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Einleitung

Was mit Telemedizin bereits vor iiber
2 Jahrzehnten begann [28] ist heute -
nicht zuletzt durch den Einfluss der ,,co-
ronavirus disease 2019“(COVID-19)-Er-
krankung verursachten Pandemie - nicht
mehr wegzudenken: Die Digitalisierung
im Gesundheitswesen ist omniprasent
und Teil der meisten aktuellen Konferen-
zen, Dialoge und vieler Publikationen. Es
wurde gar der Begriff der ,digitalen Re-
volution definiert [16], mit allen Vor-
und moglichen Nachteilen [37].

Es haben sich publikatorische Serien
eigens zum Thema etabliert [13], und
viele komplexe Themen finden innova-
tive Losungen [14]. Neben verschiede-
nen direkten Vorteilen fiir Patienten und
Arzte gilt es zu bedenken, welche 6kono-
mischen Implikationen ein Fortschreiten
der Technologisierung auf das Gesund-
heitswesen haben wird. In jedem Fall ist
von einer Phase der Aktivierung, verbun-
den mit temporir héheren Investitions-
kosten [25], auszugehen. Die Integration
digitaler Innovationen ermoglicht es den
Gesundheitsunternehmen, ihre bisheri-
gen Aktivititen und Prozesse zu trans-
formieren und eine neue Form der Pa-
tientenversorgung zu schaffen.

Speziell fiir die muskuloskeletalen
Facher sind diverse Herausforderungen
und Losungsansitze zu erwarten [33].
Die zu erwartenden Vorteile werden im
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Okonomische Aspekte der
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vorliegenden Beitrag mit den folgenden
Themenfeldern adressiert:

== Prozessoptimierung,

== Qualititssteigerung,

== Ressourcenschonung,

== Prizisierung der Medizin.

Der 6konomische Vorteil einer generel-
len medizinischen Qualititssteigerung
liegt auf der Hand [32] - eine gut funktio-
nierende Okonomie zeigt u.a. positive
Effekte hinsichtlich der Lebenserwar-
tung [35]. Speziell die 6konomischen
Auswirkungen digitaler Interventionen
sind Gegenstand zahlreicher Unter-
suchungen [30]. Auch in Lehre und
Wissensvermittlung halten digitale Me-
thoden zunehmend Einzug (s. hierzu
den Beitrag ,Potenzial der Digitalisie-
rung in Aus-, Fort- und Weiterbildung
in O und U im vorliegenden Heft).

Prozessoptimierung

Angesichts des laufenden Kostenan-
stiegs im deutschen Gesundheitssystem
[3] konnen die Steigerung der Effizienz
medizinischer Prozesse und damit die
Kostensenkung ein wesentlicher Treiber
fir den Einsatz digitaler Losungen sein.
Logistische und organisatorische Her-
ausforderungen der Medizin kénnten
digital adressiert und gelost werden.
Zwar stellt dies die Akteure in Sa-
chen Interoperabilitit und Datenschutz
vor neue und teils grof3e Herausforderun-

gen, verspricht aber auch die Freisetzung
von Valenzen in anderen Bereichen und
die Reduktion von ,Nebenkriegsschau-
plitzen So stellen Dokumentationsauf-
gaben mindestens 44 % der drztlichen T4-
tigkeit dar [19]. Dieser Ressourcenverlust
kann deutlich limitiert und der Einsatz
der bestehenden Arbeitskrifte optimiert
werden, sei es durch digitale Spracher-
kennung [36] oder zur Akzeleration von
Dokumentation und Dokumentversand.

» Digitalisierung wird der
essenzielle Copilot des modernen
Arztes

Das Einsparpotenzial beispielsweise
durch die Online-Interaktionen zwi-
schen Arzt und Patienten — mogliches
digitales Tool ist die Videosprechstunde
— betrdgt nach einer aktuellen McKin-
sey-Studie deutschlandweit insgesamt
8,9Mrd. €. Allein durch die Anwendung
der Teleberatung kann ein Einsparungs-
ziel von 4,4 Mrd. € erreicht werden; dies
zeigt, dass die webbasierte Interaktion
zwischen Arzten und Patienten eine be-
deutungsvolle 6konomische Chance fiir
das Gesundheitswesen darstellt [17]. Dies
ist aber nur einer von vielen Aspekten
der Prozessoptimierung. Aus der zuvor
genannten Studie geht hervor, dass mit
dem heutigen Stand im deutschen Ge-
sundheitswesen allein 450 Mio. € Kosten
durch rein digitale Terminvereinbarung
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einzusparen sind [17]. Ahnliche Po-
tenziale verspricht die Umsetzung der
digitalen Sprechstunde. Die Moglichkeit
fiir Arzte und Patienten, flexibel und orts-
unabhingig eine virtuelle Konsultation
durchzufithren, kann den Zeitaufwand
und die Wegekosten fiir beide Akteure
erheblich reduzieren [12]. Ferner kann
die Videosprechstunde als digitale Lo-
sung fiir den ldndlichen Personalmangel
eingesetzt werden, um auch dort eine
qualitativ hochwertige Versorgung zu
gewihrleisten [29]. Insgesamt gilt, dass
insbesondere fiir die ambulante Versor-
gung einige Vorteile - beispielsweise das
Entlasten des Wartezimmers, die konti-
nuierliche Sicherung der Patientenver-
sorgung durch Televisiten, Reduzierung
des Ansteckungsrisikos in der Praxis -
existieren und zugleich dem Patienten
ein flexibler Service angeboten wird.
Diese Innovation steht jedoch erst am
Beginn ihrer vollstindigen Umsetzung.
Es besteht also nach wie vor Potenzial in
der Durchdringung des Marktes. Im Jahr
2009 waren diese Vorteile noch einer
kleinen Selektion vorbehalten [31], die
jedoch durch die Omniprésenz der Da-
tenverfiigbarkeit und Kosteniibernahme
innovativer Ansitze mittlerweile einer
breiten Masse er6ffnet werden.

Weitere Felder fiir eine Prozessopti-
mierung sind der papierlose Austausch
von medizinischen Daten sowie die
Koordination beispielsweise von An-
schlussuntersuchungen oder Begleit-
untersuchungen. Selbst in analytischen
Fichern wie der Pathologie koénnen
durch die Digitalisierung Ressourcen
geschont werden [20]. So verspricht der
Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI)
grofles Potenzial fiir die Entscheidungs-
unterstiitzung in der Medizin durch
die Erkennung und Analyse von Mus-
tern, sowie Innovationen in der Ro-
botik, der Datenkompetenz und der
intelligenten =~ Mensch-Maschine-Inter-
aktion [9]. Kinstliche Intelligenz kann
einen groflen Beitrag zum weltweiten
Wirtschaftswachstum leisten. Laut einer
globalen KI-Studie von Pricewaterhou-
seCoopers 2017 wird das weltweite Brut-
toinlandsprodukt bis zum Jahr 2030 um
15,7 Billionen US-Dollar wachsen. Ins-
besondere im Gesundheitswesen kann
KI dazu beitragen, den globalen Umsatz

im Jahr 2025 auf rund 36,1 Mrd. US-
Dollar zu steigern [10]. Die Chancen
der Digitalisierung und digitaler Inno-
vationen liegen nicht allein in einem
milliardenschweren  Einsparpotenzial,
sondern zudem in der Optimierung der
Patientenversorgung und der Erleich-
terung der Kommunikation zwischen
den einzelnen Akteuren. Insbesondere
liegen sie darin, dem u.a. auch in den
operativen Fachgebieten prognostizier-
ten Fachkriftemangel entgegenzuwirken
und Deutschland nachhaltig und zu-
kunftsorientiert zu stirken.

Qualitdtssteigerung

Die fortschreitende Digitalisierung im
Gesundheitswesen bietet die Moglich-
keit, die hohe Qualitit und die Wirt-
schaftlichkeit in der Gesundheitsversor-
gung zu stirken - auch durch Optimie-
rung der Behandlung in Form des Einsat-
zes technischer Moglichkeiten. Das me-
dizinische Wissen wichst fortlaufend; die
Daten- und somit Wissenslage verbes-
sernsich fortwihrend [11]. Kein mensch-
liches Gehirn kann mit der Geschwindig-
keit dieses Fortschritts und dieser Ent-
wicklungen Schritt halten. Aus diesem
Grund kann es fiir die Qualitit der Be-
handlunghilfreich sein, wenn den Patien-
ten nicht nur Wissen und die Fahigkeiten
von Einzelpersonen, sondern zudem der
Zugrift auf ein digitales Netz von Exper-
ten zur Verfiigung stehen. Dies kann zum
einen im direkten Austausch unter Medi-
zinern als auch durch die primir digital
basierte Metaanalyse diverser Datenban-
ken geschehen. Von einer solchen Qua-
litatssteigerung profitiert nicht nur der
Patient direkt, sondern das gesamte Ge-
sundheitswesen. So konnen analytische
Methoden unterstiitzend agieren sowie
in der Identifikation und anschlieffen-
den Behandlung von Hochrisikopatien-
ten Einsatz finden [6].

Insbesondere hinsichtlich Datenma-
nagement und Qualititssteigung im Ge-
sundheitswesen stellt KI als digitale In-
novation eine Schliisseltechnologie dar.
Der grofite Nutzen von Kl in der Medizin
findet dort statt, wo aufgrund des stan-
dardisierten Einsatzes von Medizintech-
nik die Datenverfiigbarkeit als wichtigs-
te Voraussetzung erfillt ist. Das Ziel von

KI im Gesundheitswesen ist es, in kurzer
Zeit die Verbindung zwischen verfiigba-
ren Informationen und komplexen me-
dizinischen Fragestellungen herzustellen
[8].

Es bietet sich fiir Arzte an - gerade
bei nichtalltiglichen Fragestellungen -
probatorisch eine Symptomanalyse- bzw.
Entscheidungsunterstiitzungs-App, wie
z.B. Ada (Fa. Ada Health GmbH, Berlin,
Deutschland), zu nutzen [21], um das
Qualitdtspotenzial aktueller algorith-
menbasierter Programme abzuschétzen.
Solche Systeme stellen logische Fragen
und kommen in komplexen Situationen
teils rascher voran als konventionelle
humangesteuerte Ansitze - sind aber
noch nicht in jeglicher medizinischer
Fragestellung einsetzbar [23]. Auch in
der Pravention kardiovaskulédrer Erkran-
kungen kann die Digitalisierung Pati-
enten sowie dem Gesundheitssystem
Vorteile bringen, wenn Risikofaktoren
und Krankheitsfalle reduziert werden
konnen [38].

» Idealer Ansprechpartner,
ideale Institution und optimale
Therapie konnen rascher
identifiziert werden

Insbesondere durch digitale Kommuni-
kations- und Informationstechnologien
konnen die Prozesseffizienz und Behand-
lungsqualitdt verbessert werden. Dies
kann beispielsweise zur Vollstandigkeit
medizinischer Daten, Rechtzeitigkeit
und Genauigkeit, reduzierten Wartezei-
ten, vermiedenen Krankenhausaufent-
halten und zu einer konsistenten Kom-
munikation in der Patientenversorgung
beitragen. Doppeluntersuchung werden
reduziert, Anschlussbehandlungen kon-
nen aufgrund schnellerer Informationen
effizienter durchgefiihrt und falsche Me-
dikationsgaben konnen vermieden wer-
den [7]. Statt in einer wie bis dato oft ge-
sehenen ,,I'rial-and-error“-Methode, mit
wechselnden behandelnden Arzten auf
einem teils lingeren Diagnose- und Be-
handlungspfad, kann in Zukunft relativ
rasch der ideal geeignete Ansprechpart-
ner bzw. die ideal geeignete Institution
bzw. die optimale Therapie identifiziert
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werden. Das kann Patienten und Arzten
gleichermaflen zugutekommen. Im trau-
matologisch-klinischen Setting konnte
wiederum durch die KI-basierte Iden-
tifikation von Hochrisikopatienten und
deren Entwicklungswahrscheinlichkeit
von Komplikationen [34] eine Opti-
mierung von Therapiewegen und damit
eine Reduktion von Behandlungskosten
erfolgen.

Ressourcenschonung

Ressourcenschonung stellt einen der gro-
en Katalysatoren zur Implementierung
digitaler Methoden dar [15]. In der heu-
tigen Zeit werden diverse Untersuchun-
gen mehrfach durchgefiihrt, Befragun-
gen finden redundant statt, und zahlrei-
che Daten werden mehrfach an verschie-
denen Stellen erhoben. Dies fithrt zum
einen zu einer Konfusion dieser Daten,
zum anderen zu einem erhohten Res-
sourcenverbrauch in Erhebung und Dar-
stellung [22].

In vielen Situationen liegen benétigte
existierende medizinische Daten nicht
vor Ort vor oder sind nicht in einem
ausreichend schnellen Zeitraum zu be-
ziehen, sodass eine erneute Erhebung
durchgefithrt wird. Durch technische
Methoden wie einen zentralen Daten-
zugriff kann der Ressourcenverbrauch
reduziert werden. Relevante Untersu-
chungen zum Thema Kosten der Dop-
peluntersuchung divergieren sehr breit,
da dieses Themenfeld nicht eindeutig
zu definieren ist. Selbst komplexe Un-
tersuchungen und Zuordnungen zu den
idealen Behandlungseinheiten in Fi-
chern wie der Neurochirurgie kénnen
partiell digital adressiert werden [5].

» Die ePA kann komplette
Patientendaten an allen
Behandlungsorten gleichzeitig
zur Verfligung stellen

In jedem Fall profitieren von einem
verbesserten Datenzugriff sowohl der
Patient als auch das System als Gan-
zes - im Kontext der Unfallchirurgie
kann z.B. die Einsicht in vorbestehende
radiologische Untersuchungen neben ei-
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Zusammenfassung

Einleitung. Das Fortschreiten der Digitali-
sierung wird neben Vorteilen fiir Patienten
und Arzte auch 6konomische Implikationen
fiir das Gesundheitswesen in toto weltweit
haben. Die Integration digitaler Innovationen
ermdglicht es Gesundheitsunternehmen,
ihre bisherigen Aktivitdten und Prozesse

zu transformieren und eine neue Form der
Patientenversorgung zu schaffen.

Wichtige 6konomische Themenfelder der
Digitalisierung. Mithilfe digitaler Anwen-
dungen konnen eine Prozessoptimierung
durch Effizienzsteigerung und damit eine
Kostensenkung im Gesundheitswesen
erreicht werden. Verbesserte Prozesse konnen
wiederum eine Qualitatssteigerung bei der
Behandlung von Patienten erreichen. Gleich-
zeitig kann durch digitale Schnittstellen eine
Doppelung von Untersuchungen vermieden
und die Kommunikation unter beteiligten
Gesundheitsprofessionen verbessert werden,
was eine Ressourcenschonung zur Folge
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Okonomische Aspekte der Digitalisierung in Orthopidie und

hatte. Letztlich kénnen diese Einfliisse

zu einer Prazisierung der Medizin fiihren,
Heilungsabléufe beschleunigen und fiir alle
Beteiligten einen Vorteil darstellen.

Ausblick. Okonomische Umverteilungen
durch die Digitalisierung der Medizin
werden sich erst in der Zukunft klar zeigen.
Ethische Uberlegungen und auch der
Datenschutz werden wichtige Themen

sein. Gleichzeitig miissen Investitionen und
digitale Innovationen von staatlicher und
unternehmerischer Seite gefordert werden.
Wissenschaftliche Studien kdnnen auch in der
Orthopadie und Unfallchirurgie helfen, die
notige Evidenz neuer Methoden fiir die Praxis
zu sichern.

Schliisselworter

Prozessoptimierung - Gesundheitsres-
sourcen - Prazisionsmedizin - Qualitat der
Gesundheitsversorgung - Wirtschaftliche
Entwicklung

surgery

Abstract

Introduction. In addition to the advantages
for patients and physicians, the progression
of digitalization will also have economic
implications for healthcare systems in

toto worldwide. The integration of digital
innovations enables healthcare institutions
to transform their current activities and
processes and to create a new form of patient
care.

Important economic topics of digitali-
zation. Using digital applications process
optimization can be achieved by increased
efficiency and therefore a reduction in costs
in the healthcare system. Improved processes
can in turn achieve an increase in quality in
the treatment of patients. Simultaneously,

a duplication of investigations can be
avoided through digital interfaces and the
communication among the healthcare
professions involved can be improved, which

Economic aspects of digitalization in orthopedics and trauma

would result in a conservation of resources.
Finally, these influences can lead to more
precision in medicine, acceleration of healing
processes and represent an advantage for all
parties involved.

Perspectives. Economic redistribution due
to digitalization of medicine will become
increasingly apparent in the future. Ethical
considerations as well as data protection
will be important topics. At the same time
investments and digital innovations must be
sponsored by the government and industry.
Scientific studies are necessary to secure
the evidence of new methods for practice in
orthopedics and trauma surgery.

Keywords

Process optimization - Health resources -
Precision medicine - Quality of health care -
Economic development
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ner Ablaufstraffung zu einer Reduktion
von gesundheitsrelevanten Strahlenbe-
lastungen kommen. Im (pré)stationdren
Aufnahmeprozedere konnte die Belas-
tung fiir Patienten und Arzte entfallen,
bereits mehrfach beantwortete Fragen
erneut stellen bzw. beantworten zu miis-
sen.

Als weiteres Feld kann insbesondere
die elektronische Patientenakte (ePA) die
Behandlungsqualitit in der Versorgung
positiv beeinflussen und Zusatzaufwand
bzw. Doppeluntersuchungen deutlich re-
duzieren. Bereits 2005 wurde diskutiert,
welches Einsparpotenzial eine flichen-
deckende Einfithrung der elektronischen
Patientenakte mit sich bringen kann [18].
Sie kann vollstindige Patientendaten an
mehreren Behandlungsorten - seien es
einzelne Abteilungen einer Klinik und
auch unterschiedliche Institutionen -
gleichzeitig zur Verfiigung stellen und
somit Arzten die Mdoglichkeit geben,
effizienter und effektiver Behandlungs-
entscheidungen zu treffen. Beispielswei-
se in der Medikationsversorgung kann
der Kliniker durch digitale Medikati-
onssysteme die hausarztverschriebene
Medikation auf die Krankenhausme-
dikation tbertragen und somit eine
Doppel- und/oder Fehlmedikation des
Patienten verhindern [2].

Ebenso stellt die KI-basierte Sprach-
erkennung eine besondere Entlastung
fir Arzte und medizinische Fachan-
gestellten dar. Durch den Einsatz von
Spracherkennung in der Befunderstell-
ung konnen Zusatzaufwendungen wie
das Formulieren von Befunden, Erstel-
len von Rechnungen etc. reduziert wer-
den. Insbesondere ,Natural-language-
processing“(NLP)-Techniken - Sprach-
erkennungs- und Sprachweiterverarbei-
tungsprogramme - sind fiir die auto-
matische Sinnerfassung medizinischer
Sitze und deren Textumwandelung von
grofSer Bedeutung und kénnen zur Ent-
lastung und Aufwandsoptimierung von
medizinischem Personal beitragen [26].

Prazisierung der Medizin

Dank digitaler Moglichkeiten wird es in
Zukunft moglich sein, die Pathologien
der Patienten préziser zu erfassen und
addquat mit existierenden bzw. noch

zu erforschenden Therapiemethoden zu
»matchen®. Dies wird auch zu einer deut-
lich zielgerichteteren Methodik in der
Medizin fithren, was sowohl Ressourcen
sparen als auch Heilungsabldufe be-
schleunigen kann und somit letztlich fiir
alle Beteiligten einen Vorteil darstellt.
Innovative Schliisseltechnologien wie
beispielsweise Anwendungen mit KI-
Algorithmen konnen im Gesundheits-
wesen dazu beitragen, Krankheiten frith
zu erkennen, die Patientenversorgung zu
optimieren und die Gesundheitsausga-
ben allein in Europa in den kommenden
10 Jahren um einen dreistelligen Milli-
ardenbetrag zu senken [4]. Investitionen
in die Mobilisierung des grofien Poten-
zials von Kl-basierten Anwendungen
sowie die Sicherstellung verldsslicher
Rahmenbedingungen zur Ausgestal-
tung von KI koénnen Deutschland zu
einem Wettbewerbsvorteil gegeniiber
Volkswirtschaften mit &hnlichem de-
mografischem Wandel und #hnlichen
Problemstellungen fithren.

Kiinstliche Intelligenz ist eine Quer-
schnittstechnologie, die fiir fast alle da-
tenassoziierten Bereiche in der Medizin
von grofler Bedeutung sein kann. Diese
kann zu hohen Einsparungen in der Rou-
tinearbeit beitragen und birgt ebenfalls
ein besonderes Potenzial fiir die Diag-
nostik und Therapie in der Patientenver-
sorgung [8].

In Bereichen wie der Krebsdiagnos-
tik kann der Einsatz von KI zur Bil-
derkennung, zur Gewebesegmentierung
und zur Zellerkennung eine fundamen-
tale Unterstiitzung darstellen [1]. Im un-
fallchirurgischen Bereich konnte gezeigt
werden, dass der unterstiitzende Einsatz
von KI-Algorithmen bei der Befundung
von radiologischen Aufnahmen distaler
Radiusfrakturen die Fehlinterpretations-
rate der teilnehmenden Arzte um ca. 47 %
senken konnte [27]. Zudem kénnen die
Algorithmen versteckte Muster medizi-
nischer Daten erkennen, um medizini-
sche Ergebnisse mit grofSerer Genauig-
keit und zudem schneller zu interpretie-
ren. So kann KIin Verbindung mit direk-
ter Maschinen-zu-Maschinen-Interakti-
on in Studien bereits heute eine Hypo-
tonie unter Narkose vorherbestimmen
[24], was gerade bei grofieren traumato-

logischen Operationen von grofiem Wert
sein kann.

» Kiinstliche Intelligenz kann

die Leistungsergebnisse fiir die
klinische Entscheidungsfindung
verbessern

Das Ziel von KI im Gesundheitswesen
ist es, in kurzer Zeit die Verbindung zwi-
schen verfugbaren Informationen und
komplexen medizinischen Fragestellun-
gen herzustellen. Mit der Anwendung
von statistischen, probabilistischen und
Optimierungstools konnen Algorithmen
automatisch aus vergangenen Prozessen
lernen und die Leistungsergebnisse fiir
die klinische Entscheidungsfindung ver-
bessern.

Diese Prizision kann eines Tages fiir
die Unfallchirurgie durch mechanische
Instrumentalisierung wie die Roboter-
chirurgie erfolgen. Wahrend z.B. im Be-
reich der Wirbelsdulenchirurgie bereits
digitale Systeme existieren [14], konnen
in Zukunft vielleicht auch Frakturversor-
gungen mit Repositionsschritten mit KI-
gestiitzten Robotern erfolgen [39]. Da-
zu wird aber noch weitere Forschung in
die maschinelle Prézision, v.a. aber auch
in selbstlernende Prozesse und Maschi-
nenschnittstellen zwischen intraoperati-
ver Bildgebung und Robotik, investiert
werden miissen.

Ausblick

Es bleibt abzuwarten, wie sich die drzt-
liche Rolle in Zukunft entwickeln wird.
Die Zeit wird zudem zeigen, welche
okonomische Umverteilung die Digita-
lisierung der Medizin mit sich bringen
wird. Durch den Einsatz moderner KI-
Methoden werden Systeme in Zukunft
selbststindig lernen und Datenquel-
len auf Muster durchforsten. Mengen
an Informationen, die kein Mensch zu
verarbeiten in der Lage ist, konnen
transparent dargestellt und im Sinne der
Heilkunst verwendet werden. Heute und
in Zukunft werden ethische Uberlegun-
gen und auch der Datenschutz in diesem
Kontext wichtige Themen sein, die ei-
ne zentrale Beachtung finden miissen.
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Von staatlicher Seite sind Investitionen
in digitale Innovationen und eine For-
derung der Wettbewerbsfihigkeit von
Unternehmen zu fordern, wobei Unter-
nehmen - im weiteren Sinn auch Praxen
und Kliniken - selbst die Bedeutung der
Thematik erkennen und entsprechend
voranbringen miissen. Um gleichzeitig
nicht jedem neuen Trend blind zu fol-
gen, sind wissenschaftliche Analysen und
Studien zum oGkonomischen und zum
medizinischen Nutzen neuer digitaler
Ansitze wichtig, um eine Orientierung
am Patientenwohl und auch die Unter-
stitzung der &rztlichen Titigkeit den
Fokus von Innovationen zu stellen.

Wiinschenswert ist , dass digitale Me-
thoden das medizinische Personal von
unnétigen Themen wie zu viel Biirokra-
tie befreien und somit wieder mehr Zeit
fir den Kern, die Heilkunst, schaffen.
Dies kann und wird in Zukunft auch die
Umsetzung rein digitaler oder kombi-
nierter digital und analog stattfindender
Kongresse und Seminare bedeuten.

Fir die Orthopidie und Unfallchi-
rurgie wird zu fordern sein, dass Arzte
sich offen mit digitalen Neuerungen aus-
einandersetzen und aktiv 6konomische
Entwicklungen im Sinne der anvertrau-
ten Patienten, aber auch der Zukunft des
Fachgebiets beobachten und mitgestal-
ten.

Fazit fiir die Praxis

== Mithilfe digitaler Anwendungen
konnen eine Prozessoptimierung
durch Effizienzsteigerung und eine
Kostensenkung im Gesundheits-
wesen erreicht werden. Logistische
und organisatorische Herausforde-
rungen der Medizin kdnnten digital
adressiert und gelost werden.

== Verbesserte Prozesse kdnnen eine
Qualitatssteigerung bei der Be-
handlung von Patienten erreichen.
Analytische Methoden kdnnen un-
terstiitzend agieren sowie in der
Identifikation und Behandlung von
Hochrisikopatienten Einsatz finden.

== Hinsichtlich Datenmanagement und
Qualitatssteigung im Gesundheits-
wesen stellt kiinstliche Intelligenz
(K1) als digitale Innovation eine
Schliisseltechnologie dar. Ziel ist
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es, in kurzer Zeit die Verbindung
zwischen verfiigbaren Informatio-
nen und komplexen medizinischen
Fragestellungen herzustellen.

== Durch digitale Schnittstellen kann
eine Doppelung von Untersuchungen
vermieden und die Kommunikation
unter beteiligten Gesundheitsprofes-
sionen verbessert werden; dies hat
eine Ressourcenschonung zur Folge.

== All diese Einfliisse konnen zur Pra-
zisierung der Medizin fiihren, Hei-
lungsablaufe beschleunigen und fiir
alle Beteiligten vorteilhaft sein.

== Der Grad der Digitalisierung und
damit der Arbeitserleichterung wird
vom Arzt ebenso wie die Nutzung
der dadurch entstehenden Valenzen
groBteils selbst bestimmt.
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