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Digitalisierung im Gesundheitswesen

Nur in der Spitzenmedizin hat die Elektronik bislang Einzug ge-
halten. In der alltaglichen Praxis wird meist noch Papier verwen-
det. Kliniken und Praxen arbeiten unverbunden nebeneinander.
Doch der Gesetzgeber macht Druck. Es gibt erste Pilotprojekte.

——

Zukunftsmusik: Arzte konnten bald ihre Diagnosen am Bildschirm oder Touchscreen stellen.
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Drastische Vision oder Chance?

Die Aufgabe des Fernbehandlungsverbots macht E-Health erst moglich / In Deutschland steckt es noch in den Anfangen

Von Anita Riiffer

Kaum aufgewacht, weil Tim schon Be-
scheid: leichter Flug von Gréserpollen an
diesem Junimorgen. Aber er sei ausrei-
chend geschiitzt. Der Speichelscan beim
Zihneputzen ergibt leichtes Ubergewicht
und einen Korperfettanteil von zwolf Pro-
zent. Dina empfiehlt ein Praventionspro-
gramm in der Mittagspause und bietet an,
ein Laufband zu mieten. Das Wesen aus
Chips, Bits und Bytes ist die stindige Be-
gleiterin des Mannes. Was Professor Bert-
ram Hidussler vom Berliner Iges-For-
schungsinstitut als Vision eines digitali-
sierten Gesundheitswesens im Jahr 2037
im Videofilm zeigt, ist ,,abgekupfert vom
E-Commerce“ —und nennt sich E-Health.

Erstkiirzlich hat der Arzt und Soziologe
von seiner Alexa Geschirrspiiltabs bestel-
len lassen. Warum soll nicht ein Avatar
wie Dina rund um die Uhr in der Lage
sein, auf einem Algorithmus basierte Be-
funde zu erheben und Diagnosen zu stel-
len? Uber Scanner und Sensoren kann
Tim Blutdruck und Herzfrequenz mes-
sen, EKG- und Ultraschallmessungen vor-
nehmen. Seine Befindlichkeiten durch-
laufen unterschiedliche Eskalationsstu-
fen, bis er sich entscheidet, am realen Ge-

sundheitssystem anzudocken. Dina be-
sorgt ihm sofort einen Termin zur Video-
konsultation bei der Hausdrztin. Auf der
ndchsten Stufe konnte die Uniklinik ein-
bezogen werden. , Die Technologie wird
zum Patienten hin verlagert. Die Diagnos-
tik erfolgt ohne Zeitverluste am Wohnort.
Die Patienten selbst sind viel starker am
Gesundheitssystem beteiligt“, sagt Haus-
sler iiber das, was herauskommen kann,
wenn das Gesundheitswesen Ernst macht
mit der ,elektronischen Gesundheit“.
Von seiner drastischen Vision, die man-
cher abschreckend finden mag, ist die
deutsche Wirklichkeit derzeit noch weit
entfernt. Als Patientin kennt man das ja:
Beim Hausarzt ein Rezept abholen, mit
dem Rontgenbild unterm Arm von einem
Facharzt zum néchsten pilgern (um eine
erneute Untersuchung zu vermeiden),
auf einem Klemmbrett lange Fragebdgen
nach Vorerkrankungen, Operationen,
Medikamenten und Krankheitshdufigkeit
in der Familie beantworten — bei jedem
neuen Arzt wieder. Und gar nicht mehr so
genau wissen, was wann gewesen ist.
Noch immer werden in einem GroQBteil
der Praxen Arztbriefe an die Kolleginnen
(wenn {iberhaupt) auf Papier verschickt
und Patientenakten auf Karteikarten ge-
filhrt. Aber die Tage dieser Praxen sind

gezdhlt. Das Anfang 2016 in Kraft getrete-
ne E-Health-Gesetz macht der Digitalisie-
rung Druck. ,Das Jahr 2018“, prophezei-
te Johannes Fechner von der Kassenérztli-
chen Vereinigung Baden-Wiirttemberg
(KVBW) kiirzlich beim E-Health-Forum in
Freiburg, ,,wird in die Geschichte der Te-
lemedizin eingehen“. Die ersten 600 Pra-
xen im Land seien verkabelt, erste Pilot-
projekte wie DocDirekt (siehe Beitrag un-
ten) auf dem Weg.

Es fehlt vielerorts noch
am schnellen Internet

Dafiir musste erst eine Bastion der &drzt-
lichen Berufsordnung fallen: Das soge-
nannte Fernbehandlungsverbot besagt,
dass eine Arztin einen Patienten nur dann
aus der Ferne behandeln darf, wenn sie
ihn mindestens einmal zuvor gesehen
hat. Diese AusschlieBlichkeit hat die Lan-
desdrztekammer mit Zustimmung des So-
zialministeriums aufgegeben. Sie ist da-
mit Vorreiterin in Deutschland. Beim Arz-
tetag im Mai in Erfurt diirfte die Bundes-
drztekammer ihrem Beispiel folgen. An-
gesichts von 500 Hausarztpraxen im
Land, die keine Nachfolger finden, sieht
der fiir Digitalisierung zustandige Landes-
innenminister Thomas Strobl (CDU) in

der Telemedizin auch ,eine Chance fiir
die drztliche Versorgung auf dem Land“.
Aber _sie allein kann den Arztemangel
nicht beheben“, ist Ulrich Clever, Prisi-
dent der Landesdrztekammer, {iberzeugt.
Das wire auch zu kurz gedacht: ,Wir
sollten mehr Zeit finden fiir das, was
wichtig ist und das tun, was nur ein
Mensch tun kann“, gibt Mart Laanemde
allen Bedenkentrdgern mit auf den Weg.
Der Botschafter Estlands fiihrt vor, was
sein Land in Sachen Digitalisierung im
Gesundheitswesen systematisch auf die
Beine gestellt hat und wie sie das Leben
aller Beteiligten leichter machen und die
Qualitdt der Leistungen erhdhen kann.
Und der Datenschutz? ,,Wenn wir ihn zu
weit treiben, sind die Systeme nicht mehr
nutzbar“, warnt Michael Lauk von Baden-
Wiirttemberg connected, einem Zusam-
menschluss  baden-wiirttembergischer
Hightech-Unternehmen. Ersieht eine rie-
sige Liicke zwischen dem, was mdglich ist
und dem, was gemacht wird. , Die Indus-
trie liefert nicht“, behauptet hingegen
Thomas Kriedel von der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung. Und: ,Es fehlt das
schnelle Internet.“ Minister Strobl ver-
spricht Abhilfe fiir Baden-Wiirttemberg —
und eine ,Cyberwehr“ noch in diesem
Jaht, als eine Art Feuerwehr im Netz.

Der Doktor aus der Ferne und der Ersthelfer via App

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg startet Pilotprojekt / Sie erhofft sich bessere Versorgung auf dem Land

Die Kassenidrztliche Vereinigung Baden-
Wiirttemberg (KVBW) legt als Erste in
Deutschland los mit der Telemedizin:
Vom 16. April an wird sie mit ,,Docdirekt“
in zwei Modellregionen zwei Jahre lang
erprobt und nach wissenschaftlicher Aus-
wertung voraussichtlich in die Regelver-
sorgung {ibernommen. Gesetzlich Kran-
kenversicherte in der GroBstadt Stuttgart
und im Landkreis Tuttlingen, die bei aku-
ten Beschwerden ihren Haus- oder Fach-
arzt nicht erreichen, bekommen werk-
tags zwischen neun und 19 Uhr medizini-
sche Fernberatung per Telefon, Chat oder
Videokonsultation. Medizinische Fachan-
gestellte (MFA) agieren als Lotsen: Han-
delt es sich um einen Notfall? Welcher
Arzt (noch sind nicht alle Fachrichtungen
vertreten) ist zustdndig?

Bislang wurden landesweit 40 Teledrz-
te rekrutiert, die den Patienten aus ihrer
Praxis heraus zeitnah zuriickrufen. Die
HAuftragsnummer“ mit den Patientenda-
ten entnehmen sie einer webbasierten
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Der Arzt sieht auf seinem IT-Gerit,
welches Krankenhaus noch Plitze
freihat. FOTO:DPA

Plattform. Nach Anamnese und Kldrung
der Beschwerden konnen sie ihn im Ideal-
fall gleich aus der Ferne behandeln. An-
dernfalls wird er an eine sogenannte PEP-
Praxis (patientennah erreichbare Portal-
praxis) weitergeleitet, an der er noch am
gleichen Tag einen Termin bekommt.

,Wir gehen damit vollig neue Wege“,
sagt Johannes Fechner von der Kassen-
drztlichen Vereinigung. Diese erhofft sich
eine Entlastung der Notaufnahmen und
eine bessere Versorgung auf dem Land.
Pate gestanden hat das schweizerische
Medgate. Das 2000 gestartete aus der
ganzen Welt erreichbare telemedizini-
sche Zentrum ist rund um die Uhr von
Arzten und anderen Fachkriften besetzt
und wird téglich von 5000 Patienten kon-
taktiert. Es kann auch Medikamente ver-
ordnen und Krankmeldungen ausstellen.
Bei einem Drittel der Anrufer ist kein
Arztbesuch mehr notig.

Ebenfalls in diesen Tagen startet ein Pi-
lotprojekt, das Freiburg zu einer ,Region

der Lebensretter machen will. Der
gleichnamige Verein nutzt eine in Déne-
mark schon erfolgreich erprobte Smart-
phone-App zur Alarmierung von Ersthel-
fern bei einem pl6tzlichen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Das passiert 50 000-mal
jahrlich in Deutschland. Dann zdhlt jede
Minute. Die Uberlebensrate kénnte nach
Aussagen des Vereinsvorsitzenden Pro-
fessor Michael Miiller vom Freiburger Jo-
sefskrankenhaus von derzeit zehn auf bis
zu 70 Prozent steigen, wenn mdglichst
umgehend mit einer Herzdruckmassage
und einem Defibrillator das Gehirn wie-
der mit Sauerstoff versorgt wird. So
schnell ist kein Notarzt in der Regel zur
Stelle.

Meist finden sich aber kundige Helfer
ganz in der Néhe. Via Smartphone-App
werden sie ebenso wie der nidchstgelege-
ne Defibrillator vom Server in der Ret-
tungsleitstelle aus aufgespiirt und k6nnen
sofort loslegen, wiahrend Rettungswagen
und Notarzt unterwegs sind. Anita Riiffer

HINTERGRUND

Vernetztes
Gesundheitswesen

Mit dem Anfang 2016 in Kraft getre-
tenen E-Health-Gesetz (Gesetz fiir si-
chere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen)
gibt die Politik die Marschrichtung vor
fiir eine schnellere Vernetzung aller
Akteure im Gesundheitswesen.

Bis zum kommenden Jahr sollen
Arztpraxen und Krankenhduser, Apo-
theken, Krankenkassen und Kassen-
drztliche Vereinigungen flachende-
ckend an eine digitale Infrastruktur
angeschlossen sein. Sie ist die Voraus-
setzung fiir telemedizinische Behand-
lungen. Sie ermdglicht den Datenaus-
tausch iiber Sektorengrenzen hinweg.
Und ohne sie kann die schon 2004
eingefiihrte elektronische Gesundheits-
karte ihr Potenzial kaum ausschopfen.

Bislang kommt die Mikroprozessor-
karte, die wie ein kleiner Computer
funktioniert, kaum iiber das Ablesen
der personlichen Patientendaten hin-
aus. Dabei konnten auf ihr alle Infor-
mationen etwa iiber Allergien gespei-
chert sein, die im Notfall Leben retten.
Oder ein Medikationsplan, der lebens-
gefdhrliche Wechselwirkungen ver-
meiden hilft. Oder Impfpass, Arztbriefe,
Patientenakten und Patientenfécher,
in denen sowohl Arztin als auch Pa-
tientin Informationen hinterlegen kon-
nen. Stufenweise sollen die praktischen
Anwendungen eingefiihrt werden.

An der passenden Infrastruktur ein-
schlieBlich sicherer Zugangsvoraus-
setzungen arbeitet eine von den Selbst-
verwaltungspartnern im Gesundheits-
wesen gegriindete Gesellschaft gemein-
sam mit der Industrie. Der Gesetzgeber
lockt mit Fordergeldern, droht aber
auch mit Sanktionen, wenn Fristen

nicht eingehalten werden. arii
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