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Die Corona-Pandemie hat die Entwicklung
der Digitalisierung erheblich beschleunigt.
Digitalisierung ist seit Jahren zwar in aller
Munde, die technische Entwicklung und ihre
Umsetzung sind aber aus verschiedenen
Grunden nur zégerlich vorangekommen.
Dass die Digitalisierung mit gezielten Instru-
menten und Organisationsmodellen gerade
im Gesundheitswesen einen entscheidenden
Beitrag leisten kann, ist kirzlich exemplarisch
dargestellt worden [1]. Innerhalb der letzten
2-3 Jahre haben sich bekannte und neue
Kommunikationswege in der Medizin erdffnet.
Die Telemedizin, das Telekonsil, deren Ansatze
schon seit vielen Jahren diskutiert werden [2],
sind inzwischen eine oft angewandte Art der in-
terdisziplinaren sowie Arzt-Patienten-Kommu-
nikation geworden, sicher getriggert durch die
Corona-Pandemie. In den vergangenen Mo-
naten hat sich zudem die Corona-Pandemie
als ein wichtiger Wachstumstreiber erwiesen.
Boten 2017 bundesweit nur 1,8 % der nieder-
gelassenen Arzte Videosprechstunden an,
war es im Mai 2020 nahezu jeder Zweite

(52 %) und weitere 10 % standen kurz davor,
diesen Dienst einzurichten [3]. Digitale Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA) kénnen von
Arztinnen/Arzten verschrieben und mit den
gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet
werden. Seit dem 1. Januar 2021 kénnen alle
gesetzlich Versicherten eine elektronische

Patientenakte (ePA) ihrer Krankenkassen
erhalten. In der ePA sollen medizinische Be-
funde und Informationen aus vorhergehenden
Untersuchungen und Behandlungen uber
Praxis- und Krankenhausgrenzen hinweg
umfassend gespeichert werden kénnen.

Wenn rasch neue Wege gegangen werden,
hinkt die Infrastruktur oft hinterher. So auch bei
der digitalen Kommunikation. Regional noch
mangelhaft ausgebaute Netzsysteme sowie
nicht ausreichend genutzte Frequenzen von
Endgeraten behindern noch heute die flachen-
deckende Ausbreitung der Digitalisierung. Hier
mussen die Netzbetreiber kurzfristig Abhilfe
schaffen. Zum anderen muss die Partizipation
aller gesellschaftlichen Gruppen an der digi-
talen Vernetzung politisch gesichert werden.

Es fehlt nicht an Gesetzen. Rechtliche
Rahmenbedingungen schaffen die Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) und das
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Nahere
Informationen kdnnen z.B. Uber https://www.
telemedbw.de/FAQ-Haftung eingesehen wer-
den. Allerdings ist trotz dieser Grundlage eine
umfassende digitale Kompetenz gerade auch
im arztlichen Bereich noch nicht ausreichend
vorhanden. Abhilfe ist deshalb notwendig
durch Aufnahme von digitalen Weiterbildungs-
inhalten in die Ausbildungs-Curricula von Arz-
tinnen und Arzten sowie von Pflegepersonal.
Wahrscheinlich sind auch neue Berufsbilder
sowie Studienangebote noétig, um die Digitali-
sierung in der Medizin nachhaltig zu gestalten.



Eine weitere Schwierigkeit der digitalen Ver-
netzung besteht darin, dass Datensysteme
von ganz unterschiedlichen Anbietern mitein-
ander nicht kompatibel sind. Um diese Mangel
zu beseitigen, sind oft erhebliche strukturelle
und finanzielle Anstrengungen nétig. Oft ist
damit ein Schnittstellenproblem verbunden,
das dringend tUberwunden werden sollte. Hier
ist auch der Gesetzgeber gefordert, um zur
Vereinheitlichung beizutragen. Die digitale Ver-
netzung von Kliniken und Praxen ist im Zuge
dieses sich rapide ausweitenden technologi-
schen Fortschrittes eine Conditio sine qua non.
Neben der Schaffung der technischen Voraus-
setzungen, der stetigen Behebung von Pro-
blemen mit Fremdsoftware-Lésungen, der
fehlenden Interoperabilitdt der vielen unter-
schiedlichen Arzt- und Krankenhausinforma-
tionssysteme muss zudem kontinuierlich an
der Erhaltung der Motivation und der Frustra-
tionstoleranz der Health Care Professionals
gearbeitet werden.

App-Systeme haben auch in der Gastroen-
terologie schon ihre Wirksamkeit gezeigt [4].
Sie belegen, wie z.B. die Corona-Warn-App
zeigt, dass haufig ein Zielkonflikt zwischen
effektivem Nutzen digitaler Anwendungen,
dem personlichen Datenschutz und der Nutzer-
akzeptanz besteht. Datensicherheit als ein
hohes Gut der personlichen Freiheit und Inte-
gritdt muss gewahrleistet werden, sollte aber
die Effizienz von Digitalsystemen, z.B. Apps,
nicht behindern. Hier sind sachliche, ideologie-
freie Kompromisse zwingend.

Uber allem steht die Finanzierungsfrage.

Es versteht sich von selbst, dass Investitionen
in die digitale Infrastruktur durch wen auch
immer nur dann erfolgen werden, wenn ein
erkennbarer Mehrwert fur die Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen sichtbar ist.
Deswegen ist dringender Forschungsbedarf
erkennbar, der sich rasch auf die Versorgungs-
forschung konzentrieren sollte. So bleibt auch
der Schlissel fur eine Zulassung und Plat-
zierung von DiGAs im Gesundheitsmarkt
sowie fur die adaquate Erstattung aber die Evi-
denz, die eine DiGA im medizinischen Nutzen
oder im Nachweis positiver Versorgungseffekte
erreicht hat.

Elektronische Datenautobahnen sollten auf
die Wirksamkeit in den verschiedensten
Anwendungsbereichen tberprift werden [5].
Kunstliche Intelligenz kann bei der Erstellung
von Algorithmen in Diagnostik und Therapie
hilfreich sein, wenn sie gut konzipiert und
nach exemplarischen Vorbildern entwickelt
worden sind. Die Grundlagenforschung wird
sich kunstliche Intelligenz fir die Hilfestellung
bei der Erkennung und Charakterisierung
von z.B. Karzinomen und ihren Vorstufen
zu Nutze machen [6].

Die Stiftung LebensBlicke hat in ihrem Work-
shop am 9. Dezember 2020 in Impulsreferaten
ein breites Themenspektrum zur digitalen
Kommunikation vorgestellt. Die Expertenrunde
formuliert in einem Positionspapier weiter zu
diskutierende Kernthesen, die zu Handlungs-
anleitungen flhren sollten.
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\-/Kernthesen

1. Die Digitalisierung hat in der Medizin
neue Kommunikationswege eroffnet. Um
digitale Turbulenzen zu vermeiden, sollte
die Telematik-Infrastruktur zligig ausge-
baut werden, damit die Mdglichkeiten der
Datenautobahnen genutzt werden kénnen.

2. Klinische Unterstiitzungssysteme
(CDSS) konnen Hilfestellung bei der
Ubersetzung von klinisch-diagnostischen
Ablaufen in standardisierte Auftrdge oder
Erinnerungsfunktionen leisten. Die Fach-
gesellschaften sind aufgefordert, derartige
Auftrage in Leitlinien zu erarbeiten. Dabei
ist die sektortibergreifende Abstimmung
interoperabler Datenstrukturen und
Schnittstellen von zentraler Bedeutung.

3. Apps sind ein Schwerpunkt digitaler An-
wendungen. Sie sind inzwischen bereits
als DiGAs auf Rezept zu erhalten, durch-
laufen ein beschleunigtes, aber rigoroses
Zulassungsverfahren und werden dann
von Kassen finanziert. Deshalb ist es wich-
tig, ein ausgewogenes Verhaltnis von Funk-
tionalitat, Datenschutz- und Akzeptanz-
aspekten anzustreben.

4. Schnittstellen, Vernetzungen und Sicher-
heitsaspekte der digitalen Kommunikation
mussen adressiert, geklart und in Studien
evaluiert werden. Haftungsfragen sind
durch die BGB, MBO-A und DGV geregelt.
Es bedarf weiterer Koordinierungsstellen,
um diese Systeme zusammenzufiihren.
Hier ist Versorgungsforschung gefragt.

5. Bei der Implementierung der ePA muss be-

achtet werden, dass zwischen den ,,Health
Care Professionals“ Nahe und Koope-
rationsbereitschaft statt Misstrauen und
Ablehnung geférdert werden. Der klinische
und allgemeine gesundheitliche Nutzen
sowie die positiven Entwicklungsmog-
lichkeiten einer erfolgreichen Partner-
schaft miissen fiir Arztinnen/Arzte sowie
Patientinnen/Patienten durch intensive
Kommunikation sichtbar gemacht werden.

. Derzeit ist die digitale Kompetenz noch

unzureichend. Hier ist dringend die Aufnah-
me in Aus- und Weiterbildungs-Curricula
sowohl fiir Arztinnen/Arzte als auch fiir
Pflegepersonal geboten. Fachhochschulen
sollten entsprechende Studiengange
anbieten.

. Die Finanzierung ist ein grol3es, aber

|I0sbares Problem. Kostentrager wie Gesetz-
geber sind aufgefordert, unterstiitzend mit
dazu beizutragen, dass sich der Schub der
Digitalisierung durch die Corona-Pandemie
nicht wieder abschwacht. Wer will, dass
sich digitale Kommunikation in der Medizin
auf breiter Front durchsetzt und Gesund-
heitskompetenz und Gesundheitswissen
in der Bevolkerung steigen, muss bereit
sein, entsprechende Finanzierungsmaglich-
keiten aufzuzeigen und anzubieten. Anreize
mussen geschaffen werden, die ein Invest-
ment und den Aufwand lohnen — denn ohne
ein starkes Motiv wird ein entsprechendes
Engagement nicht zu halten sein.
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