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Zusammenfassung

Die Digitalisierung in der Medizin steht seit der SARS-CoV-2-Pandemie im Mittelpunkt
des Interesses. Der Beitrag versucht die Verdnderungen und technischen Lésungen in
Bezug auf die unterschiedlichen Teile der ,patient journey” darzustellen. Symptom-
Checkers, neue Gesundheitsapplikationen, digitale Terminverwaltung etc. werden
beschrieben. Abgesehen von den technischen und digitalen Mdglichkeiten muss
erganzend die Veranderung der Qualitdt in der Kommunikation beachtet werden.

Es besteht die dringende Notwendigkeit der weiteren technischen Standardisierung
einschlieBlich der Schnittstellen. Weitere Studien miissen die Gleichwertigkeit der
digitalen Anwendungen im Vergleich zur analogen Technik in vielen Féllen erst noch

belegen.

Schliisselworter

Telemedizin - Applikationen - Digitale Devices - Kiinstliche Intelligenz - Kommunikation

Es gab in den letzten Monaten wenige
Themen, die mehr Aufmerksamkeit fan-
den als die Bereiche der Digitalisierung
und der COVID-Pandemie. Die Digitalisie-
rung in der Medizin verbreitet sich seit
den 1990er-Jahren rasant. Diese erhielt
mit Dienstantritt des Bundesgesundheits-
ministers Spahn politisch nochmals erheb-
lichen Riickenwind. Aber erst die Corona-
Pandemie verdeutlichte seit dem Friihjahr
2020 - insbesondere mit den Mdoglich-
keiten der Videokommunikation -, wel-
che Potenziale die Digitalisierung in der
Medizin bereits aufweist. Auch die Akzep-
tanz der Patienten im Umgang mit digi-
talen Produkten hat sich in dieser kurzen
Zeit wesentlich verandert. Insbesondere
die Generation der Senioren musste sich
mit diesen modernen Techniken auseinan-
dersetzen, unter anderem um den Kontakt
zur Familie, zu Freunden und zur Umwelt
aufrechtzuerhalten. Es ist heutzutage we-
niger eine Frage des Alters, inwieweit man
mit digitalen Produkten zurechtkommt, als

vielmehr eine Frage der Technik (mdglichst
moderne Gerdte) und der Konnektivitdt
(Qualitat und Schnelligkeit der Internetver-
bindung, der Mobilfunkverbindung) und
somit auch des Sozialstatus, ob man mit
der Geschwindigkeit, den Mdglichkeiten
und den Risiken der Digitalisierung zu-
rechtkommt (@ Abb. 1 und 2).
ImJahr2019,alsoim Jahrvorder COVID-
Pandemie, initiierte Dr. Felix Mihlensiepen
eine deutschlandweite Umfrage zu den
Kenntnissen, Mdglichkeiten und Einschat-
zungen digitaler Techniken in der Medizin
[1, 2]. Hierzu wurden Patienten und Arz-
te befragt. Im Ergebnis zeigte sich, dass
Arzte eine hohe Bereitschaft zum Einsatz
digitaler Methoden, hier konkret Teleme-
dizin, aufweisen. Allerdings schatzten die
befragten Arzte ihre eigenen Kenntnisse
als gering ein. Bei den Patienten wurde ei-
ne heterogene Einstellung gegentiber Te-
lemedizin beobachtet, wobei die Angst vor
dem potenziellen Verlust des personlichen
Kontaktes zum Arzt zentraler Grund fiir die
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Ablehnung von Telemedizin aus Sicht vie-
ler Patienten ist. Die Kommunikation zwi-
schen Haus- und Fachdrzten wurde seitens
der Arzteschaft als eine begriiBenswerte
Bereicherung eingestuft. Ob sich diese Ein-
schatzung durch die Pandemie verdndert
hat, ist offen, diesbeziiglichist eine erneute
Erhebung angedacht.

Ein bisher in Deutschland wenig be-
achtetes Thema stellt das Interesse der di-
gitalen Grof3konzerne (Google, Microsoft,
Amazon etc.) an Gesundheitsthemen dar.
Einige amerikanische Konzerne entwickeln
bereits medizinische Produkte mit mogli-
cher Nutzung kiinstlicher Intelligenz und
suchen bereits Kontakte zu europdischen
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Abb. 2 « Betroffe-
ne Personengrup-
pen. (Mit freundl.
Genehmigung
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Versicherern (z. B. AXA und Microsoft) [3].
Das technische Know-how und die Markt-
macht dieser Konzerne wiirden bei de-
ren Eintritt in das deutsche Gesundheits-
system die Gesamtsituation grundlegend
verdndern. Dieser Aspekt der Digitalisie-
rung bedarf vermutlich zukiinftig hoher
Aufmerksamekeit.

Allgemeiner Blick auf die
Rheumalandschaft

Es gibt in der Praxislandschaft aktuell
noch vielféltige Formen der Dokumentati-
on. Der Ubergang von der Dokumentation
in Papierform zur digitalen Dokumenta-

ANALOG

Abb. 1 < Einfluss der Di-
gitalisierung auf Qualita-
ten der Kommunikation.
(Mitfreundl. Genehmigung
© M. Welcker, alle Rechte
vorbehalten)

tion ist meist flieBend. In bestehenden
Praxen wurden die ersten Computer meist
fiir die Abrechnung und die Anmeldung
der Patienten angeschafft. Es folgten
weitere Rechner an den individuellen
Arbeitspldtzen und insbesondere den
Funktionsarbeitsplatzen wie Sonographie,
EKG etc. Hierbei hatten Praxen mit ho-
herem Technisierungsgrad sicherlich ein
schnelleres Tempo erzielt. Im Laufe dieser
Umstellungen wurde die Papierdokumen-
tation zunehmend zuriickgedrangt, wobei
Arztbriefe und é&rztliche Befunde noch
haufig in Papierform zugestellt und somit
anschlieBend gescannt werden miissen.
Dies bedeutet einen erheblichen Arbeits-
aufwand, der durch die E-Dokumentation
wie dem E-Arztbrief deutlich reduziert
werden kann. Die nédchsten Schritte sind
diesbeziiglich bereits in Umsetzung.

» Mit Anbindung an die
offentlichen Netzstrukturen geht die
Gefahr des Hackings einher

Die Sicherung der Daten erfolgte an-
fanglich (ber Disketten, dann mittels
Bandsicherung, aktuell teilweise (iber
Festplattenspiegelung und letztlich doch
liber verschlisselte Cloud-Sicherung. Mit
dieser Anbindung an die o6ffentlichen
Netzstrukturen geht die grundsatzliche
Gefahr des Hackings einher. Die Bedeu-
tung der Cyberkriminalitdit wird auch
in diesem Zusammenhang zunehmend
wahrgenommen.



Die Moglichkeiten des Cloud-Com-
putings sind im medizinischen Alltag
derzeit noch eingeschrankt. Hierbei wer-
den Patientendaten teilweise an externe
Server weitergegeben, weshalb besonde-
re Anspriiche seitens des deutschen und
europdischen Datenschutzes im medizini-
schen Bereich erfiillt werden miissen. Die
verschliisselte Datenspeicherung im Sinne
der Sicherung in einer KV(Kassenarztlichen
Vereinigung)-zertifizierten Cloud ist hin-
gegen schon weiter verbreitet.

Einsatzmaglichkeiten in der Praxis

In dieser Rubrik sollen die grundsatzlichen
Méglichkeiten, die sich aus der Digitalisie-
rung ergeben, thematisch dargestellt wer-
den. Wenn einzelne konkrete Beispiele be-
sprochen werden, stellt dies eine person-
liche Auswahl und keine vollstandige Be-
schreibung aller Méglichkeiten am Markt
dar.

Zugang zum System

Einer der wichtigsten Schritte des Men-
schen beim Auftreten subjektiver Be-
schwerden stellt deren Zuordnung zu
einem mdoglichen Krankheitsbild dar. Im
analogen Regelfall wird dieser Mensch
mit Verwandten und Freunden (iber seine
Beschwerden sprechen, es wird ein Termin
beim Hausarzt vereinbart werden, weitere
Untersuchungen und evtl. die facharztli-
che Vorstellung kdnnen resultieren.

Heutzutage besitzen die meisten Pati-
enten ein Smartphone [2, 4] und somit
Zugang zu Internetsuchmaschinen, wobei
insbesondere Google zurate gezogen wird.
Durch das Eingeben von Symptomen er-
halten Patienten Verdachtsdiagnosen, ba-
sierend auf dem Google-eigenen Algorith-
mus.

» Symptom-Checker kdnnen
aus den Angaben des Patienten
Verdachtsdiagnosen erstellen

Sogenannte Symptom-Checker sind in der
Lagedurch gezielte Abfrage von Beschwer-
den und Symptomen durch einen hinter-
legten Algorithmus, der moglicherweise
durch Machine Learning kontinuierlich an-
gepasst wird, aus den Angaben des Pati-
enten Verdachtsdiagnosen zu erstellen. In

Deutschland sind aus Sicht der Rheuma-
tologie vor allen Dingen die Applikation
ADA (www.ada.de) und RhePORT (www.
rheport.de) [5] zu nennen. In einer multi-
zentrischen Studie erreichten beide Syste-
me eine vergleichbare Diagnosegenauig-
keit [6]. ADA gibt dem Nutzer nach Durch-
laufen der Fragen des Algorithmus 4 bis
5 gewichtete mdogliche Diagnosen und
schldgt vor, diese beim Facharzt abkldren
zu lassen. Mit RhePORT erhdlt der Nut-
zer nach Registrierung und Durchlaufen
des mit Bildern hinterlegten Fragebogens
ein Scoring, das die Wahrscheinlichkeit fir
das Vorliegen einer rheumatischen Erkran-
kung ausdriickt. Gegebenenfalls wird im
Anschluss eine Terminoption bei einem
Rheumatologen — dieser muss in RhePORT
registriert sein — vermittelt. Nach Bestati-
gung des Termins durch den Nutzer kann
sich dieser beim Facharzt zum vereinbar-
ten Termin vorstellen und seine Symptome
fachérztlich abkldren lassen.

Anmeldung und Eingang

Zu Beginn jeder Behandlung ist die ver-
tragliche Gegebenheit zwischen poten-
ziellen Patienten und der medizinischen
Einheit (Praxis, MVZ [medizinisches Ver-
sorgungszentrum], Ambulanz etc) zu
klaren. Hierzu miissen die Patientendaten
aufgenommen und dokumentiert, die
behandelnden Arzte erfasst, ggf. muss
die Versicherungskarte eingelesen und
der Behandlungsvertrag rechtsgiiltig ab-
geschlossen werden. All diese Schritte
werden bei Ankunft des Patienten in der
Praxis durchgefiihrt und benétigen je
nach Umfang 10-15 min.

Im Rahmen der Digitalisierung kdnnen
alle notwendigen Patientendaten und In-
formationen im Vorfeld elektronisch er-
fasst werden. Auch der Abschluss des Be-
handlungsvertrages ist méglich. Dies alles
geschieht rechtssicher und muss nicht auf
Papier nachdokumentiert werden. Die not-
wendige Dokumentation erfolgt durch die
digitale, im Nachgang nicht verdnderbare
Signatur.

Auch bereits bekannte Patienten miis-
sen sich regelmdBig an der Anmeldung
bzw. Rezeption anmelden. Dieser Zeitauf-
wand ist mit etwa 5-10min pro Patienten
zu bemessen. Im Alltag wird dies an ande-
rer Stelle bereits regelmaBig durchgefiihrt

und ist jedem Leser seitens des Check-in
am Flughafen bestens bekannt.

All jenen Patienten, die mit dem digi-
talen Zugang Schwierigkeiten haben oder
aber weitergehende Informationen bend-
tigen, stehen weiterhin Mitarbeiter an der
Anmeldung zur Verfiigung. Allerdings ha-
ben diese nun mehr freie Kapazitdt zur
Verfiigung, da ein Grofteil der Patienten
Uiber die digitale Anmeldung direkt im War-
tezimmer, in der entsprechenden Funktion
oder an anderer zugeordneter Stelle Platz
genommen hat.

Entsprechende digitale Systeme sind
derzeit in Entwicklung bzw. in friiher Um-
setzung. Die aktuelle Investition ist noch
bedeutsam, sodass die Systeme aus wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten wohl erst zu
einem spdteren Zeitpunkt breitere Anwen-
dung finden dirften.

Digitaler Kalender/
Terminverwaltung

Ein weiterer grofRer Zeitfaktor der Arbeit
unserer medizinischen Fachassistenz stellt
die Terminvereinbarung - physisch vor Ort
oder telefonisch — dar. Es gibt in letzter Zeit
zunehmend differenziert entwickelte digi-
tale Terminvermittlungssysteme (z. B. Doc-
tolib [doctolib GmbH, Berlin, Deutschland],
Samedi [samedi GmbH, Berlin, Deutsch-
land] etc.), die den Patienten ermdglichen,
online einen Termin beim Arzt zu bu-
chen. Es kénnen die einzelnen Terminty-
pen ebenso wie der benétigte Zeitbedarf
automatisch im individualisierten Kalen-
der der jeweiligen ambulanten Struktur
hinterlegt werden. SMS-gesteuerte Termi-
nerinnerungen sind ebenso enthalten wie
die Mdglichkeit, Termine abzusagen oder
umzubuchen. Der Einsatz dieser Technik
fiihrt zu erheblicher zeitlicher Entlastung
des Praxispersonals mit Bezug auf die Ter-
minverwaltung.

Zu beachten ist, dass dergleichen Ter-
minservicestellen potenzielle Marktmacht
gewinnen kdnnen. Die zugrunde liegende
Verlinkung fiihrt auf diesem Weg der Ver-
netzung bei einer Google-Abfrage zu einer
Hoéherbewertung des jeweiligen Termin-
systems und nicht der ambulanten Struk-
tur. Die individuellen Praxiswebseiten ge-
raten auf diese Weise ins Hintertreffen. Dies
bedeutet in der Konsequenz, dass das der-
gestalt verlinkte Terminservicesystem Ein-
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fluss auf die Auswahl des entsprechenden
Arztes nimmt.

Telefonsystem

Die Telefonie ist ein bekannter Storfaktor
im Praxisalltag. Gleichwohl stellt sie den
essenziell notwendigen Kontakt derambu-
lanten Struktur nach auBen dar. Aufgrund
der Vielzahl potenziell nicht beantworteter
Anrufe wird seit Jahren die erst analoge,
dann digitale Version eines Anrufbeant-
worters eingesetzt. Allerdings muss die-
ser jeweils — unterschiedlich aufwendig —
seitens der Mitarbeiter abgehért und an-
schlieBend beantwortet werden. Zuneh-
mend etabliert sind auch Weichen der
Anrufbeantworter, die erlauben, die Be-
diirfnisse des Patienten entsprechend des-
sen Angaben einer entsprechenden Vor-
auswahl zuzuordnen (Terminwunsch, Re-
zeptbedarf, medizinischer Bedarf, arztliche
Kollegen etc.).

Zusatzlich zur Funktion des Anrufbe-
antworters sind moderne, IT-gestiitzte
Telefonservicesysteme (z.B. Aaron [Aaron
GmbH, Berlin, Deutschland], Praxiscon-
cierge [PraxisConcierge Software GmbH,
Leinfelden-Echterdingen,  Deutschland]
etc.) in der Lage, aufgesprochenen Text
zu verschriftlichen und den Inhalt, mit
oder ohne Vorauswahl, entsprechenden
Rubriken zuzufiihren. Die Mitarbeiter be-
kommen hiermit einen raschen Uberblick
Uber die zu erbringende Leistung. Sie
miissen den Anrufbeantworter nicht ab-
horen, sondern konnen die verschriftlich-
ten Dokumente einzeln abarbeiten und
abschlieend als erledigt dokumentieren.
Sollte die Spracherkennung ungeniigend
sein, kann der Text individuell mehrmals
abgehort werden. Das Anliegen des Pa-
tienten kann abgearbeitet werden, der
Prozess wird automatisch dokumentiert,
und eine kurze SMS-Bestdtigung oder
Mail-Bestdtigung kann versandt werden.
Dieser Prozess kann im PVS (Praxisverwal-
tungssystem) vollstandig dokumentiert
werden, sodass sowohl die Anfrage des
Patienten als auch die Leistung der Mit-
arbeiter der Praxis dokumentiert werden
konnen.

Ergdnzend kdnnen diese Systeme Ter-
minerinnerungen per SMS, Mail oder di-
gitalen Anruf an den jeweiligen Patienten
generieren. Es kénnen standardisierte Ab-
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fragen durchgefiihrt werden, die seitens
einzelner Autoren im Rahmen der Corona-
Pandemie intensiv genutzt wurden. Dies
alles fiihrt zu einer wesentlichen Entlas-
tung des Praxispersonals und generiert
Zeitraume, die anderweitig sinnvoll ge-
nutzt werden kdnnen.

Praxisverwaltungssysteme (PVS)

Seitens der PVS gibt es die tiblichen Player
am deutschen Markt. Sollte man die Mdg-
lichkeit der Erstauswahl haben oder plant
man eine Umstellung des Systems, ist ins-
besondere auf die Moglichkeit der digi-
talen Anbindung an dasselbe zu achten.
Digitale Applikationen und anderweitige
Dokumentationssysteme sowie individu-
elle Apps sollten mit dem jeweiligen Sys-
tem z. B. durch Freigabe ausreichender
Schnittstellen kompatibel sein. Die Star-
ken und Schwaéchen der jeweiligen Sys-
teme sind entsprechend finanzieller M6g-
lichkeiten und Angebote naturgemaf stark
zu individualisieren.

Dokumentationssystem

Die meisten Praxisverwaltungssysteme
sind beziiglich rheumatologischer Stan-
darddokumentation suboptimal ausge-
stattet. In der Vergangenheit halfen hier
insbesondere 3 Systeme aus. RheumaDok
(Nils Korber und Joachim Elgas G.b.R.,
Erlangen, Deutschland), Emil (ITC Service,
Marburg, Deutschland) und Dokumed
(Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf,
Deutschland) ermdglichten es, standardi-
sierte Ergebnisse der Gelenkuntersuchung
darzustellen und ,Patient reported out-
come”-Parameter (PROs) digital (am PC
oder auf einem Tablet) zu erfassen und
zumindest vereinzelt ins hinterlegte PVS
zu Uberspielen.

Im Jahr 2021 wurde durch den Be-
rufsverband der deutschen Rheumatolo-
gen (BDRh) das Dokumentationssystem
RheMIT (ITC Service, Marburg, Deutsch-
land) lanciert, mit dem in der Grundfunk-
tion bereits viele rheumatologische Do-
kumentationsmoglichkeiten gegeben sind
und das in den erweiterten Funktionen ei-
ne PVS-ahnliche Praxisorganisation (ohne
Abrechnungsmodul) anbietet.

Anamnesesysteme

Fiir alle medizinisch Tatigen ist die Erhe-
bung der Anamnese einer der wichtigsten
Bestandteile drztlicher Kunst. Gleichwohl
haben wir uns in der Rheumatologie seit
Langem daran gewdhnt, in strukturierter
Form anamnestische Angaben im Vorfeld
des Erstkontaktes oder des erneuten Kon-
taktes in Papierformzu erheben bzw. durch
unsere Mitarbeiter erheben zu lassen. Di-
gitale Systeme, wie z. B. IDANA (Tomes
GmbH, Freiburg, Deutschland), erlauben
es nun, vorgefertigte oder individualisier-
te Fragebdgen in digitaler Form via E-Mail
oder App den Patienten zukommen zu
lassen. Dies kann insbesondere fiir Erst-
vorstellungen, fiir neue Akutsituationen
(zum Beispiel COVID-Pandemie, Grippesai-
son, Impfungen etc.) oderauchfiir standar-
disierte Erhebungsbdgen vor Wiedervor-
stellung (z.B. Score-Fragebdgen) erfolgen.
Diese Daten werden in datensicherer di-
gitaler Form in die Praxis ibertragen und
konnen dort als PDF-Dokument gespei-
chert werden. Perspektivisch konnen die-
se auch in die entsprechenden Abschnit-
te des jeweiligen Dokumentationssystems
themengesteuert abgelegt werden.

Dies soll keineswegs das individuelle
Gesprdch ersetzen. Es vermittelt der Am-
bulanz und dem jeweiligen Arzt bereits
vor Eintreffen des Patienten eine wesent-
lich bessere Informationsgrundlage tiber
denselben. Hier fiihrt die Digitalisierung
zu einer erheblichen Zeitersparnis, womit
das zeitlich begrenzte Behandlungsfens-
ter aufgewertet wird und neue Ressourcen
sowie Freiheiten der Kommunikation und
des Austausches entstehen.

Scoring und digitale Gesundheits-
anwendungen

Die Mehrheit der deutschen Rheumatolo-
gen erfasst ,patient reported outcomes”
noch analog [7]. In einer deutschen Studie
konnte beziglich einer friiher verfligba-
ren Applikation, RheumalLive (UCB Phar-
ma GmbH, Monheim, Deutschland), einem
Medizinprodukt der Klasse 1, gezeigt wer-
den, dass die Dokumentation der Erfas-
sung in Papierform gleichwertig ist [8].
Wie viele Patienten tatsdchlich seitens
der behandelnden Kollegen in regelma-
Bigen Abstdnden beziiglich ihrer PROs
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befragt werden, ist nicht erfasst. Gleich-
wohl wird die Bedeutung der PROs in der
Erreichung der Remission wissenschaftlich
positiv diskutiert [9]. Zudem gibt es erste
Ansdtze durch Einsatz digital erfasster
PROs z.B. im Rahmen der Telemedizin das
Tight-control-Betreuungskonzept gleich-
wertig zur bisherigen physischen Kontrolle
umsetzen zu kénnen [10].

Die digitale Erfassung dieser PROs er-
moglichtzudem, die Daten- und Informati-
onsdichte zwischen 2 Behandlungstermi-
nen zu verbessern. Schiibe, die moglicher-
weise anderweitig vergessen oder nicht er-
fasst wiirden, kdnnen somit in die Betrach-
tung des Krankheitsverlaufes Eingang fin-
den. Perspektivisch kdnnten kommende
Termine auch entsprechend der erfassten
Krankheitsaktivitdt gesteuert werden, so-
dass Patienten in stabiler Remission in gr6-
Beren Abstdnden und Patienten mit digi-
tal erfasster Aktivitat oder Einschrankung
in kiirzeren Abstanden vorstellig werden
konnten. Aktuelle Beispiele fiir Apps in
der Rheumatologie stellen die Applikatio-
nen ,Abaton RA" (Abaton GmbH, Berlin,
Deutschland) und ,RheCORD” (RheCORD
GmbH & Co.KG, Planegg, Deutschland) dar,
die den DIGA(digitale Gesundheitsanwen-

dung)-Status beantragen werden bzw. be-
antragt haben (8 Abb. 3).

» Die Datensicherheit ist von
groBter Bedeutung

Diedigitale Erfassungvon PROs kann durch
den Einsatz von Applikationen oder aber,
wie bereits oben beschrieben, durch das
Anamnesesystem erfolgen. In jedem Fall
ist die Datensicherheit von groBter Bedeu-
tung. Hierbei liegen die Daten bestenfalls
ausschlieBlich beim Patienten und wer-
den nur mit Einverstandnis des Patien-
ten dem Arzt zur Verfiigung gestellt. Dies
kann und sollte méglichst in verschlissel-
ter Form und ohne Zwischenspeicherung
der Daten auf einer externen Serverstruk-
tur erfolgen. Bei den Applikationen mit
Bezug zur Medizin ist des Weiteren das Vor-
halten eines Medizinproduktstatus zu for-
dern.ImRahmender Digitalisierungsinitia-
tive des Bundesgesundheitsministeriums
[11] wurde ergdnzend die verordnungsfa-
hige DIGA eingefiihrt, sodass Produzenten
einer Applikation unter Beachtung vieler
Voraussetzungen, einschlieBlich eines zu
evaluierenden Nachweises der Wirkung,
die Anerkennung des BfArM (Bundesinsti-
tut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte)

beantragen konnen. Diese Applikationen
kénnen dann seitens der betreuenden Arz-
te an die Patienten via Rezept verordnet
werden.

Videosprechstunde

Zu Beginn der Corona-Pandemie stellte
sich auch fiir die rheumatologische Ver-
sorgung die Frage, wie unsere Patienten
geschiitzt und weiterhin optimal behan-
delt werden konnen. Neben Terminabsa-
gen und telefonischer Beratung kam der
Videosprechstunde hierbei grundsatzliche
Bedeutung zu.

Dem offentlichen Aufruf zur Nutzung
der Videosprechstunde des Bundesge-
sundheitsministers Spahn als politisches
Signal folgten, beschleunigt durch die
aktuelle Situation, anfanglich auch die
Umsetzungszahlen der Digitalisierung.
Die Telemedizin, d.h. Telefon- und Video-
sprechstunde, nahm zahlenmaBig stark
zu. Der grofte Anteil der durchgefiihr-
ten Videosprechstunden (ca. 75 %) entfiel
hierbei allerdings auf die Kollegen der
Psychiatrie/Psychologie [12].

Die Bedeutung der Videosprechstunde
in der Rheumatologie ist auch in Zeiten
der Pandemie begrenzt, die routinemafige
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Arbeitsgruppen zum Thema Digitalisie-

rung

- DGRh, AG Digitalisierung in der Rheuma-
tologie, Sprecherin: Prof. Dr. J. Richter

— BDRh, AG IT, Vorsitz: Dr. S. Zinke (www.
bdrh.de)

— RHADAR, GF Dr. W. Vorbriiggen/Dr.
M. Welcker (www.rhadar.de)

— DRFZ, RABBIT, Studienleitung: Prof. Dr.
A. Zink, Dr. J. Listing, Dr. A. Strangfeld
(https://biologika-register.de)

(Diese und weitere Ansprechpartner konnen
Uiber den Verfasser des Beitrags erfragt
werden.)

personliche Betreuung vor Ort in unseren
Praxen und Ambulanzen bleibt weiterhin
der Standard.

Eine zunehmende Bedeutung ist aber
in den kommenden Jahren auch in der
Routinebetreuung durch den erganzen-
den Einsatz von Applikationen bzw. DIGAs
mdoglich. So konnten Patienten in Krank-
heitsremission, stratifiziert durch die digi-
tale Erfassung von PROs, ggf. mit verlan-
gerten Kontrollintervallen (z.B. von 3 auf
6 Monate) betreut werden. Dies wiirde es
insgesamt erlauben, eine groBere Anzahl
von Patienten zu betreuen und auf die-
sem Weg den Mangel an rheumatologi-
scher Betreuungskapazitdt zu reduzieren.
Der Beleg, dass dies ohne Einbul3e der
Qualitat auch maoglich ist, ist bisher nur
bei der rheumatoiden Arthritis und nur fiir
kurze Zeitrdume von 3 bis 6 Monaten in be-
grenzten Studien gezeigt worden [10]. Fir
andere entziindliche Systemerkrankungen
stehen diese Daten bisher aus.

Die Videosprechstunde stellt eine op-
tional wertvolle technische Erweiterung in
der Betreuung unserer Patienten dar. In der
Pandemie ist und war diese insbesonde-
re fir Patienten mit Corona-assoziierten
Symptomen und Patienten in Quarantdne
eine weitere Option. Gleichwohl war die
klassische Telefonsprechstunde in der Um-
setzung technisch deutlich einfacher und
funktionierte daher oft zuverlassiger [13].

Diktiersysteme

Seit Jahren sind vielen Kollegen, denen
das 10-Finger-Tastatursystem zu komplex
ist, Diktiersysteme bekannt. Diese ermdgli-
chen mehr oder weniger elegant das Ein-
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bringen diktierten Textes in die digitale
Form. Die Verbesserung der Spracherken-
nung auch durch Einsatz kiinstlicher Intel-
ligenz hataus den anfénglich unzuldnglich
arbeitenden mittlerweile, wie auch seitens
der Smartphones bekannt, exzellente Sys-
teme gemacht.

Digitale Unterschrift

Die rechtssichere Unterschrift in der Me-
dizin ist im Rahmen der Digitalisierung
in Deutschland immer noch ,problema-
tisch”. In vielen Bereichen, insbesondere
der Aufklarung, erscheint immer noch die
Papierform mit personlicher Unterschrift
einschlieBlich evtl. Anmerkungen aus dem
individuellen Gespréch zur korrekten Do-
kumentation notwendig. Gleichwohl kann
digital eine sichere und nicht nachtrag-
lich verdnderbare Signatur geschaffen wer-
den. Hier sind die Hersteller der PVS-Syste-
me ebenso wie Start-ups in aktueller Ent-
wicklung. Ein deutschlandweiter Rechts-
rahmen steht nach Wissen der Autoren
derzeit aber aus.

Briefschreibung

Die Einfiihrung des E-Arztbriefes ist ent-
sprechend dem politischen Entschei-
dungsprozess bereits in Umsetzung. Die
Befundmitteilung wird somit digital deut-
lich beschleunigt. Ergdnzend wird die
digitale Befunderfassung hierdurch au-
tomatisiert ermdglicht. Die berichtasso-
ziierte Arbeit der Mitarbeiter (Ausdruck,
Abordnen, Versand etc) wird deutlich
reduziert.

Standardisierung des Kommunikati-
onsstandards

Zu nennen ist hier die Kommunikation
im Medizinwesen (KIM), der Kommuni-
kationsstandard der ,gematik” (gematik
GmbH, Berlin, Deutschland) in der Te-
lematikinfrastruktur. Dies wird mit dem
Ziel eingefiihrt, die gesamte medizinische
Kommunikation im Gesundheitswesen
Uber diesen Standard laufen zu lassen.
Diese umfasst Praxen, Krankenh&user,
Apotheken, Kassendrztliche Vereinigung,
Krankenkassen als auch sonstige Ein-
richtungen. Hierdurch soll vertrauliche
sichere Kommunikation zwischen Sender

und Empfanger moglich sein. Die ers-
te Anwendung stellt der oben genannte
E-Arztbrief dar. Weitere Anwendungen wie
die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung (eAU), das eRezept, Befunde,
Rontgenbilder, Heil- und Kostenplane,
Bescheide und Abrechnungen sind ange-
dacht bzw. geplant. Die Voraussetzungen
fiir den Anschluss an die Telematikinfra-
struktur, elektronischer Arztausweis und
Konnektoren der Praxen, miissen bereits
beantragt sein.

Fortbildung

Die nationalen und internationalen Kon-
gresse, die aktuell rein virtuell stattfinden,
haben dem Bedirfnis des personlichen
Austausches nicht entsprochen. Ob und
inwieweit Veranstaltungen zukiinftig vir-
tuell, hybrid oder in Prasenz stattfinden
werden, wird sich daher erst zeigen miis-
sen.

Wissen im Bereich der eHealth ist hier-
bei Kernvoraussetzung zum sicheren und
effektiven Einsatz digitaler Angebotein der
rheumatologischen Versorgung [14]. Die
umfassende Implementierung von Digi-
tal-Health-Inhalten in der Medizinerausbil-
dung bzw. im Rahmen von Fortbildungs-
veranstaltungen steht bisher noch aus. Al-
lerdings sind bereits heute umfassende
Schulungsinhalte zu verschiedenen Berei-
chen der rheumatologischen Versorgung
online verfiigbar. So hat z.B. die European
League Against Rheumatism (EULAR) in
der EULAR School aktuelle Schulungsmo-
delle (https://esor.eular.org/) liberarbeitet,
und auch auf dem EULAR Kongress 2021
wurden diesbeziiglich Optionen im Rah-
men einer Vortragsveranstaltung darge-
stellt [15]. Ob sich dieser Ansatz und wel-
cher Teil hiervon sich nach dieser Zeit des
Experimentierens durchsetzt, wird sich ver-
mutlich in einigen Jahren abschlieBend
zeigen.

Die digitalen Moglichkeiten erdffnen
aber auch neue Wege der Schulung betrof-
fener Patienten. So hat der BDRhin Abstim-
mungmitder DGRh (Deutsche Gesellschaft
fiir Rheumatologie e. V.) Schulungsvideos,
die genutzten Basistherapien betreffend,
erstellt. Diese kdnnen iiber die Website
des BDRh (https://www.bdrh-service.de/
mediathek/rheuma-video-coach/) abge-
rufen werden, aber auch von der individu-


http://www.bdrh.de
http://www.bdrh.de
http://www.rhadar.de
https://biologika-register.de
https://esor.eular.org/
https://www.bdrh-service.de/mediathek/rheuma-video-coach/
https://www.bdrh-service.de/mediathek/rheuma-video-coach/
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e-Anamnese

N

ellen Website einer Praxis verlinkt werden.
Auf diese Weise kdnnen besprochene In-
formationen im Voraus oder im Nachgang
dem jeweiligen Patienten auch digital,
unabhéngig von Ort und Zeit vermittelt
werden.

Versorgungsforschung

Die Digitalisierung mit standardisierter
Erfassung von Patientenbefunden, arztli-
chen Untersuchungsbefunden und tech-
nischen Befunden sowie die Mdglichkeit
der Zusammenfiihrung dieser Daten stellt
fiir die Versorgungsforschung mit Routi-
nedaten eine wertvolle Bereicherung dar.
Nur mit Einverstandnis des Patienten und
unter Einsatz anonymisierter Daten kann
auf diesem Weg mittels Aggregierung
und systematischer wissenschaftlicher
Bearbeitung neues Wissen in der Versor-
gung unserer Patienten generiert werden.
Beispiele hierfiir sind das deutsche Rheu-
maregister (Kerndokumentation, Rabbit
etc.), die Datenerfassung der Arbeitsgrup-
pe RheumaDatenRhePort (RHADAR) sowie

SYMPTOM-
CHECKER

. DIGA DIGA

>

DATENBANK

Versorgungsprojekte des BDRh (Deeska-
lationsprojekt VERho) etc. (B Infobox 1).

Schnittstellenproblematik

Esistaus dem Alltag der Smartphones bes-
tens bekannt, dass systemibergreifende
Zusammenarbeit unterschiedlicher Soft-
warestrukturen erhebliche Probleme ver-
ursachen kann. Gutes Beispiel hierfiir sind
die Schwierigkeiten im Dateniibertrag aus
der Microsoft-Welt in die 10S-Umgebung
oder die Android-Systematik.

Zwar sind die Hersteller der PVS KV-
seitig aufgefordert bzw. sogar verpflich-
tet, Datenaustausch zu ermdglichen und
hierzu entsprechende Schnittstellen offen-
zulegen, doch wird dies nach allgemeiner
Einschdtzung nur sehr zuriickhaltend um-
gesetzt. Der vollstindige Ubertrag von
Daten aus anderweitigen Systemen und
deren anschlieBende Implementierung,
z. B. auch aus dem Rheuma Dokumentati-
onssystem RheMIT, ist daher teilweise mit
groBem Programmieraufwand und Verlust
an Nutzerfreundlichkeit (Performance)
verbunden. Auch die Implementierung

Videosprechstunde

Abb. 4 « Synergismus des
Datenflusses. DIGA digitale
Gesundheitsanwendung,
PVS Praxisverwaltungssys-
tem. (Mit freundl. Geneh-
migung © M. Welcker, alle
Rechte vorbehalten)

von Applikationsdaten aus z. B. DIGAs, die
nach Vorgabe des Gesetzgebers grund-
satzlich angeboten werden muss, stellt
ein potenzielles technisches Hindernis dar
(@ Abb. 4).

Zielsetzung der Digitalisierung
und Einschdtzung ihrer Bedeutung

Der Informationstransport auf Papier wird
in Zukunft weitgehend verschwinden.
Hierdurch werden Datenverlust sowie
falsche Zuordnung von Daten und Befun-
den ebenso wie deren Doppelerhebungen
reduziert. Die Informationen werden auto-
matisch an vorgegebener korrekter Stelle
abgelegt und an definierte Dokumen-
tationsstellen versandt, sodass dieselbe
Information nicht mehrfach aufwendig
erhoben bzw. erfragt werden muss.

Die Digitalisierung an sich darf hier-
bei nicht mit dem Ziel des Personaler-
satzes — Stichwort Gewinnmaximierung -
durchgefiihrt werden, sondern hat die Ver-
sorgungsverbesserung mit Unterstiitzung
unserer bisherigen Ablaufe zum Ziel. Dieser
Auftrag muss gesellschaftspolitisch und
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arztlicherseits begleitet, geformt und tiber-
wacht werden.

Schlussfolgerung

Die Veranderungen des medizinischen All-
tags durch die Digitalisierung schreiten in
den letzten 20 Jahren kontinuierlich vor-
an. Die Corona-Pandemie hat dieser, un-
terstiitzt durch die Gesundheitspolitik, ei-
ne auBergewdhnliche Beschleunigung zu-
kommen lassen. Auchin der Kongressland-
schaft ist das Thema 2021 im Rahmen des
Europdischen Rheumatologenkongresses
teilweise aufgenommen worden [16], wo-
bei Deutschland in der Videobetreuung
der Patienten im Vergleich zu den groBen
Fldchenstaaten USA, Kanada und Austra-
lien der Entwicklung nachfolgt, hingegen
in der Entwicklung der Applikationen mit
DIGAs einen Spitzenplatz einnimmt.

Wie im Alltag so werden auch in der
medizinischen Versorgung vermutlich alle
zur Digitalisierung fahigen Arbeitsschritte
auch tatsdchlich digitalisiert werden. Wir
befinden uns hierin einer Situation, die ge-
sellschaftspolitisch mit der Erfindung und
Verbreitung des Buchdrucks vergleichbar
ist. Esist wichtig, die Digitalisierung an sich
nicht per se negativ zu bewerten, sondern
ihre Auswirkungen auf den Alltag der Pa-
tienten und der medizinischen Versorger,
also auch uns Arzten, kritisch zu begleiten.
Solltedies positivgelingen, bestehenin der
Technisierung die Mdglichkeit und Chance,

Informationen sinnvoll, ethisch verantwor-
tungsvoll und Nutzen stiftend einzubrin-
gen. Hierdurch kann im Alltag Zeit in der
Betreuung oder in den Gesprachen durch
die Handlungstrdger gewonnen werden.
Dies erdffnet die Moglichkeit, sogar die
+Menschlichkeit” im Versorgungsalltag zu
verbessern. Pflegekrifte, Betreuer, Arzte
etc. kdnnen potenziell mehr Zeit mit dem
Patienten verbringen und diesem daher
besser gerecht werden (8 Abb. 5).

Fazit fiir die Praxis

= In einer Gesellschaft mit alternder Be-
volkerung und hierbei zu erwartender
Reduktion des arbeitenden Anteils an der
Gesamtbevolkerung ist die Betreuungs-
kapazitdt, bezogen auf das Verhaltnis
Patienten zu gesundheitlichem Leistungs-
erbringer, stark unter Druck.

= Hier kénnen die Technisierung und Digi-
talisierung einen Ausgleich schaffen und
somit in Zukunft die fiir uns gewohnte
Betreuungsqualitdt ohne Abstriche oder
soziales Splitting entsprechend den wirt-
schaftlichen Kapazitdten der Bediirftigen
sichern.

Korrespondenzadresse

Dr. M. Welcker

MVZ fiir Rheumatologie Dr. M. Welcker GmbH
Bahnhofstr. 32, 82152 Planegg, Deutschland
Martin.welcker@rheumatologie-welcker.de

Abb. 5 « Einsatzmoglich-
keiten digitaler Devices

in Bezug auf die ,patient
journey”. MVZ medizini-
sches Versorgungszen-
trum, ASV ambulante spe-
zialfachdrztliche Versor-
gung, PVS Praxisverwal-
tungssystem, DIGA digitale
Gesundheitsanwendung.
(Mitfreundl. Genehmigung
© M. Welcker, alle Rechte
vorbehalten)
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Digitalization in rheumatological practice

Digitalization in medicine is of major interest since the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic. This article tries to present the
induced changes and technical solutions with respect to the different parts in the
patient journey. Symptom checkers, new health applications, digital appointment
management etc. are described. Apart from the technical and digital possibilities, the
changes in the quality of communication additionally have to be mentioned. There
is an urgent need for further technical standardization including the interfaces. In
many cases further studies must confirm the equivalence of digital applications in
comparison to analogue techniques.
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