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Digitale Urologie

Der Blick der Jungen

Einfiihrung

Die Corona-Pandemie beschleunigt weltweit die Digitalisierung [1].
Digitale Strukturen und Prozesse wie Videosprechstunden, verord-
nungsfihige digitale Gesundheitsanwendungen und Online-Fortbil-
dungen erweitern das Portfolio des Gesundheitswesens — nicht nur
fiir Arztinnen und Arzte, sondern auch fiir Patientinnen und Patien-
ten [2].

In einem aktuellen Review schlussfolgern Tapiero et al. nach Ana-
lyse von 50 Publikationen mit dem Schwerpunkt ,,Einsatz von Smart-
phones in der Urologie®, dass Applikationen das Potential bieten, die
urologische Versorgung und die Weiterbildung zu verbessern [3].
Bereits 2014 nahmen 71 % der im Rahmen der Jahreskongresse der
European Association of Urology (EAU) und der American Urolo-
gical Association (AUA) befragten Twitter Nutzer einen Einfluss die-
ses Mikroblogging Dienstes auf ihre klinischen Entscheidungen wahr.
Borgmann et al. identifizierten vor allem Vorteile in den Bereichen
Netzwerken, Weitergabe von Informationen, Forschung, Interessen-
vertretung und Karriereentwicklung [4].

Auch eine Umfrage unter deutschen und kanadischen Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung (AiW) zeigte 2017 auf, dass neue Medi-
en einen hohen Stellenwert in der urologischen Weiterbildung einneh-
men. 91 % der Befragten nutzten das Internet (z.B. Videos operativer
Eingrifte), 54 % Apps und 23 % verwendeten Social Media zur fachli-
chen Weiterbildung [5].

Welche Potentiale bieten eine moderne IT-Infrastruktur, digitale
Gesundheitsanwendungen und Kiinstliche Intelligenz fiir die Urolo-
gie? Welche Herausforderungen bringt die digitale Zukunft der Uro-
logie? Welche Wiinsche haben angehende und junge Urologinnen und
Urologen?
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Moderne IT-Infrastruktur

Als junge Generation begriifien wir den Trend zur Digitalisierung, der
sich in den nichsten Jahren weiter fortsetzen wird. Das breite Interesse
an digitalen Anwendungen ist eine Grundvoraussetzung zur Weiter-
entwicklung unseres Faches. Wir freuen uns iiber den Ausbau einer
modernen IT-Infrastruktur, die den klinischen Alltag unter Wahrung
hochstmoglicher Datensicherheit einfacher und effizienter gestaltet.
Eine moderne IT-Infrastruktur erméglicht die Vernetzung von Kli-
nik mit Praxen und die Kommunikation zwischen unterschiedlichen
Kliniken. Sie iberwindet die intersektoralen Schnittstellen und erhoht
so die Patientensicherheit und vereinfacht Verwaltungsprozesse. Da-
bei sollte auch die internationale Dimension beachtet werden, da Ge-
sundheitsversorgung nicht an nationalen Grenzen endet. Zudem ist
eine intensive Zusammenarbeit mit den Anwenderinnen und Anwen-
dern essenziell, um sinnvolle und nachhaltige digitale Werkzeuge zu
entwickeln.

Der Ausbau von telemedizinischen Anwendungen wie von Video-
sprechstunden bietet die Chance, eine flichendeckende urologische
Versorgung auch in Zukunft sicherzustellen. Dariiber hinaus kann
der Einsatz virtueller privater Kommunikationsnetze auch fiir Arz-
tinnen und Arzte Home-Office Optionen verwirklichen. Auf diese
Weise kann die Dokumentation wie z. B. das Schreiben von Arztbrie-
fen, OP-Berichten und Gutachten auflerhalb der Klinik erméglicht
werden. Durch diese Mafinahmen konnen neue Arbeitsmodelle, fle-
xible Arbeitszeiten und attraktive Karrierewege geschaffen und eta-
bliert werden, die eine bessere Vereinbarkeit von Klinik, Forschung
und Familie erzielen.

Digitale Gesundheitsanwendungen

Ende 2019 wurde mit dem Inkrafttreten des Digitale-Versorgung-Ge-
setzes der Weg fiir die Zulassung der ersten verordnungsfihigen di-
gitalen Gesundheitsanwendungen (DiGas, Apps auf Rezept), die zur
Erkennung, Uberwachung oder Therapie von Krankheiten dienen,
gebahnt [6].

Diese Anwendungen haben das Potential, einerseits Prozesse zu
vereinfachen und zu optimieren und andererseits das Wissen beziig-
lich Diagnostik und Therapieoptionen zu biindeln. Die erste urolo-
gische App wird fiir Anfang 2021 erwartet. Das als Medizinprodukt
CE-gekennzeichnete Programm PROSTANA® soll durch die Biinde-
lung von Informationen zur Erkrankung, der Diagnose und den The-
rapieoptionen (z.B. Einbindung der S3-Leitlinie) den behandelnden
Urologen auf dem Weg von der Diagnose bis zur Therapieentschei-
dung unterstiitzen. Eine begleitende Evaluation der Anwendung er-
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folgt im Rahmen der multizentrischen randomisierten und kontrol-
lierten EasiPRO31-Studie [7].

Kiinstliche Intelligenz

71,8 % der im Zeitraum zwischen 1994 und 2018 publizierten urolo-
gischen Studien zum Thema Kiinstliche Intelligenz (AI) stellten eine
Uberlegenheit von Al bei der Diagnostik und der Prognoseabschit-
zung im Vergleich zu konventionellen statischen Analysen fest [8].

Al'wird vor allem im Bereich der Bildgebung zur Verbesserung von
Detektionsraten von Karzinomen oder Outcome-Vorhersagen, zur au-
tomatischen Erkennung von Karzinomen im Rahmen der Auswertun-
gen pathologischer Gewebeproben und zur Analyse und Biindelung
von groflen Mengen an Kklinischen Patientendaten, Biomarkern und
Genexpressionsmustern eingesetzt. Die Planung von Brachytherapien
und Bestrahlungen stellen weitere Einsatzgebiete dar. Dariiber hinaus
kénnen videobasierte und robotisch automatisierte Leistungskenn-
zahlen zur objektiven Evaluation operativer Kompetenzen verwendet
werden. Zusammengefasst bietet Al das Potential, eine evidenzbasier-
te und individualisierte Patientenversorgung zu erméoglichen.

Digitale Weiterbildung

Digitale Formate, Werkzeuge und Veranstaltungen bieten den Vor-
teil zeit- und ortsunabhéngig eine qualitativ hochwertige urologische
Aus-, Weiter- und Fortbildung bereitzustellen.

Im Rahmen einer amerikanischen Studie konnte beispielsweise
aufgezeigt werden, dass die Absolvierung eines fallbasierten digitalen
Curriculums zum Themenkomplex Hodenkrebs iiber einen Zeitraum
von vier Wochen bei allen Teilnehmenden zu einem signifikanten
Wissenszuwachs im Vergleich zur Kontrollgruppe fithrte. Vor allem
AiW im ersten Jahr profitieren von diesem Weiterbildungsangebot [9].

Auch in Deutschland besteht mit Urologie onLINE eine E-Lear-
ning Fortbildungsreihe fiir urologische Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung. Necknig et al. konnten in einer begleitenden Evaluation
neben einer hohen Akzeptanz der Veranstaltungsreihe auch eine ge-
ringere Arbeitsbelastung der Referierenden im Vergleich zu Présenz-
veranstaltungen bestétigen [10].

Dariiber hinaus tragen die weit bekannten digitalen Angebote
der GeSRU wie die Videoplattform GeSRU StepS, die mobilen Apps
GeSRU Makrohdmaturie-Farbtabelle, Hodentumor und Uro Emer-
gency sowie der neue etablierte GeSRU Podcast — Katheterkollegen
zur Verbesserung der urologischen Weiterbildung in Deutschland bei.

Zentraler Bestandteil der neuen Weiterbildungsordnungen der
Arztekammern ist das elektronische Logbuch. Die digitale Dokumen-
tation der absolvierten Weiterbildungsinhalte bringt positive Aspekte.
Sie ermoglicht eine regelméflige Dokumentation und stellt somit eine
gewisse Transparenz des Fortschritts der Weiterbildung fiir die weiter-
bildungsbefugte und die weiterzubildende Person her [11].

Als sogenannte ,digitale natives sind wir im Umgang mit digita-
len Werkzeugen geiibt, nichtsdestotrotz wiinschen wir uns eine cur-
riculare Verankerung digitaler Inhalte in der Aus- und Weiterbildung.
Einzelne Pilotprojekte wie das durch den Stifterverband geforderte
Projekt ,,Digitalisierung in der Medizin - Curriculum fiir die arztli-
che Weiterbildung (CAWIN)“ am Universitétsklinikum Halle (Saa-
le) sind zu begriiflen, reichen aber nicht aus [12]. Auch bereits in der
Krankenversorgung befindliche Kolleginnen und Kollegen miissen
entsprechend geschult werden, ohne dass ihnen hierfiir Kosten ent-
stehen. Ein grundlegendes Verstindnis zum Thema ,,Medizin im di-
gitalen Zeitalter® ist fiir alle Fachérztinnen und -érzte unverzichtbar,
um digitale Innovationen im medizinischen Behandlungsprozess und

Als GeSRU wiinschen wir uns

== eine flichendeckende moderne IT-Infrastruktur, die den klinischen
Alltag unter Wahrung hochstmdglicher Datensicherheit einfacher
und effizienter gestaltet.

== eine engere Vernetzung im Datenaustausch zwischen stationdrer
und ambulanter Versorgung.

== eine Beantwortung rechtlicher Fragen wie zum Datenschutz,
Haftung und Berufsrecht.

== eine finanzielle Férderung von Praxen und Kliniken, die eine digi-
tale Vorgehensweise vorantreiben sowie eine adaquate Vergiitung
dieser Leistungen.

== eine strukturierte Implementierung digitaler Inhalte in der Aus-
und Weiterbildung.

== Fortbildungsangebote der Arztekammern und der Fachgesell-
schaften, die einen Uberblick tiber die Rahmenbedingungen von
Digital Health, Telemedizin und digitale Gesundheitsanwendungen
geben.

== gine intensive Zusammenarbeit mit den Anwenderinnen und
Anwendern, um sinnvolle und nachhaltige digitale Werkzeuge zu
entwickeln.

== eine drztliche Beteiligung in Entwicklungs- und Steuerungsgremi-
en.

== gine Diskussion tiber die Auswirkungen auf unser Selbstbild und
unseren arztlichen Berufsalltag.

in der medizinischen Forschung einsetzen und anwenden zu kénnen
und auf Nachfragen von Patientinnen und Patienten adidquat vorbe-
reitet zu sein. Dabei miissen flichendeckend und ficheriibergreifend
praktische Anwendungsmoglichkeiten aufgezeigt sowie Chancen und
Risiken diskutiert werden. Zudem bedarf es einen Uberblick iiber die
Rahmenbedingungen von Digital Health, Telemedizin und digitalen
Gesundheitsanwendungen, die Beantwortung rechtlicher Fragen wie
zum Datenschutz, Haftung und Berufsrecht sowie eine addquate Ver-
glitung dieser Leistungen.

Neues Berufsbild

Als junge Arztinnen und Arzte ist uns bewusst, dass durch die digitale
Transformation im Gesundheitswesen die Entwicklung neuer Beru-
fe in Zukunft unverzichtbar sein wird. In ihrem Projektbericht ,,Re-
formkommission Neue Gesundheitsberufe fiir das digitale Zeitalter”
spricht sich die Stiftung Miinch fiir drei neue Gesundheitsberufe aus.
Sie fordert die Etablierung von Fachkriften, Prozessmanagern und
Systemarchitekten fiir digitale Gesundheit [13].

Darauf aufbauend schligt das Biindnis Junge Arzte (BJA) das Be-
rufsbild ,,Arzt fiir digitale Medizin® vor. Unabhéngig von ihrer Fach-
richtung informieren Arztinnen und Arzte fiir digitale Medizin iiber
das Angebot digitaler Anwendungen und beraten kompetent bei Pro-
blemen und Herausforderungen, egal ob medizinisch oder digital [14].

Deshalb wiinschen wir uns eine offene Diskussion iiber die Aus-
wirkungen der Digitalisierung auf unser Selbstbild und unseren &rzt-
lichen Berufsalltag.

Fazit

Die zunehmende Digitalisierung der Medizin - und auch der Urolo-
gie — wird den Arbeitsalltag weitreichend verandern. Von Urologinnen
und Urologen werden zunehmend fundierte Kenntnisse {iber digitale
Werkzeuge und Gesundheitsanwendungen erwartet. Gleichzeitig wird
der Anspruch der Patientinnen und Patienten nach fachlich korrek-
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ter Behandlung und empathischer personlicher Aufklarung und Be-
ratung weiterhin bestehen. Urologinnen und Urologen miissen somit
in die Lage versetzt werden, Potentiale digitaler Technologien sowie
deren Limitationen zu erkennen und einordnen zu kénnen. Die Di-
gitalisierung wird das Gesundheitssystems priagen — und digitale An-
wendungen werden den Nachwuchs das ganze Berufsleben begleiten.
Nutzen wir die Chance, uns mit den Herausforderungen der Digitali-
sierung gemeinsam auseinanderzusetzen und die Transformation der
Urologie generationsiibergreifend aktiv mitzugestalten.
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