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Zusammenfassung

Hintergrund: Im deutschen Gesundheitssystem und damit auch im Fachgebiet der
Urologie gewinnen 6konomische Rahmenbedingungen zunehmend an Bedeutung
und parallel dazu werden digitale Anwendungen vermehrt eingesetzt.
Fragestellung: Die Fragestellung betrifft die gesundheitsékonomische Ausein-
andersetzung mit den Rahmenbedingungen der Digitalisierung im deutschen
Gesundheitssystem sowie ausgewdhlter Anwendungsbereiche in der Urologie.
Material und Methoden: Das Gutachten des Sachverstandigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR) wird analysiert und eine
systematische Literaturanalyse zum Einsatz der strukturierten Befundung und Analyse
ausgewdhlter Literatur zu telemedizinischen Anwendungen in der Urologie unter
gesundheitsékonomischen Gesichtspunkten durchgefiihrt.

Ergebnisse: Als zentrale Hemmnisse bei der Digitalisierung des deutschen
Gesundheitswesens identifiziert der SVR dessen Regulierung und Komplexitat sowie
den Umgang mit Datenschutz und -sicherheit. Der Einsatz strukturierter Befundung
kann Qualitat, Effektivitat und Effizienz der Befundung in der Urologie steigern.

Im Hinblick auf die Kosten kdonnen signifikante Einsparungen mit zunehmender
Digitalisierung in der Medizin realisiert werden.

Schlussfolgerungen: Aus medizinischer und gesundheitsokonomischer Perspektive
besteht bei der Ausgestaltung von Rahmenbedingungen fiir digitale Anwendungen
im deutschen Gesundheitssystem hinsichtlich der Informationssicherheit und des
Datenschutzes weiterer Gestaltungsbedarf. Bei zielgerichtetem Einsatz von digitalen
Anwendungen wie der strukturierten Befundung und der Telemedizin kdnnen
optimale Voraussetzungen fiir den zunehmenden Einsatz von kiinstlicher Intelligenz
im Fachgebiet der Urologie geschaffen werden.

Schliisselworter
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Mit dem vorliegenden Artikel wird ein
gesundheitsokonomischer  Uberblick
zum aktuellen Stand ausgewahlter As-
pekte der Digitalisierung in einzelnen
Anwendungsgebieten im deutschen Ge-
sundheitswesen vermittelt, wobei be-
sonders auf die Urologie eingegangen
wird. Unter Qualitats- und Kostenaspek-
ten wird eine gesundheitsékonomische
Einschatzung im Hinblick auf Effektivitat

und Effizienz vorgenommen. Auf Aspek-
te zu strukturierter Befundung und te-
lemedizinischen Anwendungen in der
Urologie wird detaillierter eingegangen.

Digitalisierung, Okonomie und
Qualitat im Gesundheitswesen

Durch das Auftreten der COVID-19-Pande-
mie (,coronavirus disease 2019") hat sich
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das ambulante und stationdre Leistungs-
geschehen in der Gesundheitsversorgung
mafgeblich verdndert. Der Einsatz von te-
lemedizinischen Anwendungen hat an Be-
deutung gewonnen, um eine Gesundheits-
versorgung zu gewahrleisten, welche Pati-
enten und Arzte vor dem Risiko schiitzen,
sich einer COVID-19-Infektion auszusetzen
[28]. So wurden in Deutschland bspw. die
rechtlichen Regelungen zur Durchfiihrung
und zur Verglitung von Videosprechstun-
den angepasst und ausgeweitet. Langfris-
tige Zielsetzung sollte es demnach sein,
die durch die COVID-19-Pandemie ange-
stoBene Entwicklung zu mehr Digitalisie-
rung dauerhaft in das Gesundheitssystem
zu integrieren und neue Lsungsansdtze
fiir die medizinische Versorgung zu imple-
mentieren [20].

» Innerhalb des Gesundheitswe-
sens wird die Okonomie héufig als
ein restriktives Element angesehen

Innerhalb des Gesundheitswesens wird
die Okonomie hiufig als ein restrikti-
ves Element angesehen. Eine mdgliche
Ursache fiir diese Sichtweise kann in
den unterschiedlichen Perspektiven von
Gesundheitsberufen einerseits und Oko-
nomen andererseits begriindet liegen.
Der Fokus des medizinischen Fachperso-
nals liegt auf der mdglichst optimalen
Behandlung von einzelnen Patienten. In
der Okonomie liegt der Fokus neben einer
effektiven Versorgung auch auf einer effi-
zienten Ressourcenverwendung, da diese
nur begrenzt zur Verfligung stehen [4].
Die Tragweite hieraus entstehender Abwa-
gungsentscheidungen (sog. ,trade-off”)
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hat sich im Rahmen der COVID-19-Pande-
mie bspw. in der intensivmedizinischen
Versorgung oder Verteilung des zundchst
knappen Impfstoffs eindrucksvoll verdeut-
licht. Es verwundert daher nicht, dass aus
diesen unterschiedlichen Perspektiven
ein gewisses Konfliktpotential zwischen
Medizin und Pflege einerseits sowie Oko-
nomie andererseits entstehen kann. Vor
dem Hintergrund des fortschreitenden
demographischen Wandels, der damit
verbundenen Alterung der Gesellschaft,
den neuen technischen Mdglichkeiten
in der Medizin sowie der zunehmenden
Pravalenz von in ihrer Behandlung res-
sourcenaufwandigen chronischer Erkran-
kungen erscheint ein Abklingen dieses
Konflikts eher unwahrscheinlich. In der
Verwendung digitaler Gesundheitspro-
dukte und -dienstleistungen kann dabei
eine Moglichkeit bestehen, Aspekte der
Ressourceneffizienz und Behandlungs-
bzw. Versorgungsqualitdt simultan im
Blick zu behalten.

Der Einsatz von digitalen Anwendun-
gen verfligt liber das Potenzial als effizi-
entes, zugédngliches und kosteneffektives
Modell fiir die Bereitstellung von Gesund-
heitsleistungen akzeptiert zu werden [15].
Insbesondere im Fachgebiet der Urologie
verfiigen telemedizinische Anwendungen
Uiber ein wesentliches Potenzial, die Quali-
tatund die Effizienzin der urologischen Pa-
tientenversorgung zu erhéhen sowie ortli-
che und zeitliche Grenzen zu liberwinden
[25].

Im Gesundheitswesen wird Qualitat
haufig anhand der von Avedis Donabedi-
an definierten Qualitdtsdimensionen der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

erhoben. Die Strukturqualitdt beschreibt
Elemente der Infrastruktur, also Aus-
stattung und Voraussetzungen fiir die
Gesundheitsversorgung. Innerhalb der
Prozessqualitat werden die Vorgange und
Prozessablaufe selbst analysiert. In der
Ergebnisqualitdit werden schlieBlich die
Outcomes der Prozesse evaluiert. Somit ist
ein Zusammenspiel der drei Ebenen zu er-
kennen, da eine hohe Prozessqualitat eine
gute Strukturqualitdt erfordert und eine
gute Ergebnisqualitdt nur erreicht werden
kann, wenn die vorgelagerte Struktur-
und Prozessqualitdt gesichert ist. Dieser
Zusammenhang ist in @ Abb. 1 dargestellt
[23]. Sehr oft besteht dabei in der Me-
dizin zwischen Qualitit und Okonomie
leider eine konfliktéire Beziehung. Ver-
besserungen in der Patientenversorgung
verursachen haufig hohere Kosten als
der Status quo [13]. Allerdings sind auch
komplementdre Beziehungen zwischen
Qualitdt und Okonomie denkbar, d.h.
eine zumindest gleichbleibende oder gar
verbesserte Qualitat geht mit geringeren
Kosten einher [2].

Gutachten des Sachverstandi-
genrates zu Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Der Sachverstandigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen (SVR) hat sich in seinem Gutachten
von 2021 ,Digitalisierung fiir Gesundheit”
mit den Chancen und Risiken des Einsat-
zes digitaler Innovationen in Deutschland
auseinandergesetzt [8]. Dabei hat der
SVR neben den 6konomischen Rahmen-
bedingungen und aktuellen wie poten-
ziellen Anwendungsbereichen auch den
Zusammenhang mit dem gerade im Ge-
sundheitswesen untrennbaren Aspekt
des Datenschutzes beleuchtet. Der SVR
sieht in der gegenwartigen rechtlichen
Handhabung ein Hindernis in der Einfiih-
rung digitaler Innovationen und empfiehlt
neben rechtlichen Rahmenbedingungen
v.a. das Setzen technischer Standards,
die es ermdglichen, anbieter- und sek-
toriibergreifend qualitatsgesicherte Pati-
entendaten im Sinne des Patientenwohls
zu verwenden. Auf Ebene des einzelnen
Patienten bestlinden so Chancen fiir ,eine
verbesserte individuelle Behandlung” und
auf Ebene der Allgemeinheit eine Chance



Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Leitthema

zu einer bedarfsgerechten Weiterent-
wicklung der Gesundheitsversorgung” [8,
14].

Okonomische und institutionelle
Rahmenbedingungen

Nach der Begutachtung okonomischer
und institutioneller Rahmenbedingun-
gen des deutschen Gesundheitswesens
identifiziert der SVR dessen hohe Komple-
xitdt und starke Regulierung als mogliche
Hindernisse bei der Adaption digitaler
Technologien. Die starke Regulierung
leitet sich aus den Eigenschaften von
Gesundheitsmarkten ab:

» Der SVR empfiehlt neben
rechtlichen Rahmenbedingungen
v.a. das Setzen technischer
Standards

Gesundheitsmdrkte sind durch ein hohes
MaB an Expertenwissen und ein erheb-
liches Informationsgefdlle zwischen Leis-
tungsanbietern und -nachfragern (Patien-
ten) gekennzeichnet (sog. asymmetrische
Informationsverteilung). Einige Okono-
men bezeichnen deshalb medizinische
Diagnostik und Therapie als sog. ,Ver-
trauensgliter” (,credence good”), denn
der Patient kann deren Qualitat oft selbst
nach der Behandlung nicht abschlieBend
beurteilen. Der Gesundheitsmarkt zdhlt
zu den groBten Vertrauensgiitermérkten
der meisten Volkswirtschaften mit Eigen-
schaften wie das Vorhandensein von aus-
gewiesenen Experten und bestehenden
Preisregulierungen [19]. Des Weiteren wird
das ,Gut” Gesundheit durch das Vorlie-
gen ,externer Effekte” charakterisiert: Von
der Nachfrage einiger Gesundheitsgiiter
(bspw. durch die aktuellen Coronaimpfun-
gen) profitiert nicht nur der Nachfragende
selbst, sondern insbesondere auch die Ge-
sellschaft. Folge dieser Eigenschaften wére
eine unzureichende Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen im Verhaltnis
zum gesellschaftlichen Optimum. Man
spricht dabei von ,Marktversagenstat-
bestdnden”, welche ein Eingreifen des
Staates rechtfertigen [4].

Die hohe Komplexitat ergibt sich hin-
gegen v.a. aus der historisch gewachse-
nen Trennung von Verantwortlichkeiten
bei der Gesundheitsversorgung im Rah-
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men der Selbstverwaltung des foderalen
Systems sowie sektorspezifischen Rege-
lungen. Insbesondere mit den Besonder-
heiten des deutschen Gesundheitssystems
weniger vertrauten Anbietern digitaler Ge-
sundheitsleistungen stellt die Kombinati-
on aus deutschem Datenschutzrecht, frag-
mentierter Organisation und starker Regu-
lierung eine groRe Herausforderung beim
Marktzutritt dar [8].

Auch aus der 6konomischen Charakte-
ristik digitaler Produkte und Dienstleistun-
gen lassen sich Handlungsempfehlungen
ableiten. Diese sind in der Regel durch ei-
ne typische Kostenstruktur gekennzeich-
net: Anfanglich fallen bei der Entwicklung
von Hard- und Softwarelésungen sowie
beim Aufbau einer digitalen Infrastruktur
hohe Kosten an. Die (laufenden) Betriebs-
kosten sind im Verhaltnis dazu allerdings
gering. Im Hinblick auf die Stlickkosten
(z.B. pro Therapie) sinken die hohen In-
vestitionskosten mit der Anwendungszahl
(sog. ,economies of scale”).

Bei digitalen Plattformen Idsst sich
ein ahnlicher Effekt im Hinblick auf die
Nutzerzahl beobachten: Mit steigender
Nutzerzahl wird die Plattform fiir Ak-
teure auBlerhalb der Plattform attrakti-
ver. Gleichzeitig steigt der Nutzen fiir
die im Netzwerk vorhandenen Nutzer
an (sog. ,network economics”). Zuletzt
werden digitale (Gesundheits)produkte
hdufig bewusst als Produkt- bzw. Leis-
tungsverbund innerhalb der jeweiligen
technischen Infrastruktur angeboten. Fol-
gen dieser Charakteristik sind haufig eine
erhebliche Marktkonzentration bis zu Ent-
stehung von natiirlichen Monopolen und
ein hoher Aufwand beim Anbieterwech-
sel (sog. Lock-in-Effekt). Beide Umstande
erschweren den Wettbewerb auf dem
entsprechenden Markt und sind in der
Regel mit geringer Innovationstatigkeit
und abnehmender Produkt- und Dienst-
leistungsqualitdt gekennzeichnet [30].
Von besonderer Bedeutung ist dabei die
Interoperabilitdt, d.h. die Kompatibili-
tdt unterschiedlicher informations- und
kommunikationstechnischer Systeme: Um
geeignete wettbewerbliche Voraussetzun-
gen im deutschen Gesundheitsmarkt zu
schaffen, ist es laut SVR notwendig, auf
technischer Ebene Standards zu etablie-
ren, welche insbesondere eine anbieter-

und sektoriibergreifende Vernetzung und
Kommunikation ermdglichen.

Ausgewadhlte Anwendungsberei-
che digitaler Innovationen

Bei der Analyse der Anwendungsberei-
che digitaler Innovationen konzentriert
sich der SVR auf digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) und die geplante
Einflihrung der elektronischen Patienten-
akte (ePA). Die bisher angedachte Form der
Einflihrung der ePA als mehrfach zustim-
mungspflichtig birgt laut SVR das Risiko,
dass der damit verbundene Aufwand
Patienten wie Leistungserbringer von de-
ren Verwendung abhalten konnte. Der
SVR empfiehlt eine Widerspruchsldsung,
wenngleich er auf die Notwendigkeit zur
Aufklarung des individuellen und kollekti-
ven Nutzens sowie der die Datensicherheit
betreffenden Risiken durch Institutionen
der Gesundheitsversorgung wie bspw. der
Krankenkassen hinweist [14].

» Bei Analyse der Anwendungs-
bereiche digitaler Innovationen
konzentriert sich der SVR auf DiGA
und ePA

Fiir die Aufnahme von DiGA in das Leis-
tungsspektrum der Krankenkassen emp-
fiehlt der SVR ein Nutzenbewertungsver-
fahren nach dem Vorbild der Bewertung
von Arzneimitteln und Medizinprodukten.
Dabei weist der SVR auf die entschei-
dungsunterstiitzende Methodik gesund-
heitsékonomischer Evaluationen hin. So
konnen im Rahmen von Kosten-Nutzwert-
Analysen Effekte auf Mortalitdt und Morbi-
ditdt haufig ausgedriickt in Form von QALY
(»quality adjusted life years”) in Relation
zu den erwarteten Kosten gesetzt werden.
Um die oben beschriebenen Lock-in-Ef-
fekte zu vermeiden bzw. den Wettbewerb
im Bereich DiGA zu sichern, wird erneut
auf das Setzen technischer Standards und
die Sicherstellung von Interoperabilitat der
verwendeten [T-Systeme verwiesen [8].

Strukturierte Befundung

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen
findet auch Anwendung bei der Erstellung
von Befunden. Unter dem Begriff ,structu-
red reporting” (,strukturierte Befundung”)



»Structured reporting”
[Abstract/Title]
(n=434)

Thema betrifft Urologie
(n=38)

Thema betrifft Prostata
(n=29)

PI-RADS wird thematisiert
(n=16)

Paper vergleicht strukturierte
Befunde mit unstrukturierten
Befunden

(n=4)

Abb. 2 A Systematische Literaturanalyse zur
strukturierten Befundung in der Urologie (PI-
RADS ,prostate imaging reporting and data sys-
tems”)

werden Befunde verstanden, welche einer
standardisierten Gliederung folgen und
Formulierungen zur Beschreibung von Be-
obachtungen enthalten. So kénnen be-
fundende Arzte durch die Auswahl aus
einem Drop-down-Meni Beobachtungen
dokumentieren und aus Formulierungen,
welche im System hinterlegt sind, ergibt
sich letztlich ein Befund als FlieBtext [17].

Der Einsatz von strukturierter Befun-
dung soll dabei helfen, die Effizienz bei der
Erstellung und der Kommunikation zu er-
hohen, um letztlich eine erhdhte Berichts-
qualitat sicherzustellen [5]. Durch einheit-
liche Klassifikationssysteme, wie diese bei-
spielsweise fiir Brustuntersuchungen (BI-
RADS [,breast imaging-reporting and data
systems”]), fiir Leberuntersuchungen (LI-
RADS) und fiir Untersuchungen der Pros-

tata (PI-RADS) bestehen, wird die Eindeu-
tigkeit von Befunden bereits in mehreren
Fachrichtungen der Medizin sichergestellt
[1]. Dariiber hinaus bietet eine strukturier-
te Befundung optimale Voraussetzungen
fiir die weitere Integration von maschinel-
len Lernprozessen bzw. der kiinstlichen
Intelligenz (KI) in die Gesundheitsversor-
gung [22].

Anwendung strukturierter
Befundung im Kontext der
Urologie

Um die Befundung von MRT der Prostata
anhand der S3-Leitlinie fiir Prostatakarzi-
nome einheitlich zu erstellen, wurde das
strukturierte Befundungsschema PI-RADS
von der Expertengruppe der European So-
ciety of Urogenital Radiology (ESUR) ent-
wickelt [24].

Bei Nutzung strukturierter Berichtsvor-
lagen werden einheitliche Klassifizierun-
gen — wie mithilfe von PI-RADS definiert —
haufiger eingehalten [27]. Dadurch wird
die interdisziplindre Kommunikation zwi-
schen Arzten verbessert, die Qualitét der
Untersuchungsbefunde gesichert und
die Durchfiihrung medizinischer Studien
erleichtert [9]. Der Effekt des Einsatzes
strukturierter Befundung unter Verwen-
dung der PI-RADS-Klassifikation gegen-
Uber konventioneller Freitextbefundung
ist allerdings bislang nur wenig erforscht.
Die in @Abb. 2 dargestellte systemati-
sche Literaturanalyse in der Datenbank
PubMed mit dem Suchbegriff ,structured
reporting” in Abstract oder Titel ergibt
fir den Suchzeitraum von 2010 bis Juni
2021 insgesamt 434 Ergebnisse. Nach
Sichtung aller Arbeiten wurden 38 Arbei-
ten mit thematischem Bezug zur Urologie
identifiziert. Hiervon ist in 29 Arbeiten
der Themenbezug zur Prostata erkennbar.
Das Klassifikationssystem PI-RADS wird
von 16 Arbeiten thematisiert. Lediglich in
4 Artikeln [16, 27, 33, 34] werden struk-
turierte mit unstrukturierten Befunden
vergleichend analysiert (s. Appendix 1).

Magnetta et al. [16] dokumentie-
ren in einer objektiven Untersuchung
eine hohere Vollstandigkeit relevanter
Inhalte bei Verwendung einer struk-
turierten Berichtsvorlage. Auch unter
subjektiven Kriterien konnte verbesser-
te Konsistenz, Vollstandigkeit, Klarheit

und erhohte wahrgenommene klinische
Wertigkeit bei Verwendung strukturier-
ter Berichtsvorlage beobachtet werden.
Zudem berichten Radiologen von einer
empfundenen schnelleren Befundung bei
der Verwendung von strukturierten Be-
richtsvorlagen. In anderen Fachbereichen
konnte diese Zeitersparnis beim Vergleich
von strukturierter Befundung gegeniiber
der Freitextbefundung bereits empirisch
belegt werden [7].

» Strukturierte Befunde verbessern
die Kommunikation von Radiologen
mit weiterbehandelnden Urologen

Durch den Einsatz strukturierter Befunde
von Radiologen wurde die Kommunikati-
on mit weiterbehandelnden Urologen ver-
bessert. Radiologen berichten von keinen
Barrieren in der Verwendung von struk-
turierter Befundung [16]. Weitere Vorteile
ergeben sich in der genaueren Identifika-
tion von beschriebenen Befunden, einer
héheren wahrgenommenen Qualitdt der
Berichte und der Mdoglichkeit, fundierte
Riickschlisse fiir die Weiterbehandlung zu
ziehen ([33]; @ Tab. 1).

Die Analyse von Silveria et al. (2015)
zeigt eine steigende Zufriedenheit mit Be-
funden, welche IT-gestiitzt erstellt wur-
den. Radiologen préferieren dabei freiere
Befundvorlagen, um mehr Flexibilitdt zu
haben, wahrend Urologen mehr Standar-
disierung fiir wichtig halten. Hier sollte bei
strukturierten Berichtsvorlagen ein Mittel-
weg gewahlt werden [26].

Die technische Umsetzung strukturier-
ter Befundung in ein Programm, welches
auch die PI-RADS-Systematik beinhaltet,
wurde im Jahr 2016 von Mata et al. [18] be-
schrieben. Wenn strukturierte Befundvor-
lagen korrekt implementiert sind, kann die
Befundqualitat gesteigert werden. In Folge
der starkeren Beachtungvon standardisier-
ten Expertenrichtlinien wie PI-RADS kann
im besten Fall eine verbesserte Therapie-
entscheidung fiir die Patienten resultieren
[26].

Insgesamt ist festzuhalten, dass struk-
turierte Befundung in der Urologie mit
dokumentierten Qualitétsverbesserungen
einherzugehen scheint. Die Verwendung
strukturierter Befundung kann die Struk-
turqualitat erhéhen. Durch Zeiteinsparun-
gen und Qualitdtsverbesserungen bei der
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Tab.1 Ubersicht ausgewahlter Arbeiten zu strukturierter Befundung
Autoren Jahr Titel Zielsetzung Methodik Ergebnis
Magnetta | 2018 Evidence-Based Reporting: Entwicklung einer evidenz- Entwicklung einer Berichts- | Strukturierte Berichte fiihren
etal. A Method to Optimize Pros- basierten Methode zur Opti- | vorlage unter Verwendung | zu besserer Kommunikation
tate MRI Communications mierung von Prostata-MRT- von PI-RADS Komponenten, | mit iiberweisenden Arzten
With Referring Physicians Berichten Vergleich von 40 Berichten
jeweils vor und nach der
Implementierung
Shaish 2018 Impact of a Structured Re- Bewertung der Auswirkun- Untersuchung von Radiolo- | Strukturierte Vorlage mit
etal. porting Template on Adhe- gen einer strukturierten giebefunden vor und nach | Drop-down-Menis, verbes-
rence to Prostate Imaging Berichtsvorlage auf die Ein- Aktualisierung der Berichts- | sert Einhaltung der PI-RADS
Reporting and Data Sys- haltung der PI-RADS-Syste- vorlage bei 202 Patienten und erhoht diagnostische
tem Version 2 and on the matik (Version 2) und auf die Leistung von Prostata-MRT
Diagnostic Performance of diagnostische Wertigkeit des
Prostate MRI for Clinically Prostata-MRT zur Erkennung
Significant Prostate Cancer von Prostatakrebs
Wetterauer | 2019 Structured reporting of pros- | Untersuchung, ob strukturier- | Vergleich von je 50 unstruk- | Strukturierte Berichterstat-
etal. tate magnetic resonance te Berichte der Prostata-MRT | turierten und strukturierten | tung hat das Potenzial die
imaging has the potential die interdisziplinare Kommu- | Berichten durch Urologen interdisziplinare Kommuni-
to improve interdisciplinary nikation verbessern kdnnen kation zu verbessern
communication
Wetterauer | 2019 Novices in MRI-targeted Untersuchung ob struktu- Jeweils 50 Berichte wurden | Strukturierte Berichterstat-
etal. prostate biopsy benefit from | rierte Berichte der Prostata- von unerfahrenen Arzte tung der Prostata-MRT als
structured reporting of MRI MRT besser geeignet sind als | analysiert und die Qualitdt | Informationsinstrument
findings nichtstrukturierte Berichte, anhand eines Fragebogens | werden bevorzugt, struktu-
um die genaue Beurteilung verglichen rierte Berichte kdnnen den
einer Prostatakrebslasion Lernprozess fordern
durch unerfahrene Arzte zu
fordern
PI-RADS ,prostate imaging reporting and data systems”

Befundung wird die Prozessqualitét erhoht
und es besteht die Maglichkeit, die Kos-
teneffizienz des gesamten Behandlungs-
prozesses zu steigern. Als Resultat die-
ser beiden Qualitatsverbesserungen kann
in der Ergebnisqualitdt neben vollstandi-
gen, korrekten und einheitlich verstandli-
chen Befunden auch eine verbesserte Pa-
tientenversorgung resultieren. Innerhalb
der Urologie besteht noch grofer For-
schungsbedarf hinsichtlich der Kostenef-
fizienz dieses Instruments. Gegenwadrtig
konnten keine Kosteneffektivitdtsstudien
zu dieser Thematik im Gebiet der Urolo-
gie identifiziert werden, daher gilt es, dies
in kiinftigen Studien vermehrt zu adres-
sieren. Entsprechend der Analyse des Ein-
satzes strukturierter Befundung in angren-
zenden Fachgebieten ist davon auszuge-
hen, dass aufgrund des geschilderten Eco-
nomies-of-scale-Effekts, Potenzial zur Stei-
gerung der Kosteneffizienz besteht [3].

Telemedizin in der Urologie

Zu den vielféltigen Nutzenpotentialen, die
mit dem Einsatz von telemedizinischen
Anwendungen verbunden sind, zéhlen
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der gesicherte Datenaustausch und die
Kommunikation zwischen Patienten, Leis-
tungserbringern und Leistungstragern
Uber raumliche Distanzen hinweg. Wei-
tere positive Aspekte ergeben sich in
der Sicherung der Diagnosegiite, der Er-
hohung der Patientenzufriedenheit und
bei der Unterstiitzung einer adaquaten
Versorgung von Patienten in unterver-
sorgten Regionen [11, 32]. Weiterhin
konnen telemedizinische Anwendungen
zu einer gesteigerten Therapieadhdrenz
der Patienten beitragen und damit eine
Optimierung der gesundheitlichen Versor-
gung zu ermdglichen sowie die Bindung
der Patienten an Klinik und Praxis erhdhen
[29]. Hervorzuheben ist dabei, dass die
Patienten Uber alle Altersgruppen hinweg
eine steigende Affinitdt zu DiGA aufweisen
und auch die Chancen und Potenziale von
eHealth-Anwendungen fachbereichsiiber-
greifend zunehmend positiv bewerten [10,
111

Aktueller Stand der Forschung

zu Effektivitat und Effizienz von
telemedizinischen Anwendungen
in der Urologie

Trotz dieser vielfaltigen Nutzenpotentia-
le der telemedizinischen Anwendungen
ist der aktuelle Stand der Literatur zu
gesundheitsokonomischen  Evaluations-
studien derzeit als deutlich ausbaufdhig
anzusehen [21].

Im Hinblick auf Qualitat, Effektivitatund
Effizienz in der Patientenversorgung konn-
ten im Rahmen einer Literaturanalyse aus-
gewahlte Studienergebnisse identifiziert
werden.

Viers et al. [31] konnten in einer
randomisiert kontrollierten Studie mit
55 Prostatektomiepatienten zeigen, dass
die Durchfilhrung von Videovisiten zu
einer vergleichbaren Effizienz und Pati-
entenzufriedenheit fiihren, wie dies bei
herkdmmlichen Praxisbesuchen der Fall
ist. Aus der Patientenperspektive konnten
Kosten eingespart werden, indem sich
Reisezeit (0 vs. 95 min) und -kosten (0 US$
vs. 48 USS) sowie die Anzahl an verpass-
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ten Arbeitstagen (0 vs. 1 Tag) pro Patient
signifikant reduzierten.

Chu et al. [6] prdsentieren Ergebnisse
zur Einfiihrung einer urologischen Tele-
medizinklinik in landlichen Regionen der
USA. Die Patientenzufriedenheit der tele-
medizinisch behandelten Patienten war in
95% der Falle ,sehr gut” bis ausgezeich-
net und 97 % der behandelten Patienten
wiirden die urologische Telemedizinklinik
weiterempfehlen. Neben der hohen Pati-
entenzufriedenheit konnten die behandel-
ten Patienten durchschnittlich Reisekosten
in Hohe von 67 US$ und Reisezeit in Hohe
von 290 min einsparen. Die durchschnitt-
lichvermiedenen Opportunitdtskosten, re-
préasentiert durch ausgefallene Arbeitszeit
des Patienten betrugen 126 US$ pro Per-
son.

Jones et al. [15] flihrten eine rando-
misiert kontrollierte Studie mit 195 Pati-
entinnen durch, in welcher eine telefo-
nische Sprechstunde mit einer reguldren
Vor-Ort-Sprechstunde hinsichtlich Patien-
tenerlebnis und Kosten verglichen wurde.
Die Ergebnisse der Studie zeigen keine si-
gnifikanten Unterschiede hinsichtlich des
kurzfristigen Patientenerlebnisses. Zu kon-
statieren ist, dass signifikante Unterschie-
de hinsichtlich einer verbesserten Kom-
munikation, reduzierter Konsultationszeit
(10,9 vs. 25,9 min) und geringerer Konsul-
tationskosten (31,75 vs. 72,17 £) bestehen.
Die telefonische Beratung im Vergleich zur
Standardversorgung war mit héheren Wie-
dervorstellungen in der Praxis verbunden,
wobei die damit einhergehende durch-
schnittliche Kostendifferenz von 38,04 £
zwischen der Interventions- und Kontroll-
gruppe nicht signifikant ist.

Zholudev et al. [35] fiihrten einen
Kostenvergleich zwischen 300 Patienten
einer teleurologischen Klinik und 100 Pa-
tienten einer reguldren Klinik durch. Im
Ergebnis zeigt die Studie, dass die regula-
re Behandlung mit einer durchschnittlich
hoheren Behandlungszeit (266 vs. 70 min,
p<0,001) und mit durchschnittlich ho-
heren Kosten pro Sitzung (135,02 vs.
10,95 USS, p<0,001) einhergeht. Als
mafgeblicher Faktor fiir die Kostenein-
sparungen in Hohe von 124,07 USS$ bei der
telemedizinischen Behandlung sind die
Reisekosten und die Opportunitatskosten
des Patienten sowie die Kosten fiir das
Klinikpersonal zu nennen.
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Eine weitere Studie von Holten-Rossing
et al. [12] untersuchte den Nutzen von Te-
lekonsultationen im Rahmen der Echtzeit-
befundung von urologischen Tumoropera-
tionen, bei denen eine Referenzpathologie
bendtigt wurde. Die Autoren stellen mit
der Studie fest, dass die Anwendung von
Telekonsultationen im untersuchten Kon-
text mit reduzierten Kosten fiir Fracht und
Transport einhergeht und zeitnahe Patien-
teniiberweisungen erfolgen konnen. Fer-
ner ist bei einer sorgfaltigen Selektion der
Gewebeproben die diagnostische Sicher-
heit nicht beeintrachtigt.

» Durch telemedizinische
Anwendungen konnen in der
Urologie Kosten eingespart werden

In einer zusammenfassenden Betrachtung
der Studienergebnisse ist zu konstatie-
ren, dass alle gesichteten Studien aus me-
dizinischer wie 6konomischer Sicht ein
einheitliches und optimistisches Bild hin-
sichtlich Qualitat, Effektivitdt und Effizienz
von telemedizinischen Anwendungen er-
geben. Bei gleichbleibender oder gar ver-
besserter Qualitdt konnten durch teleme-
dizinische Anwendungen in der Urologie
Kosten eingespart werden. Die Studiener-
gebnisse lassen zumindest fiir dieses An-
wendungsfeld schlussfolgern, dass Qua-
litat und Okonomie in keinem konflikté-
ren, sondern auch in einem komplementa-
ren Verhaltnis zueinanderstehen kdnnen.
Damit profundere Aussagen hinsichtlich
Qualitat, Effektivitat und Effizienz von te-
lemedizinischen Anwendungen getroffen
werden konnen, sind in Zukunft weitere
gesundheitsokonomische Evaluationsstu-
dienmiteinem langfristigen Betrachtungs-
zeitraum zu entwickeln und hinsichtlich
der Ubertragbarkeit auf das deutsche Ge-
sundheitssystem zu prifen [21].

Fazit fiir die Praxis

- Digitale Anwendungen ermoglichen es,
Aspekte der Ressourceneffizienz und Be-
handlungs- bzw. Versorgungsqualitat si-
multan im Blick zu behalten.

= Von besonderer Bedeutung sind die Inte-
roperabilitdt von IT-Systemen sowie ein
neues Verstindnis von Datensicherheit
zur anbieter- und sektoriibergreifenden
Vernetzung.

- Die Einfilhrung der elektronischen Pati-
entenakte kann als Schliisselelement zu

mehr Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen verstanden werden.

- Die Verwendung strukturierter Befun-
dung kann die Strukturqualitat erhéhen.
Durch Zeiteinsparungen bei der Befun-
dung wird die Prozessqualitat erhoht. In
der Ergebnisqualitdt kann eine verbesser-
te Patientenversorgung resultieren.

= Der Einsatz von telemedizinischen An-
wendungen verfiigt liber das Potenzial,
Qualitat, Effektivitat und Effizienz in der
Patientenversorgung zu erhéhen.
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Background: In the German healthcare system and thus also in the field of urology,
economic conditions are becoming increasingly relevant and, in addition, digital
applications are becoming more widely used.

Objectives: Health economic analysis of the framework of digitalization in the German
healthcare system and selected areas of application in urology.

Methods: Analysis of the report of the German Advisory Council for the development
of healthcare. Conduction of a systematic literature analysis on the use of structured
reporting and analysis of selected literature on telemedical applications in urology
from a health economic point of view.

Results: The German Advisory Council for the development of healthcare identifies the
regulation and complexity of the German healthcare system as well as the handling
of data protection and data security as key obstacles to digitalization. The use of
structured reporting can increase the quality, effectiveness, and efficiency of reporting
in urology. In terms of costs, significant savings can be realized with increasing
digitalization in medicine.

Conclusions: From a medical and health economic perspective, there is a need for
further development in the framework for digital applications in the German healthcare
system with regard to information security and data protection. With the appropriate
use of digital applications such as structured reporting and telemedicine, optimal
conditions can be established for the increasing use of artificial intelligence in the field
of urology.
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