Leitartikel -

Neue Medien — Ldsung fur den Arztemangel?

Auch im medizinischen Bereich sorgen die
Entwicklungen bei den Neuen Medien flr
neue Chancen — aber auch fir neue Ri-
siken. Konnte der verstarkte Einsatz von
Internet, mobilen Endgeraten und soge-
nannten Apps nun auch die Ldsung fur
den Arztemangel sein? Wirde der Arzt-
besuch dadurch uberflissig? Uber 25
Millionen Deutsche besitzen ein iPhone,
Smartphone oder einen Tablet-Computer,
laden sich Apps, auf ihre Gerate, skypen
und nutzen Social-Media, wie Facebook
und Twitter. Die Kommunikation mit Fa-
milienmitgliedern, Freunden, Bekannten
bzw. dienstlich mit Kollegen oder Patien-
ten lauft immer mehr Gber virtuelle Kanale.
Nutzer waren also gentgend vorhanden.
Vier Anwendungsmdoglichkeiten kdnnen
fir Arztinnen und Arzte eine besondere
Rolle spielen:

Online-Sprechstunden

Die Online-Sprechstunde Uber das In-
ternet ist keine futuristische Vision mehr,
sondern bereits gelebte Realitat. Inter-
netdienstleister, wie zum Beispiel Dr. Ed
aus GrofRbritannien, bieten diese Dienste
bereits an. Hier beraten Mediziner Patien-
ten, ohne diese personlich je gesehen zu
haben. In Deutschland sind solche Fern-
behandlungen zum Schutz der Patienten
verboten. Dies ist auch im § 7 Abs. 4 der
Berufsordnung geregelt: ,Der Arzt darf in-
dividuelle arztliche Behandlung, insbeson-
dere auch Beratung, nicht ausschlief3lich
Uber Print- und Kommunikationsmedien
durchfiihren. Auch bei telemedizinischen
Verfahren ist zu gewdhrleisten, dass ein
Arzt den Patienten unmittelbar behandelt.”

Facebook und Twitter

Social-Media-Anwendungen wie Face-
book und Twitter kdnnen die Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patienten er-
leichtern. Aber hier ist Vorsicht geboten.
Keinesfalls sollten Kontaktdaten und E-
Mail-Adressen von Patienten an das so-
ziale Netzwerk Ubermittelt werden. Diese
Gefahr besteht vor allem, wenn eine au-
tomatische Synchronisation dieser Daten

erlaubt wird. Der Arzt ist verpflichtet, sei-
ne Patientendaten vor unbefugtem Zugriff
zu schitzen. Eine Online-Kommunikation
zwischen Arzt und Patient nach 8 7 der Be-
rufsordnung ist kein Tabu, vorausgesetzt
ein Adressbuch- oder E-Mail-Abgleich ist
ausgeschlossen. Eine Datenweitergabe,
beispielsweise via Facebook, kann, wenn
ein Arzt die Daten vorsatzlich weitergibt,
eine Verletzung der &rztlichen Schweige-
pflicht darstellen und somit strafbar sein.

Apps fiir Patienten

Anfang 2011 Uberschritt die Zahl der insge-
samt heruntergeladenen Apps, die Grenze
von zehn Milliarden, im Juni 2012 waren
es bereits Uber 30 Milliarden. Unter den
Apps gibt es Zigtausend fur Gesundheit.
Diese Anwendungen sind so vielféltig und
bunt, wie die gesamte Welt des Internets:
Sie reichen von Tests in der Augenheil-
kunde, Scans von Muttermalen, Hilfen bei
Diabetes, Bluthochdruck oder Herzkrank-
heiten bis hin zu Ersthelfer-Anleitungen.
Apps erinnern Patientinnen und Patienten
daran, wann welches Medikament in wel-
cher Dosis einzunehmen ist und kdénnen
so die Compliance verbessern. Mit Zu-
satzadaptern koénnen Blutzuckerspiegel,
Blutdruck oder Puls gemessen, auf dem
Smartphone gespeichert bzw. dem Arzt
gemailt werden. Vorsicht ist jedoch bei
Apps geboten, die vorgeben, eine Diag-
nose oder gar Behandlungsvorschlage
zu liefern. So kursieren Hautkrebs-Apps,
die damit werben, innerhalb von wenigen
Minuten herauszubekommen, ob eventuell
ein Hautkrebs vorliegt. Doch diese Apps
liefern haufig falsche Ergebnisse, wie vor
kurzem eine US-amerikanische Studie
herausgefunden hat. Von rund 200 Fo-
tos von Tumoren bei vier verschiedenen
Hautkrebs-App-Anbietern, kam es bei 30
Prozent zu falschen Ergebnissen.

Apps fiir Arzte

Die Anzahl der Apps, die sich an Arzte
wenden, nimmt ebenfalls zu. Gerade im
Bereich der Fort- und Weiterbildung kann
der Arzt mit Hilfe von Apps auf Lehrbi-

cher, Leitlinien und wissenschaftliche Pu-
blikationen zugreifen und naturlich CME-
Punkte mobil und online erwerben. So
kénnen Arzte Smartphones zusammen
mit anderen medizinischen Geraten auch
als diagnostische Werkzeuge verwenden.
Ein Einsatz in der medizinischen Diag-
nostik ist allerdings nur dann sicher und
vertretbar, wenn Prufungen gemanR Medi-
zinproduktegesetz (MPG) vom Hersteller
erfolgreich absolviert werden. Gesund-
heitsapps kénnen zwar die Arbeit des Arz-
tes unterstiitzen, aber niemals ersetzen.

Fir eine qualitativ hochwertige Patien-
tenversorgung ist der personliche Arzt-
Patientenkontakt unersetzbar. Das kann
auch durch moderne Technik nicht ersetzt
werden. So kann der Einsatz von Internet
und mobilen Endgeraten mit Apps eine
Erleichterung darstellen. Dies jedoch nur,
um eine funktionierende Arzt-Patienten-
beziehung abzurunden. Patienten wieder-
um koénnen mit Patienten-Apps dazu ani-
miert werden, mehr auf ihre Gesundheit
zu achten. Arztinnen und Arzte sind stets
gefordert, die Moglichkeiten des Internets
streng zu prifen, bevor sie sich die Neuen
Medien zunutze machen.

Solange das Internet keinen fertig ausge-
bildeten Facharzt ausspuckt, lasst sich mit
Internet und Neuen Medien auch der Arz-
temangel nicht beheben.
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