Patientenversorgung
Im digitalen Wandel

12. Westfilischer Arztetag von Klaus Dercks, AKWL

JArzte werden durch die Digitalisierung nicht ersetzt werden kdnnen, der Arzt-Patienten-Kontakt
bleibt der Goldstandard”, stellte Dr. Theodor Windhorst gleich zu Beginn des 12. Westfalischen Arz-
tetages fest. Ebenso klar war fiir den Prasidenten der Arztekammer Westfalen-Lippe: Fiir Dokumen-
tation und Informationsaustausch auch iiber Sektorengrenzen hinweg sollten Arztinnen und Arzte
die Moglichkeiten der Digitalisierung unbedingt nutzen — wenn sie es nicht schon langst tun. Der
Westfilische Arztetag zeigte Beispiele alltagstauglicher digitaler Anwendungen ebenso wie die Not-
wendigkeit, dass die Akteure des Gesundheitswesens kiinftig noch enger kooperieren miissen, soll die

Digitalisierung der Gesundheitsversorgung flachendeckend vorankommen.
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s gab schon zu viele Nischenlosun-
E gen”, bedauerte Kammerprasident
Windhorst, dass es bislang nicht ge-
lungen sei, einen Plan und Rahmenbedingun-
gen fiir die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen zu schaffen. ,Dabei finden viele Akteure
den Gedanken der Digitalisierung gar nicht
schlecht - aber sie wissen nicht, wie sie es
umsetzen sollen.”

Verzdgernd fiir die Umsetzung digitaler Neue-
rungen wirke zudem der wichtige Aspekt der
Datensicherheit. ,Es geht alles nur mit dem
Willen des Patienten, alles muss datenschiit-
zerisch abgesichert sein. Deshalb geht es im
Moment auch nicht so schnell voran, wie das
mancher Politiker gern mdochte”, erlduterte
Windhorst mit Blick auf Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn - das lasse sich auch
durch die handstreichartige Ubernahme der
gematik nicht beschleunigen. Ein weiteres
Problem: Wenn Patienten entschieden, wem
sie welche Daten in einer elektronischen Akte
zugidnglich machen, miissten Arzte damit
rechnen, nicht in je-
dem Fall vollstandi-
ge Informationen zu
erhalten.

Positiv sah der Arz-
tekammerprésident

das im August in
NRW auf den Weg
gebrachte  Projekt
JVirtuelles Kran-
kenhaus": Es sorge
mittels digitaler Ver-
netzung dafiir, hochste fachliche Expertise im
ganzen Land fiir die Patienten verfligbar zu
machen.

Dr. Theodor Windhorst

.Innovationen kommen
aus der Medizin selbst"

Was mich besonders freut: Innovationen
kommen in den letzten Jahren aus der Me-
dizin selbst”, hob Dr. Rainer Beckers hervor.
Dabei entstiinden Innovationen in Sachen
Digitalisierung, erlduterte der Geschaftsfiihrer
der Zentrum fiir Telematik und Telemedizin
GmbH, nicht etwa aus einer ,Gerdteverliebt-
heit" heraus. Man nehme vielmehr Patient
und Patientenversorgung in den Blick und
die Frage, wie man die gerade fiir Laien nicht
immer leicht zu verstehenden Prozesse durch
Digitalisierung verbessern konne. ,Da ist die
Goldgrube, um Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen zu verbessern.”
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Das Thema des Westfalischen Arztetages stieB auf groBes Interesse: Der groBe Veranstaltungsraum im Arztehaus Miinster war

mit rund 200 Teilnehmerinnen und Teilnehmern bis auf den letzten Platz besetzt.

Die anfdngliche Freude hinderte Beckers je-
doch nicht, kraftig am ,Heiligen Gral" des
Arzt-Patienten-Verhaltnisses zu  kratzen.
.Dessen  Neujustie-
rung wird sich zwi-
schen zwei Extre-
men abspielen: dem
vollstandig auto-
matisierten, allwis-
senden und immer
verfligbaren Arzt
der Internetmedizin
und dem geduldi-
gen, empathischen
arztlichen  Zuhorer.
Das eine wollen wir
vielleicht gar nicht, das andere werden wir in
dieser Form nicht mehr erhalten kénnen."

«Prasenzprinzip wird sich
neu legitimieren miissen”

Entscheidend fiir die Digitalisierung der Pati-
entenversorgung, so Dr. Beckers, sei die Frage,
ob das Prasenzprinzip in der Medizin noch
gebraucht werde. ,Mit seiner Aufldsung wird
Medizin mobil und digital. Damit wird nach-
vollzogen, was in anderen Bereichen ldngst
geschehen ist." Zwar zeigten Umfragen der-
zeit noch Skepsis in der Bevolkerung gegen-
iber Angeboten der digitalen Medizin. Doch
Versprechungen von Arztkontakten ohne
Wartezeit und einer Zweitmeinung obendrein
seien attraktiv flir Patienten. ,Das Prdsenz-
prinzip wird sich in seiner Bedeutung neu le-
gitimieren missen."

Fotos: kd

Dr. Rainer Beckers

Vom ,Gesundheitskiosk” mit Video-Arztkon-
takt, Mdglichkeiten zur Messung von Kérper-
funktionen, Medikamenten-Ausgabe und Ab-
rechnung per Kartenleser iiber Smartphones
mit Diagnose-Apps bis hin zur Digital-Toilette
mit Urindiagnostik: ,Die Tools sind da, man
wartet nur auf Sie, um das alles sinnvoll zu
orchestrieren”, wandte sich Dr. Beckers an die
rund 200 Besucherinnen und Besucher des
Westfilischen Arztetages. Das Ideenstadium
sei vorbei, nun komme die praktische Bewah-
rung: Ein Gesundheitskiosk werde in Baden-
Wiirttemberg erprobt, auch im Kreis Soest
gebe es Plédne fiir ein dhnliches Angebot.

Qualitat durch Kooperation: Dieser Grundge-
danke lasse sich im Gesundheitswesen dank
Digitalisierung kiinftig viel besser verfolgen,
war Dr. Beckers sicher. Digitalisierung hebe
die Zusammenarbeit auf ein neues Niveau,
beispielsweise beim bundesweit beachteten
Projekt TELnet@NRW, das spezielle Expertise
in Infektiologie und Intensivmedizin auch au-
Berhalb der Standorte von Universitatsklinika
verfligbar macht. ,Wenn man globale Medizin
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DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN — DREI BEISPIELE AUS DER PRAXIS

Telenotarzt: Schon mehr als
15.000 Patienten versorgt

Mehr als 15.000 Patienten wurden in der Re-
gion Aachen seit 2014 bei Einsatzen des ,Te-
lenotarztes” versorgt. PD Dr. Stefan Beckers,
Arztlicher Leiter Rettungsdienst der Stadt
Aachen, stellte beim Westf4lischen Arztetag
ein System vor, das seine Praxistauglichkeit
taglich neu unter Beweis stellt und einen
Beitrag zur Schonung &rztlicher Ressourcen
leistet: Obwohl die Zahl der Rettungsein-
sdtze in Aachen zwischen 2011 und 2017
um fast ein Viertel wuchs, sank die Zahl der
Einsdtze mit Notarzt-Beteiligung durch die
Telenotarzt-Unterstlitzung um 15,5 Prozent.

Wird bei einem Rettungsdienst-Einsatz not-
arztliche Unterstlitzung bendtigt, kann das
Rettungsteam am Einsatzort per Headset
Sprechverbindung zum Telenotarzt in der
Leitstelle aufnehmen. Patientendaten wie
z. B. EKG und Sauerstoffsattigung werden in
Echtzeit Ubermittelt, aus dem RTW besteht
zudem die Mdoglichkeit zur Bildlibertragung
per Video-Streaming.
.Notérztliche Kom-
petenz ist direkt
verfligbar"”, erlduter-
te Dr. Beckers, .es
konnen auch meh-
rere Einsatzfahr-
zeuge fast parallel
betreut werden." Vor
allem reduziere sich
die Bindezeit des
Notarztes: Sei ein Notarzteinsatzfahrzeug
durchschnittlich 53 Minuten pro Einsatz un-
terwegs, dauere ein Telenotarzt-Einsatz im
Durchschnitt nur 18 Minuten, davon sei etwa
die Halfte Gesprachszeit.

PD Dr. Stefan Beckers

In 92 Prozent der Telenotarzt-Einsdtze sei die
Kombination von Telenotarzt und RTW aus-
reichend. Nur bei jedem 20. Telenotarzt-Fall
werde die Nachalarmierung eines Notarztes
fir die Unterstlitzung am Einsatzort erfor-
derlich, erlduterte Dr. Beckers. Telenotarzt-
Einsdtze bedeuteten delegierte &rztliche
MaBnahmen, die rechtssicher durchgefiihrt
werden konnten. Das therapiefreie Intervall
werde verkiirzt, die Patientenversorgung ge-

schehe in Gberdurchschnittlicher Leitlinienad-
hdrenz — und das System werde auch von den
Patienten akzeptiert.

Dr. Thomas ABmann

TeleArzt:
Mit der Praxis zum Patienten

Dr. Thomas ABmann nahm beim Westfali-
schen Arztetag seinen Rucksack mit an das
Rednerpult — denn der ist zentraler Bestand-
teil des TeleArzt-Konzepts: ,Statt den Arzt ins
Auto zu setzen, fahren wir mit der Praxis zum
Patienten”, beschrieb der Allgemeinmedizi-
ner aus Lindlar die Idee, Arztinnen und Arzte
durch Mittel der Telemedizin zu entlasten:
Qualifizierte Medizinische Fachangestellte
machen Hausbesuche bei Patienten. lhr Te-
leArzt-Rucksack enthalt nicht nur eine Basis-
ausriistung von telemedizinischen Geraten fiir
Untersuchungen und die Ubertragung von vor
Ort erhobenen Patientendaten zum Arzt. Die-
ser kann per Videoverbindung auch mit sei-
nen Patienten sprechen — ,und wenn Hand-
lungsbedarf besteht, kann die MFA gleich zur
Tat schreiten”. Dabei sei das TeleArzt-System
nicht nur fiir die Hausarztpraxis geeignet,
sondern konne auch um facharztliche Versor-
gungsmodule erweitert werden.

Weniger Dokumentationsaufwand, weniger
Ristaufwand, effizientere Standardablau-
fe und weniger Stérungen des Praxisablaufs
seien nur einige der positiven Aspekte des
TeleArzt-Systems, erlauterte Dr. ABmann. Das
System starke zudem sowohl fiir Patienten als
auch fiir Mitarbeiterinnen die Bindung an die
Praxis. ,Es geht nicht darum, arztliche Tatig-
keiten zu ersetzen, sondern zu delegieren und
zu optimieren”, beschrieb ABmann. Fiir die
Akzeptanz des TeleArztes bei den Patienten

sei es jedoch wichtig, diese nicht unvermit-
telt mit der neuen Technik zu konfrontieren.
Erfolgversprechend sei vielmehr die Kombi-
nation von Technik und Fachkraft vor Ort:
«Das ist Wertschatzung fiir den Patienten.”

FALKO.NRW: Kommunikation
ohne Medienbruch

Die Behandlungspfade ziehen sich durch be-
nachbarte Krankenhduser, doch auf ihrem
Weg tragen Patienten analoge Dokumente
von einer Klinik in die ndchste. Nachforde-
rungen von Dokumenten sind zeitintensiv,
Medienbriiche die Regel — diesen Zustand
soll ,FALKO.NRW", ein Projekt zur einrich-
tungsiibergreifenden Falldatenkommunikati-
on, beenden. Wie die vier Kliniken der Ruhru-
niversitdt Bochum ihre Vernetzung in Angriff

nahmen, berichtete

beim Westfdlischen

Arztetag Dr. Marc

Kammerer,  VISUS -
HealthIT GmbH. Im 725
Austausch des Berg-

mannsheil, des Ka- [}
tholischen Klinikums '
Bochum, des Knapp- ?
schaftskrankenhau- s (Vv BEmmmares

ses und des Marien

Hospitals Herne wurden verschiedene Kom-
munikationsszenarien  gestaltet.  Bislang
seien einrichtungsintern und einrichtungs-
libergreifend unterschiedliche elektronische
Informationssysteme im Einsatz, einige Do-
kumente seien teilweise nur analog verfiig-
bar, berichtete Dr. Kimmerer. ,Grundsatzlich
sind die Standards fiir die Kommunikation
von Behandlungsdaten vorhanden. Jedoch
fehlen hdufig die notwendigen Schnittstellen
in den vorhandenen IT-Systemen."

.Die in FALKO gezeigte Kommunikation ist
sinnvoll praktisch nutzbar", fasste Dr. Kdm-
merer zusammen. Nun gelte es, ein finan-
zierbares Konzept zu erarbeiten, damit der
elektronische Patientendatenaustausch zwi-
schen den RUB-Universitatskliniken Routine
werden konne.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 10[19
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will, die aber nicht ausufert, und eine digitale
Medizin, die sinnvoller Kooperation den Weg
ebnet, dann sollte man zusammenarbeiten.
Ich glaube, dass das in Nordrhein-Westfalen
gelingt."

Miteinander reden
iber Kiinstliche Intelligenz

Wer redet mit uns dber Kiinstliche Intelli-
genz?" Dass auf diese Frage bei Nicht-Infor-
matikern zundchst nicht allzu viele Hande in
die Hohe gehen, ist Prof. Dr. Katharina Zweig
gewohnt. Die Leiterin des Algorithm Accoun-
tability Labs an der TU Kaiserslautern machte
jedoch klar, dass es von Arztinnen und Arzten
mit ihrem Fachwissen abhange, ob Kiinstliche
Intelligenz (KI) bei den anstehenden Aufgaben
im Gesundheitswesen helfen kann oder nicht.
Man miisse miteinander reden, um die ethi-
schen Fragen beim Einsatz von Kl zu l6sen.

P

Prof. Dr. Katharina Zweig

Kiinstliche Intelligenz fuBt auf maschinellem
Lernen: Mit Daten von Patienten und Diag-
nosen kénne ein Computer darauf angesetzt
werden, Korrelationen zwischen beiden zu
entdecken, Regeln kdnnten daraus abgelei-
tet werden. Algorithmen kdnnten so aus Er-
fahrungsdaten zu Entscheidungen fiihren. Es
brauche jedoch fachlichen Input: ,Wo legt die
Ethik den Schwerpunkt? Kommt es eher auf
hohe Sensitivitdt oder Spezifitdt an? Was soll
der Informatiker programmieren?"

Mithilfe maschinellen Lernens kénnen ,Nor-
malfdlle” bestimmt, abweichende Falle detek-
tiert und ,Vorhersagen" aufgrund historischer
Falle getroffen werden. Der Traum, dass durch
den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz Diskri-
minierung vermieden wird, erfiille sich hinge-
gen nicht. ,Egal, was man programmiert, es
enthélt eine Gewichtung. Der Input kommt
aus dem Fachwissen heraus, nicht aus der
Technik." Was durch eine kiinstliche Intelli-
genz optimiert werden soll, sei eine gesell-
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Auf dem Podium zum Abschluss des Westfalischen Arztetages diskutierten (v. r. n. I.) Dr. Theodor Windhorst, Helmut Watzla-

wik, Barbara Steffens, Thomas Miiller und Jochen Brink.

schaftliche Entscheidung. Auch die Kulturum-
gebung der Programmierenden habe, so Prof.
Zweig, einen Einfluss, wenn beispielsweise
ein Krankenkassen-System ,mitgelernt" wird:
.KI-Systeme sind nicht Gber Kulturgrenzen
hinweg (libertragbar. Deshalb lohnt es sich
auch, in ein deutsches oder in ein europdi-
sches KI-System zu investieren."

Gute Ergebnisse von KI-Systemen in Ge-
sundheitsfragen erfordern ausreichend viele
und ausreichend gute Daten als Grundlage
— was bislang nur selten gegeben gewesen
sei, berichtete Prof. Zweig. Andererseits gel-
te es auch, sich auf ein gréBeres Volumen
von Gesundheitsdaten einzustellen als bis-
her. Immer mehr Sensorik fiir Umwelt und
Mensch — Stichwort ,Wearables" — konne
zu groBer Verwirrung fiihren. ,Wie soll man

damit umgehen, wenn Patienten richtig gro-
Be Datenmengen bringen?" Vielversprechen-
de Anwendungsfelder fiir KI sah Prof. Zweig
unter anderem in Anwendungen, die auf
semantischer Texterkennung basieren und
so beispielsweise Informationen fiir Arztin-
nen und Arzte bei der Einarbeitung in Fille
zusammenfassen konnten, sowie in Korper-
unterstiitzungssystemen, etwa in der Pflege.
Auf die ,leidige Diskussion, ob Arzte durch KI
ersetzt werden", miisse man indes nicht mehr
viel Zeit verschwenden, machte Zweig klar.

Zu den medizinischen Serviceleistungen, die
mit Hilfe von Kl etabliert werden kdnnen, ge-
horten personalisiertes Medikationsmanage-
ment, Datenerhebung bei Unvertraglichkeiten
und Nebenwirkungen und Hilfe beim Auslesen
von Gesundheitssensoren, etwa bei perma-

Wie kommt die Ethik in den Rechner? Prof. Zweig lud die Arztetags-Teilnehmer ein, grundlegende Prinzipien beim Bau einer
eigenen einfachen ,Support Vector Machine" mit SchaschlikspieBchen und Klebestreifen nachzuvollziehen.
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nenten EEG-Ableitungen. Medizin werde sich
schon im Jahr 2030 ganz anders darstellen als
heute, war Prof. Zweig liberzeugt. ,Der Vorbe-
reitung bedarf es aber schon jetzt!" Zumindest
die Besucherinnen und Besucher beim Arzte-
tag schienen dazu bereit. Als Prof. Zweig ihre
Eingangsfrage zur Dialogbereitschaft der Arz-
tinnen und Arzte zur Kiinstlichen Intelligenz
erneut stellte, gingen deutlich mehr Hande in
die Hohe als beim ersten Versuch. ,Siehste!"

«Wenn wir nicht gestalten,
machen es Google und Amazon"

Die Bereitschaft zum Dialog tiber die Ausge-
staltung der Digitalisierung wurde auch bei
der von Arztekammer-Hauptgeschaftsfiihrer
Dr. phil. Michael Schwarzenau moderierten
Podiumsdiskussion zum Abschluss des West-
falischen Arztetages deutlich. ,Wenn die Di-
gitalisierung nicht von den Akteuren verant-
wortungsbewusst entwickelt wird, wird sie
als Marktmacht kommen. Wenn wir sie nicht
gestalten, machen es Google und Amazon",
warnte Barbara Steffens, Leiterin der Landes-
vertretung NRW der Techniker Krankenkasse.
Starken Willen, den digitalen Wandel auch
revolutiondr umzusetzen, machte Jochen
Brink im Gesundheitswesen aus. ,Wir sind es
bislang gewohnt, als Einzelkdmpfer zu arbei-
ten. Jetzt haben wir die Chance, zum Wohle
des Patienten unsere Kenntnisse sektoren-
libergreifend zusammenzubringen”, warb der
Prasident der Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen.

Entlastungspotenzial der Digitalisierung
im Fokus

JAus arztlicher Sicht steht das Entlastungs-
potenzial der Digitalisierung im Fokus", er-
lduterte Thomas Miiller, Vorstandsmitglied
der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe. Zudem gebe es viele Beispiele, die Digi-
talisierung mit Qualitats-Fortschritten in der
Patientenversorgung verbinden. ,Datenschutz
und Kosten sind kritische Punkte, das sind kei-
ne Selbstldufer. Aber wir haben genug Enga-
gement, das nach vorn zu bringen."

.Uns fehlt bislang die Gemeinsamkeit”, be-
wertete Arztekammerprisident Dr. Theodor
Windhorst das bisher Erreichte. ,Wo bekom-
men wir denn beispielsweise die Regelkreise
der ambulanten und stationdren Versorgung
zusammen? Warum gibt es nicht ein Gremi-
um, das die Digitalisierung lber die Sektoren-
grenzen hinweg angeht, einen ,Griindungs-

Beim Sommerfest im Garten des Arztehauses konnten die Impulse und Gespriche des Westfalischen Arztetages noch einmal
vertieft werden.

ausschuss' mit Experten, der die Sache zum
Laufen bringt?" Windhorst mahnte gemein-
same Rahmenbedingungen fiir die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen an und forderte
die Abkehr von Nischenlgsungen.

Uberwindung der ,Projektitis"

Auch Helmut Watzlawik, Leiter der Abteilung
Gesundheit im NRW-Gesundheitsministeri-
um, wiirde die ,Projektitis” in Sachen Digi-
talisierung gern beendet sehen. ,Digitalisie-
rung bietet mehr Chancen als Risiken", war
Watzlawik liberzeugt. Es misse allerdings klar
sein, dass die Entscheidung tliber eine Thera-
pie ein Arzt treffen muss. ,Digitalisierung darf
den Arzt nicht ersetzen. Sie muss stattdessen
Unterstiitzung sein und ein Beitrag zur Quali-
tatsverbesserung.”

Bessere Information nétig

.Patienten miissen wissen, dass Datenschutz
gewahrleistet und die Nutzung neuer, di-
gitaler Angebote freiwillig ist", sprach sich
AKWL-Prasident Windhorst fiir eine bessere
Informationspolitik in Sachen Digitalisierung
aus. TK-Landesvertretungsleiterin  Barbara
Steffens bestdtigte bestehende Vorbehalte
aus Sicht der Versicherten. ,Die einen sind
technikaffin, einer anderen Gruppe macht
die Digitalisierung Angst. Wenn diese Versi-
cherten allerdings sehen, dass ihnen Digita-
lisierung ganz konkret etwas bringt, wollen
sie das auch.” Auch die im Gesundheitswesen
Tatigen sollten informiert werden — das KV-
System habe bereits einen Schritt dazu unter-

nommen, berichtete KVWL-Vorstand Miiller.
Die Kassenarztliche Vereinigung plane eine
JArztpraxis der Zukunft”, die in acht Feldern
digitale Anwendungen fiir die ambulante Ver-
sorgung beispielhaft erfahrbar mache.

Sommerfest

Der Westfilische Arztetag bot viel Informati-
on zur Digitalisierung — und in guter Tradition
auch die Gelegenheit, diese im analogen Aus-
tausch zu reflektieren und einzuordnen: Im
Anschluss an Vortrage und Diskussionen lud
die Arztekammer alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zum Sommerfest in den Garten
des Arztehauses ein. ]
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