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Pandemie und Digitalisierung

Das Wort Krise setzt sich im Japanischen aus zwei Schriftzeichen
zusammen — das eine bedeutet Gefahr, das andere Gelegenheit.
Wéhrend die Corona-Krise nach wie vor eine grof3e gesundheit-
liche Bedrohung darstellt und drastische Einschnitte fiir unser bis-
heriges Zusammenleben zur Folge hat, birgt sie auch Chancen,
etwa im Bereich der Digitalisierung. Abstands- und Hygieneregeln
sowie Kontaktbeschrdnkungen wirken fiir die Verbreitung digitaler
Technologien in der Gesellschaft wie ein Linearbeschleuniger.

Diese disruptive Verénderung drtickt bereits jetzt der Arbeitswelt von
uns Arztinnen und Arzten ihren Stempel auf, mit vielen positiven aber
auch einigen eher negativen Konsequenzen. Klar ist fiir mich: Die
nachste Phase der Digitalisierung des Gesundheitswesens muss in
die richtigen Bahnen gelenkt und von uns Arzten entscheidend mit-
gestaltet werden.

Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
bleibt der ,,Goldstandard”

Ich denke etwa daran, dass im medizinischen Bereich zunehmend
telemedizinische Verfahren wie Video- und Telefonsprechstunden
zum Einsatz kommen. Seit Beginn der Pandemie werden beide
Méglichkeiten vermehrt in Anspruch genommen, da viele Patientin-
nen und Patienten aus Risikogruppen aus Angst vor einer Infektion
teilweise dringend notwendige persénliche Besuche bei ihrem Arzt
nicht auf sich nehmen und stattdessen auf andere Weise mit ihm in
Kontakt treten wollen.

In einem solchen Fall stellt diese Form des Arzt-Patienten-Kontaktes
ein addquates Mittel dar, um unseren Patienten eine Behandlung an-
zubieten, auch wenn sie selbstversténdlich den persénlichen Aus-
tausch mit dem Arzt und Présenzuntersuchungen nicht ersetzen
kann. Mit allen fiinf Sinnen mit dem Patienten kommunizieren zu
kénnen, fiihrt in der Regel zu einer exakteren Diagnose und bleibt fiir
mich insofern der Goldstandard der Arzt-Patienten-Beziehung.

Kritisch sehe ich in diesem Zusammenhang insbesondere einige
expandierende telemedizinische Anbieter, welche ausschliellich
im virtuellen Raum agieren und sich den Aufbau einer komplett
neuen Versorgungsebene zum Ziel gesetzt haben. Mit Lockru-
fen nach schnellen Terminen, keinen Wartezeiten oder Online-
Bescheinigungen fiir Schulen gelingt es diesen Unternehmen zu-
nehmend, an Marktmacht zu gewinnen. Gleichzeitig tragen diese
Firmen im Gegensatz zu niedergelassenen Arzten nicht das unter-
nehmerische Risiko einer Praxisgriindung und die damit einherge-
henden Personal-, Raum- und Gerétekosten. Dieses Geschéfts-
modell funktioniert vor dem Hintergrund, dass solche Plattformen
bei komplexeren Krankheitsféllen oder Komplikationen letzten En-
des doch auf den niedergelassenen Arzt oder das Krankenhaus
als Riickfallebene zuriickgreifen und kénnte deshalb durchaus als
parasitér bezeichnet werden.

Da ich zertifizierte Videokonferenzméglichkeiten zwischen Arzten
und ihren Patienten als Instrument sehe, das den persénlichen
Arzt-Patienten-Kontakt ergénzen kann, halte ich einen fldchen-
deckenden Ausbau der dazu nétigen Infrastruktur fiir erforderlich. Zu-
dem sollten die Arzte bei diesem Transformationsprozess finanziell
besser unterstiitzt werden, um durch die Digitalisierung notwendi-
ge zusétzliche Aufwendungen, die nicht nur technischer, sondern
insbesondere auch organisatorischer Natur sind, zu kompensieren.
Letztere schlieBen auch die zwar nétige, aber dennoch aufwéndige
Anbindung der Praxen an die Telematik-Infrastruktur ein. Dort muss
kiinftig etwa an jedem Arbeitsplatz ein Kartenterminal vorhanden
sein, an welchem der Arzt die PIN seines elektronischen Heilberufe-
ausweises eingeben kann. Entsprechend umfangreich ist auch eine
66-seitige Liste mit FAQ's der KVB zu diesem Thema.

Telekonsile und sensorgestiitztes
Patientenmonitoring weiter ausbauen

Eindeutig zu den positiven Effekten des Digitalisierungsschubs
zahlt flir mich eine stédrkere Verbreitung von Telekonsilen so-
wie von digitalen, sensorgestiitzten Monitorings bei Patienten in
héuslicher Quaranténe, in Pflegeeinrichtungen sowie bei chro-
nisch kranken Patienten, etwa mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie bestimmten Lungenerkrankungen. Die Bereitstellung in-
tensivmedizinischer Expertise von gré3eren Kliniken an kleinere
Krankenhé&user via Telekonsil hat sich etwa gerade zu Beginn der
Pandemie als sehr erfolgreiches Mittel erwiesen, die Versorgung
von schwer an COVID-19 erkrankten Menschen sicherzustellen.
Abseits davon kénnen gerade die Bewohner von Pflegeheimen,
welche durch die Pandemie besonders geféhrdet sind, von einem
digitalen, sensorgestiitzten Monitoring ihrer Vitaldaten profitieren.
Insbesondere die Ubermittlung von Informationen in Echtzeit er-
laubt schnelle Riickschliisse auf den Gesundheitszustand der Be-
wohner. Als ndchster Schritt sollten auch fiir ambulante Patienten
Monitoring-Méglichkeiten etabliert werden.

Um das reibungslose Funktionieren neuer digitaler Gesundheits-
anwendungen zu gewdéhrleisten, sind aber noch weitere Kraftan-
strengungen seitens der Politik von Néten. Beispielsweise leiden
viele ldndliche Gebiete noch immer unter instabilen und langsa-
men Internet- und Funkverbindungen. Aus eigener Erfahrung kann
ich sagen, dass schlechte Internetverbindungen Telekonsile oder
Videosprechstunden zu einem sehr schwierigen bis sinnlosen Un-
terfangen machen. Insofern miissen schnellstméglich und flachen-
deckend die technischen Voraussetzungen fiir moderne, stabile
und sichere Internet- und Telekommunikationsmdéglichkeiten ge-
schaffen werden. Uberdies gibt es leider noch immer keine sichere
Messenger-App, welche zur raschen innerérztlichen Kommunika-
tion genutzt werden kann und es Arzten gleichzeitig erlaubt, sich
zweifelsfrei zu authentifizieren. Auch hier besteht meiner Ansicht
nach Verbesserungsbedarf.
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