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Mehr Effizienz wagen

Wie Digitalisierung die Arbeit in
den Praxen erleichtern kann.

EDITORIAL

Das GDAG - Licht und Schatten eng beieinander

er Entwurf des Gesetzes

zur Digitalisierungim

Gesundheitswesen (GDAG)
beinhaltet lange Uberfallige Re-
gelungen,umden Nutzender TI-An-
wendungen endlich in der Versor-
gung zu entfalten. Zugleich wirft
der geplante Eingriff des Staates
inden Gesundheits-IT-Markt kriti-
sche Fragen auf.

Ein wesentliches Ziel des Ge-
setzesistdie Vereinheitli-
chungvon Stan-
dards. Diesist

sundheitswesen aus; mit dem Ent-
wurfistdieser Ansatz auchin
der Digitalisierung angekommen.
Die Marktteilnahme des Staates
mit eigenen Produkten oder gar
staatsmonopolistischen Ldsun-
gen jedoch schranken die Innovati-
onsbereitschaftder Unternehmen
und die Moglichkeiten fUr die Nut-
zerinnenund Nutzer ein, sich fdr
eine ihren Bedlrfnissen entspre-
chende Losung zu entscheiden.
Es gilt, eine Ba-
lance zu finden

einwiehtiger Balance zwischen ~ Zvschennotwen
und richtiger i diger Regulierung
Schritt; einheit- nOtwend]ger und der Bewahrung
' . der | ions—
vorboseamae Regulierungund T
Interoperabili- Innovat,onskraft bilitat des Mark-

tat der Systeme

und erhohen so-

mit Effizienz und Qualitat der Pa-
tientenversorgung. Zudem schafft
die geplante Klarstellung von Ver-
antwortlichkeiten rund um die
gesetzlichverpflichtenden Di-
gitalanwendungen die dringend
bendtigte Transparenz fur alle Be-
teiligten.

Diesen positiven Aspekten steht
der geplante weitreichende Ein-
griff oder gar Einstieg des Staa-
tes in den Gesundheits-IT-Markt
gegenuber. Der Markt entwickelt
sich derzeitdynamischer denn
je;getriebenvon Iinnovation und
Wettbewerb. Ein starker staatli-
cher Eingriff wird diese Innova-
tionskraft hemmenund zu einer
versorgungsrelevanten Verlang-
samung des Fortschritts beidigi-
talen Tools fuhren.

Minister Lauterbach spricht
sich haufig fur eine deutlich ak-
tivere Rolle des Staatesim Ge-

tes. Nur so kann

eine zukunfts-
fahige und qualitativ hochwer-
tige Gesundheitsversorgung mit
IT-Unterstltzung sichergestellt
werden.

Hoffenwir auf die Weitsicht
und die Weisheit des Gesetzge-
bers.

Ich winsche Ihnen eine kurzwei-
lige und erkenntnisreiche Lektire.

Mit den besten GruBen
Jens Naumann
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HERZSCHWACHE
Prazise Herzdiagnosen

Knapp 2,5 Millionen Menschen in Deutschland leiden unter Herzschwache. Ein Forscherteam des Unikli-

]

pelSs

EESEL

nikums Heidelberg hat neue Methoden auf Basis von kiinstlicher Intelligenz (KI) entwickelt, die Diagno-
sen und funktionelle Messungen anhand von MRT-Aufnahmen des Herzens ermdglichen. Fiir eine ge-
naue Diagnose bendtigt die KI nur ein einziges MRT-Bild. Die K| wertet die Aufnahme aus und fokus-
siert sich dabei auf bestimmte Bildinhalte. In der Abbildung (oben) ist der Bereich um die Mitralklappe
zu sehen, wo die K die Druckverhaltnisse wahrend der Herzfiillung abschatzt. Dadurch kénnen invasi-
ve Untersuchungen in Zukunft iiberfliissig werden. Das Verfahren wurde in einer multizentrischen Stu-
die mit (iber 60000 Patientinnen und Patienten am Uniklinikum Heidelberg, der Universitatsklinik Ulm

und dem Robert Bosch Krankenhaus Stuttgart erprobt.<

<)) DZHK.DE

KRANKENHAUSREFORM

Telemedizin kann KlinikschlieRungen auffangen

T elemedizin kanndie Unterversor-
gung der Patientinnenund Patien-
tenin Baden-Wuirttemberg kompensie-
ren, die durch die geplante Kranken-
hausreformentsteht. Zu diesem
Schluss kommt die ,Mach-
barkeitsstudie Telemedizin
Baden-wirttemberg“des
Bosch Health Campus und des
Softwareunternehmens
BinDoc. Als Unterversorgung
gilt, wennder Patient oder die Patien-
tineine Fahrzeit von Uber 30 Minuten
zur nachsten Einrichtung der Allgemei-
neninneren Medizin oder Allgemeinen
Chirurgie hat.Die Unterversaorgungim
Bereich Allgemeine Chirurgie steigt
von aktuell drei Prozent der Einwohne-
rinnenund Einwohner auf acht Prozent

04
%

Uber 20
Standorte
tberfliissig

nach der Reform. Mit telemedizinischer
Unterstitzung sinkt dieser Wert auf
3,78 Prozent.Im Bereich der Allgemei-
neninneren Medizinverdoppelt sich
der Anteilder von der Krankenhausre-
form betroffenen Einwaoh-
nerinnenund Einwohner von
dreiaufsechs Prozent. Mit
Telemedizin lasst sich diese
Unterversorgung auf 3,28
Prozent senken. Die Studie
stellt fest, dass beieiner telemedizini-
schenUnterstitzung in Baden-Wirt-
temberg 20 Krankenhausstandorte we-
niger fur die Allgemeine Innere Medizin
und 22 weniger fur die Allgemeine Chir-
urgie bengtigt werden,umeine ver-
gleichbare Versorgung zu gewahrleis-
ten< QJ/ BOSCH-HEALTH-CAMPUS.COM

PATIENTEN ZUR DIGITALISIERUNG
Positiv eingestellt

D er Digitalverband Bitkom hat

die Einstellungvon 1140 Men-
schenin Deutschland zur Digitali-
sierung des Gesundheitswesens un-
tersucht. Ergebnis: 89 Prozent der
Befragten halten die Digitalisie-
rung grundsatzlich fur richtig und
71 Prozent gehtsie sogar nicht
schnell genug. Allerdings fuhlt sich
fastdie Halfte (48 Prozent] davon
Uberfordert. Vonden TI-Anwendun-
gen eRezept, eAU, ePA sowie der Vi-
deosprechstunde haben tber 90
Prozent der Befragten schon einmal
gehort. Auch die App auf Rezept
(DiGA)ist den meisten (71 Prozent)
bekannt. Eigene Gesundheits-Apps
verwenden 89 Prozent der Befrag-
ten. Hochim Kurs stehen dabel

Nutze ich bereits
bzw. mdchte ich auf
jeden Fall nutzen.

Nein, auf keinen Fall

Eher nein

Smartphone .

Nutze kein

WeiR nicht/
k. A.

Eher ja

UMFRAGE: Werden Sie die ePA auch in einer App nutzen?

Schrittzahler-Apps (45 Prozent)und
Sport-Apps zum Aufzeichnenvan
Laufen oder Radfahren (jeweils 39
Prozent].17 Prozent Uberwachen ih-
ren Schlaf oder messen Vitalpara-
meter wie die Herzfrequenz. Die ePA
wird mehrheitlich begruBt. 71 Pro-
zent wollen sie kinftig verwenden.
Allerdings wird sievon 26 Prozent
aus unterschiedlichen Grinden wie
Datenschutzbedenken (69 Prozent),
Informationsdefizit (50 Prozent],
Kompliziertheit (41 Prozent) oder
wegen fehlendem Mehrwert (31 Pro-
zent) abgelehnt. Zur Einldsung ihres
eRezeptsinder Apotheke vor Ort
verwenden 54 Prozent die Gesund-
heitskarte und 20 Prozent die eRe-
zept-App. Nur 8 Prozent bevorzugen
eine Online-Apotheke. Die Nachfrage
nach einem ausgedruckten Rezept-
code liegt beil4 Prozent<

<) BITKOM.ORG


https://www.bitkom.org
https://www.bosch-health-campus.de/de
https://dzhk.de

eREZEPT

Privatpatienten ziehen nach

P rivatversicherte kdnnenjetzt

ldsen. Allerdings ist das Verfahren

auch eRezepte bundesweit ein-

fur sie etwas umstandlicher. Im Un-
terschied zu gesetzlich Versicher-
ten haben Privatpatientinnenund
Privatpatienten weder ei-
ne elektronische Gesund-
heitskarte nocheine
Krankenversichertennum-
merT (KVNR], mit der sie
sich gegenuber der Arztpraxis aus-
weisen kdnnen. Zundchst muss die
private Krankenversicherung, das
Einverstandnis der oder des Versi-
chertenvorausgesetzt, die Renten-
versicherungsnummer des Versi-
cherten beider Deutschen Renten-
versicherungerfragen. Aus dieser
wird dannvoneiner weiteren Stelle
eine KVNR generiert. Mitdieser
KVNR kann der Versicherte inder

KVNR
benotigt

App der Versicherung eine digitale
ldentitat (Gesundheits-ID) erstel-
len, die generell fur Anwendungen
wie das eRezept oder auch die ePA
bendtigtwird. Die Authentifizie-
Tung gegenuber der Arztpraxiser-
folgt mittels ,Online
Check-in“ indem der Pati-
ent mit der Versicherten-
App den QR-Code der Pra-
xis scannt. Dieser Online
Check-in muss nur ein Malerfolgen.
Anfangs wird sich das Angebot laut
dem Bundesverband Deutscher Apo-
theken-Softwarehauser (ADAS)
noch aufeinzelne private Kosten-
trager beschranken. Eswird aber
erwartet,dass nach und nach alle
Versicherer ihren Kundinnen und
Kunden das eRezept ermaglichen
werden<

<)) ADAS.DE <) ABDA.DE

KV-videosprechstunde

Schnelle Hilfe im Notfall

D ie Kassenarztliche Vereini-

talBDocOnLine gestartet, mit dem

gung (KV)Bayern hatdas Por-

Patientinnenund Patienten besser
gesteuert werden sollen. Dorter-
halten alle Einwohnerinnenund Ein-
wohner Bayerns beilakuten medizi-
nischen Be-
schwerden eine
strukturierte
medizinische
Ersteinschat-
zung. Nach Ein-
gabe ihrer Post-
leitzahlwerden
sie auf eine Sei-
te geleitet, in
der sie anline
Auskunft zu
ihren Krankheitssymptomen geben
kénnen. AnschlieBend erhalten sie
eine Empfehlung zur Versorgung.
Falls ihre Erkrankung durch eine
Videosprechstunde behandelt wer-
den kann,werden sie direkt zur An-

meldung weitergelei-
tet.Dortvereinbaren
sie einen Termin mit
einem Telearzt oder
einer Telearztin und
begebensichinein
virtuelles Wartezim-
mer.
Sollte
sich her-
ausstellen, dass
die videosprech-
stunde fur die Be-
handlung ungeeig-
netist,stehenalternativdie Wei-
terbehandlung in einer Praxis, der
arztliche Bereitschaftsdienst
oder der Rettungsdienst zur Ver-
figung. DocOnLine soll die Bereit-
schaftspraxenund Notaufnahmen
entlasten. Die Videosprechstunden
Ubernehmen niedergelassene Arz-
tinnenund Arzte verschiedener
Fachrichtungen<

<) KVB.DE <) DOCONLINE-BAYERN.DE

ZAHL DES QUARTALS

Prozentder Deutschen trauen
einer Kl-basierten Diagnose oder
Behandlungsempfehlung nicht.

KOMPAKT

Dierks’ Antwort

Kommen wir eigentlich
dem Europdischen Gesundheits-
datenraum ndher?

Es geht tatsdchlich weiter vorwarts! Der Kompro-
missvorschlag von Mdrz ist jetzt so weit (iberarbei-

tet, dass das Parlament nach der Neuwahl dartber ab-
stimmen kann und wird. Das Inkrafttreten ist dann fir
Mitte/Ende 2025 geplant und die Anwendung der ersten
Abschnitte wird fiir 2027 obligat. Bis dahin gibt es noch
viel zu tun. Eine ganz entscheidende Wendung hat sich
flr die sekundare Datennutzung er-

geben: Werden im Rahmen ei-

nes Forschungsprojekts fir Das von Vision

den einzelnen Patienten JZero erst letztes Jahr

relevante Ergebnisse ge-
funden, muss dies der

Datenzugangsstelle mit- . g
geng tatsdchlich konkret

geteilt werden, die den
geworden.

Dateninhaber dariiber in-
formiert, sodass dieser ent-
scheiden kann, ob er auf
den Patienten mit den neuen, maglicher-
weise therapeutischen Optionen zu-
treten sollte. Dies funktioniert na-
tlrlich nur, wenn mit pseudony-
misierten Daten gearbeitet
wird. Interessanterweise sieht
die Verordnung jetzt vor, dass
der Betroffene eine solche
Kontaktaufnahme durch Wi-
derspruch ausschlieBen kann.
Das aber setzt voraus, dass er
Uber die Maglichkeit, dass bei
Forschung mit pseudonymisierten
Daten fir ihn ein personlicher Nutzen
entstehen kann, informiert werden muss.
Und diese Informationspflicht ist ein Paradigmenwech-
sel, weil dadurch klar wird, dass die Forschung mit ano-
nymisierten Daten auch konkrete Nachteile fir den Pa-
tienten mit sich bringt. Das von Vision Zero erst letztes
Jahr geprégte ,Recht auf Gefundenwerden“ist durch die
Diskussion mit dem Parlament und der Kommission nun
tatsachlich konkret geworden. Dies ist ein klares, sehr
willkommenes Signal aus der EU und ein greifbarer Fort-
schritt<

Quelle: forsa

PROF. DR. DR. CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und Facharzt fir Allgemeinmedizin.
Vorwiegend berat er mit seiner Kanzlei Leistungserbringer im
Gesundheitswesen. Ein Schwerpunkt sind die Rechtsfragen
von Telemedizin und E-Health.
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geprdgte ,Recht auf Ge-
fundenwerden”ist nun
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https://www.kvb.de
https://www.doconline-bayern.de
http://adas.de
https://www.abda.de
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MUHSAMER WEG RICHTUNG PFLEGEOKOSYSTEM

Helfen digitale Pflegeplattformen gegen Pflegenotstand im demografischen Wandel? Markus C.
Muller, Mitgrinder und CEO von Nuil Care, Uber einen Sektor, der (langsam] Fahrt aufnimmt.

Warum konzentrieren Sie sich auf pflegende Angehdrige?
Aktuell werden 84 Prozent der Pflegebediirftigen zu Hause gepflegt, gleichzeitig
gehen zwei Drittel der Pflegebudgets in die stationdre Pflege. Viele Angehdrige
wissen gar nicht, welche Unterstlitzung ihnen zusteht. Wenn wir Angehdrige stér-
ken, dann verbessern wir die Pflege zu Hause und machen sie umsetzbarer. Wenn
Angehdrige die Gratsche machen, bleibt im Zweifel nur noch das Pflege-
heim. Das wollen wir verhindern.

Was sind die Erfolgsfaktoren und Killer-Anwendungen?

Es gibt nicht das eine Top-Feature, es ist eher die Kombination
und das Zugdnglichmachen unterschiedlicher Angebote. Wir ha-
ben aktuell 13 Features plus einen Chatbot, der die Nutzerinnen
und Nutzer zu den passenden Losungen lotst. Diese beinhalten In-
formationen ber das ganze Antragswesen bis hin zur Méglichkeit, sich

mit anderen auszutauschen. Generative Kl ist hier unheimlich niitzlich, die Nut-
zerinnen und Nutzer werden wie von guten Pflegeberaterinnen und -beratern
entsprechend ihrer personlichen Anliegen geleitet. Oft genutzt werden Infor-
mationsangebote fiir spezifische Pflegesituationen und Tools, die die Unter-
stlitzungsangebote der Krankenkassen navigieren helfen.

Sie haben aktuell einen neuen Selektivvertrag mit der DAK abgeschlos-
sen. Warum ist die Anwendung keine digitale Pflegeanwendung (DiPA)?

Nach anderthalb
Jahren gibt es noch
keine zugelassene
DiPA.

Wirwollten das urspriinglich
werden, aber der requlatori-
sche Rahmen kommt flir uns
nicht infrage. Das ganze Be-
ratungsthema ist komplett
ausgeschlossen, ob-
wohl das fir uns der wichtigste Punkt ist. Wir sind seitens des Spitzenver-
bands derzeit in Gesprachen mit der Politik mit dem Ziel, die DiPA noch
mal zu Giberarbeiten. Es ist ja kein Zufall, dass es nach anderthalb Jah-

MARKUS C. MULLER

ist CEO von Nui Care und Mitglied im
Vorstand des Spitzenverbands Digitale
Gesundheitsversorgung (SVDGV).

ren noch keine zugelassene DiPA gibt und auch kaum Antrage beim
BfArM. Es braucht andere Maglichkeiten fiir einen Nachweis des pfle-
gerischen Nutzens. Auch ein Erprobungsjahr wére hilfreich, gegebenen-
fallsnach einer Erstbeurteilung durch ein pflegerisches Expertengremium.

Konnten DiPA oder auch hausarztliche Videosprechstunden iiber Ihre
Plattform zugénglich gemacht werden?
Vorstellen konnen wir uns so etwas definitiv. Die Vision — nicht nur von uns —ist
ein digitales Pflegedkosystem, und pflegende Angehérige haben da eine Schlis-
selrolle. Allerdings konnen wir keine DiPA einbinden, solange es keine gibt. Und
fur die Anbindung weiterer Versorgungsebenen sind Standards und Schnittstel-
len ndtig, die erst einmal definiert und von der gematik dann spezifiziert werden
miissten. Das erfordert den Willen aller Beteiligten, daran mitzuarbeiten<

GASTROSKOPIE

Krankheiten in Echtzeit erkennen

B eieiner Magenspiegelung un-

Speiserdhre, Magen und Zwolffin-

tersuchen Arztinnen und Arzte

gerdarm mit einem Endoskaop - ei-
nem biegsamen Schlauch, an dessen
Spitze sich eine Kamera samt Be-
leuchtung befindet. Der Schlauch
wirdvom Mund in den Magen gefluhrt.
Auf den Kameraaufnahmen kénnen
Arztinnenund Arzte Auffalligkeiten
oder Krankheiten wie Magenentzin-
dungen, Geschwire und Tumore iden-
tifizieren. AuBerdem lassen sich
beiBedarf Gewebeprobenentneh-
men. Allerdings erfordertes Erfah-
rung und medizinisches Wissen, um
auf den Bildern Auffalligkeiten zu erken-
nen.Um Magenspiegelungen noch genauer
und sicherer zu machen, wurde das Pro-
jekt Gl-Insight (GI, Gastroscopy Intelli-
gence] gestartet. Im Projekt arbeiten

04
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MAGENSPIEGELUNG: Diese gastroskopische Aufnahme zeigt eine
Entziindung der Speiserghre am Ubergang zum Magen.

Forscherinnenund Forscher der Julius-
Maximilians-Universitat Wirzburgund
der Karls-Universitat Praganeiner
kinstlichen Intelligenz (K1), die bereits
wahrend einer Gastroskopie Krankhei-

ten erkennen und auch beurteilen
kann, ob eine Gewebeprobenentnah-
me notwendig ist. Damit die Kl die
Aufnahmen analysieren kann, muss
sie zuvor mit sehr vielen gastros-
kopischen Bildern trainiert wer-
den. Hierzu beschreibt eine Fach-
arztin oder ein Facharzt genau und
detailliert,was auf jeder einzelnen
Aufnahme zu sehenist. Zur Verknup-
fung der drztlichen Befunde mit den
gastroskopischen Aufnahmenver-
wenden die Forscherinnenund For-
scher NLP (Natural Language Pro-
cessing). Dieses KI-basierte Ver-
fahren ermoglicht es Computern,
die naturliche Sprache des Menschen zu
verstehen. Ende 2026 wollen die For-
scherinnenund Forscher einen ersten
Prototypen einsatzbereit haben<

2)) UNI-WUERZBURG.DE


https://www.uni-wuerzburg.de

KI-CHATBOTS |

Wenig Vertrauen in KI-Diagnose

P atientinnenund Patienten kammen
zunehmend bereits mit einer Dia-

gnose indie Sprechstunde, die sie

selbst mit einem groBen Sprach-

modell wie ChatGPT erstellt ha-

ben. Aber ist das Vertrauenin

die medizinischen

Ratschlage einer

kidnstlichen Intelli-

genz (Kl) tatsachlich

groB? Forscher der

Universitat wurzburg

undvaon Pfizer haben dasinei-

ner Studie mit Uber 2000 —
Probandinnenund Probanden
untersucht. Die Teilneh-
merinnenund Teilnehmer er-

hielten die identischen medizini-
schen Ratschlage, die sie auf Ver-
lasslichkeit, Verstandlichkeit und
Empathie bewerten sollten. Anschlie-
Bend wurden sie indrei Gruppeneinge-
teilt. Der ersten Gruppe wurde mitge-
teilt,dass die Ratschlage von einem

Arztoder einer Arztin stammen. Die

zweite Gruppe ging davon aus, dass die

Informationenvon einem Kl-gestutzten
Chatbot stammen. Und die
dritte Gruppe bekam gesagt,
dass ein Arzt oder eine Arztin,
unterstdtztvoneiner Kl, den

medizinischen Rat

erteilt hat. Das Er-
@ gebnis war eindeu-
tig: Menschenver-

Julius-Maximilians- ‘

trauen einem medi-
zinischen Rat weni-
N\ ger,wenn sie wissen, dass
ervaoneiner Kl erstellt
& wurde oder eine Kl daran
\ N beteiligt war. Auch bei der
Empathie schnitten die bei-
den KI-Varianten schlechter
ab.Nur beider Verstand-
lichkeitwar die Kl der arzt-
lichen Aussage ebenbirtig. Offenbar
haben die Menschen in diesem Punkt
keine Vorbehalte gegen Kl<
Q)J// UNI-WUERZBURG.DE

KI-CHATBOTS Il

Arzte sind (noch) die besseren Diagnostiker

G roBe Sprachmaodelle sind schlech-
te Diagnostiker, obwohl sie das
medizinische Examen problemlos be-
stehenwdirden. Zu diesem Resultat kom-
men Forscherinnen und For-
scher der Technischen Uni-
versitat Minchen, nachdem
siemiteinem Test die Zuver-

Chatbots fur den Klinikalltag
untersucht haben. Zur Unter-
suchungverwendeten sie anonymisier—
te Patientendaten aus einer US-ameri-
kanischen Klinik - 2400 Falle, die wegen
Bauchschmerzen in die Notaufnahme
gekommen waren. Die Daten umfassten
alle fur die Diagnose verfugbaren In-
formationenvonder Krankengeschich-
te Uber Blutwerte bis zu medizinischen
Bildern (Mehr zu ,Real World Data“ er-
fahren Siein der ndchsten Ausgabe vom

KI-Trefferquote
lassigkeit der medizinischen Ul 73 PI’OZG_’nt

x.press).Die Fallbeschreibung enthielt
auch jeweils einevonvier Diagnosen
und einen Behandlungsplan. Keines der
getesteten Programme forderte alle
fur eine Diagnose erforder-
lichen Untersuchungen an.
Je mehr Informationen zu
einem Fall zur Verfugung
standen, desto schlechter
waren die Diagnosen.Im
zwelten Tell der Studie wur-
den die KI-Diagnosen mit Diagnosenvan
vier Arztinnenund Arztenverglichen.
Ergebnis: Beider Trefferquote siegten
die Mediziner mit 88 zu 73 Prozent. Ge-
testetwurden ausschlieBlich Open-
Source-Software, da kommerzielle
Programme wie ChatGPT aus daten-
schutzrechtlichen Grunden und man-
gelnder Transparenz nichtin Kranken-

hausernverwendet werden< <) TUM.DE
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SELTENE ERKRANKUNGEN
Diagnoseunterstutzung

S chatzungen zufolge leidenin
Deutschland vier Millionen
Menschen an einer Seltenen Erkran-
kung. Fir Arztinnenund Arzte sind
diese Krankheiten herausfordernd,
da sie komplex und sehr unter-
schiedlich sind. Weil sie so selten
sind, gibtesvergleichsweise weni-
ge Datenund Experten. Dieverfug-
barendigitalen LGsungen bieten nur
Verdachtsdiagnosen, keine weitere
Unterstitzung.Im Forschungspro-
jekt SATURN (Smartes Arztportal fur
Betroffene mit unklarer Erkran-

SELTENE ERKRANKUNG: Arztinnen und Arzte sollen mit nach-
vollziehbaren KI-Diagnosen unterstitzt werden.

kung)entwickeln Forscherinnen und
Forscherverschiedener wissen-
schaftlicher Einrichtungen ein Por-
tal, das mittels kunstlicher Intelli-
genz (Kl)nachvollziehbare und trans-
parente Diagnosevorschlage er-
stellt. Hierbei kommen unterschied-
liche Ansatze zum Einsatz: Eine MOg-
lichkeit bestehtin der Verwendung
von regelbasierten Modellen auf Ba-
sisvon Wissensquellen wie medizi-
nischer Literatur oder Leitlinien.
Andere KI-Verfahrenverwenden rea-
le klinische Falldaten von Universi-
tatskliniken, mit denenein maschi-
neller Lernalgorithmus trainiert
wird. Die Forscherinnenund For-
scher entwickeln zudem gemischte
Modelle, die sowohl auf Fach-
expertise als auch auf klinischen
Daten basieren. Die Herausforde-
rung bestehtdarin,trotzeiner ge-
ringen Datenmenge genaue, transpa-
rente und nachvollziehbare Diagno-

senzustellen< <) IESE.FRAUNHOFER.DE
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KOMPAKT

PATIENTENAUFKLARUNG

Telemedizinische Narkoseambulanz

Z

TELEMEDIZIN: Andsthesist im Gesprdch mit Patient

D ie Klinik fur Angsthesiologie
ander Uniklinik RWTH Aachen
bietet die deutschlandweit erste
telemedizinische Narkoseambulanz
an. Patientinnen und Patienten kén-
nensich Uber eine bevorstehende
Narkose aufklaren lassen, indem sie
einendigitalen Anamnesebogen
ausfillenund relevante medizini-
sche Unterlagen hochladen. Zur

Vorbereitung auf den persanlichen
Videochat mit einer Anasthesistin
oder einem Anasthesisten kénnen
sich die Betroffenenumfassend mit
Textenund Videos zur Narkose in-
formieren. Patientinnenund Pati-
enten bendtigen ein Smartphone
oder ein anderes internetfahiges
Gerat mit Kamera. Daruber hinaus
durfen sie keine schweren Vvorer-
krankungen haben, mussen valljah-
rigseinund bis zur Operation noch
mindestens sieben Tage Zeit haben.
Eine Pilotstudie wurde bereits
2021 zusammen mit dem Unterneh-
men Docs in Clouds TeleCare GmbH
durchgefihrt. Die telemedizini-
sche Narkoseambulanz wird zu-
nachstinder Gynakologie/Geburts-
hilfe, Unfallchirurgie sowie Mund-,
Kiefer-und Gesichtschirurgie
eingefuhrt.Die Patientinnen und
Patienten ersparen sich dadurch
Wartezeiten und Anfahrtswege, und
das Klinikum kann seine Anasthe-
sistinnenund Andsthesisteneffi-

zienter einsetzen< <) UKAACHEN.DE

DEPRESSION

Nachsorge per Chatbot

D ie zahljunger Menschen, die
wegen einer Depressionsta-

tionar behandelt werden, nimmt zu.
Alleinin Hessen haben sich die Falle
beiden 18- bis24-Jdhrigenvan
2000 bis 2022 fastver-
funffacht. Das Angebot ei-

ner ambulanten psycholo-
gischen Nachsorge nach

der Entlassung aus dem
Krankenhaus nehmen viele der Be-
troffenen nichtwahr. Sie schamen
sich,empfindenihre Erkrankung als
stigmatisierend oder wissen oft
nicht,anwensie sich wenden kon-
nen. Ohne diese Nachbehandlung be-
stehtjedocheinerhdhtes Risiko fur
einen Ruckfall oder sogar fUr einen
chraonischen Verlauf. Das Universi-
tatsklinikum Frankfurtam Main bie-
tet Betroffenen,die noch keine am-

08| 04
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Projekt
iCAN

bulante Nachsorge haben, die Teil-
nahme an der iCAN-Studie (iCAN, in-
telligente, Chatbot-assistierte am-
bulante Nachsorge]. Nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus er-
halten die Studienteilneh-
merinnenund -teilnehmer
dreiMonate begleitende
Telefongesprache mit Psy-
chologinnenund Psycholo-
gen sowie Zugang zur iCAN-App. Die
App bieteteinen Chatbot, der sich
regelmaBig nach der Stimmung er-
kundigtund die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer zu Ubungen moti-
viert. Bundesweit nehmen 31 Kran-
kenhauser am Projekt teil, dasvon
der Universitat Greifswald geleitet
und vom Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses ge-

fordert wird< 2) ICAN-STUDIE.DE

++ + Daten zur Telemedizin bei Tragerinnen und
Tragern KARDIALER IMPLANTATE liefert das
DOQUVIDE Qualitatssicherungsprogramm in Person
von Bianca Steiner von der Deutschen Stiftung fiir
chronisch Kranke (Herzschrittmacherther Elektro-
physiol 2024; doi: 10.1007/500399-024- 01020-2). In
14 teilnehmenden Bundeslandern gab es 2022 dem-
nach 6687 Patientinnen und Patienten, die in 74
Einrichtungen telemedizinisch betreut wurden, da-
von knapp 1000 neue Patientinnen und Patienten.
+++ An TELEMEDIZINANGEBOTEN FUR TYP-2-
DIABETES fehlt hierzulande das Interesse, wie die
G-BA-Absage an TeLIPro belegt. Ein Fehler? Eine Me-
taanalyse von Nawwarah Alfarwan, Universitat
Manchester, hat telemedizinische Interventionen
beim Typ-2-Diabetes ausgewertet (Diab Med 2024;
23e:15343). In 21 randomisierten Studien gab es
hinsichtlich medizinischer Effektivitat keine Unter-
schiede zur Prasenzversorgung. + + + Eine Studie
von Jaap van Netten, Universitat Amsterdam, hat
die TELEMEDIZINISCHE MESSUNG DER
HAUTTEMPERATUR als Add-on zu normaler Ver-
sorgung bei diabetischen Ulkus-Patientinnen und
-Patienten untersucht (Diabetes Metab Res Rev
2024; 40(4):e3805). Tatsachlich konnten die Kosten
fir die fuBmedizinische Versorgung gesenkt wer-
den. Dies ging aber auf Kosten der Lebensqualitat.
So gibt es nur nur eine 45-prozentige Wahrschein-
lichkeit, dass diese aufwendige Intervention bei ei-
nem QALY-Threshold von 50000 Euro kosteneffektiv
ist. + + + Uber ein Kopf-an-Kopf-Rennen von LLMS
berichtet Sebastian Griewing, Institut fiir Digitale
Medizin Marburg (Arch Gynecol Obstet 2024; doi:
1007./500404-024-07565). Gesucht waren Therapie-
empfehlungen fiir 20 komplexe Brustkrebspatien-
tinnen. GPT-4 erreichte 70 Prozent Ubereinstim-
mung mit der Tumorboard-Empfehlung, GPT-3.5 in
der dlteren Version 59 Prozent, in der neueren nur
noch 41 Prozent. Llama 2 schaffte 35 Prozent und
Bard 24 Prozent. + + + KARDIOLOGISCHE TELE-
REHA ist genauso effektiv wie Prasenz-Reha. Dafiir
spricht die japanische Kohortenstudie ReRCR, Uiber
die Hidetaka Itoh, Universitat Tokio, berichtet (Int J
Cardiol Heart Vasc 2024; 52:101421). Die 53 teleme-
dizinisch rehabilitierten Patientinnen und Patienten
verbesserten ihre VO2 und ihre Belastbarkeit signifi-
kant und in dhnlichem Umfang wie die historische
Vergleichsgruppe. + + +


https://www.ukaachen.de
https://ican-studie.de

PODCAST

Kunstliche Intelligenz in der Arztpraxis

A m 1. August 2024 war Dr. Kristina
Spohrer zu Gast beim ,Arztetag®
dem Podcast der Arztezeitung. Die
Hausarztinaus dem Nordenvon Nieder-
sachsenist Mitglied im Bundesvor-
stand des Hausarztinnen-und Hausarz-
teverbands und engagiertsich inder
Arbeitsgruppe Digitales. Seit Kurzem
ist sie auch Mitglied des Digitalbeirats
der gematik. Anlasslich eines Positi-
onspapiersdes Verbands zum Einsatz
von kdnstlicher Intelligenz (K1) in der
Hausarztpraxis hat Hauke Gerlof, stell-
vertretender Chefredakteur der Arz-
tezeitung, zum Gesprach gebeten. Spoh-
rer selbstnutzt noch keine Kl inihrer
Praxis. Besprochenwerden magliche
Anwendungsszenarien, darunter die

arztliche Doku-

mentation. Spgh-
rer weistdarauf
hin, dass diese mit
Klvollstandig, rechtssicher, einfach
und zeitsparend erfolgen muss. Im Be-
reich der Diagnostik geht sie auf den
perspektivischen Einsatz van Kl zum
Erkennenvon Seltenen Erkrankungen
ein.Kritisch siehtsie Kl,die nicht auf
einer guten Datengualitat basiert, weil
dieszuverzerrten Ergebnissen fuhren
kann.Ein weiteres Themaistder Um-
gang mit den gesetzlichen Daten-
schutzvorschriften. Auch sollten Pra-
xen den Einsatz von Kl gegenuber den
Patientinnenund Patienten kommuni-

zieren< <)) AERZTETAG.AERZTEZEITUNG.DE

TRAININGSDATEN FUR MEDIZINISCHE KI |

Lernen in geschutzter Umgebung

M edizinische Daten sind hochsen-
sibel, unabhangig davon, ob sie
aus Patientenakten, einer intensivme-

dizinischen Uberwachung oder klini-
schen Studien stammen. Sie unterliegen

der Datenschutz-Grundverordnung, den

SICHERHEIT: Eine Schleuse schiitzt das SEMLab.

Datenschutzgesetzen auf Landes-und
Bundesebene sowie weiteren gesetzli-
chenBestimmungen, die etwa die medi-
zinische Forschung regeln. Diese Daten
werden fur das Training vaon neuronalen
Netzen bendtigt, welche Arztinnen und
Arzte beiihrer Arbeit unterstitzen
sollen. Das Deutsche Forschungszent-
rum fUr Kanstliche Intelligenz (DFKI) hat
jetzt mit SEMLA (Secure Machine Lear-
ning Architecture)eine interne For-
schungsinfrastruktur fir das Training
van neuronalen Netzen mit personenbe-
zogenen Daten in Betrieb genommen.
Diese Datenwerdennichtinder Cloud
gespeichertund verarbeitet, sondern
im DFKI-System. SEMLA besteht aus ei-
ner Recheninfrastruktur in Kai-
serslauternundeinem biometrisch ge-
sicherten Annotations-und Experi-
mentierlabor (SEMLab)in Saarbrucken.
Zunachst sollen Daten aus medizini-
schen Projekten ausgewertet werden.
Auf dieser Grundlage werden die neu-
ronalen Netzwerke trainiert. Spater
sollenauch Drittanwender die von
SEMLA bereitgestellten Datensatze fur
das Training nutzen kénnenx<

) SEMLA.DFKI.DE <) DFKI.DE

KOMPAKT

TRAININGSDATEN FUR
MEDIZINISCHE K1 1l

Qualitatskontrolle

D ie Bedeutung der kdnstlichen
Intelligenz (K1) in der Medizin
nimmtstetig zu. Sie kann bereits
heute Arztinnenund Arzte im Be-
reich der Diagnostik beider Aus-
wertung von MRT-Aufnahmen oder
eines Blutbildes unterstitzen. In
ersten Krankenhdusern besteht so-
gar die Maglichkeit, klinische Algo-
rithmenals Alternative zu diagnos-
tische Tests anzufordern. Allerdings
werden Arztinnenund Arzte nur dann
eine Kl firihre Arbeit einsetzen,

wenn sie dieservertrauenund die
Ergebnisse als verlasslich einstu-
fen.Von groBer Bedeutung ist dabei
die Qualitatder Daten, mit denen ein
Algorithmus trainiert wurde. An-
lasslich des 2023 verabschiedeten
EU-Gesetzes zur KI (Al Act), das die
Vertrauenswirdigkeit von KI-Medi-
zinprodukten fordert, wurde imver-
gangenen Jahr das Projekt TEF-
Health ins Leben gerufen. Die Pro-
jektpartner entwickeln unter ande-
rem Zulassungsprozesse fUr ver-
trauenswuirdige KI. Mittlerweile ist
ein Demonstrator verfugbar, mit
dem das Team der Physikalisch-
Technischen Bundesanstalt (PTB) me-
dizinische KI-Algorithmen bewerten
kann. AuBerdem wurde eine systema-
tische Analyse der Qualitat medizi-
nischer Datenvorgenommen. Als
Nachstes wollen die Forscherinnen
und Forscher untersuchen, wie sie
die Datenqgualitat automatisiert

<) PTB.DE
<)) TEFHEALTH.EU

messen kannen.<
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GESUNDHEITS-DIGITALAGENTUR-GESETZ
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\Visionen mit

H1r

dernissen

Neuer Sommer, neues Gesetz: Mit dem Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz
(GDAG) komplettiert das Lauterbach-Ministerium seinen Gesetzesreigen
in Sachen Digitalisierung. Deutschland bekommt eine Digitalagentur, wie
andere Lander sie langst haben. ,Mehr Staat“ bei der Softwareentwicklung

ware aber kontraproduktiv.

enn Gesundheitsminister Karl Lauterbach Uber seine Digitalisie-
rungsgesetze redet, dannist das oft mehr ein Schwarmen von der
Zukunft als ein Sprechen iiber konkrete Gesetzesinhalte. Seine Vi-
sionist ein Gesundheitssystem, in dem Daten genauso sicher wie
problemlos kommunizierbar und automatisiert auswertbar sind,
und in dem Patienten und Arzte all jene topmodernen digitalen
und mit kiinstlicher Intelligenz hinterlegten Anwendungen nut-
zen konnen, die sie in anderen Kontexten ldngst nutzen: ,Alexa,
mach schon mal das Rontgengerat an!*

Riickblende: Was bisher geschah

Das Problem mit Visionen ist, dass man erst mal hinkommen muss,
und das spezielle Problem von Visionen im deutschen Gesund-
heitswesen ist, dass sie mit einem Tausende Seiten dicken Sozial-
gesetzbuch kompatibel sein missen — oder das Tausende Seiten
dicke Sozialgesetzbuch mitihnen. Anders formuliert: Erst kommt
das Gesetz, dann kommt der digitale Versorgungsspaf. Der Ge-
sundheitsminister hat bei diesem Thema geliefert und praktisch
alles umgesetzt, was im Koalitionsvertrag vorgesehen war.

Im x.press-Magazin haben wir fir Sie diesen Schopfungs-
prozess in den letzten zweieinhalb Jahren eng begleitet. Wir

haben iber das Digital-Gesetz (DigiG) informiert, das den Weg
hin zur neuen elektronischen Patientenakte, zur ,ePA fiir alle”,
bahnt. Das DigiG — Ende Mérz 2024 in Kraft getreten — macht
auch die Abrechnung telemedizinischer Leistungen einfacher.
Es will leistungsfahigere digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) und erméglicht die Honorierung arztlicher Leistungen
im DiGA-Kontext.

Flankiert wurde das DigiG vom Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz (GDNG), das ebenfalls Ende Marz in Kraft trat. Das GDNG
ist in weiten Teilen ein Forschungsgesetz. Aber es erlaubt auch
medizinischen Einrichtungen und Krankenkassen eine umfang-
reichere Nutzung der jeweils eigenen Daten, als das bisher der
Fall war. Was noch fehlte, um den Koalitionsvertrag abzuarbei-
ten, war eine Generalrenovierung der gematik, also jener Orga-
nisation, die eRezept, KIM-Dienst, kurz die gesamte Telematikin-
frastruktur koordiniert und die auch bei der Einfiihrung der ePA
die Federfiihrung hat.

Gestatten: der GDAG-Entwurf

Mit dem Entwurf des GDAG liegt der Plan fir diese Renovierung
jetzt vor. Die gematik soll in eine ,Digitalagentur fiir Gesund-
heit“ tberflihrt werden, wobei sich an der Eigentlimerstruktur
nichts &ndern wird. Einst war die gematik eine gemeinsame Or-
ganisation der Selbstverwaltung. Seit Jens Spahn ist sie, wenn
auch aus GKV-Mitteln finanziert, zu 51 Prozent in Bundeshand.
Das soll auch so bleiben.

Was steht konkret drin im GDAG-Entwurf?

 Zentraler Bestandteil des GDAG-Entwurfs sind die kiinftigen,
deutlich erweiterten Aufgaben der neuen Digitalagentur. Die Di-
gitalagentur soll erstens zentrale Komponenten und Dienste der
Telematikinfrastruktur entwickeln und betreiben diirfen — den-
ken Sie an den Verzeichnisdienst der TI. Zweitens soll sie Anwen-
dungen spezifizieren, die von IT-Anbietern dann im Wettbe-
werb entwickelt werden — denken Sie an die KIM-Dienste. Und
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»Sommer/Herbst 2025 kommt die groRe ePA-Welle“

Medizinische IT-Systeme sollen Daten besser austauschen konnen. Bei der gematik - kinftig
,Digitalagentur fiir Gesundheit“ - steht daflr Stefan Hocherl, der den Bereich Strategie und

Standards leitet.

Die Themen Interoperabilitat und Standards

wurden bei der gematik noch unter Jens Spahn
neu aufgesetzt. Wie ist der Stand?

Wir sind sehr zufrieden mit den ersten Themen,
die wir im Zusammenspiel mit dem Interop
Council und vielen weiteren Expertinnen und Ex-
perten abgearbeitet haben. Beim Medikations-
prozess haben wir zum ersten Mal ein groRes
Standardisierungsthema sektorenverbindend
und interdisziplindr erarbeitet. Die Ergebnisse
konnten wir dann gleich in die fachliche Konzep-
tionsarbeit der neuen elektronischen Patienten-
akte, der ePA fr alle, einflieRen lassen. Das war
ein extrem schones Erlebnis flr uns: zu sehen, wie
das, was wir da in groBen Runden mit vielen Be-
teiligten abgestimmt haben, in eine Anwendungs-
spezifikation einflieft.

Mit Karl Lauterbachs Digital-Gesetz wurde

aus der bisherigen , Koordinierungsstelle fiir

Interoperabilitdt” das ,,Kompetenzzentrum fiir
Interoperabilitdt im Gesundheitswesen“ oder

,KIG“. Was hat sich dadurch geandert?

Ein wichtiges Potenzialfeld bei einer kiirzlichen
Evaluation unserer Arbeit waren die Verbindlich-
keit und die Implementierung von Standards. Es
ist ja niemandem geholfen, wenn wir nur Stan-
dards definieren, die dann aber nicht oder nur
sehr langsam in der Versorgung ankommen.
Durch das Digital-Gesetz haben wir die Mdglich-
keit bekommen, selbst in die Spezifikationsarbeit
zu gehen oder andere zu beauftragen. Wir agie-
renalso nicht mehr nur als reiner Moderator. Die
zweite Neuerung betrifft die Qualitat von Stan-
dards: Daflr kdnnen wir kiinftig verbindliche
Qualitatskriterien festsetzen, die wir dann auch
iberpriifen werden. Die dritte Neuerung ist die
Konformitdtsbewertung: Wir iiberpriifen die Im-
plementierung der Standardsin den IT-Systemen.
Insgesamt geht es bei den Neuerungen darum,
die Umsetzungin den IT-Systemen zu verbessern
- und auch darum, etwas mehr Dynamik zu er-
zeugen.

Der Frust {iber entweder nicht vorhandene

oder extrem teure Schnittstellen zu anderen

IT-Systemen sitzt im Gesundheitswesen ziem-
lich tief. Wie konnen Tools wie Konformitats-
bewertung und Qualitétssiegel hier konkret
Abhilfe schaffen?

Die Idee hinter der Konformitdtsbewertung ist,
dass es bei einem neu definierten Standard ei-
nen Umsetzungszeitraum gibt, innerhalb dessen
mit einem Zertifikat verbindlich nachgewiesen
werden muss, dass das betreffende Produkt be-
stimmte Qualitatskriterien hinsichtlich der ver-
wendeten Standards auch wirklich erfillt und

Die Umsetzung in
den [T-Systemen
verbessern — und
etwas mehr Dynamik
erzeugen.

die Spezifikation damit auch entsprechend um-
gesetzt worden ist. Dieses Zertifikat wird dann
die notwendige Grundlage sein fir eine Erstat-
tung im GKV-System. Bereits heute kdnnen nur
solche Systeme fiir die Abrechnung genutzt wer-
den, die gesetzliche Anforderungen erfillen —
das Interoperabilitats-Zertifikat setzt darauf auf.
Das ist ein ziemlich kraftiger Hebel, zumal An-
bieter, die die entsprechenden Zertifikate haben,
das auch in den Markt kommunizieren werden.
Wir werden als gematik zu dieser Sichtbarkeit
beitragen, indem wir zentral auf unserer Web-
site INA (INA.GEMATIK.DE) dariiber informieren,
welche Systeme entsprechend zertifiziert sind.
Zusétzlich schafft das Digital-Gesetz einen neuen
Verbindlichkeitsmechanismus, der es Anbietern
ermoglicht, gegen solche Mitstreiter vorzuge-
hen, die Systeme auf dem Markt halten oder in
den Markt bringen mochten, die nicht den ver-
bindlichen Anforderungen entsprechen. Ich den-

STEFAN HOCHERL

leitet die bei der gematik angesiedelte Koor-
dinierungsstelle Interoperabilitat und verant-
wortet aktuell deren Transformation in ein
neues Kompetenzzentrum flir Interoperabili-
tatim Gesundheitswesen (KIG).

ke schon, dass dieses Gesamtpaket in den ndchs-
ten Jahren eine positive Wirkung erzielen wird.

Fiir die ambulante Versorgungswelt rele-

vant wird das bei der elektronischen Patienten-

akte, die ab 2025 eingefiihrt wird. Wie lduft

das hier genau ab?
Bei der ePA ist der Aufbau der Konformitatsbe-
wertung eine unserer Hauptaufgaben. Das wer-
den wirin Kiirze allen Anbietern von IT-Systemen
im Gesundheitswesen bereitstellen kénnen. So
konnen wir sicherstellen, dass zum Beispiel die
Praxisverwaltungssysteme hinsichtlich der
Grundfunktionalitaten der ePA, einschlieRlich der
elektronischen Medikationsliste (eML), interope-
rabel sind und diese bedienen kdnnen. Wir wer-
den die Konformitatsbewertung so anbieten, dass
ab dem 15. Januar 2025 sichtbar ist, welche Pri-
madrsysteme die ePA fir alle einschlieRlich der
eMLkonform bedienen konnen. Im Sommer 2025
wird es dann mit der ePA 3.1 weitere Schritte in
Richtung Medikationsplan und AMTS geben. Das
diirfte fiir weitere Dynamik sorgen. Ich glaube,
dass Richtung Sommer/Herbst 2025 die grofe
ePA-Welle in der Versorgung ankommt.

Politisch komplettiert derzeit das GDAG die
digitalmedizinische Gesetzgebung der Ampel-
koalition. Das GDAG iiberfiihrt die gematik in
eine Digitalagentur, aber unabhdngig davon:

Wo gibt es Impulse fiir lhren Bereich, die Inter-

operabilitat?
Es ist erfreulich zu sehen, dass Interoperabilitét
weiter gestdrkt wird und in den Fokus rickt. Das
Gesetzgebungsverfahren lduft aktuell ja noch.
Hier warten wir den Abschluss ab, eine Einord-
nung wird zu einem spateren Zeitpunkt stattfin-
den. Vielen Dank fir Ihr Verstandnis.<


https://www.ina.gematik.de/startseite

drittens soll sie, und das ist neu, in einem , kontrollierten Markt-
modell“ einzelne Anwendungen ausschreiben und beschaffen
diirfen. Auch an anderen Stellen soll die Digitalagentur als Markt-
teilnehmer agieren: Sie soll beispielsweise fir 6ffentlich-recht-
liche Stellen Dienstleistungen im Zusammenhang mit der Tele-
matikinfrastruktur erbringen dirfen.

* Einzweites Schwerpunktthema des GDAG ist die Interoperabi-
itdt. Hier erhalt das schon mit dem DigiG etablierte Kompetenz-
zentrum fUr Interoperabilitat im Gesundheitswesen (KIG) weite-
re Aufgaben. Wir kommen darauf noch zuriick.

« Die Digitalagentur soll kiinftig nicht nur Interoperabilitats-
standards definieren, die dafr sorgen, dass sich IT-Systeme im
deutschen Gesundheitswesen besser ,verstehen®, sie soll auch
Standards festlegen durfen, die auf mehr Nutzerfreundlichkeit
zielen. Auch darauf kommen wir noch zuriick.

* SchlieRlich soll die Digitalagentur ,als Partner” bei der Di-
gitalisierung von Versorgungsprozessen des Gesundheitswe-
sens und der Pflege unterstiitzen. Hier geht es um Kommunika-
tionsdienste wie KIM, den TI-Messenger (TIM) und weitere, die
vielleicht noch kommen. Solche Kommunikationsdienste sollen
kiinftig im Rahmen von zahlreichen Versorgungsprozessen ge-
nutzt werden, wobei dafir dann jeweils eine spezifische Zulas-
sung durch die Digitalagentur nétig ist. Die Agentur erhalt allein
daflr drei neue Stellen.

Weniger Durcheinander im Standards-Zoo

Aus Sicht der niedergelassenen Arztinnen und Arzte liegt die Rele-
vanz des GDAG nicht zuletzt in den Regelungen zur Verbesserung
der Interoperabilitat. Hier besteht seit Jahren Handlungsbedarf,
der auch jedem bewusst ist. Jens Naumann, Geschaftsfihrer von
medatixx, fasst die Probleme kurz und knapp so zusammen: ,Un-
ser Problem im deutschen Gesundheitswesen sind nicht zu weni-
ge Standards, sondern zu viele.”

Kostprobe gefallig? Im KV-System sind seit mittlerweile Jahr-
zehnten xDT-Standards im Einsatz, die ambulante Behandlungs-,
Labor- und Diagnosedaten codieren und die unter anderem fir
die Abrechnung genutzt werden. Bei privatdrztlichen Verrech-
nungsstellen gibt es die PAD-Standardfamilie, die ebenfalls Be-
handlungsdaten codiert. Im Krankenhausumfeld und teilweise
auch im MVZ-Bereich ist HL7 omniprdsent, wovon es wiederum
diverse Iterationen gibt. Es wird ergdnzt durch die von der bishe-
rigen gematik festgelegten ISik-Standards, die auf einen besse-
ren, insbesondere sektoren-, aber auch anwendungsiibergreifen-
den Datenaustausch zielen. Es gibt FHIR, einen von HL7 neu ent-
wickelten Dateniibertragungsstandard, sowie auf spezifische Ver-
sorgungskontexte fokussierte, bisher so gut wie nicht genutzte
Medizinische Informationsobjekte (MIO) der KBV, die eine Kern-
komponente der ePA werden sollen. Im Rahmen der Medizinin-
formatik-Initiative und mit Unterstiitzung des Bundesministeri-
ums fiir Bildung und Forschung (BMBF) werden auBerdem for-
schungsassoziierte Standards entwickelt. Die Liste lieBe sich noch
um einiges verldngern.

Zwei Beispiele aus Babylon

Diese Vielfalt hat teilweise ihre Berechtigung, oft ist sie
aber einfach nur ein Bremsklotz. Das Geschlecht etwa wird

Seine
Feuertaufe
erleben wird
das KIG bei
der ePA
fiir alle.

TITEL

in unterschiedlichen Codierungssystemen unterschied-
lich behandelt. So gibt es im KV-Datensatz fiinf Auspragun-
gen von Geschlecht: mannlich, weiblich, divers, unbekannt
und unbestimmt. Im onkologischen Basisdatensatz, den vie-
le ambulante und stationdre IT-Systeme bedienen sollen,
fehlt die Auspragung ,unbestimmt“. Was tun, wenn die Da-
ten eines ,unbestimmten” Patienten iibertragen werden sol-
len? Fehlermeldung? Auch die Reprdsentation auf Software-
ebene ist im ungllcklichsten Sinne des Wortes vielfaltig: Mal
werden Gro8buchstaben wie M W oder D verwendet, mal Klein-
buchstaben, mal werden die Felder in Deutsch ausgeschrieben,
malin Englisch, mal mit GroBbuchstaben am Anfang, mal nicht.
Fiir einen Menschen eher drgerlich als problematisch, eine Soft-
ware jedoch steigt im Zweifelsfall einfach aus.

Zweites Beispiel: Geburtsdatum. Angenommen, ich wurde
am 30. Juli 1974 geboren. eRezept und MIOs benétigen diese
Information im Format 1974-07-30, diverse Qualitatssiche-
rungs-Anwendungen und auch die Berufsgenossenschaften
hatten gerne 30.07.1974, und im KVDT-Datensatz ist das Ge-
burtsdatum eine bizarre Zahlenkombination. Nicht einmal bei
der Medikation ist Einheitlichkeit gewdhrleistet: Der bundes-
einheitliche Medikationsplan (BMP) und der Medikationsplan
(eMP) der eGK sind IT-technisch nicht miteinander kompatibel
- obwohl teilweise dieselben Leute an der Entwicklung betei-
ligt waren.

Interoperabilitit soll besser werden

Dass sich diese Zustande in einem digitalen Gesundheitswesen,
das diesen Namen verdient, andern mussen, ist ziemlich offen-
sichtlich: ,IT-Standards werden von einigen Akteuren des Gesund-
heitswesens immer noch dafir genutzt, Claims abzustecken. Oft
wird auch einfach nicht genug nachgedacht®, so Naumann. ,Was
wir brauchen, sind einheitliche, konsolidierte, harmonisierte Da-
tenstandards auf internationaler Basis.”

Mit seiner neuen Digitalagentur will der Gesetzgeber das er-
reichen, genauer mit dem KIG, das eine ganze Reihe von Aufga-
ben und Rechten erhdlt, die die geschilderte babylonische Viel-
falt schrittweise einddmmen sollen. Das KIG wurde bereits mit
dem DigiG etabliert, es soll jetzt mit dem GDNG nochmals mehr
Kompetenzen erhalten. Die grundsatzliche Starkung des KIG wird
in der Branche auf breiter Front begrift: ,Zentralisierung und
Standardisierung sind notwendige Vorgaben fir einen einheitli-
chen Markt, in dem der Wettbewerb die Spielrdume fiir den Fort-
schritt ausschdpfen kann®, schreibt etwa der IT-Verband bvitg.
Und die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) betont: ,Der
Abbau der aktuell erkennbaren Defizite in der Interoperabilitét
[..] ist [entscheidend] fiir den weiteren Erfolg der Digitalisierung
und der ePA fiir alle.”

Seine Feuertaufe erleben wird das KIG bei ebendieser ePA
fir alle. Die Digitalagentur darf fir die ePA-Standards Quali-
tatskriterien festlegen und deren Umsetzung, zum Beispiel in
der Praxis-IT, im Rahmen der sogenannten Konformitatsbewer-
tung tberprifen. Letztlich soll das Zertifikat der Konformitats-
bewertung zu einer notwendigen Grundlage fiir eine Erstat-
tung im GKV-System werden. Das ist ein machtiges Schwert,
das durchaus zu mehr Harmonisierung fiihren kdnnte — weniger
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wegen der damit verbundenen Drohung als vielmehr deswe-
gen, weil kiinftig samtliche relevanten Standards die Digi-
talagentur ,passieren” missen. Es wird also eine Stelle geben,
die darauf achten kann und muss, dass alles zusammenpasst.
Die fehlt bisher.

IT-Hersteller miissen besser eingebunden werden

In der Gesamtschau setzt das ,Interoperabilitdts-Paket” aus be-
reitsin Kraft getretenem DigiG und bei Redaktionsschluss nochin
Abstimmung befindlichem GDAG bei der Interoperabilitat wichti-
ge Akzente. Die weitere Stdrkung des KIG wird nicht nur zu ein-
heitlicheren Standards fiihren. Sie kdnnte perspektivisch auch da-
zu beitragen, die Zahl der Standards entwickelnden Organisati-
onen —und damit auch den Arbeitsaufwand nicht zuletzt fir die
[T-Hersteller — zu verringern.

Durchweg positiv gesehen wird in der Branche auch, dass die
neue Digitalagentur kiinftig einmalim Jahr eine Roadmap vorle-
gen soll, die - so die Hoffnung — zu mehr Planungssicherheit fih-
ren konnte. Hier, wie an anderen Stellen, sieht die IT-Industrie al-
lerdings noch Spielraum fiir eine bessere Einbindung der Unter-
nehmen oder der Industrieverbdnde. Dass die Digitalagentur kon-
sequent fiir Zulassung und Zertifizierung zustandig sein wird und
damit hoheitliche Aufgaben iibernimmt, erhalt Beifall. Auszahlen
kdnnte sich das bei den vereinfachten Authentifizierungsverfah-
ren fiir die kiinftigen ePA-Apps, wo die Digitalagentur die néti-
gen Festlegungen treffen soll.

Es ist nicht alles Gesetzesgold, was glinzt

Neben Lob gibt es aber auch eine Menge Kritik am GDAG-Entwurf.
Die Praxis-IT-Branche reibt sich insbesondere an zwei Punkten.
Zum einen sei es nicht Aufgabe einer Digitalagentur, selbst TI-An-
wendungen zu entwickeln oder sie auszuschreiben — zumindest
nichtin Bereichen, in denen es in Konkurrenz zueinanderstehen-
de privatwirtschaftliche Unternehmen gibt, die diese Anwendun-
gen entwickeln kénnen. Dass solche ,staatlichen” Anwendungen
dann auch noch beim Zulassungs- und Zertifizierungsverfahren
Vorteile erhalten sollen oder dass auf diese Weise ein Markt-

Die Digital-
agentur soll
eigene
IT-Produkte
zertifizieren
und zulassen.

akteur etabliert wird, der klare Interessenkonflikte hat, weil er
sowohl Produkte entwickelt als auch diese Produkte zuldsst und
zertifiziert, dagegen gibt es bei den IT-Verbdnden sogar verfas-
sungsrechtliche Bedenken.

Der zweite Hauptkritikpunkt der Industrie betrifft das The-
ma Nutzerfreundlichkeit. Hier soll die Digitalagentur kiinftig Vor-
gaben machen diirfen, dhnlich wie sie das bei der Interoperabi-
litt tut. Dies wird von den Interessenvertretungen der Arzte-
schaft teilweise ausdriicklich begriikt, es erhélt vonseiten der In-
dustrie aber deutliche Kritik. So schreibt der bvitg in seiner
Stellungnahme: ,Es ist [..] ein grundlegender Irrtum anzuneh-
men, dass die Digitalagentur die Nutzerfreundlichkeit von Kom-
ponenten, Diensten und Anwendungen besser einzuschétzen
vermag als die Benutzer selbst. Es ist ein weiterer Irrtum anzu-
nehmen, dass die persénlichen Anforderungen und Praferenzen
der Benutzer so einheitlich sind, dass sie standardisiert werden
konnen. Die aktuell anvisierte, gesetzliche Regelung [ist] des-
halb [...] kontraproduktiv.”

Die Krux wird auch hier die konkrete Ausgestaltung der Re-
gelung sein. Dass es in Sachen Nutzerfreundlichkeit bei Pra-
xis-IT-Systemen vielfach Verbesserungspotenzial gibt, bestreitet
niemand. Die Frage ist eher, wie zielflihrend (womdglich ver-
pflichtende) Vorgaben durch die Digitalagentur sind. Ein freiwil-
liges Incentivierungssystem mit transparenten, unabhangig defi-
nierten Usability-Kriterien sehen viele in der Branche eher posi-
tiv — sofern keine staatliche Stelle Detailvorgaben macht und
Spielrdume fiir die individuelle Umsetzung bleiben.

Peter Struck ldsst griifien

Insgesamt gibt es so viel Kritik am GDAG-Entwurf, dass es noch
2u einer Reihe relevanter Anderungen kommen diirfte, bevor das
Gesetz dannirgendwann im Herbst ins Parlament geht. Es gilt das
Strucksche Gesetz, benannt nach dem ehemaligen SPD-Parlamen-
tarier Peter Struck, wonach kein Gesetz den Deutschen Bundes-
tag so verldsst, wie es (als Regierungsentwurf) hineinkommt. Frei
nach Element of Crime: Nichts ist so 6de wie ein Sommer ohne

kontroversen Gesetzentwurf< 7 PHILIPP GRATZEL
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Neue Fiihrung - und ein alter Bekannter

DIGITALAGENTUR FUR GESUNDHEIT. Passend zum Relaunch der
gematik als Digitalagentur fur Gesundheit werden ab Sep-
tember 2024 auch die vakanten Positionen in der gematik-
FUhrung neu besetzt. Nach dem (nicht ganz freiwilligen)
Abgang von Dr. Markus Leyck-Dieken Ende 2023 hatte der
gematik-Veteran Dr. Florian Hartge die Interims-Ge-
schaftsfuhrung Ubernommen. Kunftigwird die Digital-
agentur nunvaoneinem Triumvirat gefdhrt. Vorsitzender
der Geschaftsfuhrungwird Dr. Florian Fuhrmann, ein alter
Bekannter in der ambulanten IT-Szene - war er doch meh-
rere Jahre Geschaftsfuhrer der kv.digital, der IT-Tochter
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. ET kennt das

Thema Praxis-IT ausdem Effeffund hat auch mitder digi-
talen Umsetzung des Terminservice oder der Rufnummer
116117 auf sich aufmerksam gemacht. Ihm zur Seite steht
ginerseits weiterhin Dr. Florian Hartge, der die Bereiche
Produktion, Sicherheit und Betriebverantwortet. Als
dritte im Bunde komplettiert Brenya Adjei die Fihrungs-
etage. Sie wird zustandig sein fur Personal, IT und Kommu-
nikation. Adjeihat zuvor zahlreiche groBe Unternehmen zu
Themen wie Kundenerlebnis, Transformation der Arbeits-
welt und Produktstrategien beratenund war zuletzt Chief
Customer Officer beieinem Sicherheitstechnologiean-
bieter<



KUNDENZUFRIEDENHEITSUMFRAGE MEDATIXX

Praxissoftware-Anbieter sammelt Feedback

Im Zeitraum Mai bis Juni 2024 hat medatixx alle Anwenderinnen und Anwender zur Teilnahme an einer umfassenden
Kundenzufriedenheitsumfrage eingeladen.

U nsere Anwenderinnen und Anwender stehen im
Mittelpunkt unseres Handelns. Ihre Zufrieden-
heit ist unser oberstes Ziel", sagt Jens Naumann,
Geschéftsfiihrung medatixx. ,Das Ziel unserer Kunden-
zufriedenheitsumfrage st es, die Bedrfnisse und Wiin-
sche unserer Kunden noch besser zu verstehen und
ihre Kritikpunkte aufzunehmen. Wir sind unseren Kun-
dinnen und Kunden sehr dankbar fiir die vielzdhligen
Teilnahmen und ihre Anregungen.” Erfreulicherweise
haben 4047 Personen aus der gesamten Anwender-
schaft der sechs Praxissoftwareldsungen an der Befra-
gung teilgenommen.
Die Online-Umfrage wurde zusammen mit einem auf
Marktanalysen spezialisierten Dienstleister durchge-
fihrt und deckte verschiedene Aspekte des Software-,

QVERLAND
TANDBZRG

Produkt-und Dienstleistungsangebots von medatixx ab:
darunter Kundenbetreuung, Software-Support, die Pra-
xissoftware selbst und Datenschutz.
Die Ergebnisse zeigen eine ausgewogene Mischung aus
Lob und Kritik. Konstruktives Feedback, auch in Form
von Freitextangaben, weist auf Bereiche hin, in denen
Verbesserungen notwendig sind. So finden sich die ge-
ringsten Zufriedenheitswerte bei der kurzfristigen Ter-
minverfligbarkeit im Kontext der Kundenbetreuung vor
Ortsowie bei der telefonischen Erreichbarkeit des Soft-
ware-Supports, insbesondere zu den Stofzeiten.
Hochste Zufriedenheit besteht bei den Nutzerinnen
und Nutzern in Bezug auf die Ubersichtlichkeit und die
intuitive Bedienung der Praxissoftware sowie bezliglich
der Umsetzung der Anforderungen aus dem Daten-

IN EIGENER SACHE

schutz. Zwei von drei Befragten sind mit ihrer Praxis-
softwarel6sung von medatixx insgesamt zufrieden.

,Die Ergebnisse helfen uns, unsere Starken zu
identifizieren und jene Themen zu erkennen, in denen
wir besser werden kénnen®, so Naumann. ,Dem gro-
Ren und nicht immer planbaren situativen Ansturm,
der unsere Supportstrukturen auch im Umfeld von Sté-
rungen der Tl erreicht, werden wir Gber aktive
Frihwarnsysteme und den weiteren Ausbau der Kom-
munikationswege, zum Beispiel auch in Richtung
Kl-basierter Chatbot-Funktionen, begegnen. Weiter-
hin investieren wir kontinuierlich in den Ausbau un-
serer Informationsangebote, wie etwa E-Learnings,
die die Notwendigkeit von individuellen Nachfragen
reduzieren kdnnen.“<

ANZEIGE

Kontaktieren Sie unser Team, um die
Moglichkeiten der RDX-Technologie zu
entdecken. Wir unterstitzen Sie umfassend bei
der Integration unserer Produkte in lhre Systeme.

Revolutionieren Sie die Datenspeicherung in

Ihrer medizinischen Einrichtung!

OverlandTandberg.com
salesemea@overlandtandberg.com

+49 2315436 0
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INFOGRAFIK

Route fur eine bessere Versorgung

Anfang 2025 kommt die ,ePA fur alle“. Die Funktionalitaten der ePA gelangen
in mehreren Ausbaustufen schrittweise in die Praxen. Das Bundesgesund-
heitsministerium hat einen genauen Fahrplan fir die ePA bis 2026 erstellt.

2024

\

Oktober

2024

\

Dezember

2024

Informations-
angebote

testet.
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INFOGRAFIK

. 2025

Intergration von MIOs

1)/70]| So macht es medatixx

ePA FUR ALLE. medatixx arbeitet zurzeit an der Umsetzung der ePA fiir alle (ePA 3.0)

und informiert seine Anwenderinnen und Anwender umfassend zu diesem Thema, unter an-
derem auf dem Infoportal dip. Zudem bietet die medatixx-akademie E-Learnings zur ePA an.
Im September 2024 findet ein erstes Online-Anwendertreffen der Reihe ,meet medatixx*
statt,das Fragenrund um die neue ePAklart. Imvierten Quartal 2024 folgen zwei weitere
,meet medatixx“-Veranstaltungen zur ePA. Die Anwendung wird schlieBlich Anfang 2025 fur
die Praxissoftwarelosungenvon medatixx bereitgestellt.<
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PORTRAT

r. Alexandra Widmer ist Facharztin fiir
Neurologie und Psychotherapie. Als
Video- und Podcasterin stellt sie digi-
tale Tools fiir die Organisation, Diag-
nostik und Therapie vor, die das Leben von Arzten, Mit-
arbeitern und Patienten erleichtern. Darliber hinaus
entwickelt sie klinische, therapeutische sowie digitale
Gesundheitsanwendungen.

Wenn Widmer iiber moderne Technologien spricht,
ldsst sie sich nicht von ausgefallenen Geréten, schicken,
aber unndtigen Services oder tollen Gimmicks blenden.
Sie fragt sich immer, worin der Gewinn fir die Arztin-
nen und Arzte liegt und ob damit Giberhaupt deren Be-
diirfnisse abgedeckt werden. Dieser Blick fiir das We-
sentliche wird in der Branche geschatzt — sie hat ihn
deswegen im Laufe ihrer beruflichen Karriere nie aus
den Augen verloren.

lhr Interesse an der Medizin entwickelt sich schon
frih: Mit acht Jahren bricht sich die 1976 geborene Han-
noveranerin den Arm, kommt ins Krankenhaus und ist
sofort fasziniert. ,Ich fand es total spannend, wie mich
die Arzte operiert haben. Da dachte ich, das mochte
ich auch mal machen. AuRerdem hatte ich einfach ein
grundsétzliches Interesse fiir den Kérper.“ Doch auch
die menschliche Psyche weckt ihr Interesse. Sie will wis-
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Dr. Alexandra Widmer ar-
beitet nicht nur als Arz-
tin, sondern betreibt ein
Portal, auf dem sie mit
Podcasts und vVideocasts
digitale Werkzeuge flr
Medizinerinnen und Me-
diziner vorstellt sowie
bel der DiGA-Entwicklung
berat.

sen, was Menschen antreibt, was sie im Innersten be-
wegt. Darumist sie nach ihrem Schulabschluss zeitwei-
se unentschlossen, ob sie Psychologie oder Medizin
studieren soll. Sie entscheidet sich schlieflich fiir Letz-
teres, weil die Medizin ihr erlaubt, sich nicht endgiiltig
fur eine Richtung entscheiden zu mssen, sondern ihr
die Mdglichkeit gibt, beide Interessen miteinander zu
vereinen. Dass ein Medizinstudium an sich schon her-
ausfordernd genug ist, schreckt sie nicht. ,Ich war
schon immer sehr neugierig und langweile mich
schnell. Darum suche ich immer wieder neue Heraus-
forderungen®, sagt sie.

Widmer beginnt nach dem Abitur im Jahr 1995 ihr
Studium an der Medizinischen Hochschule Hannover
und flhrt dies spater an der Charité in Berlin zu Ende.
Sie bleibt bis zum Jahr 2002 in der Hauptstadt, dann
geht sie flir sechs Monate nach Tasmanien, Australien.
Nach dem Studienabschluss verlauft ihre Karriere zu-
nachst geradlinig: Die Medizinerin zieht nach Hamburg
und spezialisiert sich dort auf Neurologie und Psycho-
therapie mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie. Insge-
samt vier Jahre arbeitet sie als Arztin fiir Neurologie
beiden Asklepios Klinikenin Hamburg. Danach schlieft
sich ein Jahr Tatigkeit als Arztin in der Psychiatrie und
Psychotherapie im Albertinen Krankenhaus in Ham-
burg an.

Nach der Geburt ihrer zwei Tochter und einer Tren-
nung steht sie vor einem typischen Problem, das Arz-
tinnen im Gesundheitsbetrieb immer wieder haben:
Sie ist keineswegs weniger qualifiziert als ihre ménnli-
chen Kollegen, doch da sie als alleinerziehende Mut-
ter keine Nachtdienste machen und keine Vollzeitstel-
le annehmen kann, findet sie keine Klinikstelle. Das

Pragmatikerin

fuhrt sie in der Folge schlieBlich in eine Praxis. Die Er-
fahrung beschiftigt sie. ,Das hat mich damals massiv
frustriert”, erinnert sie sich.

Doch Widmer will das nicht einfach hinnehmen.
Anstatt sich mit der Situation abzufinden, nutzt sie ih-
ren Arger und setzt diesen in praktische Handlungen
um. Sie fasst den Entschluss, sich fur die Situation von
alleinerziehenden Eltern einzusetzen. Darum enga-
giert sie sich neben ihrer Praxistatigkeit ehrenamtlich
und griindet 2012 das deutschlandweite digitale Pro-
jekt ,Stark und Alleinerziehend* fiir alleinerziehende
Eltern. Damit méchte sie eine Anlaufstelle bieten, die
Eltern starkt. AuBerdem startet sie ihren ersten Pod-
cast, der sich mit der Thematik befasst. Diese Initiati-
veist zu dieser Zeit eine der ersten ihrer Art und schafft
eine Community, die Betroffenen schnelle und effekti-
ve Hilfe bietet. lhre Arbeit in diesem Bereich fiihrt in



ARBEIT: Die Arztin informiert auf Veranstaltungen tber digitale Tools.

der Folge zu politischem Engage- 5 A : auf Vertrauen und Kommunikation
ment — dazu zahlt auch die Mitwir- D,e AI’Ztm zwischen Arzt und Patient legt. Ihr
kung an Gesetzesanderungen im blelbt der Motto ,Be a digital doctor and
Bundesfamilienministerium. . change the culture of medicine”

2016 wird sie von GAIA, einem d’rEkten spiegelt dabei ihr Ziel wider: Die
renommierten Unternehmen im Patientenarbeit Freude am Arztberuf wiederherzu-
Bereich Digital Health, abgewor- stellen und den Beruf fit fiir die Zu-
ben. Hier Gbernimmt sie die klini- treu- kunft zu machen. Wenn sie Men-

sche Leitung. lhre Arbeit umfasst

auch die Beschaftigung mit hybriden Versorgungsmo-
dellen, die digitale Programme mit therapeutischer
und arztlicher Beratung kombinieren. Widmer betreut
ein Team, das fiir die Versorgung von mehr als 10000
Patientinnen und Patienten zustandig ist. Dabei leis-
tet sie echte Pionierarbeit, die dazu beitrégt, digitale
Gesundheitslosungen in Deutschland zu etablieren,
deren Auswirkungen Arztinnen und Arzte wie Patien-
tinnen und Patienten unmittelbar in Form eines er-
leichterten Zugangs zur Gesundheitsversorgung spi-
ren kdnnen.

2022 ist es fiir Widmer Zeit, eigene Wege zu ge-
hen. Sie griindet docsdigital, eine Plattform, die mit-
tels Podcasts und Videocasts innovative digitale Tools
vorstellt. Der Podcast kann sich erfolgreich in der
Branche etablieren und hat mittlerweile 151 Folgen.
Er bietet seinen Horerinnen und Horern wertvolle Ein-
blicke in die praktische Anwendung moderner Tech-
nologien im Gesundheitswesen. Trotz ihrer umfang-
reichen digitalen Aktivititen bleibt die Arztin der di-
rekten Patientenarbeit treu, um den realen Nutzen
dieser Innovationen aus erster Hand zu erleben. Ne-
benbei st sie als Autorin tatig und hat bereits mehre-
re Biicher verfasst.

Uber die Jahre ist Widmer zu einer unermddlichen
und einflussreichen K&mpferin fir eine moderne und
effiziente Medizin geworden, die den Fokus wieder

schen vernetzen, sie aufklaren, ih-
nen Angste nehmen oder sie fir eine Sache begeis-
ternkann, ist Widmerinihrem Element. Ihr Schlissel?
Kommunikation und den Blick fiir das Wesentliche
nicht verlieren.
lhr ,bunter BlumenstrauR“, wie sie sagt, von ver-
schiedenen beruflichen Tétigkeiten und personlichem
Engagement ist zwar sinnstiftend, doch auch anstren-
gend. Darum reist sie am liebsten, wenn sie sich er-
holen will. Ihre perfekte Mischung fiir einen tollen Ur-
laub sind Berge und Meer. ,Ich wandere auch gerne.
Friher, als Kind, fand ich das total langweilig. Aber
heute genieBe ich es sehr”, so Widmer.

PORTRAT

FREIZEIT: Durchatmen in der Natur

Als Expertin weiB sie, wie wichtig es ist, auf sich
selbst zu achten. Dabei hilft ihr ein digitales Tool: Der
Oura-Ring ist ein fortschrittliches Wearable zur Uber-
wachung von Schlaf, Aktivitaten und Gesundheit. Er
analysiert Schlafphasen, Aktivitaten, Herzfrequenz
und die Kérpertemperatur wahrend des Schlafs. Durch
eine Smartphone-App erhalten Nutzer detaillierte Ge-
sundheitsanalysen und konnen ihre Wellnessziele bes-
ser verfolgen. Widmer sagt: ,Der Oura-Ring ist un-
fassbar gut, weil er mein Bewusstsein bezliglich mei-
ner Erholungsnotwendigkeit massiv verandert und
verbessert hat.“ Wenn der praktische Nutzen solcher
digitalen Helfer offensichtlich ist, ist die Arztin die bes-
te Botschafterin, um viele andere Menschen zu Gber-
zeugen. Den notwendigen Einfluss hat sie sich inzwi-

schen erarbeitet < + MIRIAM MIRZA

Digitale Werkzeuge fiir Arztinnen und Arzte

DOCSDIGITAL.Die Plattform docsdigital bietet Podcasts und Videocasts,
die praxisnahe digitale Tools fUr Expertenvorstellenund deren Nutzen

im medizinischen Alltag erklaren. docsdigital unterstitzt beider Opti-

mierung von Arbeitsablaufen und der Verbesserung der Patientenbe-

treuung in der Praxis. Zudem hilft docsdigital DiGA-Entwicklern und

vertriebsteams beider Gestaltung und Vermarktung digitaler Gesund-

heitsanwendungen. Beispiele fir vorgestellte Tools umfassen digitale

Anamnesesysteme, klinische Entscheidungshilfen und intelligente Ter-

minkalender.<

<) DOCSDIGITAL.DE
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https://www.docsdigital.de/
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THEMA

DIE DIGITALISIERTE ARZTPRAXIS

Mehr Effizienz wagen

Noch immer erweist sich die Arztpraxislandschaft in Bezug auf ihren Digitalisierungs-
grad als sehr heterogen. Dabei hat die Implementierung digitaler Losungen das Potenzial,
sowaohl den Arbeitsalltag des medizinischen Personals zu erleichtern als auch den Service
fUr die Patientinnen und Patienten erheblich zu verbessern.

anche Praxen sind in Sachen Di-
gitalisierung schon sehr weit
und profitieren von verschiede-
nen Anwendungen, etwa dem
Online-Terminmanagement. Dieses erweist sich bei-
spielsweise in den medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ) der RHON-KLINIKUM AG als ein zentraler
Aspekt der Digitalisierung. ,Online-Termine haben
ein groBes Potenzial zur vereinfachten Terminfin-
dung aus Patientensicht und Reduzierung von Tele-
fonanrufen fir unsere Mitarbeiter”, sagt Julian
Schafer, Teamleiter Medizinische Fachsysteme &
eHealth der RHON-KLINIKUM IT Service GmbH.

Die Etablierung eines Online-Terminmanage-
ment-Systems kann jedoch herausfordernd sein,
wenn die bestehende Praxissoftware keine nahtlose
Integration mit Online-Terminplanern ermdglicht.
,Die meisten Praxissoftwarehersteller haben keine
echte Integration von Terminplanern im Angebot*,
erklart Schafer das Problem. In der Folge fiihrt das da-
zu, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oft
L,Zweigleisig, also mit zwei Systemen, arbeiten. Das
ist nicht nur umstandlich, sondern fiihrt bei der Uber-
tragung von Informationen von einemins andere Sys-
tem haufig zu Informationsverlust — zum Leidwesen
des Praxisteams.

Um diese Hiirde zu Uiberwinden, wurde in einigen
der MVZ der Kalender in der Praxissoftware deakti-
viert und vollstandig durch den Online-Terminkalen-
der ersetzt. Dies fihrte wiederum zu Problemen, weil
wichtige Funktionen und Informationen nicht mehr
wie gewohnt zur Verfigung standen. Aus diesem
Grund streben die Verantwortlichen bei RHON-
KLINIKUM IT Service GmbH nun eine vollstandige In-
tegration an, bei der beide Systeme reibungslos zu-
sammenarbeiten. Bis Ende des Jahres soll das passiert
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sein. Dazu sind Schéfer und sein Kollege Florian
Liening-Ewert, IT-Projekt- und Applikationsbetreuer
bei der RHON-KLINIKUM IT Service GmbH, im engen
Austausch mit den Herstellern.

Auch in anderen Praxen hat sich das digitale Ter-
minmanagement als besonders vorteilhaft herausge-
stellt. Fiir Dr. Matthias Hempel von der hausarztlich-in-
ternistischen Gemeinschaftspraxis HALEO markierte
die Etablierung einer Online-Terminvergabe einen be-
deutenden Schritt in Richtung mehr Effizienz im Ar-

Die intelligente Losung
selektiert Anrufe nach Dring-
lichkeit, was bedeutet, dass
Notfalle wie Herzschmerzen
sofort priorisiert werden.

beitsalltag. Die Praxis verwendet x.concept und
x.webtermin. Patientinnen und Patienten knnen tiber
die Praxis-Homepage oder Apps Termine buchen, ei-
ne Bestatigungs-E-Mail erhalten und den Termin direkt
in ihren Smartphone-Kalender eintragen. ,Das redu-
ziert die Anzahlder Anrufe erheblich und spart uns viel
Zeit”, stellt Hempel fest. ,Die Patienten missen nicht
mehrinlangen Warteschlangen hangen, sondern kon-
nen bequem online ihre Termine verwalten.”
Hempels Praxis ist ein zertifiziertes Hypertonie-
zentrum und eine diabetologische Schwerpunktpra-
xis in Detmold. Sie besteht aktuell aus sieben Arzten
und insgesamt 32 nichtarztlichen Angestellten. Zum
Team gehoren nicht nur Medizinische Fachangestell-
te, sondern auch spezialisierte Krafte wie Diabetes-

beraterinnen und Hypertonie-Assistentinnen. Zusatz-
lich werden Biirokrafte, die im Hintergrund die admi-
nistrativen Aufgaben iibernehmen, beschaftigt.

Telefonanlage mit kiinstlicher Intelligenz

Ein zusatzliches Feature, das Hempelin seiner Praxis
nicht mehr missen machte, ist die Implementierung
von kiinstlicher Intelligenz (K1) im Telefonsystem. , Die
KI-Telefonanlage hat unseren Arbeitsalltag revolutio-
niert”, erklart Hempel. Die intelligente Losung selek-
tiert Anrufe nach Dringlichkeit, was bedeutet, dass
Notfélle wie Herzschmerzen sofort priorisiert wer-
den, wéhrend weniger dringende Anliegen, wie Re-
zeptbestellungen, entsprechend spéter bearbeitet
werden konnen. ,Dadurch kdnnen wir die Patienten
besser versorgen und gleichzeitig StoRzeiten abfan-
gen. Die Kl kann bis zu 15 Anrufe gleichzeitig anneh-
men, was eine enorme Entlastung fiir unsere Medi-
zinischen Fachangestellten darstellt.

In Zeiten von Fachkraftemangel und einer stei-
genden Biirokratie ist ihm jede Entlastung des Perso-
nals recht. AuRerdem hat Hempel festgestellt, dass
sich die fortgeschrittene Digitalisierung seiner Pra-
xis bei der Suche nach Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern als Pluspunkt erweist: ,Heute kénnen sich
MFAsihren Arbeitgeber aussuchen und mit einer ver-
alteten Technik macht die Arbeit einfach weniger
SpaR. Das spielt bei der Entscheidung fiir oder gegen
einen Arbeitsplatz durchaus eine Rolle.”

Auchin Sachen Work-Life-Balance kann die Digita-
lisierung einen wertvollen Beitrag leisten, denn sie er-
mdglicht, dass Praxisteams flexibler arbeiten konnen.
Durch die verschriftlichten Anrufe, die die Kl erstellt,
kdnnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sogar im
Homeoffice arbeiten. ,Das schafft nicht nur Platzin der
Praxis, sondern gibt unserem Team auch die Moglich-

>
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ZUNAHME: Das digitale Angebot in den Praxen ist in den letzten Jahren angestiegen.

keit, flexibler zu sein”, sagt Hempel. ,Das ist ein gro-
Rer Vorteil, sowohl fur uns als auch fiir die Patienten.”

Patientenorientierte Digitalisierung

Die RHON-KLINIKUM IT Service GmbH setzt in ih-
rer Digitalisierungsstrategie einen weiteren Schwer-
punkt auf die Verbesserung der Patientenkommuni-
kation und -betreuung. Liening-Ewert erlautert: ,Wir
arbeiten derzeit mit medatixx und einem anderen
Hersteller unter anderem an einer Mdglichkeit fiir Pa-
tienten, uns Dokumente und Informationen bereits
vor dem Termin digital zu Gibermitteln.”

Die digitale Aufkldrung und Einwilligungserkla-
rung sind ebenfalls wichtige Bestandteile der digita-
len Transformation. Schafer erklart: ,Im klinischen
Umfeld werden unsere Patienten bereits heute mit
digitalen Behandlungsvertrdgen und Einwilligungs-
unterlagen papierlos administrativ aufgenommen,
inklusive digitaler Unterschrift. Bei der Aufkldrung
erhalten sie auRerdem die zu beantwortenden Fra-
gen digital nach Hause, um optimal fur das Aufkla-
rungsgesprach vor Ort oder via Videokonferenz vor-

So macht es medatixx

bereitet zu sein.“ Aktuell arbeitet das Unternehmen
daran, diese Losungen auch ambulanten Kollegin-
nen und Kollegen anzubieten, damit diese von den
gleichen Vorteilen profitieren konnen. , All diese Pro-
zesse erleichtern nicht nur die Vorbereitung auf me-
dizinische Eingriffe, sondern reduzieren auch den Pa-
pierverbrauch und damit verbundene Kosten®, stellt
Schafer fest.

Durchdachter Implementierungsprozess

Doch wie stellt man als Praxisinhaber die Prozesse am
besten digital um? Die technische Umsetzung selbst
erlebt Hempel in der Regel als unkompliziert: ,Die
Herstellerfirma hat uns groRartig unterstitzt. Wir
mussten kaum etwas unternehmen, da alles fir uns
erledigt wurde. Jetzt haben wir eine Webanwendung,
welche die Anrufe nach Dringlichkeit und Anlass sor-
tiert, und wir konnen diese dann effizient abarbeiten.”

Seit der Griindung der Praxis vor 15 Jahren hat
das Team von HALEO stets versucht, digitale Hilfsmit-
tel friihzeitig zu nutzen. ,Wir digitalisieren aber nicht
nur um der Digitalisierung willen, sondern suchen

DIGITALISIERUNG. Mit den Praxissoftwarelosungen und Zusatzlosungen des

Unternehmens medatixx konnen sowohl Arzt- als auch Psychotherapie-

Praxenihren Praxisalltag effizient gestalten. Die Praxissoftware

medatixx ist eine Hybridlosung aus lokaler und cloudbasierter Datenhal-

tung mit modularem Aufbau, die inzwischen in Gber 5000 Praxen im Einsatz

ist. Erweitert werden kdnnen die Praxissoftwareldosungen von medatixx

umverschiedene Zusatzlosungen aus den Bereichen Archivierung

(x.archiv], videosprechstunde (x.onvid) und Online-Terminmanagement

(x.webtermin) sowie viele weitere Add-ons. Damit kdnnen Praxen ihre Pro-

zesse welter digitalisieren, die Patientenkommunikation verbessern so-

wie eine hohere Flexibilitatund Zeitersparnis im Praxisalltag erreichenx<
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Quelle: PraxisBarometer Digitalisierung 2021-2023

nach konkreten Vorteilen®, erklért Hempel. Praxisin-
haber mussen sich dariiber im Klaren sein, dass eine
gute Digitalisierung Kosten verursacht, weshalb eine
klare Kosten-Nutzen-Rechnung unumganglich ist.
LZeitersparnis ist der wichtigste Faktor, gefolgt von
Kosteneinsparungen. Wir diskutierenim Team, ob ein
neues Tool nitzlich ist, und fithren es nur ein, wenn
es fiir uns einen konkreten Nutzen hat.”

Change Management

Neben der Klarung von Kostenfragen ist zudem wich-
tig, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu tiberzeu-
gen, die Verdnderungen mitzutragen. Denn erfah-
rungsgemaf ist es der Faktor Mensch, der die Im-
plementierung neuer Systeme verkomplizieren kann.
,Man kann die beste Technik haben —wenn die Men-
schen, die damit arbeiten sollen, nicht mitziehen,
wird es schwierig”, erklart Liening-Ewert. Darum ist
eine gute Vorbereitung des Teams wichtig. Dazu ge-
hort auch das Wissen, dass mdglicherweise anfangs
nichtimmer alles reibungslos laufen wird und techni-
sche Neuerungen vielleicht nachjustiert werden miis-
sen. Langfristig aber (iberwiegen die Vorteile. Eine
enge Zusammenarbeit und ein guter Support durch
die Anbieter spielen ebenfalls eine wichtige Rolle, da-
mit am Ende alle zufrieden sind.

Ein weiteres wesentliches Element fiir den Erfolg
der digitalen Transformation ist die Zusammenarbeit
im Team. Hempel setzt dafiir auf Feedbackrunden.
,Wir haben regelméRige Teambesprechungen, in de-
nenwir evaluieren, wie neue Tools funktionieren und
ob sie die gewtinschten Vorteile bringen*, erldutert
er. ,Es ist wichtig, dass das gesamte Team offen fir
Verdnderungen ist und den Nutzen neuer Malnah-
men erkennt.”

Damit alle motiviert bleiben, betont Schéfer,
brauche die Digitalisierung von Arztpraxen klare und
vor allem erreichbare Ziele. Es sei entscheidend, mit



Digitalisierung fiihrt zu mehr Nachhaltigkeit

UMWELTSCHUTZ. Eine digitalisierte Arztpraxis tragt wesentlich zur
Nachhaltigkeit bei. So fuhrt die Verwendung von elektronischen Ge-

sundheitsakten, der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheini-

gung (eAU) oder dem eRezept zu weniger Ausdrucken in der Praxis.

Die Folgen sind eingeringerer Verbrauch an Papier und Toner, ver-

bunden mit einer Stromeinsparung und reduzierten Feinstaubemis-

sionen.Digitalisierung fuhrt auch durch eingesparte Fahrten zur

Praxiszuverringerten CO,-Emissionen, etwa bel Telekonsultatio-

nen, Online-Terminvereinbarungen oder dem eRezept. Zudem ermog-

licht die digitale Archivierung eine platzsparende und umwelt-

freundliche Lagerungvon Patientendaten. Die Integrationvan

eRezeptenund Online-Befundibermittlungenverringert die Notwen-

digkeit fur physische Materialien und Postwege. Sowird die Arzt-

praxis umweltfreundlicher und zugleich patientenfreundlicher<

kleinen, messbaren und erreichbaren Schritten
zu beginnen und besonders jene Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einzubeziehen, die die
hochste Motivation haben. So vermeidet man
das Risiko, sichin riesigen Zeitplanen zu verlie-
ren. ,Man sollte sich kurze und schnelle Erfol-
ge mit solchen Leuten suchen, die Interesse ha-
ben. Die anderen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter kann man spéter leichter iiberzeugen,
denn dann entsteht hdufig eine Art Verande-
rungsdruck von innen. So geht es deutlich ein-
facher” erklart der Teamleiter.

Dieses Vorgehen verhindert, sich durch
iiberambitionierte Plane selbst zu blockieren.
Stattdessen setzt man realistische Etappenzie-
le und nutzt die Motivation von engagierten
Teammitgliedern. Auch wenn anfangs nur 70
Prozent eines Bereichs digitalisiert werden,
konnen dabei parallel weitere Vorhaben um-
gesetzt werden. So beschleunigt sich der Ge-
samtprozess, da nicht unnétig Energie in Uber-
zeugungsarbeit flir weniger motivierte Perso-
nen gesteckt werden muss.

Zukunftsperspektiven

Die Digitalisierung bringt viele Vorteile mit
sich, aber auch Herausforderungen. Beson-
ders im ambulanten Sektor sind die finanziel-
len Mittel oft begrenzt. Wéhrend Krankenhau-
ser haufig von grofRen Fordertdpfen profitie-
ren, fehlt esin Arztpraxen an den notwendigen
Investitionen flir moderne digitale Lésungen.
Dies fiihrt dazu, dass manche Praxen veraltete
Systeme wie Windows 7 oder XP nutzen, die
seit Jahren nicht mehr unterstiitzt werden. Eine
mdgliche Losung ware ein finanzielles Forder-
programm fiir die Digitalisierung der Praxen

nach dem Vorbild des Krankenhauszukunftsge-
setzes (KHZG), wie es die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung bereits 2020 gefordert hat.
Die Praxen konnten dann entscheiden, ob sie
die projektebezogenen finanziellen Mittel bei-
spielsweise fir ein Online-Terminplanungssys-
tem, digitale Aufklérungsbdgen oder eine an-
dere digitale Anwendung verwenden mdch-
ten. Neben den finanziellen Hiirden gibt es
auch personelle Herausforderungen. Insbe-
sondere im lndlichen Raum ist es schwierig,
medizinisches Fachpersonal zu finden, das be-
reit und fahig ist, digitale Ldsungen zu imple-
mentieren und voranzutreiben.

Trotz dieser Probleme zeigt sich deutlich,
dass die Digitalisierung nicht nur die Effizienz
steigert, sondern auch die Qualitat der Patien-
tenversorgung verbessert. Durch den Einsatz
moderner Technologien kann sichergestellt
werden, dass sowohl Patientinnen und Patien-
ten als auch das medizinische Personal von den
Vorteilen digitaler Systeme profitieren. Die Zu-
kunft liegt in der Integration und kontinuierli-
chen Verbesserung dieser Systeme, um den
bestmaglichen Service zu bieten und den Ar-
beitsalltag in Arztpraxen zu erleichtern.

Die Digitalisierung in Arztpraxen ist ein
fortlaufender Prozess, der sowohl Herausfor-
derungen als auch immense Chancen bietet.
Mit der richtigen Strategie und den notwen-
digen Investitionen kann sie jedoch zu einer
signifikanten Verbesserung der Patientenver-
sorgung und der Arbeitsbedingungen fiir das
medizinische Personal fithren. ,Die Zukunft
der medizinischen Versorgung ist digital, und
wir sind bereit, diesen Weg zu gehen®, fasst
Schafer zusammen.< 4 MIRIAM MIRZA
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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.
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Machen Sie mit!

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

Telefon: 0800 724 40 80 (kostenfrei)
E-Mail: researchsupport.de@iqvia.com
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Wir freuen uns iber
Ihre Meinung, Ihre Verbesse-
rungsvorschlage und Ihre
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Aus aller Welt

GPS fiir den Darm

UBERWACHUNG: Sensoren fiir den Magen-Darm-Trakt

USA. Forscherinnenund Forscher der
University of Southern California ha-
benein Systementwickelt, mit dem
Patientinnenund Patienten die Ge-
sundheit ihres Magen-Darm-Trakts
zu Hause Uberwachen kénnen. Hierzu
mussen sie eine mit Sensoren be-
stuckte Pille schluckenund ein Be-
kleidungsstuck mitintegrierter Spu-
le tragen. Die Spule erzeugt ein Mag-
netfeld, das mit den Sensorender ge-
schluckten Pille interagiert. Eine
kinstliche Intelligenz analysiertdie
Signale, die die Sensoren empfangen.
Dadurch kann das System mit einer
Genaulgkeitvanwenigen Millimetern
feststellen,woim Darmsichdie Pille
gerade befindet. Die Pille enthalt
auch optische Gassensor-Membrane
zur Uberwachung der Sauerstoff- und
Ammoniakgase in 3D-Echtzeit. Die
Ammoniakkonzentrationist mitei-
nem Bakterium assoziiert,das mit
Magenkrebs und Magengeschwiren in
Verbindung gebracht wird. Getestet
wurde die Technologie bislang nur mit
Flussigkeiten, die den Magen-Darm-
Trakt nachahmen. Klinische Tests an
Menschen stehen noch aus.

Die Forscherinnen
WIE

" und Forscher pla-
GEFALLT IHNEN

nen, das System
auch fur ande-
re Anwendun-
geneinzuset-
zen<

2)) KHAN.USC.EDU
Anregungen:

ress@medatixx.de

Analyse von Smartwatch-EKGs

SCHWEIZ. Smartwatches und Fitness-
tracker sind auch inder Schweiz be-
liebt. Kardiologinnen und Kardiologen
des Universitatsspitals Basel habenin
letzter Zeitvermehrt Anfragen be-
sorgter Nutzerinnenund Nutzer erhal-
ten, die mitihrer Uhr ein EKG aufge-
zelichnetund dabeiHinweise auf Herz-
rhythmusstorungen erhalten haben. Oft
handelt es sich dabeiumeinen falschen
Alarm. Haufigste Form der Herzrhyth-
musstorung istdas Vorhofflimmern,
das miteinem erhohten Risiko fur ei-
nen Schlaganfallund Herzinsuffizienz
verbunden ist. Um die zeitliche Lucke
zwischen Messung einer Herzrhyth-
musstorung und der Abkladrung beim
Arztzuverringern, haben die Basler
Kardiologinnenund Kardiologen eine
Webseite fUr Nutzer von EKG-Uhren
eingerichtet. Dorterfolgt eine nied-
rigschwellige Prufung der gemessenen

Herzdaten. Das Hochladen eines EKGs
kostet 20 Schweizer Franken. Innerhalb
weniger Stunden werten die Fachleute
das EKG aus und erstellen einen Befund.
So kann herausgefunden werden, ob und
welche Rhythmusstérungen beieinem
Nutzer oder einer Nutzerin auftreten

und wie sich diese behandeln lassen<
Q)J// WEARABLECLINIC.CH/DE

EKG-MESSUNG: Die Herzgesundheit im Blick

Kl identifiziert Herzinfarktrisiko

ENGLAND. Eine kinstliche Intelligenz
(KIJkann Menschen identifizieren, die
ein erhohtes Risiko haben, innerhalb
der nachsten zehn Jahre einen Herzin-
farkt zu erleiden. Das Verfahrener-
kennt Entzindungen am Herzen, die das
menschliche Auge auf CT-Aufnahmen
nicht zu erkennenvermag. Einem Be-
richtdes Nachrichtenportals der BBC
zufolge entscheidet der staatliche Ge-

-y

HERZINFARKT: Frihwarnsystem kann Leben retten.

sundheitsdienst NHS schon bald Uber
den landesweiten Einsatz des Systems.
zurzeit lauftein vom NHS England ge-
fordertes Pilotprojekt in funf Kran-
kenhausverblinden. In diesem Projekt
analysiertdie Kl die Routine-CT-Auf-
nahmenvon Patientinnen und Patien-
ten, die wegen Brustschmerzen uber-
wiesenwurden. Der Algorithmus er-
kennt Koronarentzidndungen und Pla-
gues. Geschulte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Uberprifen die Ergebnis-
se der Kl. Verwendet wird die Platt-
form CaRi-Heartvon Caristo Diagno-
stics, einer Ausgrundung der Univer-
sitat Oxford. Die Forscherinnen und
Forscher des Unternehmens arbeiten
bereitsdaran, ihre Technologie zur
vVorhersage von Schlaganfallen und
Diabetes anzupassen. Die Plattform
CaRi-Heartwird auch inden USA ge-
prift.In Europaund Asienist sie be-

reits zugelassen< <) CARISTO.COM


http://khan.usc.edu
https://wearableclinic.ch/de
https://www.caristo.com
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DAS CLIENT-SERVER-MODELL

Die meisten Netzwerke sind nach dem Client-Server-Modell auf-
gebaut. Server stellen Aufgaben und Dienste bereit, die von An-
wenderinnen und Anwendern genutzt werden kénnen.

as Client-Server-Modell bildet die grundlegen-

de Architektur fir viele Netzwerkanwendun-
gen. Mit Client und Server werden die Rollen be-
zeichnet, die eine Hard- oder Software im Netzwerk
einnimmt. Client und Server kdnnen zum Beispiel in
einem LAN miteinander kommunizieren. Der Client
fordert einen Dienst an wie etwa die Bereitstellung
von bestimmten Daten, indem er eine Anfrage an
einen Server sendet. Der Server antwortet auf die
Anfrage durch die Bereitstellung der Daten.

Es gibt verschiedene Arten von Clients. Die beiden
bekanntesten sind Thin Clients und Thick Clients (auch
Fat Clients oder Full Clients genannt). Die Hard- und
Software eines Thin Clients ist auf ein Minimum redu-
ziert, da dieser selbst keine aufwendigen Rechenope-
rationen ausfiihrt. In der Regel hat ein Thin Client noch
nicht einmal eine Festplatte zum Speichern von Daten.
Er kommuniziert mit einem Server, auf welchem er Da-
ten verarbeitet und speichert. Thick Clients sind leis-
tungsfahiger als Thin Clients. Zumeist handelt es sich
um vollwertige PCs mit einem leistungsféhigen Pro-

A

Wann wurde in Deutschland die erste E-Mail empfangen?

1.1984
2.1994
3. 2004

Was ist NIS-2?
1. Neue Corona-Variante

2. Neue EU-Richtlinie fiir Cybersicherheit
3. Neuer Standard fiir medizinische Bilder

C

Das Schweizer Pendant zur ePA heiBt:
1. ELGA (Elektronische Gesundheitsakte)
2. eGD (Elektronisches Gesundheitsdossier)
3. EPD (Elektronisches Patientendossier)
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Zugriff auf Patienten-
akten via Client

zessor und einem Festplattenspeicher. Ein Thick Client
ist weniger abhdngig vom Server als ein Thin Client,
weil er Daten lokal verarbeiten und auch speichern
kann. Der Thick Client benotigt den Server, um zum
Beispiel auf dort gelagerte Dateien oder Datenbanken
zuzugreifen.

DIABETES TYP 2. Die digitale Gesundheitsanwen-
dung (DiGA) My Dose Coach ist fur Patientinnen

My Dose Coach

Mit Server wird in der Regel eine
Hardware bezeichnet. Ublicherweise
handelt es sich um leistungsstarke Com-
puter, die Anfragen von mehreren
Clients gleichzeitig empfangen, bearbei-
ten und beantworten kdnnen. Die meis-
ten Server sind Spezialisten. Sie sind da-
rauf ausgelegt, bestimmte Aufgaben und Dienste zur
Verfiigung zu stellen. Ein Dateiserver zum Beispiel
stellt im Netzwerk Dateien fir die Clients zur Verfi-
gung. AuBerdem bietet er Funktionen zur Speicherung
und Verwaltung dieser Dateien.

In der Arztpraxis nutzen Arztinnen und Arzte
Clients, um ber das lokale Netzwerk auf elektronische
Patientenakten zuzugreifen. Die Daten sind zentral
und sicher auf einem Server gespeichert. Bei bildge-
benden Verfahren (zum Beispiel Rontgen, CT oder
MRT) erzeugt und speichert ein Server die medizini-
schen Bilder, die Uber Clients abgerufen werden kon-
nen. Eine weitere Client-Server-Anwendung ist die
Telemedizin. Bei der Ferntiberwachung senden Pati-
entinnen und Patienten zumeist Uber ihre mobilen
Endgerate zum Beispiel Vitalparameter an einen Ser-
ver in einem Rechenzentrum, der diese Daten spei-
chertund auswertet. Arztinnen und Arzte kdnnen tiber
Clients darauf zugreifen<

und Patienten mit Typ-2-Diabetes gedacht, die

langwirksames Basalinsulin oder eine Fixkombination aus lang-

wirksamem Basalinsulinund GLP-1-Rezeptoragonisten erhal-

ten. My Dose Coach besteht aus einem Portal, in dem Arztinnen

und Arzte Dosierungspléne fiir ihre Patientinnen und Patienten

erstellenund anpassen kdonnen. Den Dosierungsplan tbermittelt

das System automatisch an die App. Patientinnenund Patienten

erhalten nach der Aktivierung des Dosierungsplans eine kurze
Schulung. Danach tragen sie taglich ihren gemessenen Nich-

ternblutzuckerwertindie App ein und erhalten jeweils eine ak-

tuelle Berechnung der taglichen Insulindosis auf der Basis des

Dosierungsplans. Anderungen in diesem Plan werden automa-

tischandie App Ubertragen. Die App zeigt auch den Therapie-

verlauf an. My Dose Coach stammt vom italienischen Hersteller

Meteda und wird in Deutschland von Sanofivermarktet<
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https://www.meteda.it
https://diabetes.sanofi.de/produkte-uebersicht/mydosecoach/fachkreise
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KOLUMNE

Alexa, wozu braucht es kiinftig noch Arzte?

chbin beleidigt. Ernsthaft belei-

digt.Neulich war das, in Berlin, bel

einem Onkologie-Sympaosium, da hat
KarllLauterbach uber die elektronische
Patientenakte (ePA) gesprochen. (Der
Veranstalter war offensichtlich gutver-
netzt.)Uber die ePAredet der Minister
haufiger dieser Tage. Sie wissen schon,
ab 15. Januar 2025 wird alles besser.
Oder auch nicht. Aber eigentlich, deswe-
generzahleichlhnendas Uberhaupt, hat
er gar nicht Uber die ePA gesprochen,
sonderner hat iber mich gesprochen. Und
Uber Sie. Genauer gesagt hater Uber die
vaon kinstlicher Intelligenz (KI) hinterleg-
te Zukunft der medizinischen Versorgung
gesprochen.

Er war wahrscheinlich froh, dass es
ihm auf diese Weise erspart blieb, Gber
die Details der ePA sprechen zu missen.
Zum Beispieldarliber, dass von Mitte Ja-
nuar bis Mitte Februar Tests in den Mo-
dellregionen Franken und Hamburg vor-
gesehensind. Also beides 2025, wohl-
gemerkt. Erscheint mir sportlich. Sie
werden vielleicht auch schon malanin-
ternationalen klinischen Studien par-
tizipiert haben. Wenn dem so sein sallte,
wissen Sie, dass die deutschen Arme sol-
cher Studien aus Grinden der deutschen
Grindlichkeit regelmaBig erstdann be-
ginnen kdnnen,wenn die Rekru-
tierunginanderenlLandern

jemand, mit dem ich mich auf meinem Level
unterhalten kann.“ Ok, also der letzte Satz
war nichtvonihm, aber der Rest schon.
Man hatte den Eindruck, dass der Minister
sichinder Kl guasiselbstverwirklichte.
Daswar aber noch nichtalles. Es ging
dann auch nochum Empathie, und auch da
solldie ePA-hinterlegte Kl kinftig bes-
ser abschneiden als Sie und insbeson-
dere alsich.Vor allem, so der Minister,
konne man eine Kl auch mal Dinge fragen,
die man schaonimmer fragen wallte, sich
aber nie getraut hat, zu fragen. (Zum Bei-
spiel: ,wie lange mussich hier noch rum-
sitzen?“)Ich fUr meinen Teil traute mich
an dieser Stelle nicht, zu fragen, warum
icheigentlich Uberhaupt noch morgensin
meine Praxis gehen saoll. Ist schan heftig:
Medizinisches Wissen? Kann die Kl bes-
ser. Mitfiihlend zuhdren? Konnten Arztin-
nenund Arzte eh noch nie. Und also: Den
Schallkopf halten kann auch jemand an-
ders,zumal wenn es bald eine Kl gibt, die
genau sagt, wahin man ihn halten muss.
Nun will natidrlich kein Patient der
Welt mit so einer Alexa-Blchse re-
den, auch wenn die zwei Millionen Stu-
dien mehr gelesen hatalsich. Aber das
Problem lasst sich ja durch Avatar-Ho-
logramme lasen. Die kGnnen dann so aus—
sehenund reden wie ich, nur in empa-
thisch. (Und auch im November stets
braun gebrannt, das Golf-und Se-

schon fast abgeschlos- MAN HATTE gelboot-Klischee missen wir
sen 1stﬂ. . - DEN EINDRLICK, tLrDt]szm 1rAgEL[1dAwrlje erthlL_
zurlck zu Lauterbac en.)JAber vielleicht wollen
und seiner KI. Mithil- DASS DER MINISTER die Patientinnenund Pati-
fe der Daten aus der ePA SICH IN DER entenjaauch lieber jemand
konne sich eine Kl kinf- Kl QUASI SELBER anderen. Koénnten sie dannim
tig zu einem standig ver- VERWIRKLICHTE. Wartezimmer Uber die Pra-

fugbaren, top informier-

ten Patientenberater mausern,

so der Minister sinngemaf. In seinen
worten: ,KI-Anwendungen werden,

ahnlich wie Co-Piloten, (ber die
Befunde gehen. Daswird so sein
wieeinextrem intelligenter Ge- _
sprachspartner, ein geduldiger
Arzt,der unfasshbarviel gele-
sen hatunddie
Studienlage ge-
nau kennt. Endlich

04
%

xis-App auswahlen. Eine jun-
ge Frau zum Beispiel. Oder den Ge-

sundheitsminister: ,Herr Professor, mir
geht’'s nicht gut!“- ,Die Pandemie endet,
wenn wir nasale Impfstoffe haben.“ Ah.
Okay. Also den missenwir noch ein
bisschenverbessern.

Danke fur Ihre vorzigliche Auf-
merksamkeit<

Herzlichst,
lhr Dx. Doxx
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Vitamin P fiir
lhre Praxis

Die Praxissoftware medatixx sorgt dafur, dass
Sie mit dem natigen Schub Power in lhren
Praxisalltag starten.

Selbst-Update
Software halt sich selbst aktuell

Permanentbereich
Ubersicht wesentlicher Patientendaten

medatixx mobile
App fir 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

\Vorteilen.

medatixx.de/praxissoftware

medatix &





