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Digitalisierung ist derzeit in aller
Munde. Alle Bereiche des Lebens
werden mit ihr vorangetrieben.
Die Digitalisierung der Medizinbe-
reiche scheint ein großes Ziel des
Gesundheitsministeriums zu sein,
werden doch diverse Wege wie ver-
ordnungsfähige Apps, elektronische
Patienten-/Patientinnenakte (ePA)
mit der elektronischen Diabetesakte
(eDA), Telematikinfrastruktur sowie
Videosprechstunden im ambulanten
Bereich unterstützt. Die Digitalisie-
rung schreitet also weiter voran –
aber in welchem Stadium dieses
Prozesses befinden sich die diabeto-
logische Schwerpunktpraxen und in
welche Richtung entwickeln sie sich?

Noch vor 10 Jahren war Digitalisierung
kein wirkliches Thema in der Diabeto-
logie. Die CGM-Systeme (CGM: „con-
tinuous glucose monitoring“) waren nur
rudimentär verbreitet, Insulinpumpen-
therapie war etabliert, jedoch eher die
Ausnahme, und vereinzelten Sondersi-
tuationen des Diabetes und Patienten/
Patientinnen mit Typ-1-Diabetes vorbe-
halten. Das digitale Auslesen von Blut-
zuckermessgeräten (BGMS) sowie an-
deren technischen Geräten wie Insulin-
pumpen oder CGM-Systemenwar eben-
falls eher die Ausnahme. Softwarelösun-
gen zum Auslesen der Messgeräte sowie
zum digitalen Datenmanagement wur-
den überwiegend von technisch affinen,
selbst Betroffenen entwickelt und eher
zurückhaltend vermarktet. Die Produkt-
hersteller/-herstellerinnenbotennurein-
fache Lösungen zum Auslesen ihrer Ge-

räte an und stellten diese z. T. nur den
Behandelnden zur Verfügung.

Praxen, die damals in diese Mög-
lichkeiten investierten und Messgeräte
standardisiert auslasen, waren eher die
Exoten und mussten sich insbesonde-
re bei Anträgen über ein digitales und
nicht handschriftlich geführtes Tagebuch
rechtfertigen. Dabei konnten die Vortei-
le des digitalen Datenmanagements mit
Auslesen der Messgeräte in eine Soft-
ware anstelle eines handgeschriebenen
Tagebuchs in der PDM – ProValue-Stu-
die nachgewiesen werden [1]. Auch der
Gebrauch von CGM-Systemen konnte
in der Praxis („real-world“) realisiert
werden [2].

Bestandteile der Digitalisierung
in Praxen

Die Meinung, was zur Digitalisierung in
derMedizin gehört undwelchesAusmaß
diese annehmen kann und soll, ist sehr
divergent.AlsMinimaleinbindungderIT
(Informationstechnologie) in der Praxis
gilt die Nutzung eines Praxisverwal-
tungssystems (PVS) sowie elektronische
Kalenderführung. Onlineterminverein-
barungen werden populärer und von
den Patienten/Patientinnen häufiger
eingefordert. Und das Auslesen und
die Auswertung der Daten von BGMS,
CGM-Systemen oder Insulinpumpen
gelten in der Diabetologie mittlerweile
fast schon als Standard.

Videosprechstunden nahmen wäh-
rend der Coronapandemie deutlich zu.
Hierfür ist die Bereitstellung der Daten
durch den Patienten/Patientin essenzi-

ell. Die Nutzung von digital erfassbaren
Geräten scheint dabei zur vollständigen
Datenanalyse wichtig zu sein.

Die Vorteile der Nutzung von Smart-
pens imVergleich zu herkömmlichen In-
sulinpens wurden ebenfalls nachgewie-
sen. Der Einsatz der Smartpens ging mit
einer erhöhten Zeit im Zielbereich (TIR
[„time in range“]) und weniger verpass-
ten Insulininjektionen einher [3].

» Die Etablierung digitaler
Kommunikationsmöglichkeiten
ist Teil der Digitalisierung von
Praxen

Die Kommunikation zwischen ver-
schiedenen Behandelnden sowie mit
den Patienten/Patientinnen stellt ei-
ne besondere Herausforderung dar.
Hier treffen Bedeutung von Informa-
tionen, Geschwindigkeitswünsche (sog.
Amazoneffekt) sowie Datenschutz auf-
einander. Neben der Kommunikation
über Anamnese,Medikation, Diagnosen
und Therapieverläufe stehen für Patien-
ten/Patientinnen Rezeptwünsche sowie
telemedizinische Kommunikation bei
akuten Fragen und Problemen im Vor-
dergrund. Somit gehört die Umsetzung
entsprechender Kommunikationswege
heute zur Digitalisierung.

Im Idealfall wird eine Praxis voll-
digitalisiert mit Praxishomepage, Onli-
neterminbuchung, Bewertungsportalen,
Videosprechstunde, Umsetzung der ePA,
Papierlosigkeit derPraxis, digitalerKom-
munikation zu Mitbehandelnden und
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Abb. 18Antworten auf die Frage: „Welches der folgenden Themen ist IhrerMeinungnach amwich-
tigsten für die Diabetologie?“. (Nach [8])

Patienten/Patientinnen sowie digitaler
Praxisorganisation [4, 5].

Datenflut und Informationsfluss

Im Rahmen der Erhebung digitaler Da-
ten steigt die zu verarbeitende Daten-
menge. So generieren CGM-Systeme je
nach Modell 96–288 Daten/Tag, dazu
kommenggf. noch zusätzlich eingetrage-
ne Informationen (injizierte Insulinmen-
ge, Nahrungsmengen, Bewegung usw.).
Bei der üblichen Blutzuckerselbstmes-
sung liegt die vergleichbare Datenhäu-
figkeit bei 4–6 Messungen/Tag.

Es besteht also die Notwendigkeit,
mithilfe (einfach zu bedienender) Soft-
ware die Daten schnell und leicht inter-
pretieren zu können. In Fall von CGM-
Daten geschieht das z.B. durch die
strukturierte Analyse eines AGP („am-
bulatory glucose profile“; [6]). Ähnlich
sollte mit anderen Datensammlungen
und deren Interpretation umgegangen
werden. Hierzu gibt es zwar Ansät-
ze (Interpretation von Basalraten bei
Insulinpumpen), jedoch fehlt derzeit
eine herstellerübergreifende, anerkannte
Lösung.

Interoperabilität

Werden Daten verschiedener Geräte ge-
sammelt, ist es notwendig, alle Informa-
tionen in einer Software zu verarbeiten.
Hierfür ist die Interoperabilität notwen-

dig, also die Möglichkeit, verschiedene
Systeme in eines zusammenzufassen. Es
besteht Hoffnung, dass im Rahmen der
ePA bzw. eDA diese Interoperabilität ge-
schaffen und verbessert wird.

Stand der Digitalisierung in
Praxen 2020

Beim sog. PraxisBarometer gaben 76%
der Praxen an, die Patienten-/Patient-
innendokumentation vollständig oder
nahezu vollständig digital durchzu-
führen [7]. Das heißt jedoch im Um-
kehrschluss, dass dies in 24% der Praxen
noch nicht der Fall war. Zu berücksich-
tigen ist hierbei, dass es sich um eine
Befragung aller vertragsärztlichen Be-
reiche handelte und dass Diabetes eine
Datenmanagementerkrankung ist. Da-
her ist die Bereitschaft der DSP (Diabe-
tesschwerpunktpraxis) zur Umsetzung
digitaler Möglichkeiten sicherlich grö-
ßer.

Die Wichtigkeit verschiedener IT-
Themen in der Diabetologie wurde im
D.U.T.-Report (D.U.T.: Digitalisierungs-
und Technologiereport Diabetes) erfragt
(. Abb. 1). Hierbei war festzustellen,
dass Software zur Analyse von Gluko-
sedaten die höchste Bedeutung für die
Behandelndenbesitzt. In diesemKontext
überrascht es nicht, das 93% der Praxen
mindestens eine Software zum Auslesen
und zur systematischen Analyse und
Auswertung der Glukosewerte nutzen

[8]. Genauso interessant ist die Tatsache,
dass Videosprechstunden und Teleme-
dizin Rang 7, Onlineschulungen Rang 8
erreichten und damit deutlich hinter der
Wichtigkeit von Closed-Loop-Systemen
standen. Diese Erhebung wurde vor
der Coronapandemie durchgeführt, der
Vergleich zur nächsten Befragung bleibt
diesbezüglich abzuwarten.

Videosprechstunde und
Telemedizin – Routine oder
Spielerei?

Die Videosprechstunde birgt sehr viele
Möglichkeiten und kann eine sehr sinn-
volle Ergänzung zur regulären Sprech-
stunde sein. Neben dem am Telefon
realisierten verbalen Kontakt ist bei der
Videosprechstunde zusätzlich auch der
nichtverbaleKommunikationsanteil vor-
handen.Dabei kannmit den technischen
Möglichkeiten mittlerweile nahezu ei-
ne Sprechstunde imitiert werden. Im
Rahmen der Videosprechstunde können
Werte, Verläufe, Fragen und Unklarhei-
ten besprochen, Glukosewerte anhand
der geteiltenDatenzusammenbetrachtet
und sogar Therapiepläne sicher überge-
ben werden. Vorteilhaft ist dabei, dass
beide Beteiligten in ihremAufenthaltsort
flexibel sind. Auch in Sondersituationen,
indenendieBeteiligtennicht indiePraxis
kommen können (Pandemie, Krankheit,
Verletzung, Zeitmangel, lange Wege),
ist die Behandlung möglich. Nachteilig
scheinen die Sorge vor der technischen
Umsetzung sowie die in einigen Punkten
unklare Vergütungssituation zu sein [9].

» Die Videosprechstunde wird
zur Routine werden

Die Bedeutung der Videosprechstunde
wird jedoch weiter zunehmen, und so-
mit wird sie zur Routine werden. In ei-
nerUmfrage der Stiftung Gesundheit aus
dem Jahr 2017 sprachen sich knapp 58%
der Befragten strikt gegen die Sprech-
stunde am Bildschirm aus. Danach habe
COVID-19 („coronavirus disease 2019“)
wie „eine Initialzündung für dieNutzung
von Videosprechstunden“ gewirkt [10].
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Coronapandemie – Schlussfol-
gerungen für die Digitalisierung

Die wichtigsten Botschaften durch die
Coronapandemie mit dem Lockdown
sind sicherlich, dass wesentlich mehr
an Digitalisierung, Homeoffice und vir-
tuellen Meetings möglich ist als bisher
angenommen, deren Vorteile wurde
bisher unterschätzt, und es wird eine
flächendeckend schnellere und stabilere
Datenverbindung benötigt. Durch die
Bereitschaft, mehr online vom Homeof-
fice aus zu arbeiten – was jetzt auch per
Gesetz als Recht verankert werden soll –
wurden neue Möglichkeiten ersichtlich.
Medizinische Fachangestellte (MFA)
können das Telefon auch vom Home-
office aus bedienen, Termine vergeben,
Rezeptwünsche entgegennehmen oder
auch Verwaltungstätigkeiten erledigen.
Diabetesberater/Diabetesberaterinnen
können – analog zur ärztlichen Vi-
deosprechstunde – viele Termine per
Telefon oder als Videosprechstunde mit
Patienten/Patientinnen erledigen.

Ausgesprochen kontrovers wird der-
zeit die Onlineschulung von Patienten/
Patientinnen diskutiert.

Ausblick auf die Zukunft

Veränderungen sind immer von ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst:
4 Verbesserung der Behandlungsquali-

tät,
4 Verbesserung der Effektivität,
4 Verringerung der Kosten oder
4 Druck für Veränderungen von außen,

insbesondere durch die Erwartungen
der Patienten/Patientinnen.

Alle diese Punkte treffen insbesondere
für den ambulanten medizinischen Be-
reich zu, somit auch für die DSP. Dabei
ist nicht zu erwarten, dass sich die der-
zeit vorhandene Divergenz der Digita-
lisierung verringern wird, eher wird sie
sich vergrößern. Es wird jedoch im ge-
samten ambulanten Bereich einen enor-
men Fortschritt hinsichtlich der IT und
Digitalisierung geben. Anzeichen dafür
sind verschiedene Projekte, die derzeit
bereits initiiert werden, wie die ePA und
eDAoderProjekteausderKBV-Zukunft-
spraxis (KBV: Kassenärztliche Bundes-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Die Digitalisierung breitet
sich mit großer Geschwindigkeit aus, im
allgemeinen gesellschaftlichen Leben
ebenso wie in der Medizin, und hier
insbesondere in der Diabetologie. In den
letzten Jahren hat sich diesbezüglich in
den Diabetesschwerpunktpraxen bereits
einiges verändert. Zwischen den einzelnen
Behandlern/Behandlerinnen jedoch bestehen
große Diskrepanzen hinsichtlichdes aktuellen
Standes der Digitalisierung. Um diese zu
beseitigen, gilt es, Wünsche, Erwartungen
und Ängste der Behandelnden sowie der
Patienten/Patientinnenzu berücksichtigen.
Ziel des Beitrags. Der Istzustand der
Digitalisierung in diabetologischen Schwer-
punktpraxen wurde anhand von Umfragen
und persönlichen Gesprächen erhoben.
Dabei stellte sich neben dessen Abklärung
die Frage, was eigentlich zur Digitalisierung
gehört. Deren Möglichkeitenwerden anhand

der Formulierung einer Vision für die Zukunft
der Diabetologie aufgezeigt.
Schlussfolgerung. Die Digitalisierung
verändert die Abläufe und Möglichkeiten
in diabetologischen Schwerpunktpraxen.
Aufgrund der offensichtlichen Vorteile und
der Erwartungen von Patienten/Patientinnen
sind die zunehmende Verbreitung und
Nutzung der Informationstechnologie nicht
mehr aufzuhalten. Es gilt, die Kritikpunkte
aufzunehmen, Daten- und Rechtssicherheit
herzustellen, technische Hürden auf ein
Minimum zu reduzieren und die Software
intuitiv zu gestalten.

Schlüsselwörter
Diabetesmellitus · Organisation und Adminis-
tration · Informationswissenschaften · Digitale
Techniken · Informationstechnologische
Systeme

Information technology/digitalization in the outpatient diabetes
setting. Current status 2020 and perspective 2030

Abstract
Background. Digitalization is rapidly
spreading in our daily lives, in medicine
and especially in diabetology. Digitalization
has changed the workflow and settings of
specialized diabetes practices; however, the
extent of changes and adaption varies greatly
between physicians. In the implementation
of digitalization in daily work, it is important
to also take expectations and anxieties of
practitioners into consideration.
Aim. The goal is to evaluate the current
status of digitization in outpatient diabetes
clinics in Germany based on surveys and
personal interviews. In addition to the
question of the status of digitization in clinical
practice, the question arises as towhat factors
are considered part of digitization in an
outpatient diabetes clinic. Finally, possibilities

for digitalization and its use in a diabetes
clinic in 2030 will be pointed out.
Conclusion. Digitalization changes the
workflow and the possibilities for diabetes
clinics. Due to the obvious advantages and
the expectations of patients, digitization
can no longer be stopped. On the way
to digitization we have to take criticism
seriously, to establish data and legal security,
to minimize technical issues, and design
software to be more intuitive and therefore
easy to use.

Keywords
Diabetes mellitus · Organization and
administration · Information science · Digital
technology · Information systems

vereinigung; [11]). Hier gibt es gute An-
sätze zur Verbesserung der Qualität und
Effizienz wie z.B.
4 Aaron.ai, ein KI-basierter (KI: künst-

liche Intelligenz) Telefonassistent, der
Anrufe der Praxis entgegennimmt,
wenn die MFA überlastet sind [11],

4 IDANA, eine Software für Ärzte/
Ärztinnen in Kombination mit einer
App für Patienten/Patientinnen,
mit welcher Routineprozesse digital
unterstützt werden, insbesondere die
Anamnese, oder

Der Diabetologe 3 · 2021 249

https://doi.org/10.1007/s11428-021-00717-z


Leitthema

4 RED Medical: ein webbasiertes
Cloud-PVS bzw. Informationssystem
für Ärzte/Ärztinnen [11].

Ab 1. Januar 2022 soll das strukturierte
Speichern von Befunden, Arztberichten
und Röntgenbildern sowie Mutterpass,
dem gelben U-Heft für Kinder und dem
Zahn-Bonusheft in der ePA möglich sein
[12].

Dieses Zitat zeigt, wie die ePA auf den
Weg gebracht werden soll, wobei Details
selbst imOktober 2020 nur Insidern vor-
behalten waren. Durch die ePA und da-
mit auch die eDAwird es jedoch zu einer
grundlegenden Änderung kommen: Bis-
her wurden die Daten von jedem Behan-
delnden erhoben, bei diesem gespeichert
und bei Bedarf mit anderen Behandeln-
den (nach Freigabe durch den Patien-
ten/Patientin) oder mit dem Patienten/
Patientin im Rahmen eines Befundbe-
richts geteilt. In Zukunft werden sämtli-
che Daten in einer ePA gespeichert wer-
den, die die Patienten/Patientinnen ein
Leben lang begleiten wird. Diese wer-
dendieseDatendenBehandelndenkom-
plett oder in Auszügen freigeben. Daten-
sicherungen in der Praxis werden eine
Kopie der freigegebenen Daten darstel-
len, die insbesondere zur Therapiepla-
nung und bei rechtlichen Auseinander-
setzungennotwendig seinwird.Erste sol-
che elektronischen Akten für Patienten/
Patientinnen werden aktuell beginnend
eingesetzt und von einigen Krankenkas-
sen unterstützt, jedoch müssen sie durch

Hier steht eine Anzeige.

K

Patienten/Patientinnen mit Daten gefüllt
werden [13].

Perspektive – Digitalisierung
einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis 2030

4 Bis 2030 werden sich die ePA und
damit auch die eDA – an der derzeit
mit Hochdruck gearbeitet wird –
etabliert haben, die meisten der
anfangs aufgetretenen Problematiken
(sog. Kinderkrankheiten) wurden
ausgebessert.

4 Durch die ePA werden Standards
der Interoperabilität gesetzt, die
verankert sein müssen. So kön-
nen die unterschiedlichen Systeme
miteinander kommunizieren und
entsprechend genutzt werden. Der
gleichzeitige Gebrauch mehrerer Sys-
teme, z.B. zur Dateninterpretation,
wird dadurch hinfällig.

4 Die elektronische Versichertenkarte
wird der Zugang zu den Daten der
ePA sein, die vom Patienten/Patientin
dem Behandelnden gegenüber freige-
schaltet werden.

4 Somit sind wesentliche anamnesti-
sche und diagnostische Daten um-
gehend vorhanden. Da diese Daten
ins PVS integriert werden, muss eine
Kennzeichnung erfolgen, von wem
und wann diese Untersuchung oder
Diagnosestellung erfolgte. So sind
Labordaten anderer Behandelnden
entsprechend zugänglich, doppelte

Bestimmungen innerhalb kürzester
Zeit entfallen.

4 Therapiefehler durch fehlende Kom-
munikation wie z.B. das Verordnen
untereinander kontraindizierter
Medikamente werden durch die Auf-
nahme aller Verordnungen in den
Medikamentenpool und entspre-
chender Warnungen reduziert.

4 Neue Erhebungen/Fragebögen kön-
nen dem zu Behandelnden vorab
digital zur Verfügung gestellt werden
undwerden nicht (nur) als PDF-Datei
(PDF: „portable document format“),
sondern interaktiv in der ePA hinter-
legt. So bleiben die Daten dynamisch,
anstatt statisch unterzugehen.

4 Da Diabetes eine Datenmanage-
menterkrankung ist, werden die
Stoffwechseldaten abgespeichert,
dabei wird der HbA1c (Glykohä-
moglobin Typ A1c) eine geringere
Rolle spielen als bisher, abgelöst von
den eigentlichen Glukosewerten der
Betroffenen und der TIR („time in
range“, Zeit im Zielbereich). Diese
Parameter sind weniger fehleranfällig
als der HbA1c und unmittelbarer,
keine Surrogatparameter.

4 Die CGM-Systeme haben sich zum
eigentlichen Standard entwickelt, die
Blutzuckermessung ist inzwischen
eher die Ausnahme. Somit tritt die
TIR in den Vordergrund.

4 Ein Hochladen der Daten wird zu
einem großen Teil wegfallen. Die Da-
ten von Insulinpumpen, Smartpens,
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Abb. 28AntwortenaufdieFrage: „Wassind IhrerMeinungnachdieNachteilederDigitalisierungund
Technologisierung in der Diabetologie?“. (Aus [8])

CGM-Systemen und BGMS werden
automatisch in der Cloud vorlie-
gen, es erfolgt lediglich die Freigabe
durch den Patienten/Patientin für
den jeweiligen Behandelnden.

4 Um den glukozentrischen Blick
ganzheitlich zu erweitern, werden
Daten von Blutdruckmessgeräten,
Waagen, Smartwatches, Fitness-
Apps usw. dem Patienten/Patientin
zugeordnet und ebenfalls in der ePA
zu sehen sein – vorausgesetzt, der
Patient/Patientin wünscht dies und
gibt die Daten frei.

4 So können Daten umfassender zur
verbesserten Beratung und Fehlerer-
kennung genutzt werden. Dies wird
nicht nur durch die Behandelnden,
sondern insbesondere durch eine
hinterlegte KI erfolgen. Der Behan-
delnde erhält die aktive Warnung,
dass Frau X aus dem Seniorenheim Y
in den letzten Tagen niedrige Glu-
kosewerte am Nachmittag hatte und
eine Anpassung der mittäglichen
Insulindosis zu erwägen ist.

4 Die Rezepte werden selbstverständ-
lich – wie auch Überweisungen,
Einweisungen, Hilfs- und Heil-
mittelverordnungen – nicht mehr
ausgedruckt, sondern online ver-
schickt. Dies könnte im Rahmen
einer Patienten-/Patientinnen-App
erfolgen oder innerhalb derDaten auf
der elektronischen Gesundheitskarte.

4 Telemedizin und die Videosprech-
stunde werden ein etablierter Anteil
der Behandlung sein – dann erweitert
um die virtuelle Diabetesberatung
(vDB). So wird es möglich, dass
Patienten/Patientinnen sich ihren Be-
handelnden losgelöst von örtlichen
Gegebenheiten aussuchen. Fehlzeiten
bei der Arbeit und Zeit im öffentli-
chen Verkehr werden auf diese Weise
reduziert.

4 Auch die Kommunikation unter den
Behandelnden – sei es als Austausch
innerhalb der gleichen Fachbereiche
oder konsiliarisch mit unterschied-
lichen Fachbereichen – wird sich
durch einen digitalen Austausch ver-
bessern. Grund hierfür kann die ePA
sein, wodurch Befunde und Diagno-
sen bekannter und austauschbarer
sind. Dazu kommen die verbesser-
ten Kommunikationsmöglichkeiten
mittels Videokonsil oder KIM-Sys-
temen (KIM: Kommunikation im
Medizinwesen). Hierdurch können
effektiv ohne Zeitverluste durch An-
fahrten usw. mit Kobehandelnden
Informationen ausgetauscht und die
Behandlungspfade individuell den je-
weiligen individuellen Bedürfnissen
angepasst werden.

Vor- und Nachteile der
Digitalisierung

Nach obigem Ausblick stellt sich die
Frage, ob damit alles besser wird. Sie
lässt sich mit nein beantworten, denn
auch mit zunehmender Digitalisierung
und IT-Nutzung werden nicht alle Be-
dürfnisse und alleAnsprüchenbefriedigt
werden. Es wird immerwieder Probleme
sowohl bei der Behandlung als auch mit
der Technik geben.Das Einholen einer 2.
Meinung wird durch die Digitalisierung
undderenMöglichkeiten eher einenAuf-
schwung erfahren. Durch denAuftrag an
einen neuen Behandelndenund die Frei-
gabe der Dateneinsicht kann diese recht
einfach und schnell erstellt werden. Hier
könnte es Zweitmeinungspraxen geben,
analog zu aktuellen Gutachtenpraxen.
Der Patient/Patientin wird sich nicht so
lange eine Zweit-, Dritt- usw. -meinung
einholen, bis er seine Wunschantwort
hört, er erwartet eher eine außenstehen-
de Kontrolle der Interpretation seiner
Daten.

Diese Möglichkeiten sehen natürlich
nicht nur Ärzte/Ärztinnen. Es stellt sich
die Frage, inwieweit Krankenkassen/
Versicherungen selbst in diese Hoheit
eingreifen wollen und dürfen. Online-
diabetescoaching, virtuelle Diabetes-
beratung, virtuelle Schulungsoptionen
sind solche Möglichkeiten. Dabei bleibt
offen, wer darüber entscheidet, wer die
Patienten/Patientinnen wie betreut.

» Spezialisierte IT-Datenschüt-
zende für Medizindaten könnten
erforderlich werden

Eines der großen Probleme wird die
Sicherheit der Daten sein. Ist diese
Frage in vielen Ländern eher gering
beachtet, wird sie doch in Deutsch-
land völlig zu Recht hervorgehoben.
Die Aufgaben von Datenschützern/
Datenschützerinnen haben in den letz-
ten Jahren an Bedeutung zugenommen.
So wurde die Grundlage dafür geschaf-
fen, bei zunehmender Digitalisierung
den Datenschutz anzupassen. Es könnte
die Spezialisierung eines IT-Datenschüt-
zenden für Medizindaten geschaffen und
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dieser ein sehr wichtiger Bestandteil der
Praxisorganisation werden.

Die rechtlicheUnsicherheit und Sorge
vorMissbrauchderDaten vonPatienten/
Patientinnenwurden auch imD.U.T.-Re-
port vorrangig als Nachteil der Digitali-
sierung genannt (. Abb. 2).

Weiterhin werden auch „rechtliche Unsi-
cherheiten“ (50,3%), die „Gefahr desMiss-
brauchs von Patientendaten“ (38,4%), die
„Fehleranfälligkeit digitaler Anwendun-
gen“ (33,5%) und die „Überforderung
durch die Technik“ (32,9%) als relevante
Nachteile der Digitalisierung betrachtet
[8].

Die eben zitierte Überforderung durch
die Technik ist ebenso nicht zu unter-
schätzen und wird ein großer Hinde-
rungsgrund oder zumindest eine Ge-
schwindigkeitsbremse für die weitere
Digitalisierung in Praxen sein. Die An-
wendungenmüssenalsonochanwender-
freundlicher werden. Auch die Stabilität
der Systeme muss besser werden, ge-
hören zumindest heute Systemabstürze
zum täglichen Geschäft dazu und legen
– proportional zur Digitalisierung – in
zunehmendem Maße eine ganze Praxis
zeitweise lahm.

Ob diese Visionen wirklich zutreffen
werden, ist natürlich nicht mit Sicherheit
zu sagen. Es gibt allerdings genügend
Anzeichen dafür, dass die Entwicklung
bis2030indieseRichtunggehenwirdund
davon einiges auch so genutzt werden
wird.

Der Patient von morgen wird immer noch
einen Arzt brauchen. Aber er wird keinen
Arzt mehr ernst nehmen, der nur noch
über Karteikarten arbeitet. Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn, Augsburger
Allgemeine, Focus, 15.05.2019 [4].

Trotz aller Begeisterung für die Digita-
lisierung freue ich mich, auch in 2030
mit meinen Patienten/Patientinnen und
Kollegen/Kolleginnen zumindest teil-
weise persönlich zu reden und ggf. beim
Imbiss eine Wurst mit ihnen zu essen –
das kann KI noch nicht.

Wie Bob Dylan schrieb:

The times, they are a-changing!

Fazit für die Praxis

4 Digitalisierung ist nicht aufzuhalten –
weder in der diabetologischen Praxis
noch im alltäglichen Leben.

4 Das Ausmaß der in Praxen umgesetz-
ten Digitalisierung variiert deutlich,
dieswirdauch inZukunft der Fall sein.
Jedoch werden die Praxen auf einem
fortgeschrittenen Niveau arbeiten.

4 Zukunftsweisende Projekte gibt
es derzeit zur Digitalisierung. An-
dere Punkte wie DiGA (digitale
Gesundheitsanwendungen) und
die ePA (elektronische Patienten-/
Patientinnenakte) sind bereits be-
schlossen.

4 Keine Angst vor der Digitalisie-
rung – die Vorteile überwiegen die
vermeintlichen Hürden!
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