Machen Sie mit.
Es ist nicht aufzuhalten!”

9. Westfilischer Arztetag zur elektronischen Vernetzung im Gesundheitswesen von Klaus Dercks, AKWL

Dass die Digitalisierung auch im Gesundheitswesen kommen muss und kommen wird, daran be-
stand beim Westfilischen Arztetag kein Zweifel. ,Ich bin sicher, dass wir mit Riesenschritten darauf
zugehen", war Arztekammerprisident Dr. Theodor Windhorst iiberzeugt. Doch wahrend in anderen
Lebensbereichen internetbasierte Kommunikation langst Teil des Alltags geworden ist, ist das Ge-
sundheitswesen zumeist noch auBen vor: Mdglichkeiten und Nutzen der elektronischen Vernetzung
kommen oft nur in Projekten und Insellésungen ins Blickfeld — Grund genug, den diesjahrigen West-

falischen Arztetag den Chancen zu widmen, die die Vernetzung Arzten und Patienten bietet.
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D ie Zukunft ist bereits da, sie ist bloB

noch nicht an das Gesundheitswesen
ausgeliefert”, erinnerte Kammerpra-
sident Dr. Windhorst mit einem Zitat an ei-
nen Referenten des Westfilischen Arztetages
vom Vorjahr, den Gesundheitswissenschaftler
Dr. Markus Mischenich. Weder das Internet
allein noch das Sozialgesetzbuch konnten
demnach die Sektorengrenzen des deutschen
Gesundheitswesens verbinden. ,Aber eine di-
gitale Losung auf drztlicher Basis, die kann es.
Da sind wir auf dem richtigen Weg." Es gelte,
liber Insellosungen hinaus die elektronische
Vernetzung nun auch flachendeckend fiir die
Praxis gangbar zu machen.

Denn eine allumfassende Losung ist nicht in
Sicht. Allein das Projekt der Einflihrung einer
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) sorgt
seit rund eineinhalb Jahrzehnten fiir schier
endlose Diskussionen. ,Die Gesundheitskarten
der ersten Generation miissen schon wieder
ausgetauscht werden, zudem brauchen wir
Konnektoren, die aber noch gar nicht zur
Verfligung  stehen”,
sprach Windhorst ak-
tuelle Probleme an.

Unterdessen  mache
das  Bundesgesund-
heitsministerium
Druck, drohe mit
Sanktionen. .Doch
mit der Brechstange
wird es auch nicht besser gehen." Sanktio-
nen gegen die Arzteschaft seien abzulehnen,
verdeutlichte Dr. Windhorst. ,Wir Arzte miis-
sen uns mit diesem Thema befassen, diirfen
es nicht nur den IT-Fachleuten (iberlassen.”
Denn Arztinnen und Arzte seien als Anwalt
der Patienten auch verpflichtet, auf besonde-
ren Schutz der Patientendaten zu achten. ,Die
Vertraulichkeit dieser Daten ist unverzichtba-
re Grundlage des Arzt-Patienten-Verhaltnis-
ses." Die Arzteschaft erhoffe sich durch den
Ausbau der Digitalisierung eine Verbesserung
der Versorgungsqualitdt sowie eine wirksame
Entlastung bei der tdglichen Arbeit. Teleme-
dizin erdffne faszinierende Mdglichkeiten, die
bereits an vielen Stellen in der Versorgungs-
wirklichkeit sinnvoll genutzt wiirden.

-s )

Dr. Theodor Winahorst

Dass die Arzteschaft sich aktiv engagiert,
werde nicht nur in der grundsitzlichen Zu-
stimmung des Deutschen Arztetages zum
eHealth-Gesetz deutlich. In einem bundesweit
einmaligen Gremium, dem Arztlichen Beirat,
beteilige sich insbesondere in Nordrhein-

Rund 150 Zuhdrerinnen und Zuhdrer verfolgten Vortriage und Diskussion beim 9. Westflischen Arztetag.

Westfalen die Arzteschaft aktiv am Aufbau
der Telematik-Infrastruktur im Gesundheits-
wesen. ,Dieses Gremium hat mit seinen Emp-
fehlungen Gewicht."

.Vernetzung darf kein Selbstzweck sein”

JElektronische Vernetzung darf kein Selbst-
zweck sein. Sie muss den Patienten dienen
und darf flir den Arzt nicht noch mehr zusatz-
liche Arbeit verursachen”, forderte in seinem
GruBwort zum West-
falischen Arztetag Dr.
Wolfgang-Axel  Dry-
den, 1. Vorsitzender
der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfa-
len-Lippe. Er sprach
sich insbesondere fiir
ein verbessertes Uber-
leitungsmanagement
nicht nur zwischen
den Versorgungssektoren, sondern auch zwi-
schen niedergelassenen Haus- und Fachédrz-
ten aus.

o H 1
Dr. Wolfgang-Axel
Dryden

Kein Papiertiger mehr

.Die Telematik-Infrastruktur kommt. Das ist
kein Papiertiger mehr", versicherte J6rg Mar-
quardt, der als Projektleiter der Testregion
Nordwest in der Arbeitsgemeinschaft eGK/
HBA-NRW an zentraler Stelle mit dem Aufbau
dieser Infrastruktur befasst ist. Der Einsatz
von Informationstechnologie im deutschen
Gesundheitswesen sei gekennzeichnet vom

Fotos: kd

schwierigen Ubergang zwischen den Versor-
gungssektoren. ,Es gibt zwar schéne Insell6-
sungen, aber einheitliche Regelungen nur im
Bereich der Abrechnung." Neue ,Geschafts-
modelle" in Sachen elektronischer Vernetzung
seien im hochregulierten Gesundheitswesen
schwierig zu reali-
sieren. ,Der Investiti-
onsstau ist groB3, die
Investitionsmittel sind
gering.”

Ziel der Telematik-In-
frastruktur sei es, alle
Beteiligten des Ge-
sundheitswesens  zu
vernetzen. Das sei im Spannungsfeld unter-
schiedlichster Interessen eine komplexe Auf-
gabe. ,Doch die Patienten erwarten eine Lo-
sung." Wahrend viele Menschen mittlerweile
bereit seien, ganz selbstverstandlich persén-
lichste Daten liber Apps den Diensteanbietern
zur Verfligung zu stellen, mahnte auch Jérg
Marquardt zu groBer Vorsicht im Umgang mit
Patientendaten, die nicht von Industrieunter-
nehmen gesammelt werden sollten.

“h

J6rg Marquardt

JJechnik verdndert”, lud Marquardt ein, vor
allem die Chancen der Vernetzung im Ge-
sundheitswesen in den Blick zu nehmen. So
entwickle sich das Arzt-Patienten-Verhaltnis
- .der Patient wird miindiger" -, Versorgungs-
qualitdt lasse sich steigern und Kosten sen-
ken. ,Vernetzung ist aber auch eine Chance
flir eine kiinftige bessere Versorgung in un-
terversorgten Gebieten.” Noch immer gebe es
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freilich Barrieren - von der fehlenden Inter-
operabilitat von Vernetzungsldsungen bis hin
zum generellen Misstrauen, das mitunter zwi-
schen den Akteuren des Gesundheitswesens
herrsche.

Ab November, so Jorg Marquardt, beginne in
der Testregion Nordwest in Bochum ein Test
der elektronischen Gesundheitskarte in Sa-
chen Versichertenstammdaten. ,Es geht vo-
ran, auch wenn man in der Presse Anderes
liest." An die Arztinnen und Arzte appellier-
te Marquardt: ,Befassen Sie sich mit diesem
Thema. Nehmen Sie die Sorgen |hrer Patienten
ernst, der Beratungsaufwand wird steigen.”

Versorgungsqualitdt und Entlastung durch
technische Unterstiitzung — vier Beispiele aus
der Praxis illustrierten beim Westfalischen
Arztetag die Bandbreite der neuen Moglich-
keiten:

Elektronischer Arztbrief

Viel mehr als nur eine Nachricht von A nach
B: Der elektronische Arztbrief transportiert
umfangreiche Informationen vom Laborbe-
fund bis zum Réntgenbild. Dr. Dr. Hans-Jirgen
Bickmann, Vorstandsmitglied der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe,
erlauterte, wie der
Arztliche Beirat zur
Begleitung des Auf-
baus einer Telematik-
Infrastruktur fiir das
Gesundheitswesen in
NRW die Entwicklung
dieses Mediums bis
hin zur Praxistaug-
lichkeit begleitet hat.
Schneller, besser und genauso verbindlich wie
die gewohnte papiergebundene Kommunika-
tion miisse der elektronische Arztbrief sein,
erlduterte Bickmann die Anforderungen, die
der Beirat formulierte.

Dr. Dr. Hans-Jiirgen
Bickmann

Neben einer Verbesserung der Versorgungs-
qualitat miisse Zeitersparnis realisierbar sein,
etwa durch die schnellere Auffindbarkeit von
Informationen, Durchsuchbarkeit der Arzt-
briefe und Interoperabilitdt mit Krankenhaus-
und Arztinformationssystemen. Freistellung
von technologieabhdngigen Haftungsrisiken
und Archivierbarkeit und Lesbarkeit auch tiber
lange Fristen seien weitere Anforderungen.
Mittlerweile, so Dr. Bickmann, habe der elek-
tronische Arztbrief seine Tauglichkeit in Tests
unter Beweis gestellt.
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Medikationsplan ab Oktober

Ab Oktober haben Versicherte unter bestimm-
ten Bedingungen Anspruch auf einen - zu-
nachst papiergebundenen - Medikationsplan.
Dr. Katrin Brautigam, Geschaftsfiihrerin der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arz-
teschaft, erlduterte die Vorteile eines solchen
Plans fiir die Sicherheit der Arzneimittelthera-
pie. Aufsuchen und Verordnungen verschiede-
ner Arzte, unzureichende Kommunikation und
unkritische Ubernahme von Krankenhaus-
medikationen seien nur einige der Ursachen
fiir uniibersichtliche
Multimedikationen.
Gefahrdete Adha-
renz, steigendes In-
teraktionsrisiko  und
inaddquate Therapi-
en seien die Folgen.
.Doch nur ein Viertel
der Patienten, fiir die
dies sinnvoll ware, hat
auch einen Medikationsplan”, so Dr. Brauti-
gam. Der kiinftig eingefiihrte Medikations-
plan sei zwar nicht der erste VorstoB dieser
Art, erfiille aber im Gegensatz zu friiheren
Mustern wichtige Ziele. Er gebe Orientierung
fiir Patienten, vermeide Doppelverordnungen,
diene als Medium fiir die Koordinierung der
Arzneimitteltherapie und schaffe strukturierte
Daten mit Information der Patienten und Hin-
weisen zur Einnahme der Medikamente.

-
Dr. Katrin Brautigam

Rund 20 Millionen Patienten, schatzte Dr.
Brautigam, haben kiinftig Anspruch auf einen
Plan, wenn sie mindestens drei Medikamen-
te gleichzeitig verordnet bekommen. ,Arzte
akzeptieren den Plan, er macht kaum zusatz-
lichen Aufwand”, zeigte sich Dr. Brautigam
zuversichtlich. All das funktioniere allerdings
nur dann zuverldssig, wenn der Plan stets ak-
tuell gehalten werde und der Patient die je-
weils aktuellste Fassung verwende.

Telemedizinische Mitbetreuung
auf der Intensivstation

Verbesserte Kardioprotektion, Pneumoniepra-
vention, bessere Kreislaufstabilisierung: Als Dr.
Robert Deisz liber zwei Projekte zum Einsatz
von Telematik in der Intensivmedizin berich-
tete, kamen in kurzer Zeit etliche Pluspunkte
flir die telemedizinische Zusammenarbeit des
Aachener Universitatsklinikums mit seinen
Partnerkrankenhausern in der Region zusam-
men. Weil der Nachwuchsbedarf an Intensiv-
medizinern absehbar nicht zu decken sei und

in manchen Bereichen eine Unterversorgung
drohe, konne die telemedizinische Mitbetreu-
ung von Patienten ein Losungsansatz sein,
erlduterte Deisz. Studien hatten gezeigt, dass
durch die Mitbetreuung nicht nur die Liege-
dauer auf der Inten-
sivstation  zurlickge-
he. Patienten hatten
auch einen langfris-
tigen Nutzen durch
die telemedizinischen
Visiten in den Part-
nerkliniken. ,Zusatzli-
che telemedizinische
Visiten erhohen die
Sicherheit”, stellte Dr.
Deisz die Vorteile der Zusammenarbeit dar,
die auch von Patienten und Angehdrigen sehr
gut akzeptiert werde. So werde die friihzeitige
Therapie durch Intensivmediziner unterstiitzt,
wiirden ofter Best-Practice-Verfahren an-
gewendet. Auch auf relevante Alarme konne
schneller reagiert werden.

Dr. Robert Deisz

Mobile Retter

Eine bereits mehrfach ausgezeichnete Anwen-
dungsmaglichkeit elektronischer Vernetzung
stellte Bernd Strickmann vor. Die Smartpho-
ne-App ,Mobile Retter" ermdglicht es, frei-
willige qualifizierte Helfer nach Ortung und
Alarmierung durch
die Rettungsleitstelle
iber das Smartphone
in kiirzester Zeit zu
Notfallen zu rufen,
wo sie im ginstigsten
Fall noch vor dem Ret-
tungsdienst  eintref-
fen. Ein intelligentes
Alarmierungssystem,
so der Arztliche Leiter
Rettungsdienst des Kreises Giitersloh, ermdg-
liche bessere Uberlebenschancen beispiels-
weise bei Herzinfarkt: ,Eine friih begonnene
Herzdruckmassage rettet das Gehirn."

S

Bernd Strickmann

Im Kreis Giitersloh erstmals eingerichtet, sind
dort mittlerweile 550 ,Mobile Retter" ausge-
bildet, die parallel zu den requldren Rettungs-
kraften alarmiert werden konnen. Bislang,
berichtete Bernd Strickmann, sei 1.080 Mal
Alarm ausgeldst worden. 550 Einsadtze absol-
vierten die ,Mobilen Retter", dabei kam es zu
190 bestatigten Reanimationen. In 38 Prozent
der Félle leiteten die ,Mobilen Retter" vor
dem Rettungsdienst die ReanimationsmafB-
nahmen ein. Die Idee der ,Mobilen Retter" ist
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Auf dem Podium diskutierten beim Westfalischen Arztetag (v. I. n. r.) Giinter van Aalst, Prof. Dr. Diethelm Tschépe, Matthias
Redders, Dirk Meyer und Dr. Dr. Hans Jiirgen Bickmann.

mittlerweile auch in andere Regionen ,expor-
tiert" worden: Das System soll unter anderem
im Kreis Unna etabliert werden, dort wurden
bereits rund 300 Helferinnen und Helfer ge-
schult.

Vernetzung ist attraktiv

Wo stehen wir, wo wollen wir hin? In der
von Arztekammer-Hauptgeschaftsfiihrer Dr.
Michael Schwarzenau moderierten Podiums-
diskussion zum Abschluss des Westfalischen
Arztetages legte Prof. Dr. Diethelm Tschépe
dar, dass es angesichts der ,schwachelnden”
Versorgung in der Flache durchaus attrak-
tiv sei, die elektronisch basierte Vernetzung
zu nutzen. ,Gerade das Engagement privater
Klinikketten", erklarte der Direktor des Diabe-
teszentrums am Herz- und Diabeteszentrum
NRW, ,ist ein Indikator dafiir.” Doch bislang
fehle es an Losungen, die Versorgung flachen-
deckend durch elektronische Vernetzung zu
verbessern. Die Mdglichkeiten seien langst
nicht ausgeschdpft. ,Doch wenn das Inter-
net fiir Patienten da ist, warum nicht auch
flir einen sinnvollen Arzt-Patienten-Dialog?”
Elektronische Vernetzung ersetze keine medi-
zinische Leistung. ,Arzte miissen mit all die-
sen Tools etwas formen, was am Ende ,medi-
zinische Leistungserbringung' ist."

Matthias Redders, Leiter des Referats Ge-
sundheitswirtschaft/Telematik im Gesund-
heitswesen im nordrhein-westfilischen Ge-
sundheitsministerium, gab einen Uberblick
iber den Stand der Dinge: ,Die technische
Komplexitat wurde unterschatzt”, beurteilte
er das aktuelle Problem der noch nicht zur
Verfligung stehenden Konnektoren fiir die Ar-
beit mit der elektronischen Gesundheitskarte.

Doch die Vernetzung werde kommen. ,lch
kann nur empfehlen: Machen Sie mit. Es ist
nicht aufzuhalten." So gebe es bislang zum
elektronischen Arztbrief keine negativen
Meldungen; der Einsatz von Notfalldatensat-
zen mit der elektronischen Gesundheitskarte
werde demndchst in Minster in 40 Praxen
erprobt. Auch Redders mahnte zu AugenmaB,
wenn es um die Verhdngung von Sanktionen
im Zusammenhang mit der eGK-Einfiihrung
gehe. Zwar baue das eHealth-Gesetz auf die-
sen Mechanismus. ,Aber ich hoffe, dass nicht
die belastet werden, die nichts dafiir kénnen."

Datenschutz und Datenhaltung sind fiir die
elektronische Vernetzung des Gesundheitswe-
sens nach wie vor zentrale Diskussionspunkte.
JFlr einige Patienten ist es eine interessante
Frage, ob sie das Recht haben, etwas zu ver-
schweigen, damit bestimmte Arzte bestimmte
Informationen nicht sehen kénnen"”, beschrieb
Dirk Meyer. Andere wiederum, so der Beauf-

tragte der Landesregierung fiir Patientinnen
und Patienten, warteten ungeduldig darauf,
in Telematik-Angebote einzusteigen, weil sie
sich Vorteile davon versprechen. In jedem
Fall, so Meyer, miisse die Kompetenz der Pa-
tientenseite in die Entwicklung eingebunden
werden.

Giinter van Aalst, Leiter der Landesvertretung
NRW der Techniker Krankenkasse, trat nach-
driicklich dafiir ein, zwar die Risiken einer
Vernetzung im Auge zu behalten. ,Im nicht
staatlich regulierten Bereich arbeiten Konzer-
ne vollig schmerzfrei an unseren Datenschutz-
Bedenken vorbei." Doch miissten Nutzen und
Méglichkeiten der Vernetzung Versicherten
und Leistungserbringern deutlicher gemacht
werden, statt vor allem Gefahren zu betonen.
Biirger sollten die Mdglichkeit haben, selber
liber ihre Daten zu verfligen; die Daten sel-
ber bendtigten einen ,sicheren Hafen" - wo
dieser Hafen angesiedelt sein kdnnte, miisse
diskutiert werden.

«Wir miissen den Wandel der Informations-
technologie vom technischen Hilfsmittel zum
Teil der medizinischen Versorgung begreifen.
Das ist gar nicht so schwer”, forderte Dr. Dr.
Hans-Jiirgen Bickmann. Damit in der Arzte-
schaft das Verstandnis fiir den Wechsel wach-
sen konne, sei es wichtig, die Thematik schon
ins Medizinstudium einzubinden.

Nach Vortrag und Diskussion beim Westfali-
schen Arztetag lud die Arztekammer West-
falen-Lippe zum Sommerfest ein: Zahlreiche
Teilnehmerinnen und Teilnehmer nutzten die
Gelegenheit, sich in zwangloser Atmosphére
und bei Live-Musik von den ,Walking Blues
Prophets” auszutauschen. |

Kein Sommerfest ohne Live-Musik: Die Walking Blues Prophets gaben auch diesmal im Arztehaus den Takt vor.
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