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IT IN DER PRAXIS.

»,Die konnen
es nicht.” s

Praxissoftware im
Rechenzentrum

Infografik

Digitalisierung
PKV bietet ePA und
eRezept an.



‘.panel

Gemeinsam Versorgung verbessern
Daten spenden — Zukunft mitgestalten

Sie wlnschen sich fur Ihre Patientinnen und Patienten die wirksamsten Behandlungsmethoden?
Durch die taglich in der Praxis erhobenen Versorgungsdaten kénnen Ruickschlisse auf die Wirk-

samkeit von Behandlungen und Therapien gezogen und neue Methoden entwickelt werden. Mit
diesen Daten konnen Sie die Zukunft der Gesundheitsversorgung mitgestalten. x.panel sorgt flr
eine einfache und datenschutzkonforme Ubermittlung der anonymisierten Daten.

Die Teilnahme an x.panel lohnt sich doppelt:

Mit der Teilnahme an x.panel haben Praxen die Chance, zur Versorgungsverbesserung beizu-
tragen. Daruber hinaus bietet x.panel einen weiteren Vorteil: Teilnehmende Praxen erhalten
eine Aufwandsentschadigung, die je nach Anzahl der Arztinnen und Arzte in der Praxis
30,00 €£* bis 40,00 €* Reduktion der monatlichen Softwarepflegegeblhr betragt.

Versorgung verbessern und den Praxisvorteil nutzen mit x.panel: Jetzt teilnehmen!

x-panel.de

* Betrdge zzgl. MwSt. x.paneliist fiir die Praxissoftware medatixx, x.concept, x.comfort, x.isynet verfiigbar.
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,Die konnen es nicht.

Die Ursachen fir den
[T-Frust in den Praxen.
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Man muss nicht alles
selbst machen

Rechenzentrumsbetrieb
entlastet Praxen.

20

Zeit zum Andocken

Die PKV unterstutzt TI-Anwen-
dungen wie ePA und eRezept.

EDITORIAL

Es kann nur gemeinsam gelingen.

icht zuletzt durch die

Einfihrung von eRezept,

eAUund eArztbrief sorgt
die Digitalisierungim Gesund-
heitswesen kontinuierlich fur Ge-
sprachsstaoff. Leider erklingen
kaum Lobgesange auf die neuen An-
wendungen der Telematikinfra-
struktur, sonderndie Praxisteams
berichten oftvoller Frustvonei-
nem storungsreichen Praxisalltag.
Immer wieder muss—
tenwir denletz-
ten Monaten Instabi-
litdtender Tlerle-
ben,vondenenviele
Arztinnen, Arzte und
medizinische Fach-
angestellte einfach
nur ,die Nase voll“
haben und die selbst
hartgesottene Digitalisierungs-
optimisten zweifeln lassen.

Inunserem Leitartikel themati-

sierenwir diesen deutlich wahr-
nehmbaren Verdruss und die da-
mit verbundenen, teils heftigen
Schuldzuweisungen zwischen den
einzelnen Akteuren. Unsere feste
Uberzeugung dabei ist: Gegensei-
tige Vorwirfe und Beschuldigun-
gen losendie Probleme nicht. Al-
le Beteiligten mussen sich auf ein
ldsungsorientiertes Miteinander
verstandigen. Digitalisierungist
unbestrittenein komplexer Vor-
gang, dessen Gelingen nur inver-
trauensvoller Zusammenarbeit al-
ler Bereiche, mit klaren Rollen-
verteilungenund nicht zuletzt mit
Respektvor dem Beitragund den
BemuUhungen des jeweils anderen
moglichist. Auch wennes zuweilen
anstrengend ist: Nur wenn alle Be-
teiligtenihre Krafte bundelnund
aneinem Strang ziehen, kann das

Gegenseitige
Vorwiirfe und
Beschuldigungen
[6sen die
Probleme nicht.

Ziel, mithilfe digitaler Toaols auch
weiterhineine gute Patientenver-
sorgung sicherzustellen, erreicht
werden.

Diese Tools bergen fir Patien-
tinnenund Patientenund die me-
dizinischen Einrichtungen ein
groBes Potenzial. Richtig einge-
setzt, kann mittels digitaler An-
wendungen sichergestellt werden,
dass zur richtigen Zeitamrichti-
genOrtdierichti-
gen Daten fUr Diag-
nostik-und Thera-
pieentscheidungen
bereitstehen sowie
organisatorische
Prozesse effizient
gemanagt werden.

Einwichtiger
Schritt zur Klar-
stellung von Verantwortlichkei-
tenund Festlegung verbindlicher
Regelnund Standards ist das Ge-
sundheits-Digitalagentur-Gesetz
(GDAG), das sich gerade im parla-
mentarischen Prozess befindet.
Wir werdenimnachsten Heft aus-
fuhrlich daridber berichten.

Ich winsche Ihnen eine erkennt-
nisreiche Lektlire und einener-
holsamen und erlebnisreichen
Sommer.

Mit den besten GruBen
Jens Naumann
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HIRNFORSCHUNG

3D-Computermodell liefert neue Erkenntnisse

Forscherinnen und Forscher des Center for Brain Science der Universitdt Harvard haben das bislang de-
taillierteste 3D-Computermodell des menschlichen Gehirns erstellt. Dazu haben sie 5000 Schnitte ei-
nes ein Kubikmillimeter groRen Stticks des Temporallappens der GroBhirnrinde im Elektronenmikroskop

aufgenommen. Experten von Google Research haben aus den Aufnahmen mit maschinellem Lernen ein
1400 Terabyte groBes 3D-Computermodell erzeugt, auf dem 57000 Zellen, darunter 16 000 Neuronen,
@/ NEWS.HARVARD.EDU

150 Millionen Synapsen und 23 Zentimeter BlutgefdRe zu sehen sind.<

DiGA

Bestandsaufnahme zur DiGA-Verordnung

D ie Techniker Krankenkasse (TK],
das Forschungsinstitut Vandage
und die Universitat Bielefeld haben zum
zweiten Malihren DiGA-Reportverof-

fentlicht. Seit der Einfuhrung der di-
gitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA)im Oktober
2020 haben die TK-Versi-

Haufiger

groBte Gruppe, gefolgt von den Ortho-
paden (17 Prozent)und Psychothera-
peuten/Psychiatern (15 Prozent]. Die
am haufigstenverordneten DiGA be-
trafen die psychische Gesundheit,
Knie-und Rickenschmerzen
sowie Ubergewicht und Dia-
betes.Nurin 15 Prozent al-

cherteninsgesamt 106 000 fur Frauen ler Falle haben Patientinnen
digitale Gesundheitsanwen- und Patienten Folgeverord-
verordnet

dungen eingeldst. wWahrend
82 Prozentder DiGA aufIni-
tiative des Arztes oder der Arztinver-
ordnetwurden, gingen 18 Prozent der
verordnungen auf Anfragen der Pati-
entinnenund Patienten zuruck. Unter
den 22000 Arztinnen und Arzten, die
bisher DiGA verschrieben haben, stel-
len die Hausarzte mit 38 Prozent die

03
24

nungen in Anspruch genom-
men. DiGA werden haufiger
fur Frauenverordnet als fir Manner.
Das Durchschnittsalter der Nutzerin-
nenund Nutzer liegt bei 45 Jahren. Wie
die TK bekannt gab, sind die durch-
schnittlichen Preise fur eine DiGA
zwischen 2020 und 2023 um 50 Prozent

gestiegenc< 2) TK.DE

Friherkennung per App

L eichte kognitive Beeintrachti-
gungen, die im Frihstadium ei-
ner Alzheimer-Erkrankung auftre-
ten konnen, lassen sich mit Gedacht-
nistests feststellen. Diese Untersu-
chungenwurden bislang in Arztpra-
xen durch eine medizinische
Fachkraft durchgefihrt, weil sie oh-
ne eine professionelle Betreuung
nicht aussagekraftigwaren. Kinftig
sollen Patientinnenund Patienten
diese Gedachtnistests auch selbst-
standig zu Hause durchfuhren kén-
nen.Forscherinnenund Forscher des
Deutschen Zentrums fUr Neurodege-
nerative Erkrankungen [(DZNE), der

Universitat

Magdeburg, der University /
of Wisconsin-Madison und dem
Unternehmen neotiv konnten mit
einer Studie zeigen, dass der Ge-
dachtnistest mitder App neotiv ge-
nauso zuverldssigist wie der Test
durch eine medizinische Fachkraft.
Durch die Verwendung der App istes
moglich, Krankheitsverlaufe engma-
schiger zu erfassenund Gedachtnis-
stdrungen fruhzeitig zu erkennen.
Die Auswertung des Tests erfolgtin
der Arztpraxis. Die App lauft sowohl
auf Smartphones als auch auf Tab-
lets, ist wissenschaftlich geprift
und wird bereits in der Alzheimer-
forschung verwendet. Sie wird auch
Arztpraxen flr die Friherkennung
angeboten. Ander ersten Studie ha-
ben 199 Frauen und Manner Uber 60
Jahre teilgenommen. Der neue Ge-
dachtnistest solljetzt aneiner noch
groBeren Gruppe untersucht werden.
Die Forscher wollen prifen, ob die
App sich aucheignet,umdie Ent-
wicklung einer Alzheimer-Erkran-
kung Uber einenlangeren Zeitraum
<2)) DINE.DE

zu beobachten<


https://www.dzne.de
https://www.tk.de/
https://news.harvard.edu/gazette/story/2024/05/the-brain-as-weve-never-seen-it/

HERZFEHLER BEI NEUGEBORENEN

Algorithmus wertet Videos aus

B eischwer kranken Neugebore-

nach der Geburt zu einer Verengung

nen oder Frihchen kann es

der Lungenarterien kommen. Dann
istder Sauerstofftransportim
Blut zu den Lungen beeintrachtigt
und die Sauerstoffsattigungim
Blut reduziert. In solchen
Fallenisteine rasche Ab-
klarung der pulmonalen
Hypertonie durch einen
Kinderkardiologen oder
eine Kinderkardiologin
erforderlich. Diese Prozedur ist
aufwendig und erfordertviel ET-
fahrung. Forscherinnenund For-
scher der ETH zdrich haben deshalb
zusammen mit der KUNO Klinik St.
Hedwig in Regensburgeinen Algo-
rithmus entwickelt, mit dem sie
diesen Herzfehler bei Neugebore-
nenautomatisch und zuverlassig
erkennen kénnen. Der Algorithmus

eREZEPT

Hohe
Trefferquote

wurde mit Hundertenvon Videoauf-
nahmenvon Herz-Ultraschallunter-
suchungenvon 192 Neugeborenen
trainiert. Der Datensatz enthalt
sowohl Videos des schlagenden Her-
zens als auch die von erfahrenen
Kinderkardiologen gestellte Diag-
nose (pulmonale Hyperto-
nie) sowie eine Einschat-
zung der Schwere der Er-
krankung (mild, moderat
bis schwer). Die Uberpri-
fung des Algorithmus er-
folgte mitdemurspringlichen Da-
tensatz und einem zweiten, unbe-
kannten Datensatz,der die Ultra-
schallbilder von 78 Neugeborenen
enthalt. In 80 bis 80 Prozent der
Falle stellte der Algorithmus eine
korrekte Diagnose, in 65 bis 85
Prozent konnte er den Schweregrad
einer Krankheit richtig bestim-

men.< <) ETHZ.CH

ZAHL DES QUARTALS

Die Einfiihrung aus Sicht der Arzte

D ie Stiftung Gesundheit hatim

1000 niedergelassene Arztinnen

ersten Quartal 2024 rund

und Arzte sowie Apothekerinnen
und Apotheker zur Einfuhrung des
eRezepts befragt. Die Uberwiegen-
de Mehrheit der Arztinnen und Arz-

BILANZ: Das eRezept funktioniert.

te (77,6 Prozent)
stellt Rezepte aus-
schlieBlich oder zu-
meistdigital aus. Der
Ausdruck des QR-
Codes bildet die Aus-
nahme. Nur 2,7 Prozent

b

nutzen meistens oder aus-
schlieBlich den QR-Code-Aus-
druck. 3,6 Prozent der Befragten
verordnen digitale Rezepte genauso
haufigwie QR-Codes, 16 Prozent
stellen keine Rezepte aus. Fast die
Halfte der Arzte und Arztinnen gab
an,dass das elektronische Rezept
beiihnen lduft. Viele moniertenje-
doch, dass es einen hoheren Auf-
wand verursacht. Aufseiten der Pa-
tientinnenund Patienten hattenein
Drittel technische Probleme und
ein Funftel Schwierigkeiten mitder
Einldsung in der Apotheke<

<) STIFTUNG-GESUNDHEIT.DE

355 385 731

KIM-Nachrichten wurden

KOMPAKT

Dierks’ Antwort

Ist das Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz der Quanten-
sprung fiir die medizinische
Forschung?

Ein Quantensprung ist die kleinstmdgliche Bewe-
gung innerhalb eines Atoms. Aber einen Schritt
weiter sind wir schon, denn nach dem Gesetz diirfen ge-
sundheitsdatenverarbeitende Einrichtungen nun mit
Jhren“ (kein Eigentum!) Daten forschen. Diese Selbst-
verstandlichkeit regeln wir in 2024 nun gesetzlich.

Fiir die Weitergabe an Dritte braucht es aber nach wie
vor eine Einwilligung oder gesetzli-

che Grundlage (mit der Weiter-
gabe an Dritte ist nicht die
Auftragsverarbeitung ge-
meint, denn der Auf-

Die Weitergabe

PAs A pseudonymisierter
tragsverarbeiter ist kein .
e Daten bedarf einer
,Dritter). Ausgenom-
Rechtsgrundlage.

men vom Weitergabever-
bot sind immerhin offent-
lich geforderte Verbundfor-
schungsprojekte mit Geneh-
migung der Datenschutzbehérde. Von dem
,Quantensprung“ ebenfalls nicht er-
fasst ist die Weitergabe pseudony-
misierter Daten, die in Deutsch-
land als personenbezogen gel-
ten. Sie bedarf einer Rechts-
grundlage, wiein einigen Kran-
kenhausgesetzen. Es gibt eine
weitere, sehr erfreuliche Rege-
lung: Die Anonymisierung be-
darf keiner gesonderten Einwil-
ligung. Das wussten wir zwar
schon, aber manche Datenschutzbe-
horde wusste es noch nicht. Nun steht
es im Gesetz. Freilich hilft dies nur begrenzt
weiter, denn anonymisierte Daten erlauben weder eine
periodeniibergreifende Forschung noch eine Kontakt-
aufnahme mit dem Patienten, wenn wichtige Ergebnis-
sevorliegen (,Recht auf Gefundenwerden). So gesehen
besteht noch Potenzial fiir das Medizinforschungsge-
setz, denn wir brauchen dringend eine bundesgesetzli-
che Grundlage fiir Verbundforschung mit pseudonymi-
sierten Datenl<

islang versendet.
(Stand: 08.06.2024)

Quelle: gematik

PROF. DR. DR. CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und Facharzt fir Allgemeinmedizin.
Vorwiegend berdt er mit seiner Kanzlei Leistungserbringer im
Gesundheitswesen. Ein Schwerpunkt sind die Rechtsfragen
von Telemedizin und E-Health.
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https://www.stiftung-gesundheit.de
https://ethz.ch/de.html
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KOMPAKT

Spielraum fiir Verschlankung

Digitale Gesundheitsanwendungen [DiGA) brauchen bald obligat eine Anbindung an die
elektronische Patientenakte (ePA). Macht das Sinn? Und wenn ja, wie geht das?

DiGA sind derzeit digitale Solitére. Kiinftig sollen sie an die ePA
angebunden werden. Warum?

DiGA stellen eine weitere Form der Datenbereitstellung dar, wie Labor-, Arzt-
praxis- und Krankenhaus-IT-Systeme, nur dass bei der DiGA der Patient oder
die Patientin selbst die Datenquelle ist. Das macht bei vielen Erkran-
kungen Sinn, weil so Daten fiir die Behandlung — iibrigens auch
flr die Forschung — zur Verfligung gestellt werden kénnen,
die sonst entweder gar nicht oder nur analog vorldgen. Die
DiGA ist ein Datenkanal, der voll und ganz patientenseitig
kontrolliert wird —in der digitalen Welt der erste derartige
Kanal.

Wie funktioniert die Anbindung genau?
Und welche Nutzungsszenarien werden dann moglich?

Prinzipiell werden die DiGA als MIO in die ePA eingebunden. Allerdings
handelt es sich dabei um ein allgemeingiiltiges MIO, das durch alle DiGA ge-
fullt werden kann. Dadurch geht die Spezifitdt der DiGA-Daten verloren und das
begrenzt den Nutzen der Daten deutlich. Ich kann mir gut vorstellen, dass Ta-
gebiicher eine zunehmende Rolle bei der Therapiebegleitung spielen werden,
bei Adipositas zum Beispiel. Auch werden kiinftig Medizingerate tber die DiGA
als ,MIO Device” Daten einspeisen konnen: also Blutdruckmessgerdt, Waage,
Sensoren unter anderem fir Blutzucker. Das wird aber noch dauern.

Bei der DiGA
ist der Patient oder
die Patientin
die Datenquelle.

Um mit der ePA zu kommu-
nizieren, muss die DiGA die
Krankenversichertennummer
kennen. Woher kennt sie die?
Hier kommt die neue digita-

le Gesundheits-ID ins Spiel. Nutzer oder Nutzerin werden sich dazu mit
ihrer Gesundheits-ID bei der DiGA anmelden. Es folgt ein Sprung in
die Kassen-App, wo ein Log-in ndtig wird. Ist das erfolgt, erhalt die

STEFAN MULLER-MIELITZ

Berater, unterstitzt DiGA
beim Zugang zur Tl

DiGA die Krankenversichertennummer aus der Identity-Provider-Fo-

deration auf dem Umweg Uber das DiGA-Backend. Ich sehe trotz-

dem Spielraum fiir eine Verschlankung, da anschlieBend der Patient

oder die Patientin noch mal die DiGA firr das Schreiben in die eigene

ePA freischalten muss. Man kann schon die Frage stellen, wie sinnvoll

es ist, dass ich mich selbst berechtigen muss, in meine eigene ePA schrei-

ben zu dirfen. Eine zusatzliche Hurde kann es sein, dass der Patient oder die Pa-
tientin seine oder ihre DiGA aus dem Verzeichnisdienst auswahlen muss.

Gibt es auch aufseiten der Praxissoftware-Hersteller Handlungsbedarf?

Da ist das Thema bei der ePA vor allem die Darstellung der Daten. Es gibt dazu
den MIO-Viewer als Angebot an die Hersteller. Das Problem: Solange niemand
weilt, was eigentlichim DiGA MIO drinist, kann man sich natrlich auch schlecht
Uber die Darstellung Gedanken machen.<

SCHUPPENFLECHTE

Eine Telemedizin-Losung fur geplagte Patientinnen und Patienten

I nDeutschland sind acht Millionen
Menschenvon Psoriasis (Schuppen-
flechte] betroffen. Die Erkrankung ver-
lauftchronisch. Eine lange Behandlungs-

dauer sowie haufige Ruckfalle stellen
fur die Betroffeneneine psychische Be-
lastung dar. Um die Behandlungsqualitat
trotz fester Termine und langer Warte-
zeitenin den Praxen zu verbessern, set-
zen Wirzburger Hautarztinnen und
Hautarzte die App HybridVITA ein. Ihre
Patientinnenund Patienten sollen damit
die charakteristischenrotenHautver-
anderungen (Psoriasis-Plaques] foto-
grafierenund an die behandelnde Arzt-
praxis Ubermitteln. Eine kinstliche In-
telligenz (KIJwertet die Bilder aus. Beil
einer Verschlechterung kann schnell die
erforderliche Therapie eingeleitet
werden. Uber die App kdnnen die Patien-
tinnenund Patienten auch eine virtuelle

03
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DATENHANDSCHUH: Hautverdnderungen remote ertasten

Visite vereinbaren. Beidieser ,Visite“
tragen die Dermatologinnenund Der-
matologen eine Virtual-Reality-Brille,
mit der sie die Hautveranderungen in

einer 30-Ansicht betrachten und mit-
tels Sensorhandschuh die Tiefe der Pla-
gues ertasten kdnnen. An der Entwick-
lung der App waren mehrere Unterneh-
men und Einrichtungen beteiligt: Das
Unternehmen HS-Analysis aus Karlsruhe
hat fur die KI-basierte Analyse der
Hautveranderungen bis zu 4000 Bilder
ausgewertet. Vom Forschungszentrum
Informatik aus Karlsruhe stammt das vi-
so-taktile System, mitdem der Arzt
oder die Arztin die Hautoberflache aus
der Ferne fuhlen kann. Das Zentralinsti-
tut fur Seelische Gesundheit in Mannheim
hatein begleitendes pschoytherapeuti-
sches Coaching fur die Betroffenenent-
wickelt. Anden Unikliniken Mannheim,
Heidelbergund Wirzburg soll eine Mach-
barkeitsstudie mit 100 Psoriasis-Pati-
entinnenund -Patienten durchgefihrt

werden< <) UKW.DE


https://www.ukw.de/startseite/

MAMMOGRAFIE

Brustkrebserkennung in sehr friihen Stadien

Elevated

transpara

MAMMOGRAFIE: Die Kl-basierte Software wertet die Bildauf-

nahme der Brust automatisch aus und ordnet sie einer von
drei Risikokategorien zu.

D as Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus Dresdenverwendet
eine Software, die unterschiedliche
Artenvon Brustkrebsin sehr friuhen
Stadien erkennen kann. Die Software
Transpara basiert auf Deep-Lear-
ning-Algorithmen, die mit tber funf
Millionen Mammografien aus Europa
und den USA trainiertwurden. In Studi-

en konnte die Software kleinste Kno-
tenund Kalkgruppen, die auf eine Vor-
stufe einer Krebserkrankung hindeu-
ten, mit den Daten dieser funf Millio-
nen Aufnahmen vergleichen, was
schnellere Befunde ermaglichte. In
Studien entdeckte der Algorithmus
beisechsvon 1000 Frauen ein Karzi-
nom. Beider Befundung nach dem
Vier-Augen-Prinzip warenes funfvaon
1000 Frauen. Die Software teilt die
Aufnahmen in dreiKategorienein: Low
(geringes Risiko], Intermediate (mitt-
leres Risiko)und Elevated (erhdhtes
Risiko). Den Dresdner Arztinnen und
Arzten zufolge istin 90 Prozent aller
Falle der entdeckte Herd tatsachlich
auch ein Karzinom.Die verdachtige
Stelle markiert Transpara auf dem
Bildschirm. Kunstliche Intelligenz soll
die Radiologen nicht ersetzen. Am
Vier-Augen-Prinzip machten die
Oresdner Arztinnenund Arzte weiter-
hin festhaltenx<
<) UNIKLINIKUM-DRESDEN.DE

ePA UND DATENSPENDE

So tickt die Bevolkerung

A b 2025 erhalten alle gesetzlich
Versicherten automatisch eine

elektronische Patientenakte (ePA]. Die
indieser Akte gespeicherten Gesund-
heitsdaten sollen der Forschung zur
Verflgung gestellt werden. Versicher-
te,die keine ePA nutzen oder
eine Weitergabe ihrer Da-
ten zu Forschungszwecken
verhindern mochten, missen
aktiv Widerspruch einlegen.
Eine Studie der Ernst-Ab-
be-Hochschule Jena hatuntersucht, wie
die Bevolkerung gegenuber der ePA ein-
gestelltistund wie groB die Bereit-
schaftist, Gesundheitsdaten der For-
schung zu Uberlassen. Ergebnis: Obwahl
die ePA bislang nicht aktiv bewaorben
wurde, hat sie inder Bevdlkerung einen
hohen Bekanntheitsgrad. 76 Prozent
haben schon einmal von der ePA gehort.
Genutztwird sie jedoch kaum. Interes-

Weitergabe
nur nach Ein-
willigung

siertander ePAistvor allemdie Al-
tersgruppe unter 40 Jahren, die als be-
sonders digitalaffin gilt. Als ein Hemm-
nis fur eine breite Nutzung haben die
Forscherinnenund Forscher birokra-
tische Verfahrenund technische HUr-
denidentifiziert.Vaor allem
fur die altere Generation
und Menschen mit geringer
Bildung istder Zugang zur
ePA nicht einfach. Beider
Nutzung der Gesundheits-
daten zeigt sich, dass die Bevalkerung
die Kontrolle behalten mdchte: Zwar
sind 47 Prozent bereit, ihre Daten an
die Forschung weiterzugeben. Eine
deutliche Mehrheit von 88 Prozent
winscht sich jedoch, dass ihre Daten
nur nach aktiver Zustimmung weiter—
gegebenwerden. Lediglich 48 Prozent
akzeptiereneine passive Einwilli-
gung< <)) EAH-JENA.DE

KOMPAKT

CHATGPT

Einsatz in der
Patienteninformation

K ann kdnstliche Intelligenz (K1)
Arztinnenund Arzte beider Pa-

tienteninformation entlasten? An-
gesichts des Facharztemangels in
der Rheumatologie haben sich For-
scherinnenund Forscher des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf mitdieser Frage befasst. Die
Diagnose einer entzundlich-rheu-
matischen Erkrankung bedeutet fur
die Betroffenen, dass sie meist fur
den Restihres Lebens eine Behand-
lung bendtigenund ihre Lebensqua-

litdt deutlich eingeschranktist.In

der ChatSLE-Studie musste
ChatGPT-4 die 100 haufigsten Pati-
entenfragen beantworten, die der
verband Lupus Europe fur die Er-
krankung des Systemischen Lupus
Erythematodes (SLE)aufeiner Web-
seite zusammen mit den Antworten
in 14 Sprachen aufgelistet hat. Die
Antwortender kdnstlichen Intelli-
genzwurden mitden Antwortender
Rheumatologinnen und Rheumatolo-
genvon Lupus Europe verglichen. Da-
beizeigte sich, dass die Antworten
der Kleine hohere Qualitat hatten.
Untersucht wurde auch, wie empa-
thisch die Antworten ausfielen. Hier
schnittdie Kl genauso gut ab wie die
Expertinnenund Experten. Aller-
dingswurde diese Beurteilungvon
Medizinerinnenund Medizinernvor-
genommen. Eine Bestatigung durch
Patientinnenund Patienten steht

noch aus< <)) DGRH.DE
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https://dgrh.de
https://www.eah-jena.de/avatar/projektergebnisse
https://www.uniklinikum-dresden.de/de
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PARKINSON

Technologie soll Lebensqualitat verbessern

S chatzungen zufolge sind rund
400000 Menschen in Deutsch-
land an Parkinson erkrankt. Die Be-
troffenenleiden unter motorischen
Storungenwie Zittern
oder verlangsamten Bewe-
gungen. Weitere Symptame
sind zum Beispiel Gleich-

gewichtsstdrungen oder ‘

eine Verschlechterung des Metork
Gedachtnisses. Die neuro- o—
degenerative Erkrankung
istnicht heilbar, lasst

sich aber mit Medikamen- F——
teninden Griff bekommen.

Aufgrund der einge-

schrankten Bewegung und

teils langer Anfahrtswege zur Neu-
rologie-Praxis finden Untersu-
chungen oftim Abstand von mehre-
renMonaten statt. Inder Zeit da-
zwischen kdnnen neue Symptome
auftreten,die vonden Erkrankten
oder deren Angehorigennichter-
kannt werden. Forscherinnenund

KARDIOD

Das schweb

S cience-Fictionwar gestern:
Am Herz-und Diabeteszentrum
NRW in Bad Oeynhausen testen Arz-
tinnenund Arzte europaweit erst—
mals ein Holografie-System fUr die
Herzmedizin. Wahrend bisher bei
einem minimalinvasiven Eingriff an

der Herzklappe eine computerto-

e

HOLOGRAMM: Der Arzt dreht das virtuelle Herz.
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Forscher des Fraunhofer-Instituts
fur Angewandte Informationstech-
nik FIT entwickeln deshalb zusam-
men mit Partnernim Projekt Park-
ProReakt eine Webplatt-
form, Uber die alle ander
Versorgung eines Par-
kinsonpatienten oder ei-
ner Parkinsonpatientin
Beteiligten sich mitein-
ander austauschen kdn-
nen.Die Erkranktener-
halten die Smartpho-
ne-App Active PD und ei-
ne Smartwatch, mit de-
ren Sensorik sie zwel

Mal pro Woche mit stan-
dardisierten Tests die motori-
schen Fahigkeiten messenund Fra-
gen zur Befindlichkeit beantworten
sollen. Das Konzept soll in klini-
schen Studien mit 170 Patientinnen
und Patienten Uber einen Zeitraum
von sechs Monaten erprobtwerden<

2)) KLINIKUM.UNI-HEIDELBERG.DE

LOGIE

ende Herz

mografische Bildrekonstruktian
des Herzens auf einem Maonitor dar-
gestellt wird, schwebtim Katheter-
labor in Bad Oeynhausen zusatzlich
eindreidimensionales Echtzeit-
Hologramm des Patientenherzens in
Augenhthe des OP-Teams (siehe
Montage). Der Arzt oder die Arztin
kann das ,schwebende
Herz“mit der Fingerspit-
zedrehen,vergraBern, hi-
neinsehen, es ausmessen
und ineinen Teilbereich
einzoomen. Die Echt-
zeit-Daten fur das Holo-
gramm entstehen durch
transOsophageale Echo-
kardiographie. Mit diesem
,Schluckecho“werden Ul-
traschalldaten des Her-
zens Uber die Speiserohre
gesammelt<

2) HDZ-NRW.DE

+++ Das groBe deutsche Medikationsprojekt
AdAM (Anwendung digital-gestiitztes Arzneimit-
teltherapie- und Versorgungs-Management) hat un-
ter Leitung von Robin Briinn, Universitat Frankfurt/
Main, untersucht, wie sich ein DIGITALES MEDIKA-
TIONSMANAGEMENT auf das Polypharmazie-Prob-
lem auswirkt (Dtsch Arztebl Int 2024; 19:arztebl.
m2024. 0007). Zum Einsatz kam ein computerunter-
stlitztes Decision-Support-Programm, das die Medi-
kationslisten regelmaBig auswertet. Die Cluster-ran-
domisierte Studie in Westfalen-Lippe, an der 688
Hausarztpraxen teilnahmen, zeigte keinen Effekt
der AdAM-Intervention auf Sterblichkeit oder Klinik-
einweisungen. + + + Lutz Siemen, Universitat
Twente, berichtet iber einen randomisierten Ver-
gleich zwischen Face-to-Face-RAUCHENTWOH-
NUNG und einem Blended-Care-Ansatz. Bei Letzte-
rem erfolgte die Entwdhnung zur Halfte Uiber eine
Webanwendung. Das Ergebnis iberzeugte nicht (J
Med Internet Res 2024; 26:e47040). Die Nichtunter-
legenheit konnte nicht demonstriert werden, in ei-
nigen Dimensionen war die Face-to-Face-Versor-
gung signifikant iiberlegen. +++ Kann eine eltern-
zentrierte, kognitive VERHALTENSTHERAPIE bei
Kindern mit Angststérungen auch digital erfolgen?
Cathy Creswell von der Universitat Oxford hat das in
einer pragmatischen, randomisierten Studie unter-
sucht, an der 34 kinderpsychiatrische Einrichtungen
in GroRbritannien mit insgesamt 706 Familien teil-
nahmen (Lancet Psychiatry 2024; 11 (3):193-209). Die
Nichtunterlegenheit konnte nachgewiesen werden,
und ersten Auswertungen zufolge war die Sache kos-
tenseitig neutral. + + + Ist kiinstliche Intelligenz (KI)
gut flir den Darm? Johanna Schéler, Universitatsklini-
kum Géteborg, hat in einer randomisierten Studie
untersucht, ob eine Kl-basierte Software bei der KO-
LOSKOPIE die Polypen- und Adenomdetektionsrate
verbessern kann (BMJ Open Gastroenteroll 2024; 11
(1):€001247). Zwei KI-Systeme kamen zum Einsatz,
eins von Fujifilm und eins von Medtronic. Bei der
Adenom-Detektionsrate machte die Kl mit 41 Pro-
zent Detektionsrate (vs. 43 Prozent) keinen signifi-
kanten Unterschied. Bei den Polypen gab es dagegen
einen Trend zugunsten der KI, und signifikant wurde
die Sache bei den sogenannten sitzenden gezackten
Lasionen (22 Prozent vs. 11 Prozent; p=0,004). Diese
gelten hinsichtlich Krebsentwicklung als besonders
problematisch. + + +
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PODCAST

Informationen fiir Entscheider

D er Spitzenverband Digitale
Gesundheitsversorgung (SVD-

GV]wendet sich mit seinem Podcast
~Weekly Digital Health Briefing
SVDGV - Health, Bits 6§ Bites“an Ent-
scheider und Innovatorenim Ge-
sundheitswesen. Die Nutzerinnen
und Nutzer erhalten anjedem Don-
nerstageinBriefing zu aktuellen
Themen, die den Spitzenverband Di-
gitale Gesundheitsversorgung be-
schaftigen. Den Podcast bestreiten
die SVDGV-Geschaftsfuhrerin Dr.
Anne Sophie Geier und der Vor-
standsvorsitzende Dr. Paul
Hadrossek. In Folge 17 setzen sich
die beiden damit auseinander, was
die Telemedizin bendtigt,umeinen

KOMPAKT

Nutzen zu haben.

Am Beispielder
elektronischen
Patientenakte
(ePAJweisen die Podcaster darauf
hin, dass die Telemedizin der ana-
logen Versorgung noch nicht
gleichgestelltist. Arzte oder Arz-
tinnen kdnnen Eintrage in die ePA
bislang nur inder Arztpraxis, nicht
aber unterwegsvornehmen. In Folge
18 gehtesumdas BSI (Bundesamt
fur Sicherheitin der Informati-
onstechnik]und die neuen Daten-
schutzrichtlinien oder auchum TIM,
den TI-Messenger, dessen Start
sichverzogerthat<

<)) PODCASTERS.SPOTIFY.COM
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Corona-Infektion und Alzheimer

v

CORONA-INFEKTION: Analyse von Blut-Hirn-Schranken-Modellen

Z uBeginnder Pandemie kam der
Verdacht auf, dass eine Infek-
tion mit Sars-CoV-2 zu Parkinson-
ahnlichen Symptomen fuhren kann.
Hinweise deuten darauf hin, dass
eine Corona-Infektion beieinigen
Patientinnenund Patienten eine
Neuroinflammation ausldst. Im
EU-Projekt COMMUTE (COMmorbidi-
ty Mechanisms UTilized in Health-
carE)untersuchen Wissenschaftle-
rinnenund Wissenschaftler des
Fraunhofer-Iinstituts fur Algorith-
men und Wissenschaftliches Rech-
nen SCAlzusammen mit europai-
schen Kollegen, wie esin Folge einer

p— I Corona-Infektion zu einer
— neurodegenerativen ET-
krankung wie Alzheimer

— oder Parkinson kommen

kann.Gefahrdete Patien-
tengruppen sollen so iden-
tifiziert werden. Die For-
scherinnenund Forscher
machten ein Empfehlungs-
systementwickeln, das den
. Betroffeneneine indivi-
duelle Risikoabschatzung
ermaglichen soll. Im Pro-
jektverfolgen sie zwei An-
satze. Einmaluntersuchen sievor-
handene Patientendaten mit Metho-
dender kunstlichen Intelligenz,um
herauszufinden, ob Corona-Infekti-
onen zu einemerhohten Risiko fur
eine neurodegenerative ETkran-
kung, vor allemvon Alzheimer oder
Parkinson, fihren.Ineinem zweiten
Ansatz werden intelligente Algo-
rithmeneingesetzt,umverschiede-
ne Krankheitsthesen anhand der
verfigbaren wissenschaftlichen
Literatur zu testen. Die EU-Kom-
mission fordertdas Projekt dber
vier Jahre mit 7,3 Millionen Eurox<
<)) SCALLFRAUNHOFER.DE
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Pharmakommunikationsstudie

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

Zielgerichtete Kommunikation
zu Arzneimitteln und Wirkstoffen.

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

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

[=] ¢ [s]

Machen Sie mit!

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

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



https://podcasters.spotify.com/pod/show/spitzenverband-digitale-g
https://www.scai.fraunhofer.de/en.html
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IT-FRUST IN DER PRAXIS

TITEL

Die konnen es

nicht.”

Mit der Einfdhrung von eRezept, eAU und eArztbrief kommt Dampf auf die
Telematikinfrastruktur (TI1). Endlich! Allerdings gab es in den letzten Mo-
naten immer wieder Stdrungen, die vielen Arztinnen und Arzten zum Hals
raushangen. Schuldige zu suchen, hilft nicht weiter. Zusammenarheit ist

gefragt.

m 15. April um 11.10 Uhr kommt es zu Beeintrachtigungen bei ei-
nem Anbieter von Vertrauensdiensten fiir die T, in der Folge zu
Problemen beim Erstellen und Einldsen von eRezepten. Am sel-
ben Tag, um 15.45 Uhr, gibt es Einschrankungen beim Versicher-
tenstammdatenmanagement (VSDM) und damit beim Einlesen der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK). Begleitend treten Storun-
gen beim Einlosen des eRezepts auf. Zwei Stunden spater, um
17.45 Uhr, wird die Stérungsmeldung fiir den VSDM aufgehoben.
Am 16. Aprilum 11.45 Uhr treten erneut VSDM-Probleme auf. Vier
Stunden spéter: Entwarnung. 17. Aprilum 17.30 Uhr: Es finden Mo-
dernisierungsmafnahmen bei einem Vertrauensdiensteanbieter
statt, diese flihren zu Beeintrachtigungen in Spitzenlastzeiten. Das
Erstellen und Einlosen von eRezepten dauert deswegen teilweise
ungewohnlich lang. Drei nahezu beliebige Tage im digitalen deut-
schen Gesundheitswesen im Friihjahr 2024.

Nachlesen lésst sich das alles auf der Informationsseite zum
TI-Status der gematik, jener zu 51 Prozent dem Bundesministeri-
um fiir Gesundheit (BMG) gehdrenden Organisation, die fiir die Tl
(Telematikinfrastruktur) undihre zentralen Dienste verantwortlich
ist. Wer sich durch die Stérungsmeldungen klickt, der findet dort
das ganze Panorama der deutschen TI-Komponenten. Mal gibt es
Probleme beim Abfragen von Zertifikaten, mal zickt ein KIM-Dienst
(KIM, Kommunikation im Medizinwesen) herum, mal gibt der
VSDM-Dienst den Geist auf und mal macht dieser oder jener

Identity Provider Probleme. Das alles wird penibel aufgelistet, an
die Anwenderinnen und Anwender auf Wunsch auch direkt per
Messenger verschickt. Mangelnde Transparenz bei den TI-Stérun-
gen ist nicht das Problem. Es sind einfach zu viele Storungen.

Viel los im Maschinenraum

Szenenwechsel. Inden Support-Abteilungen der Herstelle rvon Pra-
xis-IT-Systemen in Deutschland ist in den ersten Monaten des Jah-
res 2024 Hochbetrieb. Uberstunden sind an der Tagesordnung. Un-
zufriedene Kundinnen und Kunden machen ihrem Arger Luft, und
das zehrt an den Nerven. Zumal der Krankenstand in dieser Zeit
vergleichsweise hoch ist — wie (iberall im Land und wie natirlich
auchinden Arztpraxen und anderen medizinischen Einrichtungen.
Der Support der Praxis-IT-Hersteller kiimmert sich traditionell
um Probleme, die die Anwenderinnen und Anwender mit ihrem
jeweiligen Praxisverwaltungssystem (PVS) haben. Solche Proble-
me kommenimmer mal wieder vor, sagt Jens Naumann, Geschafts-
flihrer von medatixx: , Eine Praxis-IT fur das deutsche Gesundheits-
wesen ist ein hochkomplexes System. Wir testen unsere Program-
me umfangreich, aber trotzdem entdecken wir manche Fehler erst
im Echtbetrieb.” In der Regel kénnen diese Fehler dann zligig be-
hoben werden: Die Entwicklerinnen und Entwickler kennen ihre
Software und wissen, wo sie ansetzen mussen, wenn sie ein Pro-
blem identifiziert haben. Kann das Problem nicht sofort behoben
werden, wird ein Weg gesucht, der es zumindest temporar (0st.
Bei Stoérungen der Tlist das anders. Auch hier melden sich die
Anwenderinnen und Anwender héufig im Support der Praxis-
[T-Hersteller. Wo sollen sie sich auch sonst melden? Aber die dor-
tigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen in diesen Féllen
wenig tun, auBer auf die Meldungen der gematik zu verweisen:
,Wir sind in diesen Situationen die Uberbringer der schlechten
Nachrichten” so Naumann. Nicht nur die schlechten Nachrichten
sind das Problem — sondern auch, dass der Support phasenweise
geradezu iiberrannt wird: ,Das ldsst sich gut an unseren Statisti-
ken zeigen: GroRere TI-Storungen gehen regelméRig mit einem
erhéhten Support-Aufkommen einher, und darunter leidet die
Erreichbarkeit insgesamt. Das kann fiir unsere Kundinnen und
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,Wir brauchen eine stabilere T

KBV-Vorstandin Dr. Sibylle Steiner aulBert sich zur Kritik an der Software-Branche und zur
Storanfalligkeit der Telematikinfrastruktur (TI). Eine Konsequenz aus der aktuellen Diskussion:
KBV kommuniziert jetzt verstarkt mit den Praxissoftwareherstellern.

verschickt unter dem Titel ,,Praxissoftware darf
kein Gliicksspiel sein“. Was sind lhre Kritikpunk-
te an der Softwarebranche?

Wie ist aktuell die Stimmung bei den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten in Sachen Digi-

talisierung? Ruckelt sich das eRezept langsam ein? DR. SIBYLLE STEINER

Licht und Schatten. Wenn wir mit dem Licht begin-
nen: Auch wenn das erst mal Uberraschend klingt,
aber wir bekommen beim eRezeptin Umfragenim
Prinzip positive Riickmeldungen. Schon im Febru-
ar haben immerhin sechzig Prozent gesagt, dass
das gut lduft. Ich bin sicher, dass dieser Wert noch
steigt, auch weil jetzt die Patientinnen und Pati-
enten, die regelmdRig kommen, das eRezept lang-
sam alle kennen. Die Schattenseite ist aber, dass
wir immer noch und eigentlich standig mit der
storanfalligen Tl zu kdmpfen haben. Wir haben
jetzt Mitte April, bisher werden die Ausfalle nicht
weniger. Die Stabilitat der Tl ist nicht gut. Punkt.

Wie sehen diese Storungen in den Praxen

konkret aus?

Das sieht so aus, dass zum Beispiel das Einlesen der
eGK nicht funktioniert. Dann kdnnen die Praxen
kein eRezept ausstellen, gehen ins Ersatzverfahren
mit Muster 16 und nach zwei Stunden kommt dann
wieder der Startschuss fiir das digitale Arbeiten.
Das passiert mitunter mehrmals die Woche. Und
wenn verpflichtende Anwendungen wie eRezept,
eAU und VSDM nicht funktionieren, fihrt das na-
tirlich zu Frust und Arger in den Praxen.

Sie haben vor rund einem Jahr einen der

drei Vorstandsposten bei der KBV ibernommen
und sind fiir das Thema Digitalisierung zustén-
dig. Wie gehen Sie an dieses Thema ran?

Ich habe mich bewusst unter anderem fiir dieses
Thema entschieden. Esist ein schwieriges Thema,

Was fehlt, ist Transparenz. Wie informiert sich ein
Arzt oder eine Arztin bei einer Praxisgriindung
Uber das Thema IT? Wie kénnen die Systeme un-
tereinander verglichen werden? Was leisten die
unterschiedlichen Systeme? Was passt zu einer
speziellen Praxisgriindung? Aus unserer Sicht fehlt
es da an Information. Das ist ein wichtiger Kritik-
punkt und das, was wir mit ,Gllcksspiel“ meinen.
Es ist der Punkt, den wir mit der neuen Rahmen-
vereinbarung in erster Linie adressieren wollen:

Wir sollten auch
von verpflichtenden
Stichtagsregelungen

wegkommen.

Transparenz schaffen. Ein zweiter Punkt ist, dass
es mdglich sein muss, das PVS-System einfacher
zuwechseln, wenn man unzufrieden ist—und bes-
sere Informationen Uber das Angebot zu bekom-
men. Wir wollen aber niemanden zu irgendetwas
Uberreden, und wir wollen auch keine Werbung
fur irgendwelche Systeme machen.

Insgesamt war das Verhiltnis zwischen Arz-

Arztin und Gesundheitsdkonomin,
Mitglied im Vorstand der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV)

einbarungan, in denen sie auch auerhalb der exis-
tierenden Formate mit uns in Austausch kommen
kdnnen. Ich bin eigentlich ganz optimistisch.

Bei den IT-Pannen zeigt im Moment jeder

auf jeden: Die gematik auf die Praxis-IT-Bran-

che, die Praxis-IT-Branche auf die Tl und die

KVen mal in die eine, mal in die andere, malin

beide Richtungen. Wie kommen wir weg von

diesem Fingerpointing?
Der erste Schrittist, dass wir eine stabilere Tl brau-
chen. Solange das nicht gewahrleistet ist, wird sich
die Stimmung nicht verbessern. Wir sollten aus
unserer Sicht auch von verpflichtenden Stichtags-
regelungen wegkommen, insbesondere von Fris-
ten, von denen jeder weilt, dass sie véllig unrealis-
tisch sind. Es kann nicht sein, dass am Ende die
Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in Form von Sanktionen
die Zeche zahlen missen, wenn die IT-Systeme die
Anwendungen nicht vorhalten. Diese Sanktionen
und BuRgelder missen ersatzlos gestrichen wer-
den. Wir werden auch schérfere Performance-Vor-
gaben fir die Tlund die PVS fordern. Bisher fokus-

siert die Gesetzgebung noch zu stark ausschlieR-
lich auf Interoperabilitat. Die ist wichtig, und dafiir
arbeiten wir ja auch viel. Aber Performance und

Funktionsfahigkeit sind fiir den Alltag in den Pra-
xen mindestens genauso wichtig.

teschaft und IT-Industrie in den letzten Monaten
ja eher angespannt. Wie kann ein besseres Mit-
einander gelingen?

aber eben auch ein total wichtiges Zukunftsthe-
ma. Aus arztlicher Sicht meine ich, dass wir von
dieser reinen Technikdiskussion wegkommen

Stabile Tl geht in Richtung gematik, Fristen und
Sanktionen gehen in Richtung Gesetzgeber. Was
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missen. Wir missen mehr dariber nachdenken,
wie wir mit Digitalisierung medizinische Versor-
gungsprozesse unterstltzen kénnen. Die Frage
sollte eigentlich nicht sein: Lauft die Patientenver-
sorgung trotz Digitalisierung? Sondern: Wie unter-
stlitzt Digitalisierung die Versorgungsprozesse?

Praxissoftware ist quasi die Nutzerperspek-

tive der Praxen auf IT-Anwendungen aller Art.
Die KBV hat kiirzlich eine Pressemeldung

Ich glaube, dass der Prozess, den wirim Zusammen-
hang mit der Rahmenvereinbarung angestofRen ha-
ben, schon eine erste Antwort auf diese Frage ist.
Wir kommunizieren mehr, wir hatten einen sehr
intensiven Austausch mit den Herstellern, mit dem
Verband bvitg, und auf Arzteseite haben sich nicht
nur wir bei der KBV, sondern auch die KVen sehr
intensiv eingebracht. Dieser Austausch geht auch
weiter, der ist nicht vorbei. Wir bieten den Herstel-
lern zum Beispiel Sprechstunden zur Rahmenver-

erwarten Sie von den Praxissoftwareherstellern?

Ansprechpartner, Reaktionszeiten und Usability
sind hier die zentralen Themen. Das ist das, was
wir immer wieder horen. Arztinnen und Arzte
miissen wissen, an wen sie sich wenden konnen.
Der Support muss schnell, die Preismodelle im
Support-Bereich missen akzeptabel sein, und die
Basisfunktionen, besonders bei den verpflichten-
den TI-Anwendungen wie zum Beispiel der ePA,
mussen nutzerfreundlich sein<



Kunden drgerlich sein. Und es ist Gbrigens auch nicht schon far
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.”

Ist die Praxis-IT-Branche schuld?

In der durch die vielen Stérungen emotional aufgeladenen At-
mosphére wird dann oft und gerne mit dem Finger auf andere
gezeigt. Am Ende zeigt jeder auf jeden, aber die Praxis-IT-Bran-
che bekamin den letzten Monaten besonders viel ab. ,Die kon-
nen es nicht“, war immer wieder zu héren. Und es wird fleifig
gedroht, die Daumenschrauben anzuziehen. Aufseiten des Bun-
desrats hat beispielsweise die Gesundheitsministerkonferenz En-
de Januar das BMG aufgefordert, den Praxis-IT-Herstellern star-
kere Auflagen im Hinblick auf die TI-Anwendungen zu machen.
Ahnliche Vorschldge kamen in den vergangenen Monaten von
einigen Arztekammern und KVen. Im BMG werden diese Balle
gerne aufgenommen: In kommenden Gesetzen wiirden einmal
mehr die Primérsysteme in Sachen Funktion, Umfang und Ver-
ldsslichkeit in den Blick genommen, lieB sich ein BMG-Mitarbei-
ter im Arztlichen Nachrichtendienst zitieren.

Selbst der Digitalchef einer grofRen Krankenkasse gerierte sich
kirzlich als gut informierter Arztpraxisdigitalisierungsberater
und empfahlden Arztinnen und Arzten, Druck auf ihre IT-Herstel-
ler auszutiben — man sei ja schlieBlich Kunde und miisse techni-
sche Probleme und eine unkomfortable Bedienung im Zusam-
menhang mit der elektronischen Patientenakte, der ePA, nicht
hinnehmen. Das Beispielist deswegen besonders pikant, weil vie-
le Krankenkassen bisher nicht gerade durch nutzerfreundliche Di-
gitalangebote fiir ihre Versicherten aufgefallen sind. Besonders
die ePA der Krankenkassen ist in ihrer derzeitigen Version fiir die
reale Versorgung bekanntlich weitgehend dysfunktional.

Zi-Umfrage ergibt differenziertes Bild

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte versuchten zuletzt,
auf Basis von mehreren Befragungen ein besseres Gefihl fir
die Probleme mit digitalen Anwendungen in der Versorgung zu
bekommen. Eine solche Umfrage fand auf Initiative des Arzte-
netzwerks Berlin statt und wurde vom Zentralinstitut fir die kas-
sendrztliche Versorgung (Zi) durchgefiihrt. Die Ergebnisprasen-
tation fand Ende 2023 mit anschlieBender Diskussion statt — ei-
ne Veranstaltung, die auch online tibertragen wurde und auf
YouTube einsehbar ist.

An der Befragung selbst nahmen 385 Arztinnen und Arzte teil.
Die Umfrage gibt die Stimmung realistisch wieder, macht aber
auch die Stolpersteine deutlich, die es bei der Diskussion tber
[T-Stdrungenin der ambulanten Versorgung gibt. Rund 44 Prozent
der Befragten berichteten iiber IT-Probleme mehrmals im Monat.
Die Fragestellung suggerierte dabei bereits, dass die Praxis-IT das
Hindernis sei: ,Wie haufig funktionieren Prozesse in Ihrem PVS
nicht?“ So wurde die Umfrage dann auch in der Online-Veranstal-
tung des Zi diskutiert. Der Zi-Geschaftsfiihrer verkiindete, dass ein
GroRteil der Praxissoftwareldsungen schlicht zu alt sei, und sei-
tens der gematik wurde in dasselbe Horn geblasen.

Tatsdchlich wird die Umfrage der Vielfalt des Praxis-IT-Markts
durchaus gerecht und zeichnet ein sehr differenziertes Bild, das
bei ehrlicher Auswertung keinem Beteiligten besonders schmei-
chelnkann. So wird beispielsweise nach unterschiedlichen IT-Sys-
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Es wird
fleiig
gedroht, die
Daumen-
schrauben
anzuziehen.
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temen differenziert, und einige schneiden hinsichtlich Stérungen
besser ab als andere. Die Schneise verlduft dabei einerseits, das
kann gar nicht anders sein, zwischen dlteren und neueren Syste-
men. Viel breiter ist der Graben aber zwischen Systemen fir
Arztinnen und Arzte einerseits und fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten andererseits.

Warumiist das so? Praxissoftwareldsungen fiir die psychothe-
rapeutische Berufsgruppe sind weniger komplex, und vor allem
nutzen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bisher
sehr viel weniger TI-Anwendungen. Die Zi-Umfrage konnte hier
deutlicher nicht sein: Wahrend nur rund 10 Prozent der Arztin-
nen und Arzte angeben, einen elektronischen Heilberufsausweis
(eHBA) entweder gar nicht zu besitzen oder nicht zu nutzen, liegt
diese Quote auf psychotherapeutischer Seite bei rund 80 Prozent.
Dazu passt auch die Frage, in welchen Situationen iiberhaupt Pro-
bleme auftreten. Auf Platz eins und zwei landet dabei die TI mit
dem Auslesen der eGK (76 Prozent) und der Nutzung von TI-An-
wendungen (72 Prozent). Erst auf Platz drei kommen Probleme
mit Updates der Praxis-IT.

Industrie-Bashing als Wegbereiter fiir mehr Regulierung

Vielein der Praxis-IT-Branche &rgern sich tiber die Pauschalitat und
zumindest teilweise Vehemenz der Vorwiirfe gegen die Praxissoft-
warehersteller, auch weil sie auf dem Weg iiber eine standige Wie-
derholung in die Politik einsickern. Dieses Industrie-Bashing fin-
det sich sogar in AuRerungen von Bundestagsabgeordneten wie-
der, die noch nie eine Praxissoftwareldsung mit eigenen Augen
gesehen haben: ,Es entsteht ein Narrativ, wonach Praxissoftware-
l6sungen allesamt veraltet seien und deren Hersteller nur Geld
verdienen wollten, ohne sich fir sonst irgendwas zu interessie-
ren”, so Naumann. ,Das wird dann als Begriindung genommen,
um einen Markt, der ohnehin enorm reguliert ist, noch starker
zu requlieren.”

Wer sich diese Denke zu eigen macht, der will in letzter Kon-
sequenz in der Regel durch staatliche Eingriffe fiir mehr Wettbe-
werb im Praxis-IT-Markt sorgen. Als jemand, der zu DDR-Zeiten
in Sachsen aufgewachsen ist und die Misserfolge einer maximal
durchregulierten Wirtschaft noch aus nachster Nahe kennenler-
nen durfte, kann Naumann diesem Konzept wenig abgewinnen.
Er sieht es eher als Teil eines breiteren und in seinen Augen zu-
tiefst kontraproduktiven Trends dahingehend, die strukturellen
Herausforderungen moderner Gesundheitssysteme durchimmer
mehr Staat zu losen.

Am eRezept orientieren

Naumann und vielen anderen in der Praxis-IT-Branche schwebt et-
was anderes vor: ,Die Starke des deutschen Praxis-IT-Markts ist
seine Vielfalt. Mangelnder Wettbewerb ist nicht das Problem. Wir
missen das Know-how einer sehr agilen und sehr motivierten Bran-
che besser nutzen, um hohen Nutzerkomfort und eine bestmogli-
che Umsetzung von Tl-Anwendungen zu erreichen.” Die Tatsache,
dass esin demiminternationalen Vergleich ausgesprochen bunten,
deutschen Praxis-IT-Markt eine groRe Zahl von IT-Entwicklerinnen
und IT-Entwicklern gibt, die sehr nah an der Versorgung, an den
Praxen und damit an den niedergelassenen Arztinnen und Arzten
dran sind, sei ein Pfund, mit dem viel zu wenig gewuchert werde.
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Das eRezept kann durchaus als ein Beispiel dienen. Was die
Umsetzungin den Praxis-IT-Systemen angeht, hat es ndmlich sehr
gute Noten erhalten: ,Wenn die Tl stabil ist, ist das eRezept eine
Erfolgsgeschichte”, so Naumann. Das bestdtigt auch die KBV-Vor-
standin Dr. Sibylle Steiner im Interview mit x.press (siehe Seite
12). Und es ist das, was jeder hért, der niedergelassene Arztin-
nen und Arzte zu ihren Erfahrungen mit dem eRezept befragt.
Was die Anwenderschaft nervt, sind — siehe oben — die TI-Ausfal-
le, die dann den Wechsel auf das Muster 16 erzwingen. Der Re-
zeptierungsvorgang in der Praxis-IT an sich wird nicht kritisiert,
im Gegenteil: Er wird sogar oft gelobt.

Dass das eRezept — von den gravierenden Problemen mit der
zentralen Infrastruktur abgesehen—qut funktionierthat, liegt auch
daran, dass die Praxis-IT-Herstellerin groRem Umfang Personal zur
Verfiigung gestellt haben. Das hat daflir gesorgt, dass die eRe-
zept-Spezifikationen besser, praxisnaher, nutzerfreundlicher wur-
den. Dieses Engagement soll auch beibehalten werden: , Allein von
uns arbeiten sechs Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kontinuier-
lich und viele weitere situativin den Arbeitsgruppen des Verbands
bvitg mit der gematik und mit der mio42, um die Sicht unserer Kun-
dinnen und Kunden einzubringen. Und wir sind ja nur eins von vie-
len Unternehmen, das sich da engagiert*, so Naumann.

Gemeinsam fiir eine gute ePA

Beim eRezept ist dieser kooperative Optimierungsprozess noch
nicht abgeschlossen, die Entwicklung geht weiter. Auch wenn die

So macht es medatixx

Die Stdrke des
deutschen
Praxis-IT-
Markts ist
seine
Vielfalt. Man-
gelnder
Wettbewerb
ist nicht das
Problem.

Jens Naumann
Geschiftsfiihrung medatixx

Umsetzung in den Praxis-IT-Systemen vielfach gelobt wird, gibt
esnoch Verbesserungsmoglichkeiten. Und jenseits des eRezepts?
Nach dem eRezept ist vor der ePA: Sie ist das ndchste groke The-
ma, bei dem Praxis-IT-Branche und gematik sowie andere rele-
vante Institutionen beweisen missen, dass sie nicht primar an
sich selbst, sondern vorrangig an den Bediirfnissen der Anwen-
derinnen und Anwender sowie Patientinnen und Patienten in-
teressiert sind.

Zu einem Erfolg, so Naumann, werde die ePA dann, wenn alle
Beteiligten ihre jeweiligen Aufgaben bestmdglich und kooperativ,
nicht konfrontativ, erledigen. Die Praxis-IT-Branche will, nach dem
Vorbild des eRezepts, ihren Teil zum Erfolg beitragen — durch ei-
ne komfortable Umsetzung mit mdglichst wenigen Klicks und
maglichst viel Automatisierung unter Wahrung der Hoheit der Pra-
xen. Die gematik muss die Stabilitdt der Infrastruktur gewdhrleis-
ten. Aufseiten der Krankenkassen ist eine breit angelegte Informa-
tionskampagne nétig, damit mdglichst wenig ,Erkldrarbeit” an
den Arztpraxen hangenbleibt. Die Politik wiederum muss die Ein-
fihrung so gestalten, dass all das auch realistisch umsetzbar ist,
statt mit dem Holzhammer Fristen durchzusetzen, die jedenfalls
nicht der Sache dienen. ,Solche Projekte gehen nur gemeinsam®,
betont Naumann. ,Wir mussen aufhoren, aufeinander rumzuha-
cken, und wir miissen aufhdren, immer mehr staatliche Regulati-
onalsLdsung fiir alle Probleme anzusehen. Gute Produkte zu glins-
tigen Preisen entstehen nurim Wettbewerb. Dafiir stehen wir, und

dafir steht die ganze Branche."< 7 PHILIPP GRATZEL

medatixx-akademie bietet derzeit Uber 420 E-Lear-
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UNTERSTUTZUNG. Das Unternehmen medatixx ist, unter an-
derem Uber den Branchenverband bvitg, indie Entwicklung
von Anwendungen wie eRezeptund ePA frihzeitig eingebun-
den.Mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten
denentsprechenden Arbeitsgruppen auf Bundesebene zu
und sorgen dafir, dass die Nutzerperspektive der Arztin-
nenund Arzte so umfassend wie moglich Beriicksichtigung
findet.Belider anstehenden Umsetzung der ePA in die Pra-
xissoftwarelosungen von medatixxist es das
Ziel,dass alle Kundinnen und Kunden nach dem
Aufrufendes jeweiligen Patienten oder derT je-
weiligen Patientin vollautomatisch die jeweils
hinterlegten Verordnungen der Kollegen sehen
und Dokumente niedrigschwellig hochladen und einsehen
kénnen.Im Verlauf werden dann auch die tber die Medikati-
on hinausgehenden ePA-Inhalte sukzessive eingebunden, so-
bald die entsprechenden Vorgaben vorliegen.

Wissenrund umdigitale Anwendungen bietet medatixx
aufdip,demInfoportal zur Digitalisierung in der Praxis.
Auf dip.medatixx.de stehen kostenfreiInformationen zu
E-Health-Themen von der ePA bis zur Videosprechstunde
bereit. Uber Neuerungen beider Praxissoftware in-
formiert medatixx ihre Kundinnen und Kunden im
E-Learning-Bereich auf medatixx-akademie.de. Die

Hilfe bei
Storungen

nings zuunterschiedlichsten Aspekten der Praxis-IT-Nut-
zung an, heruntergebrochen auf die unterschiedlichen
Praxissoftwareldsungen von medatixx, nach Kategaorien
sortiertund mit einer Suchfunktion hinterlegt. Aktuelle
Informationen erhalten Anwenderinnen und Anwender auch
direktinihrer Praxissoftware. Beix.isynet, x.conceptund
x.comfortgibtes zudiesem Zweck das x.servicecenter; bei
der Praxissoftware medatixx denleicht erreich-
baren Nachrichtenbereich. Auf medatixx.de fin-
densichentsprechende Informationenim Be-
reich Kundenservice“ unter info.medatixx.de
beantwortet der Digitale Assistent ebenfalls
Fragen zu eAU, eRezept und Co.

Hilfe bei Stérungen erhalten Anwenderinnen und Anwen—
der im medatixx-Supportdes Unternehmens oder beiih-
renregionalenVertriebspartnern. Dortwird kein Antuf
wahrend der Offnungszeiten abgelehnt. Es gibt auBerdem -
auch auBerhalb der Offnungszeiten - spezifische Bandan-
sagen, die insbesondere bei Stdrungen der Telematik-
infrastruktur Uber das aktuelle Problem informieren und
unter anderem Hilfestellungen zum Systemneustart geben,
wenn nach Ende der TI-Stdrung weiterhin Probleme auftre-
ten sollten<
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Happy birthday,

Der Roll-out der eRezept-Funktionalitat
hersteller medatixx bereits vor mehr als
S eit Beginn des Jahres 2024 ist das eRezept endgil-
tig in der Regelversorgung angekommen. Dafir
hat der Praxissoftwarehersteller medatixx friihzeitig
die Weichen gestellt. Bereits im Mai 2022 startete die
Implementierung der elektronischen Verordnung in

den hauseigenen Praxissoftwareldsungen und feierte
somit vor kurzem ihren zweiten Geburtstag.

Praxen konnten das eRezept ausprobieren

Mit der friihzeitigen Bereitstellung sollte Arztinnen und
Arzten die Maglichkeit gegeben werden, das eRezept
auszuprobieren, einzurichten und im Praxisalltag zu
etablieren. Parallel dazu informierte medatixx konti-
nuierlich zu aktuellen Entwicklungen bei der digita-
len Verordnung tber virtuelle Anwendertreffen, unter-
nehmenseigene Magazine wie das x.press, E-Mailings,

eRezept!

begann beim Praxissoftware-
zwel Jahren.

ausfiihrliche Informationen auf dem Info-
portal dip.medatixx.de und E-Learnings auf
medatixx-akademie.de.

Das Interesse am eRezept steigerte sich bei der
Arzteschaft kontinuierlich: Wahrend beim digitalen
Anwendertreffen meet medatixx im Juli 2022 gut 500
Teilnehmerinnen und Teilnehmer dabei waren, stieg
diese Zahl vor allem im letzten Quartal 2023 rapide
an: An den Veranstaltungen im Oktober des vergan-
genen Jahres nahmen insgesamt knapp 2 500 Interes-
sierte teil.

Erhéhter Erkldrungsbedarf in den Praxen

Mit dem Beginn der sanktionsbehafteten eRe-
zept-Pflicht Anfang dieses Jahres nahm das Thema
richtig Fahrt auf. Die digitale Verordnung funktionierte

IN EIGENER SACHE

technisch im Wesentlichen,

jedoch trafen die Arztpra-

xen oft auf uninformierte

Patientinnen und Patienten

- vielen war die Einflihrung

des eRezepts nicht bekannt.

Das verursachte erhohten Erkla-

rungsbedarf, beispielsweise zur Nutzung

der elektronischen Gesundheitskarte fiir die Rezeptein-

l6sung in der Apotheke, und band somit die ohnehin
schon knappen Ressourcen der Praxen.

,BeiThemen rund um die Digitalisierungin der Arzt-
praxis muss im Voraus geklart werden, wer die Aufkla-
rungsarbeit Gbernimmt — sonst werden die Lasten ein-
fach auf die Praxen abgewalzt”, sagt Jessica Birkmann,
Leitung Stabsstelle Politik. ,Um komplexe Einfiihrungs-
prozesse weiter zu entzerren, sollten Arztpraxen aufer-
dem verschiedene Anreize fiir eine frihzeitige Umstel-
lung gegeben werden.“<
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GARANTIE

*bei Registrierung

—
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-
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Moderne Medizin braucht

digitale Hilfe -
kostenlose 3 Jahres

Garantieverlangerung auf
alle ScanSnap Produkte

Der ScanSnap 1X1600 verfugt tber eine
fortschrittliche und einfach zu bedienende
Technologie. Jeder ist in der Lage sehr
schnell und einfach digitale Abbilder von
Akten in Papierform, wie den traditionellen
Patientenakten, zu erstellen, da der Scan-
Prozess so einfach ist. Scannen, speichern
und freigeben - es ist wirklich so einfach.

Aufgepasst: Jedes ScanSnap Modell wird
| derzeit standardmaBig mit einer 1-Jahres-Garan-
tie ausgeliefert, aber jetzt kdnnen Kunden durch

die Registrierung ihres Produkts auf der

ScanSnap-Website unter

https://www.scansnapit.com/uk/support/warranty

3 Jahre Garantie fur alle
ScanSnap-Modelle jetzt inklusive

eine zusatzliche Garantie von 2 Jahren Garantie
kostenlos in Anspruch nehmen!




Softwareim
Rechenzentrum

Im einfachsten Fall mietet die Praxis einen Hard-
ware-Stellplatz in einem Rechenzentrum an und betreibt dort
ihre . Sie kann ihre Software aber auch
von einem mit dessen Hardware
betreiben lassen. Die Verwaltung der Infrastruktur verantwortet dann
der Betreiber. Fiir die Sicherung und Aktualisierung der Software ist aber
weiterhin die Praxis zustdndig. Da eine individuelle Zusammenstellung
von Diensten technisch anspruchsvoll und teuer ist, stehen im Rechen-
zentrum in der Regel standardisierte Pakete zur Verfiigung. Einen Schritt
weiter geht Software as a Service (SaaS) — Praxen erhalten in einem
Rundum-sorglos-Paket regelmaRige Updates und Support vom
Anbieter, was die Wartung erleichtert. Sicherheitsma@nah-
men wie Verschliisselung, Patch-Management und Si-
cherheits-Audits sorgen fiir eine hohe Resilienz
gegeniiber Storungen und Cyber-
angriffen.

IT-Sicherheit

Ein Beispiel fiir eine Rechenzentrumsan-
wendung sind . Diese
konnen hier auf zentralisierte Server installiert und
verwaltet werden, um den Schutz vor Schadsoftware
und anderen Bedrohungen fiir die gesamte IT-Infrastruk-
tur einer Praxis zu gewahrleisten. Somit entfallen die In-
stallation des Virenscanners in der Praxis sowie das He-
runterladen von aktuellen Virus-signaturen. Durch die
zentralisierte Bereitstellung und Verwaltung konnen
Updates und Sicherheitsrichtlinien effizientim-
plementiert werden, um potenzielle Risi-

ken zu minimieren.

r nicht mehr in den eigenen vier Wanden be-
grung der Hard- und/oder Software an ein
iedene Moglichkeiten und Anwendungen voT.

ht alles selbst machen

R
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Datensicherheit
und Datenschutz

Praxen, dieihre Daten einem Rechenzentrum iiberlas-
sen, missen sich darauf verlassen konnen, dass diese dort
sicher sind. Die Sicherheitszertifizierungen der Betreiber geben
einen Uberblick tiber die Sicherheitsstandards. Neben der Norm
ISO/IEC 22237 fiir Planung, Bau und Betrieb von Rechenzentren wird
kiinftig auch der Kriterienkatalog C5 (Cloud Computing Compliance
Criteria Catalogue) des Bundesamts fiir Sicherheit in der Informati-
onstechnik angewendet. Mit der Aufnahme von C5 in das neue Di-
gital-Gesetz (DigiG) reagiert der Gesetzgeber auf die Entwicklung
hin zu Rechenzentrumsbetrieb und Software as a Service. Ab
dem 1. Juli 2025 miissen die Betreiber von Cloud-Com-
puting-Diensten ein sogenanntes C5-Typ-2-Tes-
tat vorweisen. Bis dahin ist ein C5-Typ-1-
Testat ausreichend.

Back-up

Die ist ebenfalls in einem
Rechenzentrum gut aufgehoben. Dies entlastet die
Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, die ihre Daten selbst auf externen Festplatten
sichern, was lastig und fehleranfallig ist. Bei einem Brand in der
Praxis konnen samtliche vor Ort gelagerten Speichermedien bescha-
digt werden. Die Sicherung der Praxisdaten im Rechenzentrum eines
zertifizierten Anbieters erfolgt automatisch und DSGVO-konform ver-
schliisselt. Eine mehrfache Sicherung an verschiedenen Standorten
bietet zusatzlichen Schutz. Nutzer, die auch ihre Datenbank im Re-
chenzentrum sichern, konnen von dort aus direkt ein Online-
Back-up durchfiihren. Die Daten werden dann nicht mehr
von der Praxis in das Rechenzentrum ibertragen,
was die Geschwindigkeit des Back-ups und
die Ausfallsicherheit erhoht.

So macht es medatixx &

RECHENZENTRUMSBETRIEB. Schon seit Jahren findet ei-

ne Entwicklung von der vor Ortinstallierten Software hin
zum Rechenzentrumsbetrieb statt. medatixx unterstitzt
Praxen beider Nutzung des Rechenzentrumsbetriebs, der
letztendlich ein Zwischenschritt zu Software as a Service
[(SaaS)darstellt. Das Unternehmen bereitet sich darauf vor,
dass aufgrund der Komplexitat der Anwendungen und der
steigenden gesetzlichen Anforderungen die Nachfrage nach
SaaS-Losungeninden kommenden Jahren zunehmen wird.
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PORTRAT

eboren wird Siegel 1986 in der russi-

schen Hauptstadt Moskau. Dabei wird

ihm die Medizin-IT quasi in die Wiege

gelegt: Seine Mutter ist Informatikerin
und sein Vater Mediziner. 1992 kommt seine Familie
nach Deutschland und ldsst sich im Raum Diisseldorf
nieder. Die Mutter weckt schon friih sein Interesse fiir
Technik. Mit neun Jahren bekommt er seinen ersten
Computer. Siegel erinnert sich: , 1995 waren ein Penti-
um mit 60 Megahertz und eine Festplatte mit 630 Me-
gabyte noch aktueller Stand der Technik.“ Mit der Pro-
grammierung kleiner textbasierter Spiele schnuppert
er in die Programmierung. ,Ich fand toll, was man mit
dem Computer machen konnte und wie schnell neue
Mdglichkeiten dazukamen.”

Inder Schule begeistert sich Siegel fur Naturwissen-
schaften. Der Aufbau und die Funktionsweise des
menschlichen Kdrpers faszinieren ihn und nach dem Ab-
iturimJahr 2005 beginnt er ein Medizinstudiumin Dres-
den. ,Die Universitdt hatte in Rankings sehr gut abge-
schnitten und die Mieten in dieser schonen Stadt waren
noch giinstig”, erklért er seine Wahl fur den Studi-
enstandort. Siegel schlieRt sein Studium 2011 ab. Dann
steht die Frage an, fir welche fachdrztliche Richtung er
sich entscheiden soll. Die Wahl féllt auf die Urologe,
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Der

denn ,anders als viele denken, ist das Fach unheimlich
vielfdltig und spannend. Man behandelt Patientinnen
und Patienten aller Altersklassen mit so unterschiedli-
chen Krankheitsbildern wie Krebs, hormonellen Stérun-
gen oder Steinerkrankungen und Inkontinenz.” Siegel
fahrt fort: ,,AuRerdem habe ich Urologen immer als bo-
denstandige Arzte wahrgenommen, die sich selbst nicht
zu ernst nehmen. Das mochte ich.“

Das wundert nicht weiter, denn er selbst scheint
ebenso. Seine Neugierde und Offenheit fiir neue Her-
ausforderungen fithren ihn immer wieder auf neue in-
teressante berufliche Wege —und leitenihn auch, wenn
er seinem Hobby, dem Kochen, nachgeht. Unterschied-
liche Ladnderkiichen zu entdecken, macht ihm SpaK,
,aber ich koche nicht einfach nur so vor mich hin. Ich
finde es schon, Freunde einzuladen, sie zu bewirten und
mit ihnen (ber Gott und die Welt zu reden”, betont
Siegel. Die Geselligkeit ist vielleicht auch ein bisschen
typisch fiir den Rheinlénder, denen diese Eigenschaft
im Allgemeinen ja auch gerne nachgesagt wird.

Erste Schritte in die Transfusionsmedizin

In ebenjenes Rheinland zieht es ihn nach dem Studi-
um fiir seine Facharztausbildung. Mit seiner damali-
gen Freundin und spateren Frau geht es wieder nach
Dusseldorf. Von 2013 bis 2018 lebt Siegel hier, arbeitet
in der Urologie und lernt zusétzlich in der Transfusions-
medizin. Dabei gefallt ihm, dass die Transfusionsmedi-
zin eine andere Arbeitsweise erfordert. Wahrend der
Urologe ein typischer Kliniker mit engem Patientenkon-
takt ist, bewegt sich der Transfusionsmediziner im La-
bor, betreibt Diagnostik und arbeitet beratend und ver-
mittelnd mit unterschiedlichen Abteilungen zusammen.

\VVermittler

Mehr als zehn Jahre hat
Michail Siegel als Arzt
gearbeitet. Dann ist er
zum Praxissoftwareher-
steller medatixx gewech-
selt. Hier kann er in sei-
ner neuen Tatigkeit im
Produktmanagement zweil
Bereiche vereinen, die
1hn seit jeher begeistern
- Medizin und IT.

Nach seiner Zeit in der Transfusionsmedizin schliekt
Siegel 2018 seine Facharztweiterbildung zum Urologen
ab und ist zundchst fir ein Pharmaunternehmen im Be-
reich Onkologie tétig. Doch der Arzt merkt schnell, dass
ihm der Kontakt zu den Patientinnen und Patienten fehlt.
Ich habe gemerkt, dassich wieder zurlickwollte. Als Me-
diziner studiert man ja auch, um Arzt zu werden, und bis
man sich erlaubt, das aufzugeben, braucht es eine ge-
wisse Zeit. Damals war es noch zu friih fiir mich, um der
klinischen Medizin den Riicken zu kehren®, sagt Siegel.
Darum verldsst er das pharmazeutische Unternehmen
und l&sst sich in einer urologischen Praxis anstellen.

Wahrend seiner gesamten beruflichen Laufbahn be-
schéftigt er sich nebenbei immer wieder mit IT. ,Schon
als Jugendlicher habe ich mir etwas dazuverdient, in-
demich Arztpraxen und andere Selbststandige bei Com-
puterproblemen unterstitzt habe, erinnert sich der
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Mediziner. Im Laufe seiner arztli-
chen Tatigkeit in Klinik, Ambulanz,
Labor und Praxis arbeitet er mit un-
terschiedlichster Arztsoftware und
bemerkt: ,Bei allen Systemen habe

Schon als
Jugendlicher
hat er sich mit

dessen Produkte bei vielen Kundin-
nen und Kundenim Einsatz sind. Da
war medatixx sehr interessant fiir
mich* so der Mediziner.

Beim Bewerbungsgesprach in

ich gesehen, dass man Dinge fiir die IT etwas Bamberg merkt Siegel schnell, dass
Anwenderinnen und Anwender ver- . das Unternehmen und die infrage
dazuverdient.

bessern konnte. Und genau daran
wollte ich mitarbeiten.”

Menschlicher Kontakt ist unersetzbar

Siegel befasst sich auch eingehend mit K, ihren Vor-
ziigen und den Grenzen dessen, was sie leisten kann.
Den menschlichen Kontakt betrachtet er als zentrales
Element des Arztberufs. Wahrend seiner praktischen
arztlichen Tétigkeit hat er immer wieder erlebt, dass
dies einen wichtigen Baustein bei der Heilung dar-
stellt. ,Das wird auch eine K| niemals ersetzen kon-
nen®, ist er sich sicher. ,Das Kernproblem fiir die meis-
ten Arztinnen und Arzte ist mangelnde Zeit fir die
Patientenbetreuung und hier kann und muss Kl hel-
fen. Wenn die Technik Dokumentationen tbernimmt,
Arbeitsweisen automatisiert und etwa auf Fehler bei
der Medikation hinweist, sparen wir Zeit und kénnen
diese in die Behandlung der Patientinnen und Patien-
ten stecken.” Siegel ist sich sicher, dass sich mit sol-
chen positiven Effekten auch die Arzteschaft tiberzeu-
gen lassen.

Nur in der Theorie dariiber nachzudenken, was
man verbessern kdnnte, reicht ihm aber nicht, er will
solche Entwicklungen aktiv mitgestalten und ent-
schlieRt sich daher, auf die Herstellerseite zu wechseln.
Siegel sucht Kontakt zu verschiedenen Softwareanbie-
tern aus dem Klinik- und Praxisbereich und erkundigt
sich Gber berufliche Perspektiven. ,Ich wollte zu einem
grofRen Anbieter, der ein breites Spektrum abdeckt und

kommende Stelle sehr gut zu seinen
Vorstellungen passen. lhm gefallt
besonders die nette und lockere Atmosphére, die am
Ende den Ausschlag fir seine Entscheidung fur
medatixx als seinen neuen Arbeitgeber gibt. Seit etwas
mehr als einem Jahr ist er nun bei der Firma angestellt.

Die Liebe zur IT weitergeben

Als Produktmanager ist Siegel dafir zustandig, rele-
vante fachliche Themen fiir die Softwareentwicklungs-
teams auszuarbeiten. Dabei stellt der Mediziner sich
Fragen wie: Was muss die Software konnen? Welche
regulatorischen Vorgaben gilt es zu erfiillen? Welche
Wiinsche haben Anwenderinnen und Anwender an
das Produkt? Siegel sagt, dass er auch als Arzt immer

Der Arbeitgeber

PORTRAT

ARBEIT: Engagement in der Softwareentwicklung

wieder komplexe Zusammenhdnge und Ablaufe ver-
standlich an seine Patienten vermitteln musste. In die-
ser Vermittlerrolle fuhlt er sich zu Hause.

Die Liebe zur Technik hat der Vater von zwei Kin-
dern dibrigens an seine Tochter weitergegeben. In sei-
ner Freizeit tiftelt er gerne mitihran einem Raspberry
Pi. Das ist ein Einplatinencomputer, der von der briti-
schen Raspberry Pi Foundation entwickelt wurde. Der
Computer hat die GroRe einer Kreditkarte. Siegel fhlt
sich bei dieser Freizeitbeschaftigung auch an seinen
GroRvater erinnert, der mit ihm als Kind Taschenlam-
pen und Radios zusammenschraubte. Heute basteln
Vater und Tochter mit dem Raspberry Pi eine eigene
Jukebox zusammen. Fir die ndchste Generation IT-
Fansist demnach gesorgt und das mit der Medizin [dsst
sich sicher auch noch deichseln, denn bekanntlich ist
das ja auch oft eine generationenbergreifende Passi-

on< # MIRIAM MIRZA

MEDATIXX. medatixx ist Anbieter von Praxissoftwareldsungen, der sich

auf die Entwicklung und Bereitstellung von Praxis-, MVZ-und Ambulanz-

software sowie Dienstleistungen fir Arzte und Psychotherapeuten spezi-

alisiert hat.Das Unternehmen bietet Losungen an, die darauf abzielen,

die digitale Kommunikation im Gesundheitswesen zu verbessernund die

Arbeitsablaufe innerhalb von Praxen zu optimieren. Mehr als 30 Prozent

aller niedergelassenen Humanmediziner und etwa 22300 Einrichtungen

arbeiten mit einer Softwareldsung von medatixx.<
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PRIVATPATIENTEN UND ePA

/eit zum Andocken

Wann immer Uber die elektronische Patientenakte und das elektronische Rezept
gesprochen wird, betrifft es den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung.
Doch auch bei den Privatversicherungen tut sich etwas.

rei Jahre nach ihrer Einfiihrung fallt

die Bilanz der elektronischen Patien-

tenakte (ePA) ernlichternd aus: Laut

TI-Dashboard der gematik haben
bislang nur etwa 1,16 Millionen Versicherte eine ePA
heruntergeladen (Stand: Mitte April 2024). Bei ins-
gesamt circa 73 Millionen gesetzlich Versicherten
spielt sie damit in der Versorgung so gut wie keine
Rolle. Ganz anders sieht es beim eRezept aus, das
(Zahn-)Arztinnen und (-)Arzte sowie Krankenhauser
seit Beginn dieses Jahres verpflichtend ausstellen
missen: Bis Mitte April wurden bereits tiber 152 Mil-
lionen digitale Verordnungen eingelost. Es sieht
ganz so aus, als hatte das eRezept das Zeug zum lan-
ge ersehnten ,Digital-Booster — obwohl es bei sei-
nem Startin den ersten Monaten hier und da ruckel-
te wie eine Berliner StraBenbahn in der Kurve.

Mit dem Gesetz zur Beschleunigung der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen (Digital-Gesetz, kurz
DigiG) will Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach der ePA nun zum Durchbruch verhelfen:
Bis zum 15. Januar 2025 sollen diese alle gesetzlich
Versicherten erhalten. Wer das nicht mochte, kann
bei seiner Krankenkasse Widerspruch einlegen. Mit-
hilfe dieses Opt-out-Verfahrens soll die ePA endlich
grofRflachig bei den Menschen ankommen - 80 Pro-
zent der Versicherten sollen sie dann nutzen, so
Lauterbachs erklartes Ziel. Wer auf welche Daten zu-
greifen darf, entscheiden die Versicherten. Arzte und
Psychotherapeuten sind verpflichtet, Daten zur Be-
handlung in die ePA einzupflegen. Es sei denn, ihre
Patientinnen und Patienten mochten das nicht.

Die PKV zieht mit

Die gesetzlichen Vorgaben beziehen sich auf den Be-
reich der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

03
24

Und was ist mit den 8,7 Millionen Privatversicher-
ten? Zieht die Digitalisierung an ihnen vorber, wer-
den ihre Krankenakten und Rezepte weiterhin auf Pa-
pier ausgegeben? ,Nein®, sagt Laura Fenger aus der
Abteilung E-Health und Digitalisierung des Verbands
der Privaten Krankenversicherung (PKV). ,Schon heu-
te stehen den Privatversicherten mit dem eRezept und
der ePAzentrale digitale Fachanwendungen im Grund-
satz zur Verfligung — wenn auch noch nicht flachen-
deckend. Sie kdnnen mit der GesundheitsID genutzt
werden.” Die GesundheitsID ist eine Form der digi-
talen Identitdt, die Krankenkassen ihren Versicher-

Erste Krankenversicherungen
bieten das eRezept
bereits an.

ten seit Beginn dieses Jahres auf Wunsch zur Verfi-
gung stellen. Sie fungiert als Schliissel, der die Tur
zu Online-Gesundheitsanwendungen offnet. Benut-
zerinnen und Benutzer kénnen sich damit Uber das
Smartphone in Apps einloggen, um die ePA oder das
eRezept zu nutzen — so wie sie das von ihrem Bank-
konto oder Google-Account kennen. Um eine digitale
|dentitat zu erhalten, mUssen sich Versicherte identi-
fizieren: entweder per Post-Ident-Verfahren oder iiber
die Online-Ausweisfunktion ihres Personalausweises.

Erste private Krankenversicherungen bieten das
eRezept bereits an. ,Im vergangenen Jahr ist viel Be-
wegung in die Sache gekommen®, erldutert Fenger.
,Die Praxis- und Apotheken-Softwaresysteme erhal-
ten in den ndchsten Wochen die erforderlichen Up-
dates, damit dariiber private eRezepte ausgestellt
und eingeldst werden kdnnen.” Anders als in der GKV

ist die Nutzung des eRezepts in der PKV sowohl fir
Versicherer als auch fiir Versicherte jedoch freiwillig
- das heilt, jede private Krankenversicherung ent-
scheidet selbst, ob sie das eRezept anbieten mochte.
Und Privatpatientinnen und Privatpatienten kdnnen
sich iiberlegen, ob sie davon Gebrauch machen moch-
ten. Ist das der Fall, bendtigen sie dafiir eine Kranken-
versichertennummer (KVNR). Derzeit fragen Versi-
cherungen bei ihren Kundinnen und Kunden ab, ob
sie eine KVNR fiir sie anlegen dirfen. Die Resonanz
sei sehr gut, sagt PKV-Geschaftsfihrer Christian
Halker (siehe Interview Seite 22).

Online-Check-in fiir Privatversicherte

Diese KVNR kdnnen Versicherte per Online-Check-
inan die Arztpraxis tibermitteln. ,Der Online-Check-
in wird in die Apps der Versicherungsgesellschaf-
ten integriert, damit die Versicherten nicht unzéh-
lige Apps auf ihrem Smartphone haben miissen,
erkldrt Fenger. Die Versicherten scannen damit ei-
nen QR-Code, den die Praxis idealerweise am Tre-
sen bereitstellt. Die App zeigt zundchst die Praxisda-
ten an. Bestdtigt der oder die Versicherte die Daten-
ibermittlung, sendet die App eine Anfrage an die
Krankenversicherung. Uber den bereits in den Pra-
xen etablierten Kommunikationsdienst KIM gelangen
die KVNR und andere Standarddaten der Versicherten
dannin die Praxissoftware. Mit diesen Daten kann die
Praxis das eRezept ausstellen.

Um ein eRezept einzuldsen, missen Patientinnen
und Patienten der GKV lediglich ihre elektronische
Gesundheitskarte (eGK) in der Apotheke vorlegen.
Mit der ,Card fiir Privatversicherte®, die viele private
Krankenkassen ausgeben und die in Praxen und Kli-
niken zum Einlesen der Daten genutzt werden kann,
geht dies jedoch nicht.
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Wir sehen uns als Digitalisierungs-Architekten

In Sachen Digitalisierung klaffen die Interessen der gesetzlichen (GKV) und der privaten
Krankenversicherung [PKV] nicht so weit auseinander, wie ihre natlirliche Konkurrenz
vermuten lieBe. Christian Halker, Geschaftsfihrer beim PKV-Verband, erlautert den aktu-

ellen Stand.

2025 kommt die ,ePA fiir alle”. Erklartes

Ziel des Bundesgesundheitsministers Karl

Lauterbach ist, dass 80 Prozent der gesetzlich

Versicherten dann eine elektronische Patien-

tenakte haben werden. Was bedeutet das fiir

die PKV?
Private Krankenversicherungen sind gesetzlich
nicht dazu verpflichtet, eine elektronische Pati-
entenakte anzubieten. Wir sind da also ganz fle-
xibel. Unsere Mitgliedsunternehmen schauen,
wo es den meisten Mehrwert gibt. Die ePA hat
inihrer heutigen Form bislang weder den Pati-
entinnen und Patienten besonders viel ge-
bracht noch sich als Business Case bewahrt. Das
wird sich mit der neuen ePA sicherlich dndern.
Wenn die richtig ins Rollen kommt, fir Leis-
tungserbringer leichter zu befillen ist, mehr
medizinische Informationsobjekte enthélt und
damit ihren Nutzen richtig entfalten kann, wer-
den auch mehr Privatversicherungen eine ePA
anbieten.

Das klingt ein wenig so, als wiirde die PKV
der Digitalisierung hinterherlaufen.
Ganz im Gegenteil! Wir setzen seit vielen Jahren
Digitalisierungsprojekte um. Das eRezept funkti-
oniert auch fiir Privatversicherte schon sehr gut.
Seit Jahresbeginn wurden 11000 private eRezep-
te ausgestellt (Stand: Anfang April), das ist eine
beachtliche Zahl. Viele unserer Mitgliedsunter-
nehmen sind damit gestartet und nicht mit der
ePA, weil die Vorteile des eRezepts auf der Hand
liegen — auch wenn es hier und da in der techni-
schen Umsetzung noch etwas hakt. Aber die Feh-
lerquote fallt gemessen an deninsgesamt 152 Mil-
lionen eRezepten (Stand: 16. April), die bislang
ausgestellt worden sind, sehr gering aus. Weil wir
sie anwendungsfreundlicher finden als die elekt-
ronische Gesundheitskarte, setzen wir auf die di-
gitale Identitat als Zugang zur Tl - deren Entwick-
lung hat sich leider verzdgert, das hat uns in un-
serem Zeitplan etwas zurlickgeworfen. Aber als
Vorstufe haben wir den Online-Check-in fur Arzt-
praxen etabliert. Derzeit statten wir die Versi-
cherten daftr mitihrer Krankenversichertennum-
mer aus. Alles in allem verstehen wir uns als Ar-

chitekten der Digitalisierung. Seit 2020 sind wir
als PKV auch wieder als Gesellschafter in der
gematik vertreten und arbeiten aktiv an der Ge-
staltung der Telematikinfrastruktur 2.0 mit.

Ein Beispiel?

Wir arbeiten derzeit an der elektronischen Rech-
nung (eRechnung). Sie macht das ganze Verfah-
renviel schneller und weniger anfallig fiir Fehler,
als wenn die Versicherten die Rechnung auf Pa-
pier erhalten. Damit die gematik das Thema tiber-
haupt in Angriff nehmen konnte, musste die
eRechnung zunéchst gesetzlich als TI-Anwen-
dung verankert werden. Das ist mit dem Digi-
tal-Gesetz erfolgt.

Wir setzen seit
vielen Jahren
Digitalisierungs-
projekte um.

Sie konzentrieren sich also auf PKV-spezifi-

sche Anwendungen?

Nein. Es gibt zwar einen Wettbewerb zwischen
PKV und GKV — aber die Trennung der beiden
Systeme macht in der Digitalisierung iiberhaupt
keinen Sinn. Technisch gesehen lauft alles tiber
die gleichen Server, und auch der Standard fiir
den Austausch der Daten’ist derselbe. Auferdem
haben wir sehr ahnliche Interessen. Bei der digi-
talen Identitdt haben wir eng mit einer gesetzli-
chen Krankenkasse zusammengearbeitet, eben-
so beim Online-Check-in. In der gematik sitzen
wir sowieso alle in einem Boot und mussen an
einem Strang ziehen. Gemeinsame Standards
und ahnliche Prozesse sind auch fiir die Akzep-
tanz bei den Leistungserbringern sehr wichtig,

CHRISTIAN HALKER

Geschéftsfihrer beim PKV-Verband
und Leiter des Geschaftsbereichs Finanzen,
Personal, Organisation und IT

weil sie die Handhabung fir Arztpraxen und Apo-
theken erleichtern.

Welche weiteren Entwicklungen schweben

Ihnen vor?

Sehrinteressant fiir unsist das elektronische Be-
antragungs-und Genehmigungsverfahren Zahn-
arzte (EBZ). Dabei verschicken Zahndrztinnen
und Zahnérzte die Behandlungspldne, die sie
friiher auf Papier bei den Krankenkassen einrei-
chen mussten, direkt aus ihrem Praxisverwal-
tungssystem an die Krankenkasse und erhalten
auf gleichem Wege deren Antwort. Bislang sind
schon tber zwolf Millionen Heil- und Kostenpla-
ne auf diesem Wege ausgetauscht worden. Wir
wiirden uns dort gern einklinken, denn viele
Zahnzusatzversicherungen sind Privatversiche-
rungen. Es ware sehr komfortabel fiir einen Pa-
tienten, wenn er zusammen mit dem Kostenvor-
anschlag erfahren wiirde, welchen Anteil die
Zahnzusatzversicherung Ubernehmen wiirde
und wie viel er selbst bezahlen muss. Auch an-
sonsten sind Zusatzversicherungen ein spannen-
des Thema flr uns — etwa die Frage, wie Infor-
mationen {ber eine private Zusatzversicherung
in der ePA eines gesetzlich Versicherten abge-
legt werden kdnnen oder wie dann mit dem Ab-
rechnungsprozess insgesamt umgegangen wer-
den kann. Wir suchen auch nach einer Losung,
wie privatversicherte Eltern die Patientenakten
oder eRezepte ihrer Kinder verwalten kénnen.

Wann ist denn damit zu rechnen?

Wir gehen davon aus, dass am Ende des ersten
Quartals 2025 ungefahr sieben Millionen
PKV-Versicherte iber eine ePA verfligen oder ein
eRezept einl6sen kdnnen. Bei den anderen Funk-
tionalitdten sind wir in den Startlochern. Wann
wir das Ziel erreichen, kann ich noch nicht sa-
gen<



Privatversicherte bendtigen deshalb eine
eRezept-App. Dafiir kommt entweder die App ihrer
Versicherung oder die eRezept-App der gematik in-
frage. ,Mitder App-Ldsung sind Privatversicherte klar
im Vorteil”, findet Fenger. ,Denn damit sehen sie
schwarz auf weil, was der Arzt oder die Arztin ihnen
verordnet hat.“ AuRerdem konnten sie priifen, fahrt
Fengerfort, ob sie ihr Rezept bereits einlésen kdnnen.
Das sei vor dem Hintergrund hilfreich, dass die Pati-
entinnen und Patienten teilweise schnellerin der Apo-
theke ankommen alsihr Rezept und dann warten oder
zu einem spdteren Zeitpunkt wiederkommen miissen.
Denn ein Blick in die App zeige, ob die Arztpraxis das
eRezept bereits elektronisch signiert hat und die ver-
schriebenen Medikamente abholbereit sind.

Ebenso konnen auch Selbstzahler-Rezepte auf
elektronischem Weg ausgestellt werden. Fir die Arz-
tinnen und Arzte andert sich dadurch nichts. Wenn
sie ein Medikament verordnen, das nicht Gber die Kas-
se verschrieben werden kann, wahlt die Praxissoft-
ware automatisch ein blaues oder griines Rezept aus.
AuRerdem kann sie bei jedem Medikament manuell
von ,Kasse“ auf ,Privat“ umstellen.

Das Ende der Zettelwirtschaft

Laura Fenger ist zuversichtlich, dass sich das eRe-
zept auch bei den Privatversicherten durchsetzen
wird. ,Die Vorteile liegen klar auf der Hand*, sagt
sie. ,Zum einen bedeutet das eRezept das Ende der
Zettelwirtschaft, zum anderen lassen sich damit Zeit
und Wege sparen.” So kann ein Folgerezept, dem kei-
ne Untersuchung vorausgehen muss, ohne erneuten
Praxisbesuch ausgestellt werden. lhre Kostenbelege
fir Medikamente kdnnen Privatversicherte kiinftig
direkt in der eRezept-App abrufen und an die PKV-
App zur Erstattung weiterleiten. AuBerdem soll das
eRezept mit der ePA verkniipft werden: ,Ab 2025 sol-
len Daten aus dem eRezept in die elektronische Pa-
tientenakte laufen und dort als Medikationsliste an-
gezeigt werden®, unterstreicht Fenger. Sie diene dem
personlichen Uberblick, unterstiitze aber auch Arztin-
nen und Arzte bei sicheren Verschreibungen.
,DarUber hinaus wird es in Zukunft auch bei der
PKV ePA-Apps mit eRezept-Funktion geben, so Fen-
ger. Bislang sind private Versicherungsunternehmen
im Hinblick auf die ePA eher zuriickhaltend, die we-
nigsten haben bislang eine ePA-App fiir ihre Versi-
cherten entwickelt. Das liege zum einen daran, dass
die ePA im PKV-Bereich anders als im GKV-Bereich
nicht gesetzlich vorgeschrieben ist. Zum anderen sei
ihr Mehrwert sowohl fiir die Patientinnen und Pati-
enten als auch fiir die Krankenkassen in der beste-
henden ePA-Version begrenzt. Mit der ,ePA fiir alle”
werde sich dies jedoch andern, ist Fenger tberzeugt.
Spatestens wenn die ePA neben dem eRezept noch
weitere Anwendungsfalle unterstitzt, etwa die elek-

So macht es medatixx
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ONLINE-CHECK-IN. In einem Pilotprojekt hat medatixx - zunachst mit
der Praxissoftware x.isynet - zusammen mit dem PKV-Verband den Online-

Check-inund das eRezept fur privatversicherte Patientinnen und Patien-

tenimvergangenen Jahr erfolgreich erprobt. Die Patientinnen und Patien-

ten bendtigen daflr die ePA-App ihrer Versicherung. Dort kdnnen sie den

vorgang ,Online-Check-in“auswahlen und einen QR-Code scannen, den die

Praxis bereitstellt. Wenn sie bestatigt haben, dass die Daten korrekt sind,

sendet die App eine Anfrage an die Versicherung. Via KIM gelangen die Ver-

sicherungsnummer und andere Standarddaten der Versichertendannindie

Praxissoftware. Dort werden die Patientendaten angelegt oder aktuali-

siert.Das Praxisteam kanndaraufhininder Software ein eRezept ausstel-

len.Um das einzulGsen, bendtigen Privatversicherte eine eRezept-App.

Diese zeigtdie Verordnung an, die dann auch gleich an die Apotheke Uber-

mittelt werden kann. Privatversicherte konnen in der Apotheke aber auch

das Paplerrezept oder den Rezeptcode vorlegen. Der Prozess funktioniert

ebenso ohne Online-Check-in. Die Patientinnen und Patienten mussen daflr

lediglich ihre Krankenversichertennummer dabeihaben, die die Medizini-

sche Fachangestellte dann manuellin die Praxissoftware eintippen kann<

tronische Patientenkurzakte oder die Hinterlegung
von Labordaten, ,werden die Privaten nachziehen®.

Rein technisch betrachtet, gibt es zwischen GKV-
und PKV-Patienten keinen Unterschied: , Alle Daten
flieBen tiber dieselbe Telematikinfrastruktur und wer-
den in funktional gleichen Fachdiensten abgelegt®,
erklart Heiko Gerber, Strategischer Produktmanager
fir Karten und Vertrauensdienste bei der gematik.
Besonderheiten ergaben sich lediglich aufgrund un-
terschiedlicher gesetzlicher Bestimmungen, sagt
Fenger. So gilt die vorgesehene Freigabe von Daten
fur Forschungszwecke nur fir gesetzlich Versicherte,
nicht aber fiir Privatpatientinnen und -patienten. Zu-
dem sind private Krankenversicherungen nicht dazu
verpflichtet, Abrechnungsdaten in die ePA einzuspei-
sen. ,Deshalb wird das auch erst einmal nicht statt-
finden, sagt Fenger.

Tl auch im privatdrztlichen Bereich

Auch Arztinnen und Arzte ohne kassenarztliche
Zulassung konnen eRezepte ausstellen und ePAs
befiillen. Gesetzlich dazu verpflichtet sind sie je-

QR-Code

doch aktuell nicht. Wenn sie es denn wollten, kénn-
ten sie bei Stift und Papier bleiben. Es gibt allerdings
Ausnahmen: Niedergelassene Plastische Chirurgen
— viele von ihnen diirften ausschlieRlich privatarzt-
lich tatig sein — kommen kiinftig ohne Anbindung
an die Telematikinfrastruktur (TI) nicht aus. Wenn
im Juli 2024 das Implantateregister Deutschland sei-
nen Regelbetrieb aufnimmt, missen sie Brustimplan-
tat-Operationen an das Register melden. ,Daraus er-
gibt sich dann doch eine Pflicht zur TI-Anbindung®,
sagt Gerber. Sie benétigen daflr die gleichen Hard-
und Software-Komponenten wie alle anderen Arzt-
praxen und Gesundheitseinrichtungen. Fir die Aus-
gabe der Institutionskarten (SMCB) an Praxen pri-
vatarztlich ttiger Arztinnen und Arzte ist die gematik
verantwortlich. Ihr gegentiber miissen sie nachwei-
sen, dass sie privatarztlich niedergelassen tatig sind.
Eine entsprechende Bescheinigung erhalten sie von
ihrer zustandigen Arztekammer. Fiir den Antragspro-
zess, die Produktion und die Auslieferung der Kar-
ten hat die gematik den Vertrauensdiensteanbieter

D-Trust beauftragt.< 4 JANA EHRHARDT-JOSWIG

OR-CODE.Damit Privatpatienten online in die dafur vorgesehene Praxis-

software einchecken kdnnen, bendtigen Praxisinhaber den QR-Code ihrer

Praxis. Einige Hersteller stellen diesen QR-Code zur Verfugung; Praxisin-

haber konnen ihn aber auch selbststandig Uber den QR-Code-Generataor

der gematik anfordern<
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Aus aller Welt
Mobile Gerate flir MS-Therapie

Laufen dank K

NEUROPATHIE: Eine Plattform hilft Betroffenen.

INDIEN. Ein indischer Biomediziner
hat fur seine an diabetischer Neuro-
pathie leidende Mutter ein Verfahren
entwickelt,das die Nervenim Fuf3
durchelektrische Impulse stimuliert.
Die Elektronik fur diese Neuromodu-
lation hatder Ingenieur zusammen
mit Sensorenineinen Schuheinge-
baut. Dieser zeichnet Informationen
wie Druck, Temperatur, das Anspre-
chen auf Reize und die Bewegung auf.
Die Verarbeitung der Daten auf einer
Plattformerfolgt mittels Hybrid
Cloud Computing. Beidiesem Verfah-
renwirddieeigene T mitder Infra-
struktur eines Cloud-Anbieters kom-
biniert. Als Ergebniserhalt der Tra-
ger oder die Tragerin des Schuhseine
personalisierte Therapie in Formvon
elektrischen oder magnetischen Rei-
zen, Vibrationen oder Warme- und
Lichtimpulsen. Die aufgezeichneten
Datenwerdenauch dazuverwendet,
einendigitalen Zwilling zu erstellen.
Damit sollennicht nur die Therapien
besser angepasst, sondern auch Kom-
plikationenverhindertwerden. In-
zwischen arbeitet das Unternehmen
auch aneiner Telemedizin-

LOsung, die den be-
WIE

. handelnden Arzt
GEFALLT IHNEN

oder die Arztin
informiert,
sobald das
Systemeine
Anomalie ent-
deckt<
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nregungen 2) XFINITO.COM

SCHWEIZ. Schweizer Arztinnen und Arz-
te habenuntersucht, wie sie die Be-
handlungsqualitat bei Multipler Sklero-
se (MS)verbessernkdnnen. Ublicher-
welise befragensie die Patientinnen
und Patienten regelmaBig nach Be-
schwerden und zum Krankheitsverlauf,
um die Therapie anzupassen. Diese wie-
derum kdnnen sich oft nicht genauan
ihr Befinden oder ihre Leistungsfahig-
keitindenvergangenen Monaten erin-
nern.Um eine genauere Datengrundlage
fur die Therapieentscheidung zu erhal-
ten,wurdenineiner Studie 5656 MS-Pati-
entinnenund -Patienten sowie 24 Kon-
trollpersonen mit einer Fitnessuhr
ausgestattet. Zwel Wochen lang sam-
melten die Forscherinnenund Forscher
der ETH Zurich und des Universitats-
spitals Zurich Daten der Fitnessuhren
und der Smartphones der Praobandinnen
und Probanden. Die Auswertung mittels
kinstlicher Intelligenz ergab, dass die
Daten zur kdrperlichen Aktivitatund

zum Puls am aussagekraftigsten waren:
Je geringer diese Werte, desto muder
waren die Probandinnen und Probanden.
Daruber hinausuntersuchten sie mit
einemander ETH ZUrich entwickelten
spieleahnlichen Test auf dem Smartpho-
ne die motorischen Fahigkeiten der
Probanden.Nach Angaben der Forsche-
rinnenund Forscher kdénnen die soer-
hobenen Langzeitdaten die Qualitat der
2) ETHZ.CH

Behandlung verbessern<

TRACKING: MS-Patienten sammeln Fitnessdaten.

Krebspatienten messen selbst

GROSSBRITANNIEN. Britische Krebspa-
tientinnenund -patienten missen
kinftig keinen Arzt mehr aufsuchen, um
ihr Blutbild analysieren zu lassen. Wie
der britische Nachrichtensender BBC
berichtet, hat das weltweit erste Ge-
rat zur Blutbildanalyse fur den Heim-
bereichim Vereinigten Kénigreich die

Zulassung erhalten. Die Patientinnen

BLUTUNTERSUCHUNG: Ein Tropfen geniigt.

und Patienten sallen damit in der Zeit
zwischen zwel Behandlungen ohne Auf-
sicht beispielsweise den Hamoglobin-
spiegelund die Gesamtzahl der weilBen
Blutkérperchen messen. Zur Analyse
genugtein Tropfen Blut, der durch ei-
nen Stich inden Finger entnommen und
in das laptopgroBe Gerat gegeben
wird. Das Blutwird mittels Zentrifu-
gation getrennt, mit optischen Ver-
fahren untersuchtund einer Software
analysiert. Die Ergebnisse Ubermittelt
das Gerat uber einsicheres Cloud-
Netzwerk an die behandelnden Onkolo-
ginnenund Onkologen. Nach einer Er-
probung aneinem groBen britischen
Krebsbehandlungszentrum soll das
verfahrenjetzt anzwolf NHS-Standor-
ten eingesetzt werden. Durch die Fern-
Uberwachungwird Persaonal einge-
spart,dassonst fur die Blutmessungen

abgestellt wird< <) ENTIA.CO


https://xfinito.com
https://ethz.ch/de.html
https://www.entia.co

PLUG-IN’

Die meilsten Nutzerinnen und Nutzer sind schon einmal mit einem
Zusatzprogramm in Kontakt gekommen, ohne es zu merken. Unauf-
fallig erweitern sie eine Software um zusatzliche Funktionen.

D er Begriff Plug-in stammt aus dem Englischen

und bedeutet einstopseln. Ein Plug-in ist ein
Zusatzprogramm, das tiber eine standardisierte Pro-
grammierschnittstelle (API, Application Program-
ming Interface) in eine Software eingebunden wird
und dort neue Funktionen bereitstellt. Der Vorteil
eines Plug-ins besteht darin, dass es eine Software
erweitert, ohne dass hierfiir Verdnderungen am
Quellcode vorgenommen werden miissen. Deshalb
ldsst sich die Software durch eine Deinstallation des
Plug-ins wieder in den urspriinglichen Zustand ver-
setzen. Meist stammt ein Plug-in von einem ande-
ren Hersteller als die eigentliche Software und kann
auch allein verwendet werden.

Plug-ins, Add-ons und Add-ins

Neben den Plug-ins gibt es noch Add-ons und Add-ins.
Hierbei handelt es sich aber nicht um Zusatzprogram-
me, sondern um Unterprogramme. Add-ons und Add-
ins stammen deshalb in der Regel vom Hersteller der
Software, deren Funktionalitat sie erweitern. Im Unter-
schied zum Plug-in funktionieren sie nicht allein. Beim
Add-on handelt es sich um ein Softwaremodul, das op-

A

Wozu dient ein Passkey?

1. Zum Log-in ohne Passwort

2. Zum Verschliisseln eines Passworts
3. Als Einmalpasswort

Auch fiir TI-Anwendungen
gibt es Plug-ins.

tional verwendet werden kann. Das eigentliche Pro-
gramm funktioniert auch ohne das Add-on. Das Add-
in wiederum ist kein Modul. Es ist so tief in eine Soft-
ware integriert, dass es nicht entfernt werden kann,
ohne die Funktionsweise der Software zu storen. Ein
Beispiel fir ein Add-in sind die XLA-Dateien, die Micro-
soft-Office-Programme erweitern. Die Google-Toolbar
wiederum ist ein Add-on.

dabeipackzettel

MEDIKATION. Beipackzettel fUur Arzneimittel ent-
halten wichtige Informationen fir Patientinnen

BUNT GEMIXXT

Plug-ins gibt es fur die unterschied-

lichsten Software-Losungen: Browser-

Plug-ins zum Beispiel erweitern Internet-

browser um die verschiedene Funktio-

nen. Bekannte Plug-ins sind etwa der

Adobe Flash Player oder das Java-Plug-

in. Auch bei den Werbeblockern handelt es sich um
Plug-ins. Grafik-Plug-ins wiederum ergdnzen die vor-
handenen Werkzeuge, Filter oder Effekte von Grafik-
programmen wie Photoshop. Software fir die Audio-
und Videobearbeitung bindet tber Plug-ins spezielle
Sound- beziehungsweise Videoeffekte oder auch Filter
und Instrumente ein. Die Funktionalitat eines Content-
Management-Systems (CMS) wie WordPress ldsst sich
uber CMS-Plug-ins erweitern, um zum Beispiel Funkti-
onen fiir die Suchmaschinen-Optimierung, die Sicher-
heit der Website oder soziale Medien zu integrieren. In
Entwickler-Umgebungen sind Plug-ins gebrauchlich
zur Unterstiitzung von Programmiersprachen oder fir
Codeanalysen.

Auch die Praxissoftware kann Plug-ins nutzen, bei-
spielsweise um Arztinnen und Arzte bei der Erstellung
von Arztbriefvorlagen mit Microsoft Word zu unterstiit-
zen. Die gematik arbeitet ebenfalls mit Plug-ins, um
TI-Anwendungen zu erweitern. So gibt es unter ande-
rem ein Plug-in, um das E-Mail-Programm Thunderbird
in Verbindung mit KIM zu nutzen<

und Patientenoftineiner sehr kleinen Schrift,

dievor allem altere Menschen schlecht lesen konnen. Vielfach

wird auch kritisiert, dass die Begriffe un- oder missverstand-

lich seien. Das mochte die App dabeipackzettel der Dr. Pfleger

Arzneimittel andern. Hierbei handelt es sich nicht einfach um

eine Sammlung von POF-Dokumenten, sondern um einen interak-

C

Wie schnell rechnet ein Exaflop-Computer?
1. Eine Billion Rechenoperationen pro Sekunde

2. Eine Billiarde Rechenoperationen pro Sekunde
3. Eine Trillion Rechenoperationen pro Sekunde

Welcher TV-Gerichtsmediziner ist tatsdchlich Arzt?
1. Jan-Josef Liefers (Miinsteraner Tatort)

2. Joe Bausch (Kolner Tatort)

3. Jiirgen Hartmann (Stuttgarter Tatort)
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tiven Beipackzettel. Medikamente lassen sich durch Scannen der
PZN (Pharmazentralnummer) oder Eingabe des Medikamentenna-
mens in eine Suchmaske schnell finden. Nutzerinnen und Nutzer
konnen die Medikamentennamen in der App speichern.Iim
Schnellzugriff werdenlcons angezeigt, die zu Informationen
beispielsweise Uber Dosierung oder Nebenwirkungen des be-
treffenden Medikaments fihren. Die Iconsvariierenje nach Me-
dikament. Nutzerinnenund Nutzer konnen Notizen zu ihren ATz-
neimitteln erstellenund auch anonym Bewertungen abgeben<

<)) DABEIPACKZETTEL.DE
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https://dabeipackzettel.de

KOLUMNE

Wir brauchen einen Relaunch

nhabergefihrte Arztpraxen haben

derzeit politisch keinen leichten

Stand. Zwar gehortes zum guten Ton,
kraftvolldie Fahne der Ambulantisierung
zu schwingen, wenn manim gesundheits-
politischen Diskurs Gehor finden will.
Aber sind wir mal ehrlich: An die traditi-
onelle Arztpraxis denkteigentlich keiner
dieser Ambulantisierungs-Cheerleader.

Ambulantisierung? Auf jeden Fall! Aber
wenn, dann bitte mit angestellten Arztin-
nenund ArzteninMedizinischen vVersor-
gungszentren oder ambulanten OP-Zen-
tren oder ahnlichen Strukturen. Und das
Ganze - ,Die Polikliniken in der DDR ha-
ben doch auch super funktioniert!* - mog-
lichstin Eigentimerschaft der Kommune.
Notfalls auch der Kirche, wir sind ja nicht
im Sozialismus. Wenn sich Gewinne schon
nichtvermeiden lassen, wollenwir sie
doch lieber anden Herrgott weiterleiten.
Oder anden Staat, was in manchen Milieus
jairgendwie das Gleiche ist.

Angesichts dieser merkwirdigen Mi-
schung aus palitischer Nostalgie und
Gott- beziehungsweise Staatsvertrau-
enstellt sich die Frage: Wie kannte es
soweit kommen, dass der Ruf der ambu-
lanten Arztpraxis soist,wie erist?ich
glaube, wir alle haben daran kraftig mit-
gearbeitet: Die ambulante Arzt-
praxis wurde systematisch

Ganz klar: Die ambulante Medizin braucht
dringend einen anderen Refrain, sonstist
bald keiner mehr da, der singen kannte.

Die Schlechtredereifindetvor dem
Hintergrundeines Gesundheitswesens
statt,indem sich die Prioritatenver-
schoben haben. Das Schlagwort lautet
,Prazisionsmedizin® ein - wie der Ethi-
ker Andreas Lob-Hudepaohles kirzlich
beim Internistenkaongress treffend nann-
te - moralisches Hochwort. Es fihrt da-
zu,dass bei allem, was prazise, innova-
tiv, teuer und technikintensivist, nahezu
beliebige Preisschilder akzeptiertwer-
den,wahrend das Unprazise, und damit die
Standardversorgung, einenimageschaden
erleidet, der sich dann - siehe oben - tat-
sachlich finanziell abbilden kann.

Meine Freundin aus dem Marketing
wirde an dieser Stelle sagen: Ihr braucht
einen Relaunch. Tatsachlich versuchte
Lob-Hudepohl, uns genau dabei zu helfen,
indemer den Begriff der ,lebenslagen-
prazisen, personalisierten Versorgung*
einfihrte. Der Maximalmedizin fur alle
wird damit eine differenzierte, anindi-
viduellen Lebenslagen orientierte undin
ihrerIntensitat klug abgestufte Versor-
gung gegenibergestellt. Der Begriffist so
sperrig, dass sich meine Marketingfreun-

dindarliber kaputtlacht.
Es seinochangemerkt, dass

schlechtgeredet. AN DIE eine konsequente Digitalisie-
Das passierte zumei- TRADITIONELLE rung der Versorgunguns bei

nenauf Ebene der Stan- ARZTPRAXIS DENKT unserem Relaunch natirlich

desvertretungen.ich EIGENTLICH KEINER in die Hande spielen wird,

kenne Prasidentenvan DIESER weil sie die Handlungsmag-

Landesédrztekammern lichkeiten kleiner Versor-

I AMBULANTISIERUNGS- T
und Geschaftsfuhrer gungseinheitenineinerim-
CHEERLEADER.

von KVven, die denvor zehn,
funfzehn Jahren aufgekaom-
menen Ausdruck der ,autisti-
schen Einzelpraxis“gernim
Mund fihrten (sich damit aber
natlrlich nie zitieren las-
senwollten). Schlechtreden
gibtesaber nichtnur beiden
Standesvertretern. Das ewi-
ge Lamentieren Uberdie fi-
nanziellen Note der ambulan-
ten Medizinist seit 25 Jah-
render immergleiche Refrain.

26| 03
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mer komplexeren Versor-
gungslandschaftvergraBert.
wir ambulanten Arztinnen und Arz-
te sind nicht die Bachelors unter den me-
dizinischen Versorgern, sonderndie
Versorgungs-CEQOs, die daflr sorgen,
dass die ganzen,inKliniken angestell-
ten Prazisionsmedizin-Master auf
dem Teppich der Realitat bleiben. Das
mussendiejetzt nur noch begreifen<

Herzlichst,
lhr Dr. Doxx
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‘.webtermin

Weniger Anrufe = zufriedene Gesichter

Terminanfragen per Telefon belasten nicht nur das Praxisteam. Wartezeiten sorgen auch fur lange Gesichter bei
Patientinnen und Patienten. Das muss nicht sein. Bieten Sie Termine zur Buchung auf lhrer Webseite an — mit
x.webtermin. Das Online-Terminmanagement von medatixx sorgt flir weniger Anrufe und damit allseits zufrie-
dene Gesichter.

Unsere aktuelle Aktion hinterlasst bestimmt auch bei Ihnen ein zufriedenes Gesicht. Bei Buchung sparen Sie die
Softwarepflegegebiihr fiir 6 Monate!* Details hierzu unter

Xxwebtermin.de

* Aktion gultig bis 31.08.2024. Kein Nachlass auf einmalige Lizenzpreise sowie bestehende Vertrdge. Nicht mit anderen Aktionen kombinierbar.
Alle Bedingungen: xwebtermin.de




Jetzt haben wir
den Salat.

Die Praxissoftware medatixx sorgt fur einen
gesunden Alltag in lhrer Arztpraxis.

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 lhre Arbeit im Hand-
umdrehen. Profitieren Sie schon heute von den
\orteilen.

medatixx.de/praxissoftware

medatix &



