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Digitalisierung in der Medizin

Ein Blick aus der Generation Y

D ie Digitalisierung in unserer Gesell-

schaft schreitet durch Smartphones,
Tablets, intelligente Haushaltsgerate
usw. schnell voran — kaum ein Jahr vergeht, in
dem uns nicht eine Neuheit auf den interna-
tionalen Technikmessen begeistert. Aber wie
ist es in der Medizin? Wie kommt die Digita-
lisierung in unseren Kliniken voran? Was sind
Vor- und Nachteile? Woran hapert es, obwohl
die Technik bereitstehen wiirde?

Die Generation der ,Jungen Arzte" ist mit der
Digitalisierung aufgewachsen.
Von den ersten Computern,
die privat genutzt werden
konnten, tber die Einfilihrung
des Internets in die privaten
Haushalte bis hin zur allum-
fassenden Kommunikation mit
und liber das Smartphone —
wer schreibt denn heutzutage
noch eine Postkarte aus dem
Urlaub statt einer Whatsapp-
Nachricht?! Aber auch die
Nachteile - von ,Handysucht”
bis zum unterschwelligen Drang, immer er-
reichbar zu sein - sind uns bekannt. Wie aber
ist die Situation in den Kliniken?

Max Tischler

In den meisten Hausern hat der Computer
zumindest fiir das Schreiben von Arztbriefen
sowie zur Dokumentation und Terminplanung
bereits Einzug gehalten, auch wenn ein kom-
plett papierloses Krankenhausinformations-
system ohne Doppeldokumentation oft mehr
Wunsch als Wirklichkeit ist. Einzelne innova-
tive (Pilot-)Projekte wie der telemedizinische
Schockraum der Universitatsklinik in Minster
oder der Tele-Notarzt in Aachen bilden hier
die Ausnahme. In anderen Landern ist diese
Entwicklung bereits weiter fortgeschritten.

Junge Arzte
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von Max Tischler, Arbeitskreis Junge Arztinnen und Arzte der AKWL

In Deutschland ist die Realitdt noch weit
davon entfernt: Tablets zur Visitendokumen-
tation oder zum Nachschlagen von Labor-
werten sind ebenso eine Seltenheit wie ein
Krankenhausinformationssystem, welches
konstant, schnell und ohne tdgliche Abstiirze
funktioniert. Innovative Technik mag in eini-
gen Funktionsbereichen bereits auch in Form
der Computersysteme Einzug gehalten haben.
Der GroBteil der Stationen muss jedoch mit
der technischen Basisausstattung vorlieb-
nehmen. Es ist keine Seltenheit, dass private
Devices insbesondere zur
Internetrecherche zum Ein-
satz kommen (miissen), da
ein funktionsfahiger Inter-
netzugang am Stations-PC
nicht Uberall bereitgestellt
werden kann.

In unseren Nachbarldn-
dern wurde dies oft friiher
erkannt und bereits vor
Jahren in vielen Kliniken
umgesetzt: WLAN fiir alle
Arzte frei verfligbar mittels Benutzer-Login,
egal ob auf dem privaten Device oder auf
klinikinternen Geraten. Serverbasierte PC-L6-
sungen, Ein- und Ausloggen mit der Chipkar-
te, Probleml&sung innerhalb eines Tages durch
den IT-Service - all dies ist in Deutschland oft
noch Wunsch statt Wirklichkeit.

Foto: Biittner

Eine im Herbst 2017 verdffentlichte Umfrage
des Digitalverbandes Bitkom in Kooperation
mit dem Hartmannbund zeigte deutlichen
Nachholbedarf auch im ambulanten Sektor.
47 Prozent der 477 befragten Arzte nutzen
flir den alltdglichen Briefverkehr noch Pa-
pier und Stift, und sogar 34 Prozent der Be-
fragten haben noch eine papiergebundene
Patientenakte. Ahnliche Ergebnisse brachte
bereits eine dhnliche Studie Anfang 2017 in
Zusammenarbeit von Bitkom und der bayeri-
schen TelemedAllianz. Wahrend sich 60 Pro-
zent aller Befragten eine Gesundheitskarte
mit Daten aus Arztpraxen, Kliniken, anderen
Gesundheitseinrichtungen sowie Wearables
wiinschen und diese aktiv nutzen wirden,
lehnen 34 Prozent der Befragten diese ab.

Nun ist das arztliche Arbeiten in der Zukunft
und ,E-Health" aktuell in aller Munde, und

auch einige Projekte, wie der Notfalldaten-
satz, welcher 2018 eingefiihrt werden soll,
stehen in den Startlochern. Denn vielen Ak-
teuren im Gesundheitssystem ist mittlerweile
bewusst geworden, dass die Digitalisierung
nicht aufzuhalten ist - ob man den Weg arzt-
licherseits mitgestaltet oder nicht!

Dennoch ist mit einer ,geplanten” Einflihrung
nicht automatisch die Umsetzung in Kran-
kenhdusern und Arztpraxen geregelt und in
der Realitdt zum gleichen Zeitpunkt verfiig-
bar. Die technische Umsetzung stellt fiir sich
selber bereits ein nicht unerhebliches Pro-
blem dar, da auch die IT-Dienstleister und/
oder Abteilungen oft mit der bestehenden
[T-Infrastruktur ausgelastet und personell un-
terbesetzt sind. Hier ist es an der Zeit, zligig
und unkompliziert Unterstlitzungsmdglich-
keiten anzubieten, damit die Umsetzung nicht
ins Stocken gerdt. Insgesamt liberwiegen mit
vereinfachter Informationsweitergabe, Ver-
ringerung von Mehrfachuntersuchungen und
besserem Handling in Notfallsituationen auch
die Vorteile bereits des Notfalldatensatzes.
Dennoch sind in den ndchsten Jahren noch
diverse Probleme insbesondere hinsichtlich
Haftung und Datenschutz zu kldren. Hier
miissen auch die jungen Arzte mitarbeiten
und Wissen mit einbringen.

Bleibt zu hoffen, dass die Politik, aber auch
die drztliche Selbstverwaltung den Begriff
Digitalisierung nicht nur als Worthiilse ver-
steht, sondern hier innovativ voranschreitet
und technische Mdglichkeiten, die bereits in
Unternehmen und Privatleben Einzug gehal-
ten haben, auch in die Patientenversorgung
implementiert. Ob und wie auch eine Zusam-
menarbeit mit privaten Unternehmen mdglich
ist, die bereits entwickelte Technik bereitstel-
len kénnen, bleibt abzuwarten.

B Kontakt: Arbeitskreis ,Junge Arztinnen
und Arzte", E-Mail: jungeaerzte @aekwl.de

Seit dem 01.01.2018 ist der Ar-
beitskreis Junge Arztinnen und
Arzte der AKWL nun auch auf

Facebook aktiv. Hier posten wir zeitnah
Beitrage zu aktuellen berufspolitischen
Themen wie auch Fotos und Videos von
unseren Veranstaltungen und Sitzungen.
Ihr erreicht uns auf Facebook unter: Junge
Arzte der Arztekammer Westfalen-Lippe!
Schaut vorbei und seid gespannt!



