die Evi-

Deutschland ist
das erste Land,
das DiGA
eingefthrt hat.

denz hochsten wissenschaftlichen Standards,
sprich die Hersteller haben randomisierte, kon-
trollierte klinische Studien durchgefiihrt. Damit
sind sie weit {iber die gesetzlichen Anforderun-
gen hinausgegangen, denn dafiir wiirden auch
Vergleichsstudien mit geringerer Evidenz ausrei-
chen. Nur bei sechs vorldufig aufgenommenen
DiGA konnte der medizinische Nutzen bislang
nicht belegt werden —sie wurden wieder aus dem
DiGA-Verzeichnis gestrichen.

370000 DiGA-Verordnungen in drei Jahren
fallen gegeniiber 50 Millionen Arzneimittelver-
ordnungen pro Monat kaum ins Gewicht. Worauf
fiihren Sie das zogerliche Nutzungsverhalten
zuriick?

Ich teile diese Einschdtzung nicht. Deutschland ist
das erste Land, das DiGA eingefiihrt hat. Es gibt
Uberhaupt keinen MaRstab, an dem wir messen
kdnnten, wie viele Verordnungen in welcher Zeit
ein Erfolg waren. Bei Medikamenten sehen und

DR. ANNE SOPHIE GEIER

Leiterin Spitzenverband
Digitale Gesundheitsversorgung

akzeptieren wir, dass Neuheiten einige Zeit brau-
chen, bis sie in der Versorgung gang und gabe
sind. Zwischendurch hatten wir eine Pandemie,
die mdglicherweise den Fokus auf andere Dinge
gelenkt hat. Statt zu beklagen, was noch nicht per-
fekt lauft, sollten wir uns daruber freuen, dass
Deutschland ein Vorreiter ist und einen Prozess
etabliert hat, der funktioniert: Die DiGA kommen
ins Verzeichnis, ihr Nutzen wird in einer gréReren
Studie nachgewiesen, und wenn das in seltenen
Féllen nicht gelingt, werden sie wieder gestrichen.
Das ist groRartig!

Trotzdem: Glauben Sie, dass das Digital-

Gesetz den DiGA zu mehr Riickenwind verhilft?

Es ist sehr positiv, dass hybride Therapien - also
die Kombination aus App und érztlicher Behand-
lung — gestarkt werden sollen. Bislang musste der
digitale Partim Vordergrund stehen. Wenn Arztin-
nen und Arzte Gber die DiGA mit ihren Patientin-
nen und Patienten interagieren und die Behand-
lung besser iberwachen konnen, werden sie diese
Chancen auch nutzen. Zumal es in diesem Jahr
moglich werden soll, dass die DiGA-Daten eines
Patienten automatisch in seine elektronische Pa-
tientenakte (ePA) einflieRen. Von grofem Vorteil
ist auBerdem, dass die Krankenkassen den Frei-
schaltcode nun innerhalb von zwei Tagen an den
Patienten oder die Patientin Ubermitteln muss.
Das hat in der Vergangenheit manchmal mehrere
Wochen gedauert - ein Unding! Daneben wiirde
ich fiir eine breit angelegte Informationskampag-
ne pladieren. Wenn jetzt all diese Neuerungenim
Gesundheitssystem ankommen — die ePA, das
eRezept, DiGA, digitale Pflegeanwendungen —
dann missen wir alle Menschen dabei mitneh-
men. Im Grunde brauchen wir dafiir so etwas wie
die Impfkampagne bei Corona: Schulungen fiir das
Fachpersonal, aber auch niederschwellige Patien-
teninformationen.<



rung im Gesundheitswesen. ,,Doch mittlerweile ha-
ben die meisten ein Vertriebssystem und Kontakte zu
Arztpraxen aufgebaut und damit ein gewisses Grun-
drauschen erzeugt. Das wird nicht mehr zu Uberho-
ren sein®, ist sie iiberzeugt. Eine aktuelle Umfrage der
Stiftung Gesundheit zeigt, dass insbesondere Haus-
arzte zunehmend DiGA verschreiben. Fast jeder Zwei-
te (44,6 Prozent) setzt DiGA zumindest gelegentlich
ein. Bei den Fachérzten und Psychotherapeuten ist
es ungefdhr jeder Dritte. ,Das Thema ist jenseits der
,Early Adopter” im arztlichen Mainstream angekom-
men”, kommentiert Professor Konrad Obermann, For-
schungsleiter bei der Stiftung Gesundheit, diese Er-
gebnisse. ,Andersherum betrachtet setzen aber mehr
als 50 Prozent der Hausarzte DiGA eben noch nicht
ein.“ Es fehle ihnen an der Zeit, sich in neue Thera-
pieoptionen einzuarbeiten oder gar intensiver mit ein-
zelnen Apps auseinanderzusetzen, um sie adaquat ver-
ordnen zu kdnnen. Hinzu komme die fehlende Ver-
trautheit mit digitalen Anwendungen — auch seitens
der Patientinnen und Patienten. Viele Arztinnen und
Arzte berichteten auRerdem von mangelnder Thera-
pietreue: Viele Patientinnen und Patienten l6sen die
Verschreibungen nicht ein oder brechen die Therapie
nach kurzer Zeit wieder ab.

Henrik Emmert will sich davon nicht entmutigen
lassen: , Fiir die Arztinnen und Arzte lohnen sich DiGA
allein schon deshalb, weil sie ihren Patientinnen und
Patienten damit eine Unterstlitzung bieten konnen,
die es bislang nicht gegeben hat.” Emmert ist Mit-
griinder und Geschéftsflihrer von aidhere. Dessen di-
gitale Adipositas-Therapie zanadio war im Herbst
2020 eine der ersten Anwendungen im DiGA-Ver-
zeichnis. Heute gehort zanadio zu den fiinf am hau-
figsten verordneten DiGA. Das geht aus dem
DiGA-Spotlight hervor, einer gemeinsamen Erhebung
von medatixx und Flying Health. ,Die Top 5 gehdren
zu den DiGA der ersten Stunde und stehen bereits
dauerhaft im Verzeichnis“, erlautert Laura
Wamprecht. ,Das Verhaltnis zwischen dauerhaften
und vorldufigen Apps hat sich bereits zugunsten der
dauerhaft aufgenommenen DiGA verschoben. Dieser
Trend wird sich fortsetzen®, ist die Digital-Health-
Enthusiastin Uberzeugt.

Der Spitzenverband Digitale Gesundheitsversor-
gung beurteilt die Lage ganz anders als der GKV-SV.
Auch er hat im Januar einen DiGA-Report veroffent-
licht. Darin bescheinigt er den DiGA zunehmende Be-
deutung. Der Markt sei monatlich um durchschnitt-
lich 19 Prozent gewachsen. Damit schldssen DiGA
nicht nur Versorgungslicken, sondern wiirden zuneh-
mend zu einem relevanten Wirtschaftsfaktor: Die
Hersteller, meist Start-ups, wlirden nicht nur neue Ar-
beitsplatze schaffen, sondern beabsichtigen laut ei-
ner Umfrage des Verbandes auch, innerhalb der

So macht es medatixx

THEMA

DIGA.Es ist fUr Arztinnenund Arzte nicht leicht, sich einen Uber-

blick Uber den DiGA-Markt zu verschaffenund sich in die Funktionalitaten

der Apps jewells so tief einzuarbeiten, dass sie ihre Patientinnen und Pa-

tientendazu beraten kdnnen.Um sie dabeizuunterstitzenund auf dem Lau-

fenden zu halten, weist medatixx Uber digitale Kampagnen in seiner Pra-

xissoftware auf imjeweiligen Behandlungskontext geeignete DiGA hin. Da-

fur arbeitet medatixx mit einer Reihe von DiGA-Herstellern zusammen<

Europdischen Union aktiv zu werden. Ein Drittel von
ihnen plane sogar, in die USA zu expandieren.

Ein wichtiges Signal: das Digital-Gesetz

Mit dem jlingst verabschiedeten Digital-Gesetz (DigiG)
will der Gesetzgeber den DiGA nun zu mehr Riicken-
wind verhelfen. Um sie tiefer in der Versorgung zu ver-

Das Thema ist im
digitalen Mainstream
angekommen.

ankern, hat er die Krankenkassen verpflichtet, den Frei-
schaltcode innerhalb von zwei Tagen an den Patien-
ten oder die Patientin zu ibermitteln. AuBerdem sollen
DiGA kiinftig auch als Medizinprodukte der Risikoklas-
se Ib fir komplexere Behandlungsprozesse, beispiels-

Die Top 5 der DiGA

weise im Telemonitoring, zum Einsatzkommen. Bislang
war ein Platz im DiGA-Verzeichnis Medizinprodukten
der Risikoklasse | und lla vorbehalten. Anders als die
DiGA mit niedriger Risikoklassifizierung kdnnen die
Ib-Produkte nicht vorldufig ins Verzeichnis aufgenom-
men werden, sondern missen ihren medizinischen
Nutzen von Anfang an belegen. Zudem soll eine an-
wendungsbegleitende Erfolgsmessung eingefiihrt und
in die Preisgestaltung miteinbezogen werden. Bis zu 20
Prozent des Preises sollen dann erfolgsabhangig kal-
kuliert werden. Die Hersteller mUssen dafiir kontinu-
ierlich Ergebnisse messen und ans BfArM (ibermitteln.
,Das Digital-Gesetz ist nicht unsere einzige Bau-
stelle”, sagt Emmert. Die DiGA sollen unter anderem
an die elektronische Patientenakte und die Identitats-
server der Krankenkassen angebunden werden. ,Al-
les in allem erdffnen sich den DiGA-Herstellern viele

neue Moglichkeiten. Langweilig wird es nicht!“<
s JANA EHRHARDT-JOSWIG

1. DEPREXIS hilft Menschen mit einer Depression oder depressiven Ver-

stimmung. Die Nutzung erfolgt anonymund ist mit pseudonymisierten An-

meldedaten maglich.

2.ZANADIO ist eine digitale, multimodale Adipositas-Therapie, die fir Pati-
entinnenund Patientenim BMI-Bereichvon 30 bis 40 verfligbar ist. Das auf
zwolf Monate ausgelegte Programm adressiert die Bereiche Ernahrung, Be-

wegung und Verhalten,um eine nachhaltige Gewichtsreduktion zu erreichen.
3.KALMEDA isteine leitliniengerechte und vollstandig kognitive Verhal-
tenstherapie beichronischem Tinnitus. Eine kausale Therapie beichroni-

schem Tinnitus istnicht moglich. Kalmeda zeigt in einem mehrmonatigen

Ubungsprogramm Schritt fir Schritt, wie Patientinnen und Patienten die

Tinnitusbelastung deutlich reduzieren und wieder mehr Ruhe inihr Leben

bringen kénnen.

4.SOMNIO wird zur Behandlung von Ein-und Durchschlafstdrungen einge-

setzt.Sie wurde auf Basis der kognitiven Verhaltenstherapie beilnsomnie

(KVT-1]) entwickelt.

5.VIVIRA bietet ein Training bei akuten und chronischen Rickenschmerzen.

Ein Algorithmus verwendet die Rickmeldung der Nutzer nach den Ubungen,

um taglich individualisierte Ubungsinhalte zu erstellen<
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Online-Reha nach Long COVID

4-in-1-Gerat

Herzicne  @r——
EKG 73 eu

Lungengerausch 44—
Blutsauerstoff 98 %

36 C

Korpertemperatur
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TELEMEDIZIN: Das Gerdt BeamO von Withings

FRANKREICH. Withings Electronics
hat auf der Consumer Electronic Show
inLas Vegaseinneues Geratvorge-
stellt,das kleiner istalsein Smart-
phone undvier digitale Messgerate
vereinigt: Fieberthermometer, Ste-
thoskop, EKG und Pulsoxymeter. Ein
Thermosensor an der Schléafenarte-
riemisstdie KGrpertemperatur.
Akustische Sensoren erfassendie
Schallwellen im Brust- oder Ricken-
bereich.Miteinem Kopfhorer, der
Uber einen USB-C-Adapter ange-
schlossenwird, kanndie Nutzerin
oder der Nutzer diese Gerausche ho-
ren.Beleiner Videosprechstunde
kannder Arzt oder die Arztin per Au-
diostreaming mithdren und Anwei-
sungen geben, das Gerataneiner be-
stimmten Stelle zu positionieren.
Seitlich angebrachte Elektraoden
messen die Blutsauerstoffsattigung
und die Herzfrequenz. Auch ein medi-
zinisches 1-Kanal-EKG ist moglich.
Die Messdaten kdnnen tuber ein Smart-
phone gespeichertund mit
der Arztpraxis ge-
teilt werden. Ge-
plantist,die
Daten uber die

XPRESS?

Wir freuenuns iiber

Telematikinf-
rastruktur
verfugbar zu
rungsvorschlage und Ihre

Anregungen:
x.press(@medatixx.de

machen<
2) WITHINGS.COM

0
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ENGLAND. Forscherinnenund Forscher
der University Hospitals Coventry and
Warwickshire NHS Trust und der Uni-
versity of Warwick kannten erstmals in
einer randomisierten Studie zeigen,
das ein Online-Rehabilitationspro-
gramm die Lebensqualitatvon Long-
COVID-Patientinnenund Patientenver-
bessert. Das achtwdchige Programm
REGAIN (Rehabilitation Exercise and
psycholoGical support After covid-18
InfectioN) bestand aus wachentlichen
einstindigen Live-Sitzungen, beide-
nendie Teilnehmerinnenund Teilnehmer
unter Aufsicht trainiertenund psycho-
logische Unterstlitzung erhielten. Als
Plattformverwendeten sie die Soft-
ware Zzoom. Nach drei Monaten gaben 17
Prozentder Probandinnenund Proban-
den an,dass sich ihr allgemeiner Ge-
sundheitszustand verbessert habe. In
der Kontrollgruppe mit herkémmlicher
Betreuung (eine Beratungssitzung

durch einen geschulten Arzt oder Arz-
tin)warenes nur 8 Prozent. Die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer waren Er-
wachsene, die vor drei oder mehr Mona-
tenzuvor nach einer Einweisung mit
COVID-19 aus dem Krankenhaus entlas-
senwordenwarenund immer noch unter
den gesundheitlichen Folgen leiden<

<) WARWICK.AC.UK

HEIMTUCKISCH: Die Spitfolgen einer Coronainfektion

Fruherkennung des Pankreaskarzinoms

CHINA. Bauchspeicheldrisenkrebs zahlt
zuden todlichsten Krebserkrankungen.
Die durchschnittliche Funf-Jahres-
Uberlebensrate liegt beinur funf bis
zehn Prozent, weil diese Krebsart oft
erstineinemspaten Stadiumentdeckt

BAUCHSPEICHELDRUSE: Tumor wird oft sehr spat erkannt.

wird. Wissenschaftlerinnenund Wis-
senschaftler der DAMO Academy, einer
Forschungsinitiative der chinesischen
Alibaba Group, haben einen Deep-Lear-
ning-Algorithmus entwickelt, der Lasi-
oneninder Bauchspeicheldrise sicht-
bar machen kann, die auf kontrastmit-
telfreien CT-Aufnahmen schwer zu er-
kennen sind. Der Algorithmus wurde mit
3200 Bildsatzen trainiertunder-
reichteine Spezifitadtvon 89,8 Prozent
(entspricht einem falsch positiven Er-
gebnis bei 1000 Tests)und eine Sensi-
tivitatvon 92,9 Prozent (6,3 Prozent
hoher als die Sensitivitat eines Radio-
logen oder einer Radiologin). Die BAMO-
Academy hatihre Screening-Methode
in Uber zehn Gesundheitseinrichtungen
bei 20000 Patientinnenund Patienten
getestet.In 31 Fallen wurden pathologi-
sche Veranderungen entdeckt, die zu-
vor nicht gesehenwurden<
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SYSTRAY/

Die Systray ist ein definierter Bereich auf der Benutzerober-
flache, der einen Schnellzugriff auf hdufig genutzte Steuerungs-
und Uberwachungsfunktionen ermdglicht. Nutzerinnen und Nut-
zer kGnnen die Anzeige nach ihren Vorstellungen konfigurieren.

er Begriff Systray oder System Tray bezeichnet

das Benachrichtigungsfeld. Bei Windows-Be-
triebssystemen heit die Systray offiziell Infobereich
der Taskleiste (Taskbar Notification Area, kurz TNA).
Dieser ist auf der unteren rechten Ecke der Taskleis-
te angebracht, informiert iber Datum sowie Uhrzeit
und bietet einen Schnellzugriff auf haufig bendtig-
te Funktionen. Der Infobereich enthilt Statusinfor-
mationen und Benachrichtigungen wie etwa iiber
eingehende E-Mails, Updates oder die Netzwerkver-
bindung.

Anzeige von Systemfunktionen

Zur Bedienung bewegt die Nutzerin oder der Nutzer
den Mauszeiger Uber die Systray und wahlt die ge-

Die Symbole lassen sich
ein- und ausblenden.

nem Bluetooth-Gerat verbinden. Inter-

essant fir Notebook-Nutzerinnen und

-nutzer ist die Statusanzeige der Ener-
gieverwaltung. Sie zeigt zum Beispiel

den Ladezustand des Akkus an. Die Sys-

tray informiert sowohl Gber den Status

aktueller Druckauftrage als auch Giber angeschlossene
externe Datentrdger wie etwa USB-Sticks oder mobile
Festplatten. Dariiber hinaus ermdglicht sie den schnel-
len Zugriff auf Steuerungsprogramme fir Geratetrei-
ber. Einstellungen im Druckertreiber lassen sich hier
andern, aber auch Parameter fiir Grafik- und Soundkar-
tentreiber. Wahrscheinlich haufiger genutzt werden die
Funktionen der Uberwachungsprogramme. Der Task-
manager informiert iber den Zustand eines Programms
und kann es bei einem Absturz schlieBen. Auch die An-
tivirensoftware ldsst sich diber die Systray aufrufen, et-
wa um einen Virenscan zu starten.

Anpassung der Anzeige

wiinschte App mit einem Rechtsklick auf das betreffen-
de Icon aus. Danach ldsst sich das Programm mit einem
Doppelklick 6ffnen. Ublicherweise handelt es sich um
Apps oder Einstellungen, die im Hintergrund ablaufen
und auf die die Nutzerin oder der Nutzer hdufig zugrei-
fen muss. Dies ist beispielsweise der Fall bei Bestand-
teilen des Betriebssystems, die etwas anzeigen und nur

iber die Systemeinstellungen oder die Systray erreich-
bar sind. Die Lautstdrke-Anzeige informiert den Nutzer
darlber, ob der Ton ein- oder ausgeschaltet ist. AuBer-
dem lasst sich hier die Lautstérke regeln. Uber die Sys-
tray kann sich der Benutzer oder die Benutzerin auch
iber den Status von Netzwerkverbindungen informie-
ren und sich beispielsweise mit einem WLAN oder ei-

Die Systray zeigt nicht alle verfligbaren Funktionen an.
Benutzerinnen und Benutzer konnen selbst einstellen,
welche Symbole und Benachrichtigungen in der Sys-
tray ein- und welche ausgeblendet werden. Die ausge-
blendeten Symbole lassen sich mit dem Pfeil links ne-
ben der Systray einblenden. Es ist auch maglich, alle
Symbole ein- oder auszublenden<
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actensio

BLUTHOCHDRUCK. Die App actensio istdie erste
digitale Gesundheitsanwendung bei Bluthoch-
druck. Sieunterstitzt Bluthochdruckpatientin-
nenund -patienten beider Anderung ihres Lebensstils mit dem
Ziel,den Blutdruck dauerhaft zu senken. Die App informiert aus-
fuhrlich tber die Ursachen von Bluthochdruck sowie die aktuel-
lenwissenschaftlichen Erkenntnisse. Im Ernahrungsteil erfah-
rendie Patientinnenund Patienten, wie sie mit der DASH-Diat
(,Dietary Approaches to Stop Hypertension“)ihren Blutdruck
senken kénnen. Sie erhalten personlich zugeschnittene Ernah-
rungsempfehlungenund lernen Strategien flir eine langfristige
Ernahrungsumstellung. AuBerdem analysiert die App das Bewe-
gungsverhalten des Nutzersund stellt ein Tagebuch zur Verfi-
gung,indemdie Nutzerinnenund Nutzer regelmaBig ihren Blut-
druck sowie Angaben zuihrer Bewegung, Ernahrung und Ent-
spannung festhalten konnen. Weitere Module von actensio
befassen sich mit den Themen Stressbewaltigung, Achtsamkeit
und Schlaf< <) ACTENS.I10
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https://actens.io/
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KOLUMNE

Veronika, der Lenz ist da!

ir missen Uber Emotionen

reden. Seit klar ist, dass der

Berliner Regierende BUr-
germeister Kai Wegner mit seiner Schul-
senatorinliiertistund damit durch-
kommt, kennen auch andere Politiker kein
Halten mehr. Unser aller Minister Karl
Lauterbach hatsich - nachdemereini-
ge Manate zuvor ineinemInterview sei-
nen Beziehungswunsch offensivin der Of-
fentlichkeit platziert hatte - miteiner
Hauptstadtjournalistin eingelassen. Was
sehr geschickt war, denn das garantiert
gewisse Sympathien auf Journalistensei-
te,auf die Kai Wegner nicht zahlen kann.
Der muss sich seither namlich mit Repor-
tern auseinandersetzen, die sich fir un-
glaublich investigativ halten und seinen
Fahrtenblchern auf der Fahrte sind, als
handele es sich um Hunter Bidens Laptop.

Wie auchimmer, uns interessierthier

natlrlichvor allem, welche Konseqguen-
zen sich aus der Affare Lauterbach fir
das deutsche Gesundheitswesen ergeben.
Und da deutet sich schon so einiges an.
Aus dem Ministeriumist beispielswei-
se zu horen, dass die Wochenenden deut-
lich entspannter geworden sind, seitder
Chef gelegentlich auch mal anderweitig
beschaftigtist. Erinnert mich aneinen
Kumpel aus Schulzeiten, denich
neulich wiedergetroffenha-

wenn es, wie das deutsche, in Sachen Pra-
vention sonst eher defizitar daherkommt.
Aber verbessern Beziehungen fihren-
der Funktionstrager auch die Gesund-
heitspolitik? Hier stehtdie Evidenz noch
aus.lmmerhin gibteseine gewisse Kor-
relation zwischen Lauterbachs Bezie-
hungsstatus und einer wieder aufge-
flammten Diskussion Uber eine Entbudge-
tierungder hausarztlichen Versorgung.
Interessant nicht zuletzt aus Digitali-
sierungssichtdirfte in diesem Zusam-
menhang auch der zum Redaktionsschluss
kurz bevorstehende Entwurf des gema-
tik-Gesetzes werden, der, wenn nicht al-
les tauscht, zunichtunwesentlichen Tei-
leninder Honeymaoon-Phase entstand.
Auchein Verbotder HomGopathie als
GKV-Leistung werden kinftige Medizin-
historiker wahrscheinlich ebenfalls da-
mitinVerbindung bringen. Etwas zwei-
felhafter ist, ob auch die Facharztebene
von Lauterbachs Honeymoon profitieren
wird. Gewisse Personlichkeitsstrukturen
sind so tief im Menschenverankert, dass
auch einneuer Frihling nicht hilft. Die
Aversion gegen die doppelte Facharzt-
schiene dirfte beim Minister quasigene-
tischverankertsein.
Letztlichwird uns Facharztennichts
anderes Ubrigbleiben, als selbst
emotional zu werden. Wie das

be und dessen Vater, auch LETZTLICH geht,ohne gleichineine neue
nicht ganz ohne Alliren, WIRD UNS Beziehung zu stolpern, ma-
vor einigen Jahren Uber- FACHARZTEN NICHTS chenunsdie Landwirte und
fasrl,:]htetrid verY\/lit;vet— ANDERES (BRIG BLEIREN, Ll:li_e I'__.E)Ekfu‘[r:er V(?II. Viel—A
e.Mittlerweile hater, eicht sollten wir unsein-
Mitte siebzig, eine neue ALS SELBST fach auch mal katheter-
Freundin. zitat mein al- EMOTIONAL zU statt mistgabelschwingend
ter Kumpel: ,wir sind alle WERDEN. aneinen friesischen Fahrha-

heilfroh.“
Beziehungen, scheint es,ver-

bessernnicht nur das Seelenheilder
sich Beziehenden, sondern auch
die psychische Gesundheit des
sozialen Umfelds. Sie sind qua-
sigelebte Verhaltnispraven-
tion. Ein besseres Aushange-
schild als einen neuen Frihling
seines Gesundheitsministers
kannsichein Gesundheitswe-
sen also kaum winschen - zumal

02
%

fen stellen, wenn Karlund Eli-

sabeth von einem Waochenendtrip
zuriickkommen. Das wird uns in der Of-
fentlichkeit zwar keine Sympathien
bringen. Aber zumindest die Berliner
Ministerialblrokratie wirdunsdafir
mit Sicherheit das Denkmal des unbe-
kannten Facharztes errichten<

Herzlichst,
lhr Dr. Doxx
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Egal wo der
Konnektor steht -
ob in |hrer Praxis
oder im Rechen-

zentrum.

DIE IDEALE KOMBINATION FUR

DEN ZUGANG ZUR Tl -
TERMINAL ST-1506 & PIN-PAD PP-1316

Setzen Sie auf den Technologiefuhrer

www.cherry.de




VersiiBBen Sie sich
lhren Praxisalltag

Die Praxissoftware medatixx unterstitzt Sie
mit zahlreichen Funktionen bei Ihrer taglichen
Arbeit.

Selbst-Update
Software halt sich selbst aktuell

Permanentbereich
Ubersicht wesentlicher Patientendaten

medatixx mobile
App fiir den Uberblick unterwegs

Aufgabenmanagement
Organisation praxisrelevanter Arbeiten

Dashboard
wichtige Patienteninformationen selbst
zusammenstellen

Mit medatixx meistern Sie Ihren Alltag im Hand-
umdrehen. Profitieren Sie schon heute von den
\Vorteilen.

medatixx.de/praxissoftware

medatix R



