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IT IN DER PRAXIS.

\

4.80 Euro

Elektronische Frage- Wenn der Patient nicht in
bogen und mehr die Praxis kommen kann.

PraXiS in der ClOUd Anamnese 2.0 Videosprechstunde

Wenn die Datenverarbeitung ins Rechenzentrum wandert,
werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entlastet.



Der direkte Draht
zU lhren Patienten:
Die gesund.de App.

Mit bestimmten Praxissoftwarelésungen von medatixx und gesund.de kénnen Sie
nun noch einfacher mit Ihren Patienten in Kontakt treten.

.

9:41 all T ==

Buche Termine bei Praxen Jetzt die vorteile
in deiner Ndhe entdecken!

Q Arzt suchen

Praxis Chat

Dokumente
1verbundene Praxis

Bieten Sie lhren Patienten moderne, sichere

und effiziente Kommunikationsméglichkeiten:
Nachrichten Alle anz

- Direkte Kommunikation: Chatten, Dokumente
"\ Dr.Paul Doxx ] o
<P  Neue Nachricht austauschen und Termine digital verwalten.

o Einfache Rezeptprozesse: Wiederverordnungen
Meine Arzte und digitale Rezepte auf Knopfdruck.

/°\. Dr.Paul Doxx
Hausarzt

Zeitersparnis im Praxisalltag: Durch digitale
Prozesse weniger Anrufe und mehr Zeit fur lhre

Patienten.
Beliebte Fachgebiete

Maximale Sicherheit: Datenschutz auf hdchstem
ES) I ~ Niveau — fur Ihre Praxis und lhre Patienten.
Apo@Mke A s%‘ Mei Lokale Versorgung stéarken: Verbunden mit
lokalen Apotheken und Sanitdtshdusern.

Die Anbindung von gesund.de an Ihre Praxissoftware istin der

monatlichen SoftwarepflegegebUlhr enthalten. Die Nutzung der
gesund.de gesund.de App ist fUr Ihre Patienten kostenfrei.
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Kurs auf Wolke?

Praxissoftware-

16

Digitale Anamnese
Alles Wichtige auf einen Blick.

20

Ein zeitgemaRes

Angebot

Die Telemedizin ist in den Praxen
angekommen.

Nutzung in der Cloud.

EDITORIAL

Gesundheit digital: Kurs halten, Klarheit schaffen

ie Digitalisierung - auch

die des Gesundheits-

wesens - bleibt unter
der neuen Regierungeinzentra-
les Thema, und das ist gut so. Ge-
sundheitsministerin Nina Warken
mochte denvon ihren Vorgangern
eingeschlagenen Kurs fortset-
zen: Die digita-
le Transformation
saoll weitergefuhrt
und gezielt sta-
bilisiertund ge-
starktwerden.

Einzentrales

die Stabilitatder
Telematikinfra-
struktur. Die ver-
gangenen Monate
haben gezeigt, wie
wichtigeineverlassliche digitale
Infrastruktur fur den Praxisalltag
ist. Auch die angekindigte Star-
kung der gematik kann ein Schritt
indierichtige Richtung sein - hin
zumehr Effizienz, Transparenz und
Nutzerorientierung.

Doch Digitalisierung braucht
mehr als Technik: Es bedarf kla-
rer rechtlicher Rahmenbedingun-
genund einer verlasslichen Finan-
zierung. Es ist Aufgabe der neu-
en Regierung, hier fur Sicherheit
zusorgen.Dennnur wenn Sieinden
Praxenwissen, worauf Sie sich
verlassen kénnen - rechtlich wie
finanziell - kann Digitalisierung
gelingen.

Besondersdringlichist
Rechtssicherheit beizwel Zu-
kunftsthemen: dem zentralen Be-
triebvon Praxissoftware und dem
Einsatzvon KUnstlicher Intelligenz
(KIJim Praxisalltag. Beide Ent-

Digitalisierung
bedarf klarer
rechtlicher
antiegenistaavei  Rahmenbedingungen
und einer verlassli-
chen Finanzierung.

wicklungen bieten groBes Poten-
zial,werfen aber auch rechtliche
und ethische Fragen auf.

Ebenso entscheidend ist die In-
teroperabilitdt der vielen Syste-
me, die heute in einer Praxis pa-
rallel laufen: von der Praxissoft-
ware Uber medizinische Gerate
bishinzudigita-
len Kommunikati-
onsdiensten.Nur
wenn diese Sys-
teme reibungslos
zusammenarbei-
ten, entsteht ech-
ter Mehrwert fir
Behandelnde so-
wie Patientinnen
und Patienten.

Hoffenwir auf
weitsichtige und
mutige Weichenstellungen der
neuen Regierung auchim Kontext
der Digitalisierung der Versor-
gung, damit unser Gesundheitssys-
tem fUr die Burgerinnen und BUr-
ger des Landes auch zukinftig eine
bedarfsgerechte Versorgung ge-
wahrleisten kann.

Mit den besten winschen flr
einen erholsamen und sonnigen
Sommer.

Jens Naumann
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UMFRAGE

Medizinisches Personal
pro Digitalisierung

D ie Mehrheit der Beschaftigten
im Gesundheitswesen unter-
stutzt die Digitalisierungund Ver-

netzung der medizinischen Infra-
struktur.Bas gehtauseiner Umfra-
ge des Meinungsforschungsinstituts
Civey im Auftrag des ZVEI (Verband
der Elektro-und Digitalindustrie]

unter 1000 Beschaftigten hervor.
Fast zwelDrittel (B4,2 Prozent] der
Befragten sind Uberzeugt, dass eine
starkere Vernetzung von Medizinge-

SENSOREN IM OHR

!
Plattform fir Gesundheitsmessungen I

ratenund IT-Systemen eine bessere

Versorgung der Patientinnen und
Patienten ermaglichen kann. Dass
eindurchgangiger Datenaustausch
Forscherinnen und Forscher des Karlsruher Instituts fiir Technologie (KIT) haben eine Open-Source-Platt-

form entwickelt, die Gesundheitsmessungen mit drahtlosen Ohrhérern ermdglicht. Mit Hilfe verschiedener

Sensoren in Ohrhdrern [dsst sich eine Vielzahl von physiologischen Parametern wie Herzfrequenz, Atem-

muster oder Kérpertemperatur direkt am Ohr messen. Die 6ffentlich zugangliche Plattform soll es Entwick-

lerinnen und Entwicklern erleichtern, Ohrhérer fiir spezielle Anforderungen zu programmieren. Zu den Sen-

soren, diein den Ohrhorern verbaut sind, gehéren auch Mikrofone, die Vibrationenim Schadel messen, um I §\
Essaktivitaten zu erkennen. Bewegungssensoren erkennen Stiirze, Biosensoren messen die Sauerstoffsat-

tigung und die Temperatur. Die drahtlosen Ohrhérer kommunizieren iiber den Funkstandard Bluetooth LE
Audio. Eine mobile Anwendung ermdglicht es, die Daten zu erfassen und zu analysieren< <) KIT.EDU ’

KUNSTLICHE INTELLIGENZ
Stellungnahme der Bundesarztekammer

D er Wissenschaftliche Beiratder
Bundesarztekammer hat eine

zwischen Medizingeratenund
IT-Systemenwahrend des gesamten

ChatGPT. Sie weisen darauf hin, dass die Diagnose-und Behandlungsprozes-

durch Klerzeugten Ergebnisse, unter ses ihre Arbeit stark erleichtern

wirde, glauben 83,7 Prozent der Be-

Stellungnahme zur Verwendung von anderem aufgrund des Risikos von Hal-

fragtenin Arztpraxen. Mit dem aktu-

kinstlicher Intelligenz (KI)inder Medi- luzinationender KlI, nur als ,Vorschlag-

ellen Stand der Vernetzung sind die

zinerarbeitet. Das 14-seitige Doku- systeme“ betrachtetund deren Qutput

ment beschreibt den aktuellen Stand kritisch hinterfragt werden sollte. Beschaftigtenim Gesundheitswesen

der Klinder Medizinin mehrheitlich unzufrieden. In

Deutschland. Die Stellungnah- Kl-

me hebt hervor, dass KI-Sys-
Kompetenzen

Aufgrund einer fehlenden da-

tenschutzkonformen Umge- Schulnoten ausgedrickt vergaben

bung kann ChatGPT nicht zur 72,1 Prozentder Praxismitarbeite-

teme in der ambulanten Ver- Verarbeitungvon Patienten- rinnenund -mitarbeiter die Noten

daten oder Dokumentation ,mangelhaft bis ungenugend“. Damit

sorgung die Unterstidtzung

beiDiabetes ermaglichen kdnnen. Au- verwendet werden. Die Stellungnahme eine digitale vernetzte Infrastruk-

tur ihre Arbeit sinnvollunterstit-

Berdemwird die ambulante Diagnostik betont die Bedeutungvaon KI-Kompeten-

von Epilepsie mittels Kl beschrieben.
Ferner behandelt die Stellungnahme die
Anwendung von Klim stationaren Be-
reich oder inder sektortubergreifenden
vVersorgung. Die Autoren betrachten
auch Large Language Models (LLMs]wie
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zen flir die medizinische Aus-, Weiter-
und Fortbildung, weist aber darauf hin,

dass die Arztinnenund Arzte auch kinf-

tig die Kompetenz besitzen midssen, um
die Ergebnisse einer Kl zu beurteilen<

<)) BUNDESAERZTEKAMMER.DE

zen kann, missten nach Ansichtder
Befragtenin Arztpraxenvaor allem
die Burokratie abgebaut werden
(72,3 Prozentjund die verschiedenen
Systeme kompatibel zueinander sein
(65,2 Prozent)< <) ZVEI.ORG


https://digital-strategy.ec.europa.eu/de
https://www.zvei.org
https://www.bundesaerztekammer.de
https://www.kit.edu

IT-SICHERHEITSRICHTLINIE

Sensibilisierung des Praxisteams

A b dem 1. 0ktober 2025 mussen
Praxen die aktualisierte
IT-Sicherheitsrichtlinie der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung
[KBV])umsetzen. Die Aktualisierung
erfolgte auf Grundlage des Digi-
tal-Gesetzes, das MaBnah-
men fUr eine Sensibilisie-
rung der Mitarbeiterin-
nenund Mitarbeiter fdr
Gefahren aus dem Netz
verlangt. Einversehentlich ange-
klickter Link in einer E-Mail bei-
spielsweise kannden Praxisbe-
trieb fur mehrere Tage stdren. Die
KBV lasst den Praxisinhaberinnen
und -inhabern einen groBen Spiel-
raum beider Umsetzung der Richt-
linie, damit das Praxisteam nicht

Fokus auf
Schulung

Uberfordertwirdund der Aufwand
zu bewaltigenist. Einwesentlicher
Punkt der neuenIT-Sicherheits-
richtlinie betrifft die Schulung der
Praxismitarbeiterinnenund -mit-
arbeiter, die entsprechend ihrer
Aufgabenund Verantwort-
lichkeiten regelmaBiger-
folgen soll. Neben grundle-
genden Verhaltensregeln
im Umgang mit Spam for-
dertdie|IT-Sicherheitsrichtlinie
auch eineumfassende Einarbeitung
in die Praxis-IT sowie Regelungen
zum Umgang mit Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern beim Verlassen
des Unternehmens und mit exter-
nem Personal, etwa IT-Dienstleis-

tern< 2) KBV.DE

KI-STUDIE

Digitale Gesundheitsberatung unter der Lupe

F orscherinnenund Forscher der
TUBerlin habeninzwei Studien
untersucht, wie gut sich speziali-
sierte Symptomchecker-Appsim
vergleich zu allgemeinen Sprach-
modellen wie ChatGPT fur die digi-
tale Gesundheitsberatung eignen.In
der ersten Studie habensie,im Un-
terschied zu fruheren Untersu-
chungen, keine Falle aus dem Lehr-
buchverwendet, sondern echte Pa-
tientenfalle. Ergebnis: Speziali-
sierte Symptomchecker-Apps sind
fUr Laien geeigneter als allgemeine
Sprachmodelle, weil sie besser zwi-

schen harmlosen und ernsten Fallen

DIGITALE GESUNDHEITSBERATER: Laien fallt es schwer,
harmlose Krankheitssymptome richtig einzuschatzen.

unterscheiden kénnen. Lai-
enwdrdenzwar medizi-
nische Notfalle oft

richtig erkennen, bel
harmlosen Sympto-

men aber meistvor-
schnellden Arzt auf-
suchen. ChatGPT

siehtin fastjedem
Falleinen Notfall und
schicktdie Nutzer ge-
nerell friher als ndtig

zum Arzt. Was ChatGPT & Co.
hingegen gut kdnnen, ist Krank-
heiten auf der Basisvon Laborwer-
ten oder Untersuchungsergebnis-
sen zu diagnostizieren. Die zweite
Studie hatuntersucht, wie genau
Menschen die Empfehlungen van
Symptomcheckern und groBen
Sprachmodellen wie ChatGPT inih-
reeigenen Entscheidungen einbe-
ziehen. Ergebnis: Die Nutzerinnen
und Nutzer ubernehmen die Empfeh-
lungender Kl nichtunkritisch, son-
dern holen beiDr. Google oder bei
Freundinnenund Freunden eine

Zweitmeinung ein< <) TU.BERLIN

ZAHL DES QUARTALS

23,48

Millionen ePAs haben
medizinische Einrichtungen
in KW 20 gedffnet.

Quelle: TI-Dashboard (gematik)

KOMPAKT

Dierks’ Antwort

Patientengesteuerte
Gesundheitsdaten - Risiko
oder Empowerment?

Mit ePA, DiGA und den Wearables erhalten
Patientinnen und Patienten zunehmend Kontrolle tiber
ihre eigenen Gesundheitsdaten. Sie konnen Messwerte
sammeln, Therapieverlaufe dokumentieren und diese mit
Arztinnen und Arzten teilen. Gut so -, Patient Empower-
ment*“ist wichtig. Wenn Patienten und Patientinnen ihre
Daten aber falsch interpretieren oder verdndern, gibt es
ein Problem. Ein Patient nutzt z. B. eine Gesundheits-App
zur Blutdruckiiberwachung und an-

dert eigenméchtig seine Me-

dikation, weil er glaubt, die

Werte besser einschat- Wenn Patienten

ihre Daten falsch in-
terpretieren oder ver-
d@ndern, gibt es ein
Problem.

zen zu konnen als sei-
ne Arztin. Im Schadens-
fall ist entscheidend, ob
die Kontrolle der Werte
im Verantwortungsbereich
der Arztin liegt. Deshalb ist
auch bei der Nutzung von
Apps fir Arztinnen oder Arzte Vorsicht ge-
boten, wenn sie in die Datenverarbei-
tung eingebunden werden. Natr-
lich sollten Patientinnen und Pa-
tienten in Entscheidungen mit
einbezogen werden, aber eine
risikobehaftete Steuerung ist
letztlich auch nicht in ihrem
Interesse. Losungen kénnten
in intelligenten Plausibilitdts-
priifungen und standardisierten
Schnittstellen fir patientengene-
rierte Daten liegen. Algorithmen zur
Echtzeit-Validierung konnten beispiels-
weise extreme Abweichungen in den Wer-
ten erkennen und automatisch Warnungen ausge-
ben.Zudem kdnnten Schulungen fiir Patientinnen und Pa-
tienten, die solche Anwendungen nutzen, eine bessere Da-
teneingabe fordern. Entstehende Risiken sind zu antizipie-
ren und insbesondere durch Vereinbarungen tiber die Or-
ganisationen Verantwortung vorausschauend zu neutra-
lisieren. Haften sollte man nur fir das, was man auch un-
ter Kontrolle hat<

PROF. DR. DR. CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und Facharzt fir Allgemeinmedizin.
Vorwiegend berdt er mit seiner Kanzlei Leistungserbringer im
Gesundheitswesen. Ein Schwerpunkt sind die Rechtsfragen
von Telemedizin und E-Health.
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https://www.kbv.de/html/
https://www.tu.berlin
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TELEMEDIZIN
Mobile Augenuntersuchung
o 11 o I

MOBILE AUGENUNTERSUCHUNG: Unterwegs in Siidwestsachsen

I nder Region Sudwestsachsen gibtes zu
wenig Augendrzte. Die Kassenarztliche

Vereinigung Sachsen hat deshalb zusammen
mit regionalen Augenarztpraxen und Kliniken
ein telemedizinisches Versorgungsangebot
entwickelt. Die MUBE (Maobile Untersuchungs-
und Behandlungseinheit] fahrt ausgewahlte
Orte in Sudwestsachsen an. Geschultes Pra-
xispersonal fuhrt nacheiner ersten Untersu-
chunginder Arztpraxis regelmaBige Routi-
nekontrollen, beispielsweise bei Grauem
Star, durch. Die Untersuchungsergebnisse
werden digital aneinen Augenarzt zur Befun-
dung Ubertragen. Gegebenenfalls erfolgt eine
Videosprechstunde mit dem behandelnden Au-
genarzt oder der Augenarztin. Beiauffallen-
den Befunden Ubernimmt der bisherige Au-
genarzt oder ein Kooperationspartner der
MUBE die weitere Behandlung<

Z)) MUBE-SACHSEN.DE

N ach der Implantationvan
koronaren Stents soll
das kOrpereigene Gewebe mag-
lichst regelmaBig uber das Im-
plantat wachsen. Ungleichma-
Biges Wachstum kann zu Kom-
plikationenwie einer erneuten
Verengung oder Verstopfung

DeepNeo

des BlutgefaBes fihren. Arz-
tinnen und Arzte Gberwachen
den Heilungsprozess, indem

sie die Heilungsmusterinin-

ZENTRALE CLOUDPLATTFORM FUR DAS GESUNDHEITSWESEN

Baden-Wurttemberg startet MEDI:CUS

I n Baden-Wirttembergisteine
zentrale Plattform fUr das Ge-
sundheitswesen gestartet. Univer-
sitatskliniken, Krankenhauser und
perspektivisch Arztpraxen sowie

Patientinnenund Patienten

sollen Uber die Cloud

MEDI:CUS (Medizinda-
ten-Infrastruktur:

cloudbasiert, univer-

sellund sicher) mitein-

ander vernetzt werden.

Erste Kliniken wer-

deninden kommen-

den Monaten ange-

schlossen. Der Re-
gelbetriebistab 2027

vorgesehen. MEDI:.CUS soll denver-
sorgeriubergreifenden Austausch
von Gesundheitsdaten mit Schwer-
punkt Radiologie und Labor aus un-
terschiedlichen Quellen ermagli-
chen. Eine zentrale Rolle kammt bei
MEDI:CUS den Universitatskliniken
zu,dadie Plattform dazu dient,
Forschungs-und Versorgungsdaten
auszutauschen. Auch die forschende
Industrie soll Uber MEDI:CUS inden
Datenaustausch eingebunden wer-
den.Die Plattform solldariber hin-

KORONARE STENTS

Kl erleichtert die Nachsorge nach Stent-OP

HEILUNGSMUSTER: Das untere Bild zeigt, wie der Algorithmus das Gewebe farblich klassifiziert.

aus sowohl fur Telekonsultationen
und Telekaonsile zwischen medizini-
schem Personal und Patientinnen
und Patienten als auch als Platt-
form fUr vernetzte Tumorboards
genutzt werden. Arztinnen und
Arzte sollen so, auch ein-
richtungsubergreifend,
Uber Patientenfalle dis-
kutieren keénnen. Geplant
ist auBerdem ein
I Messenger, Uber den
medizinisches Per-
sonalinternund mit
anderen Gesundheits-
einrichtungen kommu-
nizierenund DBaten und Doku-
mente Uber eine Cloudablage aus-
tauschen kann. Da die Vorgaben der
gematik eingehalten werden, lassen
sich die bundesweit verwendeten
TI-Messenger nathlos in die Platt-
formintegrieren. Neben diesen
spezifischen Fachdiensten wird
die Cloudplattform MEDI:CUS auch
fur technische Basisdienste wie
die Verwaltungvon Benutzerdaten
oder CybersicherheitsmaBnahmen
genutzt<
<) DIGITAL-LAEND.DE/MEDICUS

von 82 Patientenscans trai-
niert.Im Tiermodell identifi-
zierte DeepNeo krankhaftes
Gewebe miteiner Treffer-
guotevan 87 Prozent. Als
Vergleichswerte dienten de-
taillierte Laboranalysen -
der aktuelle Goldstandard.
Menschliche Scans meisterte
die KImit hoher Genauigkeit.
DeepNeo erkenntver-
schiedene Heilungsmuster

travaskularen optischen Koharenztomo-
grafie-Bildern (OCT)analysieren. Da
diese Arbeit sehr zeitaufwendigist, ha-
ben Forscherinnenund Forscher von
Helmholtz Munich und von dem TUM Klini-
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kum Rechts der Isar den intelligenten Al-
gorithmus DeepNeo entwickelt. Das Kl-
Tool liefert prazise Messdaten zur Ge-

webedecke und zur Abdeckung der Stents.

DeepNeowurde mit 1148 OCT-Aufnahmen

so gutwie die Experten, aber deutlich
schneller. Im nachsten Schritt machten
die Forscherinnenund Forscher die Kl in
die klinische Praxis integrieren<

<) HELMHOLTZ-MUNICH.DE


https://www.helmholtz-munich.de
https://digital-laend.de/medicus/
https://www.mube-sachsen.de

PATIENTENIDENTIFIKATION

Mustererkennung in Vitaldaten

K rankenhauser kénnen Vitalda-
tenwie Blutdruck oder Blut-
sauerstoff mobilerfassen. Diese
Messungen werden mit Im-0hr-Sen-
soren durchgefuhrt. Das Verfahren
birgtjedoch auch Sicherheitsrisi-
ken, da beieiner Verwechslung der
Sensorendie erfassten Vitalwerte
einer anderen Person zugeordnet
werden. Bisher konnten die Patien-
tinnenund Patienten durch biomet-
rische Verfahrenwie etwa Ge-

4[

V-IDENT: Biometrische Muster in Vitaldaten

sichtserkennung eindeutig identi-
fiziert werden. Es besteht jedoch
die Gefahr,dass die biometrischen

ldentifikationssysteme durch Deep
fakes Uberlistet werden. Die Vital-
parameter selbst sind so individu-
ell, dass sie zur Benutzerauthenti-
fizierung verwendet werden kénn-
ten. Allerdings gibt es noch keine

entsprechenden marktreifen Syste
me. Das Bayerische Zentrum Pflege
Digital (BZPD)der Hochschule
Kempten entwickelt daher in einem
Forschungsprojekt gemeinsam mit
der Firma cosinuss einldentifika-
tionsverfahren, dasdie vonden
Im-0hr-Sensoren gemessenen Vital-
werte nutzt.ImVerfahren V-IDENT
sucht eine kinstliche Intelligenz in
denVitaldatenwie Herzfrequenz
oder Blutvolumen nach biometri-
schen Mustern, die eine Personein-
deutigidentifizieren.Im Gegensatz
zudensichtbaren biologischen
Merkmalen sind diese schwerer zu-
ganglich und somit vor Angriffen

geschiitzt< 2) HS-KEMPTEN.DE

DIABETES TYP 2

Kardiovaskulare Risikovorhersage

K unstliche Intelligenz (KIJwird
bereits zur fruhzeitigen Er-

kennung von diabetischen Netz-
hautveranderungeneinge-
setzt. Relativneuist
ein Kl-basiertes
Verfahren, mit dem
beim augenarztli-
chen Routi-
ne-Check das kar-
diovaskulare Ri-
sikovon Menschen
mit Typ-2- Diabetes
Uber die Netzhaut ein-
geschatztwerden kann.In

einer Studie mit 8127 Patientinnen
und Patienten mit Typ-2-Diabetes,
die noch keinen Herzinfarkt oder
Schlaganfall hatten, konnte ein
Deep-Learning-KI-Modell das

10-Jahres-Risiko fUr ein schwer-
wiegendes unerwinschtes kardia-
les Ereignis (MACE] genauvorher-
sagen. Das Verfahreneignet
sich nach Angabender
Forscherinnenund For-
scher zur Risikobe-
wertung von kar-
diovaskularenEreig-
nissenim Rahmenvon
Routineuntersuchun-
gender Netzhaut. Die
Risikovorhersage fur
ein kardiovaskulares Er-
eignisistdeutlich schneller.
Davon profitierenviele Menschen
mit Typ-2-Diabetes, die nicht wie
vorgesehen regelmaBig alle zwel
Jahre zur Augenuntersuchung ge-

hen< 2) STIFTUNG-DHG.DE

KOMPAKT

++ + Die Kl-gestiitzte, automatisierte RETINA-
PHOTOGRAPHIE ist eine elegante Methode fiir ein
unkompliziertes und mit Daten gut hinterlegtes, kar-
diovaskuldres Risiko-Assessment. In einer pragmati-
schen, hausarztlichen Studie in Australien wurde
LIpCVD* jetzt mit dem WHO-Risiko-Score verglichen,
der Alter, Geschlecht und diverse klinische Risikofak-
toren sowie den Cholesterinwert umfasst (npj Digit
Med 2025; 8:122). Bei 94 Prozent der Studienteilneh-
merinnen und -teilnehmer konnte die Retina-Photo-
graphie erfolgreich umgesetzt werden. Der pradikti-
ve Wert (iber zehn Jahre im Hinblick auf kardiovasku-
ldre Erkrankungen war praktisch identisch. Die Risi-
koabschatzung per Retina-Photographie gehe schnel-
ler, sei einfacher und erfordere keine invasive Unter-
suchung, so die Autorinnen um Wenyi Hu von der
Universitat Melbourne. + + + Noch mal Australien:
Mehak Oberai und Kollegen von der Griffith Universi-
ty in Queensland haben ein DIGITALES FRUH-
WARNSYSTEM vor extremer Hitze entwickelt, das
speziell auf alte Menschen fokussiert. Die Besonder-
heit: Es arbeitet mit Sensordaten aus dem Wohnum-
feld der Menschen und kann daher personalisierte
Warnungen liefern. Trotz Personalisierung konnten
die Australier aber nicht zeigen, dass in Reaktion auf
die Warnungen auch wirklich haufiger Kiihlstrategien
wie vermehrtes Trinken, Ventilatoren, Handbader
oder leichtere Bekleidung ergriffen wurden (npj Digit
Med 2025; 8:114). Gleichzeitig fiihlten sich Betroffene
aber besser auf Hitze vorbereitet. Fazit: Wie nicht sel-
ten in der Medizin sind Wissen und Umsetzung zwei
Paar Stiefel. + + + EMPATHIE: Yongjie Sun und Team
von der East China Normal University in Shanghai ha-
ben 40 Kindern im Alter von 6 bis 8 Jahren einen Film
gezeigt, der Szenen enthielt, die in der realen Welt
oft als traumatisch empfunden werden. Die Kinder
mussten danach Fragen beantworten von einem trai-
nierten Interviewer oder von einem LLM, das sich an
entsprechenden Leitlinien fiir Traumagesprache mit
Kindern orientieren sollte. Insgesamt stellte das LLM
weniger Fragen, aber die Zahl der ,empfohlenen”
Fragen war in beiden Gruppen dhnlich (PLoS One
2025; 20:20316317). Menschliche Interviewer fragten
mehr und hartnackiger nach. Die Ergebnisse spra-
chen dafiir, dass LLMs solche schwierigen Unterhal-
tungen zumindest unterstiitzen konnten, so die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler. Mehr For-
schung sei aber notig. + + +
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Die
Medizin
st bunt

MediPrint C5 und MediPrint MC5

sind die Stars der Praxis und speziell fir
das Gesundheitswesen konzipiert.
Wenger bietet die einzige spezialisierte
Druckerfamilie fur Praxis, MVZ und Klinik
in Deutschland.
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BLUTSTROMINFEKTION

App unterstitzt Behandlung

B eieiner lokalenInfektion
oder einem medizinischen
Eingriff kdnnen Bakterien in den
Blutkreislauf gelangen. Haufig
sind an diesen Blutstrominfektio-
nen maBgeblich Staphylokokken
beteiligt. Der ge-
fahrlichste
Staphlokok-
kenstamm Sta-
phylococcus au-
Teus (S.aureus)
ist mit hohen To-
desratenverbun-
den. Aus diesem
Grund muss die Be-
handlung schnell und
gezielt mit Antibio-
tika erfolgen. Aller-
dings lassensichin
Blutproben auch ande-
re Staphylokokken-Stamme finden,
die natlrlich auf der Haut vor-
kommen. Um festzustellen, ob eine
Blutstrominfektion mit S. aureus
vorliegt, missen die behandelnden
Arztinnenund Arzte einen Exper-
ten oder eine Expertin zu Rate

PODCAST

Kl in der Arztpraxis

S ervus Kl, der Forschungs-
podcastder Universitat
Bamberg, beschaftigt sichinder
Folge vom 18.05.2025 mit dem The-
ma Kl in der Arztpraxis. Zu Gast
beiden beiden Podcasternlennart
Petersund Stefan Ortlieb sind
Sonja Urbat, Leiterin der Soft-
ware-Entwicklung bei medatixx,
und Bettina Finzel, die als Dokto-
randinam Lehrstuhl fdr kognitive
Systeme Uber Erkldrbare Kinstli-
cheIntelligenz forscht. Frau Urbat
erlautert,inwelchen Bereichen
Arztinnenund Arzte bereits heute
Kleinsetzen kGnnen. Dabei geht sie
auch darauf ein, wie intelligente
Assistenten den Anwender beider
Suche nach einer bestimmten Sof-

ziehen.Da dieses Wissen nichtin
allen Krankenhausernvorhanden
ist, haben sich mehrere Universi-
tatskliniken unter der Fihrung
des Universitatsklinikums Jena
zusammengeschlossen und ei-
ne App entwickelt, die ein
elektronisches Handbuch
fur die klinische Ent-
scheidungsunterstitzung
\ bietet.Im Falle eines
\ Verdachts auf Staphy-
lokokken-Infektionen
\\ fihrtdas ,HELP-Ma-
D\ nual“irztinnen und
\ Arzteleitlinienge-
\\ rechtdurchdiedi-
agnostischenund
therapeutischen
Schritte. Die Sicherheit der
App wurde ineiner multizentri-
schen Studie mit 5000 Patientin-
nenund Patienten nachgewiesen.
Diese Studie war zugleich einer
der ersten Testlaufe fur diever-
netzten Datenintegrationszen-
tren der Medizininformatik-Ini-

tiativex< <) UNIKLINIKUM-JENA.DE

ware-Funktion

schnellund un-
kompliziertun-
terstltzen kénnen. Angesprochen
werdenim Podcast auch KI-Ver-
fahren, die mit multimodalen Mo-
dellen arbeiten,indem sie unter-
schiedliche Datenquellen wie Tex-
te, Bilder und Videos verwenden,
oder auch sogenannte Foundation
Modelle, die mit sehr breiten Da-
tensatzen trainiertunddann flr
spezielle Aufgaben angepasst
werden. Ein weiterer wichtiger
Punkt,der im Podcast zur Sprache
kommt, ist die Akzeptanz der me-
diznischenKl, die mitder Erklar-
barkeit verbundenist<

<) SERVUS-KI.PODIGEE.I0


https://servus-ki.podigee.io
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KONTAKTLOSES PATIENTENMONITORING

EKG-Aufzeichnung per Radar

=z Fraunhofer ¢

BERUHRUNGSLOS: Der Radarsensor erfasst die Aktivitdt
von Herzschlag und Atmung der Patientinnen und Patien-
ten und Ubertragt die Daten an die Monitoring-Gerate.

D as Fraunhofer-institut fur
Zuverlassigkeit und Mikroin-
tegration|ZMhat zusammen mit
Partnernein mobiles System fur
bertuhrungsloses Patientenmonito-
ring entwickelt. Profitieren sollen
Patientinnenund Patienten, beide-
neneine Verkabelung zur Messung
von Vitalparametern schwierigist,
wie zum Beispiel Verbrennungsop-
fer, Menschen mit ansteckenden

Krankheiten oder bestimmten psy-
chischen Erkrankungen. FUr diese
Patientengruppenist das neue
Hochfrequenz-Radarsensorsystem
mit geringem Stromverbrauch ge-
dacht. Es kann Vitalparameter wie
Herz-und Atemfrequenz durch
Kleidung, Bettdecken und sogar
durch Matratzen erfassenundan
ein Monitoring-System Ubertragen.
Auch EKG-Messungen sind maoglich.
Kleinste Bewegungen der KGT -
peroberflache, hervorgerufen
durch Atmung oder Herzschlag, kan-
nen gemessenwerden,um Anomalien
frihzeitig zu erkennen. Anspruchs-
voll an dieser bertihrungslosen
Messmethode ist, dass das reflek-
tierte Radarsignal sehr schwach
istund Signale durch Personen
oder Gegenstande in der Nahe, aber
auch Bewegungen des Patienten
oder der Patientindie zuverldssi-
ge Erfassung der Vitalparameter

erschweren< 2) FRAUNHOFER.DE

HAUSLICHE PFLEGE

»EULE unterstiitzt Pflegekrafte und Angehorige

PROJEKT EULE: Se{bststandlgkewt im Alter

V iele Menschen bendtigenim
Alter die Unterstltzung eines
Pflegedienstes und werdenvon ih-
ren Angehdrigenversorgt. Muskel-
abbau, Altersschwache oder neuro-
logische Erkrankungen erhdhen das
Sturzrisiko. Dadurch steigtder
Pflegebedarfund die Lebensquali-
tatwird beeintrachtigt. Hier setzt
das Projekt EULE (Erkennenund Ler-

nen)an, das Angehorige und Pflege-
dienste entlastenund zugleich die
Selbststandigkeit im Alter fordern
soll. Kameras filmen datenschutz-
konform die Bewegungen im Alltag.
An der Deutschen Sporthochschule
in Koln entwickelte Algorithmen
werten das Bildmaterial aus und
erfassen Bewegungsparameter,
Ganganomalienund Sturze. Vitalpa-
rameter wie Puls oder Atmung wer-
dendurch kontaktlose Sensoren ge-
messen. Inder Wohnung angebrach-
te Mikrofone ermoglichen eine Aus-
wertung der Stimmparameter und
Uberprifung der Sprache auf Ver-
anderungen. Bei Auffalligkeiten
oder nach einem Sturzversendet
das System Warnmeldungen. Auch
Anzeichen fur eine Erkrankung wie
Parkinsaon oder einen Schlaganfall
kann das System erkennenx<

<) AIMECA.NET

Das
Rezept
ISt matrix

Matrix Drucker PD7 — tausendfach bewahrter
Netzwerk-Nadeldrucker fur Formulardruck
gem. KBV-Vorgabe einschliesslich BtM-Rezept.
Durchschlagsformulare werden 3-fach durch
den perfekt abgestimmten Einzug immer
richtig positioniert.
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Kurs auf Cloud

Praxissoftware aus der Cloud: Geht das? Was genau ist das Uberhaupt?
Macht das Sinn, oder ist es fahrlassig? Kartographie eines Bereichs, der
auch in Arztpraxen an Bedeutung gewinnt.

n David Mitchells Jahrhundertroman ,Cloud Atlas*, grandios ver-
filmt von dem deutschen Regisseur Tom Tykwer, sind die Wolken
eine Chiffre fir das sich ewig andernde menschliche Leben — das
aber trotz aller unvermeidlichen und individuell kaum zu beein-
flussenden Verdnderungen Konstanten kennt, die tiber Jahrhun-
derte hinweg bestehen.

Auch in der Digitalisierung steht der Begriff ,Cloud” fiir et-
was, das einerseits neu ist, andererseits aber auch gar nicht.
Cloud-Anwendungen sind Software-Programme, die nicht vor Ort
installiert sind, also zum Beispiel auf einem Praxiscomputer. Sie
befinden sich irgendwo auRerhalb, in den Weiten des digitalen
Weltraums, in der ,Cloud”. Das ist das Neue daran. Aber am En-
de ist eine Cloud-Anwendung dann doch wieder nur ein Stiick
Software, das sich von einem vor Ortinstallierten Programm funk-
tionell oft kaum, oder auch gar nicht, unterscheidet.

Cloud: Begriffskldrung

Technisch umfasst der Begriff ,Cloud* unterschiedliche Arten von
mehr oder weniger modernen IT-Architekturen, fiir die Begriffe
wie ,Private Cloud”, ,Public Cloud*, ,Rechenzentrumsbetrieb”,
,Single-/Multi-Tenant-Installation” oder ,Software as a Service”
im Umlauf sind. Auch der Begriff ,Managed Services wird im
Cloud-Kontext gern genutzt. Im Kasten auf Seite 13 droseln wir
diese Begriffswelt ein wenig genauer auf.

Aus Sicht der Nutzerinnen und Nutzer sieht eine Cloud-Anwen-
dung letztlichimmer gleich aus, egal welche Architektur, welches
Betreibermodell genutzt wird. Auch die Anforderungen aufseiten
der Praxis unterscheiden sich nicht. Das Entscheidende ist: Die
jeweilige Software ist nicht in den Raumen der Arztpraxis instal-
liert, nicht ,On-Premise”, wie IT-Expertinnen und IT-Experten das
nennen, also nicht ,auf dem eigenen Anwesen*. Ahnlich wie zum
Beispiel bei Online-Shops wird der Rechner vor Ort lediglich als
Zugriffs-Client genutzt, der sich Uber eine sichere Verbindung —
in den meisten Féllen ein Virtual Private Network, ein VPN — mit
der Cloud-Software verbindet. Die Praxissoftware kommt dann
quasi aus dem Internet.

Die Cloud hat einige Vorteile

Cloud-Anwendungen kommen im durchdigitalisierten Alltagsle-
ben immer haufiger zum Einsatz. Nicht nur Webshops, auch die
Office-Suite von Microsoft gibt es als Cloud-Anwendung. Social-
Media-Plattformen sind Cloud-Anwendungen, bestimmte Arten
von Computerspielen ebenso. Die Liste lieRe sich fortsetzen. Doch
wie ist das im medizinischen Umfeld, speziell in der Arztpraxis?
Brauche ich das, oder kann das weg? Wer als Praxisleitung die
Praxissoftware als Cloud-Installation nutzt, hat im Wesentlichen
drei Vorteile:

 Die Software ist immer aktuell. Um die Updates kimmert
sich der Hersteller bzw. [T-Dienstleister, niemand muss dafur in
die Praxis kommen und Installationsarbeiten verrichten.

* Auch um die Datensicherung muss sich das Praxisteam

nicht selbst kimmern. Sie erfolgt in den Rechenzentren der
Cloud-Anbieter.

* Zudem geht ein erheblicher Teil der Verantwortung fir

die IT-Sicherheit, also die Abwehr von Cyberangriffen, auf den
[T-Anbieter bzw. den Cloud-Betreiber Uber.

Auch die mobile Nutzung der Praxissoftware ist beim

Cloud-Betrieb einfacher als bei einer Installation vor Ort. Zu-
demist haufig ein Zugriff unabhangig vom Betriebssystem und
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,Absolut zufrieden”

Die allgemeinmedizinische Praxis Mazen Khader in Neukirchen-Vluyn betreibt seit Kurzem
ihre Praxissoftware im Cloud-Betrieb. Dort ist Dominik GeiBe Praxismanager - neben seiner
Tatigkeit im Technik-Team der medatixx-Niederlassung West. ET berichtet Uber die ersten

Erfahrungen und gibt Tipps fur den Umstieg auf die Cloud.

Sie nutzen bei Ihrer Praxissoftware
medatixx seit einigen Monaten den Cloud-
Betrieb. Was spricht fiir diesen Ansatz?

Der Anlass war, dass wir den Server hatten erneu-
ern missen. Gleichzeitig steht bei uns altersbe-

dingtinden ndchsten Jahren eine Weitergabe bzw.
ein Verkauf der Praxis an. Und da ist es natiirlich
unser Ziel, die Praxis auch IT-technisch gut aufzu-
stellen. Wir haben noch wahrend der Pandemie
die Software medatixx eingefiihrt, was eine aus-
gezeichnete Entscheidung war. Der Rechenzent-
rumsbetrieb ist jetzt ein weiterer Schritt in Rich-
tung einer zukunftsfahigen IT-Ausrichtung. Gera-
de flir etwas kleinere Praxen wie unsere — wir ha-
ben zehn Angestellte und fiinf bis sechs Arbeits-
platze —ist das super, wir sind absolut zufrieden.

Welche Vorteile sehen Sie im Alltag nach

jetzt einigen Monaten Erfahrung?

Das hat viele Facetten. Erstens brauchen wir den
riesigen Server nicht mehr. Wir missen uns auch
weder um Updates noch um Datensicherung
kimmern. Die Verlagerung des Konnektors ins
Rechenzentrum hat noch mal ein Plus an Stabi-
litdt bei den TI-Anwendungen gebracht. Auch
bei der IT-Sicherheit haben wir weniger eigenen
Aufwand, die Firewall ist jetzt im FortiClient in-
tegriert. Sie ist jetzt auch flexibler, wir konnten
uns eigene Funktionen wiinschen, zum Beispiel
bestimmte Content-Filter. Das fanden wir sehr

hilfreich. Kurz gesagt: Fir eine Praxis, die mehr
mit und an den Patientinnen und Patienten ta-
tig sein mdchte und sich nicht standig um die IT
kimmern will, ist das eine enorme Entlastung.
Und das sehe nicht nurich so, das sieht auch der
Chef so.

Die Datensicherung
im Rechenzentrum

flihlt sich
ungewohnt an.

Wie lauft die Datensicherung bei einer

Cloud-Praxissoftware ab?

Wir haben vorher mit BackupAssist gearbeitet,
die Bander wurden da jeden Tag durchs Personal
oder vom Chef selbst gewechselt. Jetzt passiert
das alles im Rechenzentrum, wir haben damit
nichts mehr zu tun. Das ist sehr komfortabel,
flhlt sich aber auch ein bisschen ungewohnt an.
Unser Wunsch ware, dass wir kiinftig auf Anfra-

DOMINIK GEISSE

Praxismanager und
medatixx-Mitarbeiter

ge oder in regelméRigen Absténden eine Kopie
ausgehdndigt bekommen. Notig ist das wahr-
scheinlich nicht, aber fur Notfalle.

Als Hausarztpraxis nutzen Sie auch

Medizintechnik. Wie funktioniert das bei einer
Praxissoftware in der Cloud?

Wir nutzen Lungenfunktionsmessung, EKG, Lang-
zeit-EKG und ein Ultraschallgerat. Die Anbindung
dieser Gerate war tatsachlich mit der einen oder
anderen Schwierigkeit verbunden. Aber letztlich
haben wir es hinbekommen, medatixx hat da viel
Engagement gezeigt. Das ware auch eine Emp-
fehlung an andere Praxen: Die Anbindung der Me-
dizintechnik sollte man vor einem Umstieq in die
Cloud gut planen und auch mit dem Praxis-IT-Her-
steller sprechen. Das ist kein Selbstldufer.

Sorgen, dass das Internet ausfallen konnte,

haben Sie nicht?

Doch. Es bleibt natirlich ein Restrisiko. Das wol-
len wir kiinftig dadurch minimieren, dass wir ei-
ne Backup-Losung tiber Mobilfunk nutzen. Quasi
als zweite Pipeline, falls doch mal ein Bagger ei-
ne Leitung durchtrennt<

vom genutzten Endgerdt maglich. Diese kurze Auflistung zeigt
schon, worum es beim Thema vor allem geht - nicht um den ge-
nauen Speicherort, sondern um das Drumherum. Der Betrieb der
Praxissoftware auRerhalb der Arztpraxis ermdglicht es dem Soft-
ware-Hersteller, eine ganze Reihe an IT-bezogenen Services an-
zubieten, die bei einer Installation in der Praxis nicht ohne Wei-
teres moglich waren —schon deswegen nicht, weil dort viele Com-
puter nachts noch ausgeschaltet werden.

Abgesehenvon Updates, Datensicherung und Cybersicherheit
hat das Thema Cloud durch den Siegeszug der kiinstlichen Intel-
ligenz (KI) noch eine weitere Dimension bekommen. KI-Anwen-
dungen werden fir die Medizin immer wichtiger — derzeit vor al-
lem beiadministrativen Prozessen sowie bei der Dokumentation,
kiinftig aber auch vermehrt in diagnostischen und therapeuti-
schen Zusammenhéngen. Diese neuen KI-Anwendungen sind fle-
xibler als bisher genutzte Algorithmen, sie lernen mit und bené-
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What if trying
to avoid the
future is what
triggers it all?

David Mitchell
Cloud Atlas

tigen teils erhebliche Rechenkapazitaten. Aus all diesen Griinden
sind KI-Anwendungen — nicht nur in der Medizin — mehrheitlich
Cloud-Anwendungen. Auch von dieser Seite gibt es also einen
Trend hin zur Cloud.

Keine Hardware mehr vor Ort?

Was bedeutet eine Praxissoftware aus der Cloud jetzt konkret fir
die IT-Ausstattung vor Ort in der Arztpraxis? Brauche ich wirklich
jenseits der lokalen Zugriffs-Clients —also der Arbeitsplatze — kei-
nerlei Hardware mehr? Hier gilt es, etwas genauer hinzusehen.
Beim Cloud-Betrieb wird der Server, auf dem in der Arztpraxis
die Praxissoftware installiert ist, durch einen externen Server im
Rechenzentrum bzw. ,in der Cloud” ersetzt. Die Arztpraxis beno-
tigt diesen leistungsstarken Server fir die Praxissoftware dann
nicht mehr vor Ort. Sie muss ihn auch nicht alle paar Jahre erneu-
ern oder erweitern, wie das bei den typischen Arztpraxis-Servern



sonst der Fall ist. Insgesamt sinkt die Komplexitat der Praxis-IT,
der Administrationsaufwand wird geringer.

Bei einer Cloud-basierten Praxissoftware spart sich die Pra-
xis auBerdem einige lokal installierte Hardware-Komponenten,
die fur die Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI) nétig
sind. Dies gilt insbesondere fiir den Konnektor, der tiber ein Re-
chenzentrum zur Verfiigung gestellt wird. Die demndchst ver-
fligharen Highspeed-Konnektoren sind auch noch schneller.
Cloud bedeutet hier also nicht nur weniger Hardware, sondern
auch mehr Leistung. Allerdings kdnnen die zentralen High-
speed-Konnektoren von lokal installierter Praxissoftware ge-
nutzt werden.

Nicht verzichtet werden kann derzeit auf die Kartenlesegera-
te in den Praxen. Diese Hardware ist weiterhin nétig, auch wenn
sich dasirgendwann durch die Weiterentwicklung der Telematik-
infrastruktur in Richtung Tl 2.0 dndern diirfte.

Das Kreuz mit der Medizintechnik

Aber noch mal zuriick zu den Servern. Eine rein sprechende Pra-
xis—also beispielsweise eine psychotherapeutische Praxis —kann
tatsdchlich weitgehend Server-frei betrieben werden, wenn sie
sich flir einen Cloud-Betrieb der Praxissoftware entscheidet. Vor
Ortist dann nur noch der lokale Zugriffs-Client — ein Rechner, ein
Laptop oder auch ein Tablet — nétig, auBerdem Kartenleser, ein
Router fiir den VPN-Tunnel und eventuell ein Drucker.

Anders sieht es in Praxen aus, in denen nicht nur gespro-

Survival often
demands our

TITEL

weiterhin vor Ort notig, und sie sollen in vielen Fallen mit der
Praxissoftware kommunizieren. Was das fiir die digitale Infra-
struktur bedeutet, ist sehrindividuell. ,Grundsatzlich kann man
nicht davon ausgehen, dass sich Medizingerate einfach an eine
Praxissoftware in der Cloud andocken lassen®, sagt Nicole Gei-
Re-Dorn, Abteilungsleiterin bei medatixx und dort mit zustan-
dig fir das Thema Cloud.

In Einzelfallen geht das schon, etwa wenn ein modernes,
DICOM-fahiges Ultraschallgerdt direkt in ein Cloud-basiertes Ar-
chivsystem speichert. Das seiaber nicht die Regel, so GeiRe-Dorn.
Meist mUsse individuell geklart werden, welche Schnittstellen das
jeweilige medizintechnische Gerdt unterstiitzt. In manchen Fél-
len braucht es fir den Zugriff auf die Daten der Medizingerate
bestimmte Browser-Plug-ins. Und fir die Datenspeicherung kann
ein eigener Server notig werden, vor allem, wenn mehrere Me-
dizingerdte im Einsatz sind. Dieser ,Gerdte-Server“ist dann zwar
kleiner und giinstiger als der normale Server, aber er erfordert
dennoch Wartung plus Manahmen zur Herstellung von Cyber-
sicherheit.

»Cloud-Software ist giinstiger” — Wirklich?

Wie sieht es mit den Kosten aus? Die Kosten von Cloud- und
On-Premise-Installationen zu vergleichen, ist nicht ganz einfach.
Es gibt eine Menge Variablen, die Einfluss nehmen. Wie hdufig
wurde der Praxisserver bisher erneuert? Wie grof war der Ser-
ver bisher? Ist Medizintechnik vorhanden, und muss entsprechend

chen wird, sondern auch technische Medizin stattfindet. EKG, Courage. trotz Cloud-Software weiterhin eine Server-Infrastruktur lokal vor-
Gerate zur Lungenfunktionsmessung, das Ultraschall-Equip- David Mitchell gehalten werden? Wie viel Geld wurde bereits in IT-Sicherheit vor
ment kénnen nicht einfach in die Cloud verschoben werden. Cloud Atlas Ort gesteckt? Gab es bisher einen IT-Dienstleister, und wird der

Diese Gerate und die dazugehdrigen Software-Ldsungen sind

kiinftig noch bendtigt?

Cloud und Managed Services - Was ist das eigentlich?

DEFINITIONEN. Der Begriff ,Cloud“wird unterschiedlich
verwendet. Er besagt zunachst einmal nur, dass eine Soft-
ware nichtvor Ort (,0n-Premise“), sondern auBerhalb, in
einem Rechenzentrum, installiertist. Hier gibtesver-
schiedene Moglichkeiten. Bei Praxissoftware istim Mo-
ment der Rechenzentrumsbetrieb am gangigsten. Einige
sprechen hier auchvon ,Private Cloud“. Beidiesem Szena-
rioistdie Praxissoftware ineinem dedizierten Rechen-
zentrum installiert, und auf diese Installation greift dann
auch nur diese eine Praxis zu.ITler nennen so etwas auch
,Single-Tenant-Installation®

Davon abzugrenzen sind ,Multi-Tenant-Installationen®.
Hier wird die Software nur einmal zentral installiert, und
alle Nutzerinnenund Nutzer arbeiten als individuelle Be-
wohnerinnen und Bewohner (,tenants“) des ,Software-Hau-
ses“auf ein-und derselben Installation. Das ist das typi-
sche Szenario bei groBen, webbasierten Cloud-Anwendun-
gen, beispielsweise dem Amazon Shop. Die Software wird
hier nichtindividuell erworben, sondern quasials Dienst-
leistung bezogen, daher der Begriff ,Software as a Ser-

vice“. FUr diese Art des Cloud-Betriebs ist auBerdem der
Begriff ,Public Cloud“im Umlauf, der aber auch als pau-
schales Synonym fur die Cloud-Dienstleistungen sehr gro-
Ber IT-Firmen wie Amazon oder Microsoft verwendet wird
-wasverwirrendist,weildiese Anbieter inihren Clouds
auch ,Private Cloud“-Szenarien ermaglichen.

Von all diesen Begriffen abzugrenzenist der Begriff
,Managed Services“. Wahrend ,Cloud“ etwas Uber den phy-
sischen Ort der Datenspeicherung bzw. der Software-in-
stallation aussagt, beschreibt ,Managed Services“ein
bestimmtes Betreibermodell von Software. Der jeweilige
IT-Anbieter bietet dabeidiverse Dienstleistungen - wie
etwa Updates, Datensicherung, Cybersecurity - als Ser-
vices zusatzlich zur eigentlichen Software an. Das ist zu-
nachsteinmalunabhangig davon, wo die Software physisch
installiertist.

Allerdings machen viele Arten von Managed Services
betriebswirtschaftlichnurineinem Cloud-Szenario Sinn,
beidemder IT-Hersteller rund umdie Uhr Zugriff auf die
Installation hat<
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Prinzipiell gilt, dass bei einer Praxissoftware aus der Cloud die
Hardware-Kosten sinken und die Lizenz- und Nutzungsgebuhren
steigen. Sie steigen deswegen, weil die Rechenkapazitaten, die
vorher vor Ort vorgehalten wurden, jetzt im Rechenzentrum zur
Verfligung gestellt werden missen. Ist trotz Cloud-Praxissoftware
weiterhin ein IT-Service vor Ort nétig, wie das in groReren Arzt-
praxen und solchen mit Medizintechnik in der Regel der Fall sein
wird, dann werden die [T-Kosten in der Gesamtbetrachtung durch
den Cloud-Betrieb eher hoher werden und nicht sinken. Die Arzt-
praxis bekommt dafiir mehr Komfort und zusatzliche Sicherheit.
Die oben geschilderten Services in Bereichen wie Datensiche-
rung, Cybersicherheit, Updates und TI-Anbindung sparen Zeit und
Nerven. Das ist vielen den einen oder anderen zusatzlichen Euro
wert.

Und wie ist das mit dem Datenschutz?

Cloud-Speicherung von sensiblen Patientendaten — ist das in
Deutschland berhaupt erlaubt? Die Antwort darauf ist ein kla-
res Ja. Mittlerweile, muss man einschrankend hinzufiigen, denn
zumindest in einigen Bundeslandern haben Datenschiitzer bzw.
die Landesgesetzgeber lange Zeit darauf bestanden, dass medi-
zinische Einrichtungen Patientendaten nur vor Ort speichern dir-
fen. Das ist vorbei. Die Europaische Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) und die deutschen Datenschutzgesetze geben den
Rahmen vor. Wer sich daran halt, muss in Sachen Cloud-Speiche-
rung datenschutzrechtlich keine Befiirchtungen haben.

Zu den Vorgaben, die die regulatorischen Behérden fiir den
Cloud-Betrieb von IT-Systemen machen, die mit sensiblen Daten
hantieren, gehdren Zertifizierungen. Die beiden wichtigsten sind
die IS0 27001-Zertifizierung und C5-Zertifizierung. Die 1SO 27001
bescheinigt dem Rechenzentrumsbetreiber die Implementierung
und Zertifizierung eines modernen Informationssicherheitsma-
nagementsystems. C5 wiederum ist ein spezifischer Compliance-
Katalog fUr sicheres Cloud-Computing, der gesetzlich vorge-
schrieben und vom Bundesamt fiir Sicherheit in der Informations-
technik ausformuliert wurde.

Perspektivisch wird die C5-Zertifizierung die maRgebliche Zer-
tifizierung fiir Cloud-Anbieter sein, die mit sensiblen Daten han-
tieren. Fiir eine Ubergangsphase gibt es derzeit noch Aquivalenz-
regelungen, bei denen eine ISO 27001-Zertifizierung ausreicht,
wenn weitere Kriterien erfillt sind. In jedem Fall sollten sich Arz-
tinnen und Arzte, die eine Cloud-Praxissoftware nutzen wollen,
bei ihren jeweiligen IT-Anbietern bzw. -Dienstleistern nach den
entsprechenden Zertifizierungen erkundigen.

Und was ist, wenn das Internet streikt?

Eine Sache ldsst sich nicht wegdiskutieren: Wer eine Cloud-ba-
sierte Praxissoftware nutzen will, braucht eine funktionierende
undhinreichend leistungsfahige Internetverbindung. Das ist heu-
tein den allermeisten Féllen gegeben. Tatsdchlich sind Stromaus-
falle mittlerweile mancherorts haufiger als Internetausfalle. Aber
diese Erkenntnis hilft natirlich nicht weiter, wenn doch mal ein
Bagger die Glasfaserleitung trifft.

Solchen seltenen Situationen kann durch geeignete Notfall-
szenarien vorgebeugt werden, wenn die jeweilige Praxis das
wiinscht. Zum Beispielist denkbar, die lokalen Clients mit kosten-
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There ain‘t no

journey what

don‘t change
you some.

David Mitchell
Cloud Atlas

giinstigen Mobilfunkkarten auszustatten, die im Falle eines Ka-
bel-GAUs die VPN-Verbindung per Handynetz herstellen. Dafur
braucht es dann einen IT-Servicepartner vor Ort, insbesondere
wenn Router genutzt werden sollen, die die Netzwerkverbindung
standig Uberpriifen und gegebenenfalls automatisch auf die Mo-
bilfunkkarten umswitchen.

Cloud-Software: Ja oder nein?

Fazit: Vor der Entscheidung, ob eine Praxissoftware lokal oder
als Cloud-Installation betrieben werden sollte, stehen Arztpra-
xen immer haufiger. Insbesondere junge Praxisgriinder fragen
bei den Praxissoftware-Anbietern mittlerweile nahezu regelméa-
Rig nach den Maglichkeiten eines Cloud-Betriebs. Die grofte Fle-
xibilitdt bieten dabei Praxissoftwareldsungen, die sowohl einen
On-Premise-Betrieb als auch einen Cloud-Betrieb untersttitzen.

Am Ende handelt es sich um eine sehr individuelle Entschei-
dung. Sie hdngt von duBeren Faktoren wie der Internetverbin-
dung — medatixx empfiehlt mindestens 100 Mbit Download und
mindestens 40 Mbit Upload mit maximal zehn Prozent Abwei-
chung—und der medizintechnischen Infrastruktur der jeweiligen
Praxis ab. Einfluss hat aber auch die Personlichkeit der Praxislei-
tung. Es gibt Menschen, die ihre IT ganz bewusst selbst managen
mochten. Der On-Premise-Betrieb bietet daftir die nétigen Spiel-
rdume. Andere wollen sich um IT-Sicherheit, Datensicherung, Up-
dates und Hardware so wenig wie moglich selbst kimmern. Hier
spricht dann - leistungsfdhige Internetverbindung vorausgesetzt

—sehr vieles fiir einen Cloud-Betrieb.<  PHILIPP GRATZEL

So macht es medatixx

CLOUD-BETRIEB. Die Praxissoftwarelosungen von medatixx konnen

grundsatzlich sowohlvor Ortinstalliert als auch in Cloud-Szenari-

engenutztwerden. Vor allem die Praxissoftware medatixx eignet

sich aufgrundihrer technologischen Architektur sehr gut fur den

zentralen Betrieb. Das Unternehmenist davon Uberzeugt, dass der

OrtderInstallation einer Praxissoftware eine individuelle Ent-

scheidung der Arztin oder des Arztes sein sollte, und dass es Aufga-

be des IT-Herstellers ist, die individuelle Praferenz optimal umzu-

setzenund zu unterstutzen. Schon heute werden die unterschiedli-

chen Praxissoftwarelosungen von medatixx ineinigen Fallen -

insbesondere in MVZ - durch fremde IT-Dienstleister im Rechenzen-

trumsbetrieb zur Verfugung gestellt.

medatixx selbst betreibt ein eigenes Rechenzentrum fur den zer-

tifizierten Cloud-Betrieb seiner Praxissoftware medatixx, um

auch eigenen Kundinnen und Kunden den Cloud-Betrieb als Option an-

bieten zu konnen. medatixx ist ebenfalls ISO 27001-zertifiziert, was

unterstreicht,dass hochste Informationssicherheitsstandards

eingehalten werden. Derzeit wird der Cloud-Betrieb beieinigen

Nutzerinnenund Nutzern der Praxissoftware medatixx umfassend

erprobtund getestet. Natlrlich kdnnen auch MVZ-Kunden, die sich

fir die neue MVZ-Software xentro entscheiden, wahlen, ob sie eine

lokale Installation oder ein zentrales Hosting bevorzugenx<



MEDATIXX UNTERSTUTZT PRAXEN

IN EIGENER SACHE

Bundesweiter Rollout der ePA fur alle

Seit dem 29. April 2025 kannen sich Arzt- und Psychotherapiepraxen in ganz Deutschland mit der ePA fur alle befassen
und diese in ihre Versorgungsprozesse integrieren. Ab Oktober ist die ePA fur alle dann verpflichtend. medatixx unter-
stltzt mit einem breiten Informationsangebot und tiefer Software-Integration.

D ie ePAfiir alleistin der jeweiligen medatixx-Pra-

xissoftware komfortabel umgesetzt. Wesentlich
flr die Akzeptanz der Praxen ist dabei das einfache Ma-
nagement der Informationen in der Akte. Es umfasst die
gesamte Verwaltung von Dokumenten — von der Ent-
scheidung des Patienten fiir oder gegen das Einstellen
von Daten in seine ePA bis hin zum Herunterladen von
Dokumenten in die praxiseigene Dokumentation. Bei
der Entwicklung der Funktionen zum aktenbezogenen
Dokumentenmanagement legt medatixx grofen Wert
auf eine tiefe Integration in die Abldufe und das Be-
dienkonzept der Praxissoftware.

Effiziente Integration der eML

Im Verordnungsmodul der Praxissoftware wird die elek-
tronische Medikationsliste (eML) zusatzlich zu den pra-

PFLICHT AB 10.25
- die ePA fiir alle.

xiseigenen Verordnungen dargestellt. Eine unmittelba-
re Weiternutzung der Informationen aus der eML ist
maglich. So kénnen Praxen wéhrend der Behandlung
auf Informationen ihrer mitbehandelnden Kolleginnen
und Kollegen zugreifen und diagnostische sowie thera-
peutische Entscheidungen auf einer umfassenderen In-
formationsgrundlage treffen. Realisiert wird dies durch

E-Health und neue Horizonte:

Entfalten Sie lhre Fliigel.

MFA LevelUp 2025

Ausbildung E-Health

die native Integration der eML auf Basis des sogenann-
ten FHIR-Profils. medatixx geht damit weit iiber die rei-
ne PDF-Anzeige hinaus.

Vielfdltiges Informationsangebot

Bereits seit Mitte 2024 unterstiitzt medatixx die Praxen
bei der ePA-Vorbereitung. Grundlegendes Wissen zur
ePAfiralle bietet dip, das Infoportal zur Digitalisierung
in der Praxis. Die E-Learnings der medatixx-akademie
zeigen die ePA-Umsetzung in den hauseigenen Praxis-
softwareldsungen. Zudem fand im Mai ein digitales An-
wendertreffen unter dem Titel ,meet medatixx | ePA
fur alle live” statt. Und nicht zuletzt ist die ePA fiir alle
aufgrund ihrer Bedeutung fir den Versorgungsalltag
hier im x.press-Magazin regelmédRig Thema.<

2)) DIP.MEDATIXX.DE

ANZEIGE

medatixx R

akademie

Transformationsmanagement

Unser Format ,,MFA LevelUp“ geht in
die nachste Runde. Wir boosten Sie auf
das nachste Level Ihrer beruflichen Ent-
wicklung. Mit lhrem erlernten Wissen
meistern Sie die digitalen Transforma-
tionsprozesse mit Leichtigkeit.

Mehr erfahren
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Die liegt im Trend. Patientinnen und Patienten machen in einem elektro-
nischen Fragebogen Angaben zu ihren Beschwerden und ihrem Gesundheltszustand. DeT aus-
gefullte Bogen wird anschlieBend automatisch an die medizinische Einrichtung gesendet,
die sich dadurch effizient auf die Behandlung vorbereiten kann.

Qualifizierte Kontaktaufnahme

Bereits bei einer Online-Terminbuchung kann die Praxis dem Patienten via QR-Code oder E-Mail auto-
matisch einen digitalen Anamnesebogen zukommen lassen. Neupatienten erhalten dabei einen um-
fassenderen Fragebogen als Bestandspatienten. Das Ausfiillen kann zu Hause am PC, Tablet oder Handy
erfolgen. In der Regel werden die Bogen im Browser dargestellt, weshalb die Installation einer spezi-
ellen App nicht erforderlich ist. Falls der Patient ohne Termin in die Praxis kommt oder keinen Interne-

tanschluss hat, kann er den digitalen Anamnesebogen auf dem praxiseigenen Tablet wor Ort ausfiillen.
— =R



Digitale Anamnese

Der Patient fiillt den digitalen Anamnesebogen in Ruhe zu Hause aus. Bei Schmerzen
kann er die betroffene Kdrperstelle am Monitor markieren. Hersteller stellen die digi-
talen Anamnesebdgen in mehreren Sprachen zur Verfiigung. Viele Patientinnen und
Patienten kénnen sich die Fragen deshalb in der Muttersprache anzeigen lassen. Die
Praxis erhalt die Antworten dann auf Deutsch und legt diese in der medizinischen Do-
kumentation ab. Bei manchen Losungen Uberprift eine kiinstliche Intelligenz die
Plausibilitat der Antworten. Zur Vorbereitung auf das Patientengesprach konnen Arz-
tinnen und Arzte dann den Anamnesebericht aufrufen.

Datenschutz

Arztinnen und Arzte konnen individuell entscheiden, ob die ausgefiillten Patienten-Do-
kumente automatisch oder manuell in die Praxissoftware (ibertragen werden. Manu-
ell bedeutet, dass die Fragebdgen auf einem Portal des Anamnesetool-Anbieters ge-
speichert und zum Download bereitgestellt werden. Es ist darauf zu achten, dass die
Anbieter die Datenschutz-Grundverordnung einhalten. Das bedeutet, dass sie die
erhobenen Patientendaten vor dem Transport verschliisseln und im Portal verschliis-
selt speichern. Das Portal muss sich in einem Rechenzentrum auf europaischem Boden
befinden, und der Zugriff sollte iber eine Zwei-Faktor-Authentifizierung erfolgen.
Die digitale Unterschrift auf den elektronischen Formularen sollte elDAS-konform
(electronic IDentification, Authentication and trust Services) sein.

« Die Praxis hat die Mdglichkeit, jederzeit den Status des Fragebogens einzusehen
und den Patienten gegebenenfalls an das Ausfiillen des Formulars zu erinnern.

¢ Zusammen mit dem Anamnesebogen lassen sich weitere Formulare wie etwa
Aufklarungsbogen oder die Datenschutzerklarung versenden.

« Praxen konnen die elektronischen Formulare individuell anpassen oder auch
eigene verwenden.

« Durch die Beantwortung in der Muttersprache lassen sich Missverstandnisse
vermeiden.

« Bei Bestandspatientinnen und -patienten iibernimmt der Anamnesebogen
automatisch die Stammdaten aus der Praxissoftware.

« Das Praxisteam nutzt den ausgefiillten Fragebogen zur effizienten Planung:
Welche Untersuchungen fallen voraussichtlich an, welche Gerate und Raume
miissen reserviert werden?

So macht es medatixx &

DIGITALE ANAMNESE. medatixx ermoglicht
Uber den medatixx-HealthHub eine Anbin-

dung digitaler Anamnese-Tools, wie bei-
spielsweise ldana oder Nelly, an seine Pra-
xissoftwareldosungen,um elektronisch aus-
gefullte Formulare von Patientinnen und
Patienten nahtlos zu Ubernehmen und so den

Praxisalltag zu erleichtern<
<)) MEDATIXX.DE/HEALTHHUB
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ie Leidenschaft fiir Medizin entdeckte

Dr. Matthias Hempel ganz allein. In

seiner Familie existierten bis zu die-

sem Zeitpunkt keine Beriihrungspunk-
te zur Medizin — familidre Vorbilder fehlten. Heute gibt
der Internist und Allgemeinmediziner seine Begeiste-
rung erfolgreich an seine Kinder weiter. Und anstatt
nostalgisch alten Zeiten nachzuhangen, zeigt er, wie
eine moderne Arztpraxis heute aussehen kann: digi-
tal, innovativ und trotzdem mit viel Menschlichkeit.
Denn am Ende geht es vor allem um eins - Zeit fir Pa-
tientinnen, Patienten und sich selbst.

Zwischen Messenger und Patientenakte

Wenn man Hempel zuhért, wird schnell klar: Hier
spricht ein Arzt, der keine Angst vor digitalen Verdnde-
rungen hat. ,Neugierig und offen sein sind heute zwei
wichtige Eigenschaften fiir einen Mediziner”, sagt er
mit der Gelassenheit eines Menschen, der Technologie
als echten Gewinn erlebt. Seine Praxis in Detmold wirkt
beinahe futuristisch, denn digitale Tools und moderne
Technik sind hier nicht bloRe Spielerei, sondern Alltag.
Die elektronische Patientenakte (ePA) beispielsweise
begleitetihn taglich. Was fiir andere Arztinnen und Arz-
te noch Neuland ist, ist bei ihm ldngst Realitat. , Das ist

03
25

Der
Technika

In seiner Gemeinschafts-
praxis setzt Dr. Matthias
Hempel digitale Technik
ein, die den Patientin-
nen und Patienten einen
Mehrwert bietet. So zahlt
er zum Beispiel zu den
fruhen Nutzern der elek-
tronischen Patientenakte
(ePA) und entlastet sein
Praxisteam mit einem
Kl-basierten Telefonas-
sistenten.

jetzt nichts Besonderes, nichts Aufregendes mehr, [a-
chelterentspannt, , die ePA gehdrt ganz normalin mein
Arzt-Patienten-Gesprach.”

Seine Gemeinschaftspraxis HALEO ist eine der Vor-
reiterinnen bei der ePA-Nutzung. Schon kurz nach Ein-
fuhrung war das System zuverldssig im Einsatz. Die an-
fanglichen Stolpersteine nehmen Hempel und seine Kol-
leginnen und Kollegen gelassen hin. ,Nattrlich gab es
kleine Fehler, aber die Moglichkeiten (iberwiegen ein-
deutig”, findet er. Auch die Einflihrung einer Praxis-App,
Uber die Patientinnen und Patienten mit der Praxis kom-
munizieren und etwa Bilder austauschen konnen, hat
HALEO gemeistert. Doch Digitalisierung um der Digita-
lisierung willen? Nichts fiir ihn. Es geht ihm um Nutzen
und Erleichterung im Alltag. Zeit, sagt Hempel, ist das
Wertvollste in der Medizin — Zeit fir Patientinnen und
Patienten, aber auch flr das Team, fiir echte Gesprache,
fur die menschliche Seite der arztlichen Arbeit.

Hempel betont, dass Digitalisierung fir ihn immer
pragmatisch genutzt wird: ,Ich digitalisiere nicht, weil
es modern ist, sondern weil es mein Leben erleichtert.”
Diese Sichtweise ermdglicht es ihm, neue Technologi-
en kritisch zu hinterfragen, sie aber auch mutig auszu-
probieren. So gehdrt es fiir ihn selbstversténdlich dazu,
regelmdfig mit dem ganzen Praxisteam zu reflektieren,
was gut lduft und was verbessert werden kénnte.

DarUiber hinaus setzt Hempel auch auf Flexibilitét in
der Praxisgestaltung. ,Wenn wir neue Technologienim-
plementieren, nehmen wirimmer wieder Anpassungen
vor, probieren neue Dinge aus und scheuen uns nicht,
diese bei Bedarf auch wieder zu verwerfen®, berichtet
er.,Wichtig ist, dass wir nicht starr an etwas festhalten,
nur weil es einmal eingefihrt wurde. Innovation

Nne

braucht Beweglichkeit und Offenheit.” Er erzahlt lebhaft
vonden Teammeetings, bei denen alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter eingeladen sind, Vorschlage einzu-
bringen und diese gemeinsam weiterzuentwickeln.
Das ist ohne eine gute und vertrauensvolle Arbeits-
atmosphare, die dem Mediziner besonders am Herzen
liegt, nicht moglich. ,Es ist mir wichtig, dass sich alle in
den Erfolg der Praxis einbringen, und das geht nur, wenn
auch alle das Gefiihl haben, dass ihre Meinung zahlt.“

o &

Wenn kiinstliche Intelligenz ans Telefon geht

Den Nutzen der Digitalisierung sieht der Arzt nicht nur
in elektronischen Akten. Ein ganz besonderes Beispiel
betrifft ein géngiges Problem in Arztpraxen: das Tele-
fonmanagement. Bei HALEO nimmt der Kl-Telefonassis-
tent Paul das Telefon entgegen, triagiert und befreit so
das Team von einer extremen Belastung. ,Unser Telefon
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TECHNIK: Im freundlich gestalteten Empfangsbereich laufen viele Arbeitsprozesse automatisiert im Hintergrund ab.

hat stdndig geklingelt, Patientinnen
und Patienten waren unzufrieden, Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter ge-
stresst. Irgendwann konnte niemand
dasKlingeln mehr héren®, erinnert sich
Hempel. Eine Praxisdelegation sah sich
das KI-Systemin Aktion an, danach gab es , kein Zuriick
mehr. Das Resultat? Eine Praxis, in der plotzlich Ruhe
herrschte, in der Patientinnen und Patienten nicht
mehr wartend in der Warteschleife hdngen mussen.
,Die Erleichterung war enorm*, berichtet der Arzt zu-
frieden. Dieses Werkzeug, das zundchst skeptisch be-
trachtet wurde, entwickelte sich zur echten Killer-
anwendung, und das Team profitierte in mehrerlei Hin-
sicht: Der Einsatz von Kl brachte nicht nur Ruhe in den
Praxisalltag, sondern schenkte den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern auch neue Energie und Freude am
Arbeitsplatz.

Offene Ohren statt roter Zettel

Was Hempel antreibt, ist nicht Technikverliebtheit,
sondern das BedUrfnis, mehr Menschlichkeit in der Me-
dizin zu schaffen. Er verfolgt bewusst eine ,sprechen-
de Medizin“— Gesprache statt Zettelwirtschaft. ,Viele
Patientinnen und Patienten brauchen keine Pille, son-
dern jemanden, der zuhort*, betont er. Dass er heute
Zeit flir genau diese Gespréche hat, verdankt er vor al-
lem den digitalen Hilfsmitteln.

Hempels Technologieoffenheit zeigt sich auch im
Team. Tatsdchlich gibt esin der Praxis viel Mitsprache.
Ideen und Innovationen entstehen oft direkt aus dem
Team heraus, denn fir den Mediziner sind 32 Képfe
besser als einer. ,Nicht jede Idee stammt von mir
selbst”, stellt er klar. AuBerdem geht Hempel die Din-
ge gerne pragmatisch an. ,Wenn mich etwas stort, ver-
suche ich es zu dndern”, sagt er. Dieses pragmatische
Motto hat dazu gefiihrt, dass manche digitale Tools
ausprobiert und spater auch wieder verworfen wur-

Mitsprache
bei
Innovationen

den —immer mit der Freiheit, Fehler
zuzulassen und aus ihnen zu lernen.
Dabei legt Hempel groRen Wert dar-
auf, eine Arbeitsatmosphdre zu schaf-
fen, die nicht nur produktiv, sondern
auch angenehm ist. ,Wir verbringen
so viel Zeit in der Praxis, da sollte man sich wohlfiih-
len”, erklart er.

Zwischen Leidenschaft und Familienerbe

Der Mediziner ist Arzt aus echter Leidenschaft. Ge-
boren wurde er in Hamburg. Nach seinem Abitur
1990 studierte er an der Universitatsklinik Hamburg-
Eppendorf, der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kielund der Universitdt Ziirich in der Schweiz bis 1999
Medizin, darauf folgte die Promotion. Danach ent-
schied er sich wegen des guten Rufs fiir eine Beschaf-
tigung am Klinikum Lippe und arbeitete in dessen
Medizinischer Klinik von 2001 bis 2007. Er blieb in
Nordrhein-Westfalen, lie sich 2007 als hausarztlicher
Internist in Detmold nieder und griindete mit einem
Kollegen die Gemeinschaftspraxis.

PORTRAT

MENSCHEN: Moderne Technik entlastet die vielen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

Sein Enthusiasmus fiir seinen Beruf wirkt anste-
ckend — und offenbar nicht nur auf seine Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Seine 16-jdhrigen Zwillinge ha-
ben bereits Interesse an einer medizinischen Laufbahn
entwickelt, und das ganz ohne véterliches Zutun, wie
er betont. ,Medizin scheint von allein abzufarben®,
lacht er, ,obwohl sie sehen, wie viel ich arbeite.” Es
scheint, als ware er dabei, eine neue Familientraditi-
on zu begriinden — und das auf mehrere Arten.

Neben der Medizin hat Hempel namlich noch eine
weitere grofRe Liebe: den Handballsport. Einst selbst
héherklassig aktiv, betreute er sogar einmal die deut-
sche Senioren-Nationalmannschaft bei einem Turnier
inJapan. Heuteiist er in die medizinische Betreuung des
Bundesligisten TBV Lemgo involviert. Und auch diese
Liebe konnte er weitergeben: An den Handball-Wo-
chenenden begleitet ihn in der Regel die ganze Familie
und sitzt mit ihm gemeinsam in der Halle auf den Zu-
schauerrangen. Die Begeisterung fiir Sport und Medi-
zin hat sich offensichtlich erfolgreich auf die nachste
Generation Ubertragen, womit Hempel gut leben

kann< # MIRIAM MIRZA

Hausarztlich-internistische Gemeinschaftspraxis

HALEO. In der hausarztlich-internistischen Gemeinschaftspraxis HALEO im
nordrhein-westfalischen Detmold arbeiten acht Arztinnen und Arzte. Das
insgesamt mehr als 30 Personen umfassende Team bietet ein breites Spek-

trum medizinischer Leistungen, darunter Allgemeinmedizin, Innere Medi-

zin, Diabetologie, Ernahrungsmedizin, Sportmedizin, Allergologie, Hyper-

tensiologie und Palliativmedizin. Die Praxis nutzt intensiv digitale LGsun-
genwie die elektronische Patientenakte (ePA), KI-gestitzte Telefonassis-
tenzund digitale Tecminverwaltung, um Abldufe zu optimieren und mehr Zeit
flr Patientinnenund Patienten zu schaffen. HALEO verfolgt einen modernen,

teamorientierten Ansatzund gilt als Vorreiterin beider Digitalisierung

hausarztlicher Versorgung<

<) HALEO.DE
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VIDEOSPRECHSTUNDE

Fin zeitgemalSes Angebot

Die Videosprechstunde hat es nicht leicht, sich durchzusetzen. Sowohl Praxen als auch
Patientinnen und Patienten, die damit aber gute Erfahrungen gemacht haben, wollen sie
nicht mehr missen. Sie entlastet das Praxisteam und erlaubt es Patientinnen und Patien-
ten, eine Sprechstunde besser in ihren Alltag zu integrieren.

och vor wenigen Jahren galten Vi-

deosprechstunden in Deutschland

als telemedizinische Randerschei-

nung—ein Format, das eher in Fach-
zeitschriften diskutiert als in Arztpraxen praktiziert
wurde. Viele Arztinnen und Arzte standen der digi-
talen Konsultation skeptisch gegentber, hielten sie
fUr unpraktisch, unpersénlich oder schlichtweg zu
experimentell fir den medizinischen Alltag. Erst
durch die Lockerung regulatorischer Hiirden und ins-
besondere unter dem Druck der COVID-19-Pande-
mie vollzog sich ein tiefgreifender Wandel: Aus der
beldchelten Ausnahme wurde ein fester Bestandteil
der ambulanten Versorgung. Die Videosprechstun-
de ist heute nicht nur akzeptiert, sondern vielerorts
etabliert — und steht sinnbildlich fir den digitalen
Aufbruch im Gesundheitswesen.

Vom Experiment zur Regelleistung

Die Entwicklung der Videosprechstunde in Deutsch-
land wurde maRgeblich durch die Lockerung des Fern-
behandlungsverbots beeinflusst. Dieses hob die Lan-
desarztekammer Schleswig-Holsteinim April 2018 als
erstes Bundesland auf, nachdem bereits die Landes-
arztekammer Baden-Wirttemberg im Oktober 2017
die ausschlieliche Fernbehandlung von Privatpatien-
tinnen und -patienten in einem Pilotprojekt mit dem
Unternehmen TeleClinic erlaubte. Damit war der Weg
flr telemedizinische Behandlungen geebnet. Kurz da-
rauf,im Mai 2018, wurde auf dem 121. Deutschen Arz-
tetag die ausschlieBliche Fernbehandlung durch eine
Anderung der (Muster-)Berufsordnung fiir Arztinnen
und Arzte bundesweit erméglicht.

Diese requlatorischen Anpassungen schufen die

Grundlage fiir die Integration der Videosprechstun-

de in die medizinische Versorgung in Deutschland.
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Allerdings 6ste diese Entwicklung unter Arztinnen
und Arzten zunéchst kontroverse Reaktionen aus. Die
einen begriiten die Entscheidung als langst tberfal-
ligen Schrittin Richtung moderner medizinischer Ver-
sorgung, die den Bedrfnissen einer zunehmend di-
gitalisierten Gesellschaft gerecht wird und insbeson-
dere in landlichen Regionen Versorgungsengpésse
lindern kénnte. Gleichzeitig gab es aber auch erheb-
liche Bedenken, insbesondere bezlglich des Verlusts
personlicher Arzt-Patienten-Beziehungen und mog-

Die Videosprechstunde
ist in der Versorgung
angekommen.

licher QualitatseinbuBen durch fehlenden direkten
Kontakt. Laut einer Befragung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) standim Jahr 2019 etwa die
Halfte der Arztinnen und Arzte der ausschlieBlichen
Fernbehandlung skeptisch gegeniiber.

Erst mit dem pandemiebedingten Zwang zur di-
gitalen Offnung ab 2020 verbesserten sich Akzeptanz
und Nutzung der Videosprechstunde deutlich, und
die telemedizinische Betreuung fand breite Unter-
stitzung in der Arzteschaft. Wahrend der Pandemie
etablierten sich telemedizinische Konsultationen bin-
nen weniger Monate zu einem festen Bestandteil der
ambulanten Versorgung. Eine Studie der KBV ergab,
dass bereits 2021 mehr als die Hlfte aller niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte Videosprechstunden
zumindest gelegentlich nutzten, wobei insbesonde-
re Fachrichtungen wie Psychotherapie und Allge-
meinmedizin eine Vorreiterrolle Gbernahmen.

Riickgang nach der Pandemie

Nach diesem Erfolg wahnten viele Expertinnen und
Experten den endqiltigen Durchbruch fiir die Vi-
deosprechstunde in der Medizin — und damit einen
enormen Sprung fiir die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens. Doch allzu optimistische Hoffnungen
erlebten zundchst einmal einen kraftigen Dampfer:
Nach dem Héhepunkt der Pandemie lieR sich ein
deutlicher Rickgang bei der Nutzung der Vi-
deosprechstunde feststellen. Laut einer Analyse der
Techniker Krankenkasse (TK) sank die Zahl der Vi-
deosprechstunden zwischen 2021 und 2023 um rund
40 Prozent — von 956000 auf etwa 576000. Der
Grund: Sowohl Patientinnen und Patienten als auch
Praxen kehrten wieder zur gewohnten Prasenzbe-
handlung zuriick. Zusatzlich waren technische Prob-
leme und ungeklarte Datenschutzfragen Griinde ge-
gen eine weitere Nutzung.

Neue Impulse von der Politik

Dennoch hat die Videosprechstunde aus Sicht der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) ihren fes-
ten Platzin der Medizin gefunden. ,Die Videosprech-
stunde ist in der Versorgung angekommen*, betont
Tanja Hinzmann, Referentin fir Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit bei der KBV, gibt aber zu bedenken:
,Viele Erkrankungen kénnen nicht per Video behan-
delt werden. Das fangt schon beim Abhéren mit dem
Stethoskop an.”

Laut KBV bleibt der personliche Arzt-Patien-
ten-Kontakt daher der Goldstandard. Derzeit liegt die
Fallzahl- und Leistungsmengenbegrenzung der Vi-
deosprechstunde noch bei 30 Prozent, was von vielen
Arztinnenund Arzten als zu restriktiv bemangelt wird.
Urspriinglich begriindete die KBV die Beibehaltung
dieser Grenze mit dem Wunsch, die Videosprechstun-

>
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Ohne Videosprechstunde geht es nicht mehr

Warum haben Sie urspriinglich mit der

Videosprechstunde begonnen?

Wir haben tatsachlich mit dem allerersten Tag des
Lockdowns angefangen, das war im Mérz 2020.
Anfangs war das wirklich eine Notlosung, weil wir
schlichtweg keine andere Mdglichkeit hatten, in-
fektidse Patientinnen und Patienten sicher zu be-
handeln. In unserer Praxis war plotzlich viel Unsi-
cherheit: Wie schiitzen wir uns selbst? Wie schit-
zen wir die anderen Patientinnen und Patienten?
Die Videosprechstunde war damals eine pragma-
tische Entscheidung — und zwar ohne groRe Pla-
nung oder Vorbereitung. Dass sich daraus lang-
fristig ein so wichtiges und inzwischen unver-
zichtbares Angebot entwickeln wiirde, htten wir
damals nicht gedacht.

Wie organisieren Sie die Videosprechstun-

de im Praxisalltag?

Wir biindeln unsere Videosprechstunden in festge-
legten Blocken ab 13 Uhr. Das erlaubt eine bessere
Planung und verhindert Chaos im Praxisbetrieb.

Wie reagieren lhre Patientinnen und

Patienten auf die Videosprechstunde?

Die Reaktion war von Anfang an positiv. Gerade jiin-
gere Patientinnen und Patienten oder Familien mit
kleinen Kindern waren sofort begeistert. Ich hdre
immer wieder von berufstatigen Eltern, dass es ih-
nen viel Stress erspart, wenn sie nicht fiir jeden klei-
nen Infekt ihre Kinder wegorganisieren oder allein
lassen mUssen, um in die Praxis zu kommen. Natir-
lich gibt es auch mal technische Unsicherheiten.
Manchen Menschen muss man erkldren, wie es
funktioniert, aber die meisten Berufstatigen ken-
nen das Prinzip aus ihrem Arbeitsalltag. Insgesamt
wurde es schnell selbstverstandlich. Heute nutzen
es sogar altere Patientinnen und Patienten, die an-
fangs etwas skeptisch waren, aber inzwischen ger-
ne online zu uns kommen, weil sie nicht extra den
weiten Weg auf sich nehmen missen.

Wie haben Sie personlich diese Umstellung

erlebt?

Ehrlich gesagt war ich selbst am Anfang skeptisch.
Ich dachte: Wie soll das funktionieren, ohne die
Patientinnen und Patienten richtig untersuchen

Dr. Cordula Sohst-Brennenstuhl hat eine Praxis in Hamburg. Sie nutzt die Videosprechstunde
seit der Pandemie und will sie nicht mehr missen. Im Gesprach erklart sie, warum die Techno-
logie ihren Arbeitsalltag erleichtert und was es dabei aus Arztesicht zu beachten gilt.

zu konnen? Aber ich wurde positiv iberrascht.
Durch intensive Kommunikation und eine gute
Vorbereitung meiner Mitarbeiterinnen hat sich
gezeigt, dass man auch virtuell eine qualitativ
hochwertige Behandlung gewahrleisten kann. Ich
habe festgestellt, dass Patientinnen und Patien-
ten in der Videosprechstunde oft sehr gut vorbe-
reitet sind. Inzwischen gehort die Telemedizin fur
mich fest dazu, ohne wiirde es nicht mehr gehen.

Patientinnen und
Patienten werden
nicht aus
ihrem Alltag
herausgerissen.

Und wie schwierig war die technische

Umsetzung in Ihrer Praxis?

Uberraschendeinfach. Unsere Praxissoftware-An-
bieter haben die Umsetzung schnell und unkom-
pliziert moglich gemacht. Der Aufwand war mini-
mal, und heute ist die Videosprechstunde ein fes-
ter Bestandteil unseres Arbeitsalltags.

In welchen Féllen bevorzugen Sie einen

Prasenztermin?

Wenn jemand mit hohem Fieber oder sehr star-
ken Schmerzen kommt, will ich diese Person di-
rekt vor mir sitzen haben, um nichts zu Gberse-
hen. AuBerdem eignet sich die Videosprechstun-
de nicht, wenn ich eine kérperliche Untersu-
chung, etwa ein Abhoren oder Abtasten, zwin-
gend brauche. Aber viele Termine, gerade Ver-
laufsbeobachtungen, Medikamentenanpassun-
gen oder kleinere Anliegen, lassen sich sehr gut
digital l6sen.

Gibt es etwas, was Sie an der Videosprech-

stunde besonders schitzen?

DR. CORDULA
SOHST-BRENNENSTUHL

Fachdrztin fir Allgemeinmedizin

Ja, definitiv die Zeiteinsparung und Flexibilitat —
fir uns als Praxisteam, aber auch fur die Patien-
tinnen und Patienten. Es entzerrt den Tag, weil
wir die Termine besser planen kdnnen und nicht
standig das Wartezimmer UberfUllt ist. Und fir
Patientinnen und Patienten bedeutet es, dass sie
nicht aus ihrem Alltag herausgerissen werden —
ich habe Leute, die ihre Termine bequem aus dem
Homeoffice wahrnehmen, oder Eltern, die neben-
bei ihre Kinder betreuen kénnen.

Wie sieht der Ablauf einer Videosprech-

stunde konkret bei lhnen aus?

Wir nutzen ein ganz einfaches und sicheres Sys-
tem, das gut in unsere Praxissoftware integriert
ist. Die Patientinnen und Patienten buchen ihre
Termine online. Mein Team holt schon vorab ers-
te wichtige Informationen ein — viele Patientin-
nen und Patienten liefern sie inzwischen selbst
bereits mit. Soist quasi alles vorbereitet. Ich kann
mich dann ganz auf Anamnese, Beratung und Di-
agnose konzentrieren. Das ist ein grofer Vorteil
und viele Termine dauern nicht ldnger als zehn
Minuten, viel kiirzer als in der Prasenzsprech-
stunde.

Welche Rolle spielt die Videosprechstunde

heute in lhrer Praxis?

Ohne geht es inzwischen nicht mehr. Sie hat sich
als Ergdnzung etabliert, ersetzt aber keinesfalls
die Prasenzsprechstunde. Es geht darum, das Bes-
te aus beiden Welten zu verbinden und Patientin-
nen und Patienten individuell das passende An-
gebot zu machen. Ich finde, wir sollten alle Vor-
teile der modernen Technologien nutzen, um die
Menschen gut zu versorgen.

Wiirden Sie anderen Praxen empfehlen,

mehr auf die Videosprechstunde zu setzen?

Auf jeden Fall. Mein Rat an alle Kolleginnen und
Kollegen: ,Einfach machen!” — Nur wer sich dar-
auf einldsst, wird sehen, wie effektiv und hilfreich
dieses Instrument im Alltag ist.<



de als Erganzung zur Prdsenzbehandlung zu positio-
nieren — nicht als deren Ersatz. ,Das wird sich aber in
Kiirze dndern”, informiert Hinzmann. ,Es gibt namlich
den gesetzlichen Auftrag, die Obergrenze anzupas-
sen. Die Verhandlungen mit den Krankenkassen dazu
stehen kurz vor dem Abschluss.” Hintergrund zu die-
ser Entwicklung st das Digital-Gesetz (DigiG), mit dem
die Politik die Telemedizin starken mdchte. Das Gesetz
macht es zudem méglich, dass Arztinnen, Arzte, Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Vi-
deosprechstunde auch auBerhalb der Praxisrdume —
sozusagen aus dem Homeoffice — anbieten kdnnen,
wenn sie bestimmte Voraussetzungen erfiillen.

Neuist zudem, dass Arzt-und Psychotherapiepra-
xen kinftig verpflichtet sind, das Angebot von Vi-
deosprechstunden mindestensinihren Praxisraumen
transparent auszuweisen. Dar(iber hinaus missen
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber die Patientin-
nen und Patienten bereits bei der Terminvergabe
iber Artund Umfang der telemedizinischen Behand-
lunginformieren. Ziel dieser Regelungen sei, fiir mehr
Transparenz zu sorgen und Patientinnen und Patien-
ten umfassend iiber ihre telemedizinischen Optionen
aufzuklaren, so die KBV.

Neue Vereinbarung

Zudem wurde am 1. Mérz 2025 eine neue Vereinba-
rung zur Videosprechstunde in Kraft gesetzt, die ho-
he Qualitatsstandards sichert. Diese regelt unter an-
derem, dass Terminvermittlungsstellenin einem Erst-
einschatzungsverfahren feststellen missen, ob fur
den betreffenden Patienten oder die Patientin eine
Videosprechstunde geeignet ist. Terminvermittlungs-
stellen dirfen kiinftig auch nicht nach Leistungswin-
schen priorisieren — also etwa, ob jemand nur eine
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung winscht -, son-
dern missen medizinische Kriterien anlegen.
Dr. Sibylle Steiner, Mitglied des Vorstands der KBV, be-
tont: , Mit der Vereinbarung setzen wir zum einen ge-
setzliche Vorgaben um, zum anderen starken wir die
Qualitat der Videosprechstunde. Terminvermittlungs-
dienste mlssen nach medizinischen Kriterien und
nicht nach Leistungswiinschen priorisieren dirfen.”
Ein weiteres Ziel der Vereinbarung: Die Anschluss-
versorgung soll gewahrleistet sein —also die Mdglich-
keit, dass Patientinnen und Patienten bei Bedarfim An-
schluss an die Videosprechstunde zeitnah in einer er-
reichbaren Praxis weiterbehandelt werden kdnnen.
,Dasist ganzim Sinne des Patienten®, so Steiner. , Letzt-
lich also kommt die gemeinsame Vereinbarungvon KBV
und GKV-Spitzenverband allen Beteiligten zugute.”

Digitalisierung schafft neue Potenziale

Auch die elektronische Patientenakte (ePA) erdffnet
neue Potenziale fir die Videosprechstunde. Wenn ein
Patient oder eine Patientin in den letzten 90 Tagen

die Praxis besucht hat —inklusive erfolgreichem Ver-
sichertenstammdatenmanagement —, kann die ePA
in der Videosprechstunde genutzt werden. Alterna-
tiv hat der Patient oder die Patientin die Mdglichkeit,
den Zugang iiber die ePA-App freizugeben. Ohne ei-
nen dieser Wege bleibt der Zugriff im Videokontakt
allerdings verwehrt.

Die Vorteile der Videosprechstunde zeigen sich
insbesondere darin, dass sie sowohl den Praxisbe-
trieb entlastet als auch die Versorgung flir Patientin-
nen und Patienten deutlich vereinfacht. Besonders
geschatzt wird, dass weite Anfahrten und Warte-
zeiten vermieden werden kdnnen, was gerade Fami-
lien mit Kindern und Berufstatigen sehr entgegen-
kommt. Auch die Flexibilitat, Termine bequem zu Hau-
se wahrzunehmen, tragt wesentlich zu einer ent-
spannteren Atmosphdre bei. Zudem fordert die
telemedizinische Behandlung eine aktivere Rolle der
Patientinnen und Patienten, die haufig besser vorbe-
reitet im virtuellen Sprechzimmer erscheinen und be-
reits im Vorfeld wichtige Informationen zusammen-
getragen haben. Fiir die Praxisteams bedeutet das
weniger organisatorischen Aufwand und eine struk-
turiertere Vorbereitung der Arztgesprache. Nicht zu-
letzt bietet die Videosprechstunde gerade fiir Kon-
trolltermine oder Verlaufskontrollen, etwa bei chro-
nischen Erkrankungen, eine hervorragende Moglich-
keit, Patientinnen und Patienten kontinuierlich zu be-
gleiten, ohne sie durch regelmaRige Praxisbesuche
zusdtzlich zu belasten. Insgesamt zeigt sich, dass die
Videosprechstunde die medizinische Versorgung

So macht es medatixx
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effizienter und patientenfreundlicher gestalten kann
— vorausgesetzt, die Rahmenbedingungen ermagli-
chen eine flexible und praxisnahe Nutzung.

Ein weiterer Vorteil der Videosprechstunde, der
haufig unterschatzt wird, ist die aktive Einbindung der
Patientinnen und Patienten in den Diagnose- und Be-
handlungsprozess. Sowohl Arzte als auch Psychothe-
rapeuten sind darauf angewiesen, dass diese ihre Sym-
ptome genau schildern. Diese Eigeninitiative kann zu
einer groRen Bereicherung werden: Gerade bei un-
komplizierten Erkrankungen wie Erkéltungen konnen
viele Patientinnen und Patienten durch gezielte An-
weisungen sogar kleinere Selbstuntersuchungen vor-
nehmen, etwa bestimmte Druckpunkte abtasten.

Grenzen der digitalen Medizin

Doch es gibt auch Grenzen der telemedizinischen Ver-
sorgung. So sollte Patientinnen und Patienten, die
technisch weniger versiert sind oder keine Maglich-
keit zur digitalen Kommunikation haben, weiterhin
die Teilnahme an einer traditionellen Sprechstunde
erméglicht werden. Zudem gibt esimmer noch die be-
stehenden Einschrénkungen bei der Ausstellung von
Uberweisungen oder Krankenhauseinweisungen im
Rahmen digitaler Sprechstunden. Diese Limitierung
sollte kiinftig iiberdacht werden, um das Potenzial der
Telemedizin voll auszuschopfen. Die KBV stellt dazu
klar: ,Videosprechstunden kdnnen das Versorgungs-
angebot einer Praxis erganzen. Aber viele Erkrankun-
gen erfordern zwingend den personlichen Kontakt.“<

& MIRIAM MIRZA

VIDEDOSPRECHSTUNDE. Mit x.onvid hat der Praxissoftware-Anbieter
medatixx eine eigene Losung fur das digitale Patientengesprachim Port-
folio. Dabei stehen Funktionen zum Screensharing und Datei-Austausch
bereit.Medizinische Daten kdnnen gemeinsam betrachtet und sicher aus-

getauscht werden.<
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Ihre Meinung, Ihre Verbesse-
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Aus aller Welt

Kniearthrose
erforschen

1.0 §)
\

T

GANGANALYSE: Wenn der Physiotherapeut filmt.

OSTERREICH. Forscherinnen und For-
scher aus St. Polten und Krems wollen
die Bewegungsmuster von Menschen
mit Kniearthrose untersuchen. Das
Gangbild jedes Menschen ist sehr in-
dividuellund verandert sich durch
Gelenkabnutzung. Als genauestes
Verfahren zur Untersuchung van
menschlichen Bewegungsablaufen
gilt die 3D-Bewegungsanalyse im
Ganglabor. Allerdings ist dieses
Verfahren so aufwendig, dass esnur
in spezialisierten Laboren maglich
ist.Das erschwert Studien mitvie-
len Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern. Deshalb sollen jetzt Physio-
therapeutinnenund -therapeuten
mitdem Smartphone ihre Patientin-
nenund Patienten mit Kniearthrose
filmenund eine KI-basierte Video-
analyse vornehmen. Hinzu kommen
Angabender Patientinnenund Pati-
enten zu Schmerzen, kdrperlichen In-
formationenund mentaler Gesund-
heit. Die Studie soll 200 Probandin-
nenund Probandenumfas-

sen.Zieldes Projekts
WIE

GEFALLT IHNEN

X.PRESS?

Wir freuen uns iber

istes,durchdie

Verwendung von
Videosyste-
men frihe
Hinweise auf
Arthrose zu

rungsvorschlage und Ihre finden<
Anregungen: ]
<) FHSTP.AC.AT
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Telemedizin auf Linienfliigen

VEREINIGTE ARABISCHE EMIRATE. Die
Fluggesellschaft Emirates wird ihren
Passagieren an Bordkinftig telemedi-
zinische Leistungen anbieten. Das ein-

~

ermoglicht hoch- r

gesetzte System

aufldsende Video-
konferenzen sowie
die Fernbeurtei-
lung von Patien-
tinnenund Patien-
ten.Inden kom-
menden Jahren
sollen insgesamt
300 Flugzeuge der g g
Emirates-Flotte i ™ 1
mit tragbaren
Telemedizinstati-
onen (siehe Bild) ausgeristet werden.
Diese Stationen hat die Fluggesell-
schaft zusammen mit einem franzgsi-
schen Telemedizinunternehmen entwi-

NEUER SERVICE: Medizinische Versorgung tUber den Wolken

ckelt. Sie enthalten Pulsoximeter, Blut-
druckmessgerat, Thermometer, Blutzu-
ckermessgerat und EKG. Mit diesen
Geraten kann das Kabinenpersonal Vi-
talparameter und
Messwerte er-
fassenund Uber
eine App indie
gesicherte Cloud
des Telemedizin-
unternehmens
Ubertragen. Me-
dizinische Fach-
krafteinder
Zentrale der
Fluggesellschaft
in Dubaihaben
zugriff aufdie
Cloud und werten die Daten aus. Emira-
tes hat 2,4 Millionen US-Dollar in die
Entwicklung der Telemedizinstationen

investiert< <) EMIRATES.COM

Screening von Gebarmutterhalskrebs

VIETNAM. In Ho-Chi-Minh-Stadt sollen in
dennachsten funf Jahren 260000 Frau-
en auf Gebarmutterhalskrebsunter-
suchtwerden. FUr das Screening wird
das Verfahreneines australischen Her-
stellersverwendet, das die gleiche Ge-
nauigkeit wie HPV-DNA-Tests und flis—
sigkeitsbasierte Zytologie haben soll.
Das Gerat besteht aus einem langen
Stab,der miteinem Einmalsensor Uber-
zogenist,und einem Handgerat. Zur
Messung werden mehrere Stellen des
Gebarmutterhalses mit dem Sensor be-
rihrt,der mitLinsenund Elektroden
ausgestattetist. Dabeisendetund emp-
fangtder Sensor schwache optische und
elektrische Signale aus dem Gebarmut-
terhalsgewebe. Im Handgerat analysiert
eine kinstliche Intelligenz diese Signa-
leund vergleicht sie mit den Datenvon
2000 Patientinnen mitunterschiedli-
chen histologischen Diagnosen. Diese
Analyse identifiziertin Echtzeit Krebs-
gewebe im Gebarmutterhals. Von der

Untersuchung bis zum Ergebnisverge-
hennur ein bis zwei Minuten. Hinter-
grund des Projekts: Die Halfte der viet-
namesischen Frauen, die eine Gebar-
mutterhalskrebsdiagnose erhalten,
stirbt.Indenvergangenen funf Jahren
wurde jedoch nur ein Viertel der Frauen
zwischen 30 und 54 Jahrenuntersucht<
2 TRUESCREEN.COM.VN

Kl-basierter Krebstest: Ergebnis in wenigen Minuten


https://www.meduniwien.ac.at/web/
https://www.fhstp.ac.at/de
https://www.emirates.com/de/german/
https://truscreen.com.vn/home/

FHIR?

FHIR (ausgesprochen ,Fire“] ist ein internationaler Standard,
der die Struktur von Gesundheitsdaten festlegt und definiert,
wie IT-Systeme Gesundheitsdaten elektronisch austauschen.

D er internationale Standard FHIR (Fast Health-
care Interoperability Resources) stammt von
HL7 (Health Level 7), einer Organisation, die bereits
in den 1970er-Jahren die Industrienorm HL7 Version
2 veroffentlicht hat. FHIR wurde ab 2012 entwickelt,
weil der HL7-Standard, der vorwiegend von Kranken-
hédusern fiir den internen Datenaustausch verwendet
wurde, nicht mehr den Anforderungen im 21. Jahr-
hundert genligte.

Der HL7-Organisation zufolge gab es vier Griinde
fur die Entwicklung von FHIR: 1. Der Paradigmen-
wechselim Gesundheitswesen: Patientinnen und Pa-
tienten fordern die Kontrolle iiber ihre medizinischen
Daten. Es gibt eine steigende Nachfrage, Patienten-
daten einrichtungs-, sektoren- und ldndertbergrei-
fend auszutauschen. 2. Online statt offline: Der Trend
zur mobilen Datennutzung und zur Cloud erfordert
moderne Technologien. 3. Mehr Transparenz: Elek-
tronische Patientenakten waren in sich geschlossene
Systeme. FHIR bietet eine offene Schnittstelle, um ver-
teilte Daten transparent zu aggregieren und weiter-
zuverarbeiten. 4. Mehr Analysen: Fir die Auswertung

A

Wo befindet sich das Zugangsmodul?
1. Im Konnektor

2. Im TI-Gateway-Rechenzentrum

3. Im VPN-Zugangsdienst

Inwelchem Abstand verdoppelt sich das
medizinische Wissen [Stand: 2020)

1. Innerhalb von zwei Jahren

Die FHIR-API nutzt
WWW-Technologien.

medizinischer Daten missen diese in analysierbaren
Formaten vorliegen. FHIR verwendet die hierfiir be-
nétigten Strukturen.

FHIR erleichtert die Implementierung des Daten-
austausches, weil er firr Software-Entwickler leicht zu
erlernen ist und Werkzeuge sowie Programmier-
schnittstellen (APIs) zur Verflgung stellt, die die Im-
plementierung vereinfachen. Die FHIR-API nutzt nutzt
Technologien wie JSON, XML oder HTTPS, die fiir das

elona explore

MENTALE GESUNDHEIT. Die digitale Gesundheits-
anwendung (DiGA) elona explore richtet sich an

BUNT GEMIXXT

World Wide Web entwickelt wurden
und die auch bei Google oder Face-
book verwendet werden. Bei Verwen-
dung von FHIR werden die Daten im-
mer auch in menschenlesbarer Form
ausgetauscht und dargestellt.

Der FHIR-Standard basiert auf den
drei Bausteinen Ressourcen, Referenzen und Profi-
len. Ressourcen sind die kleinsten Einheiten des Da-
tenaustausches. Referenzen sind Verweise auf ande-
re Ressourcen. Durch Kombination von Ressourcen
lassen sich zum Beispiel Medikamentenverordnun-
gen oder Laborbefunde abbilden. Die Profile legen
fest, wie einzelne Systeme Ressourcen kombinieren
kénnen.

In Arztpraxen ermdglicht FHIR nicht nur die stan-
dardisierte, interoperable Speicherung und den Aus-
tausch von Patientendaten zwischen verschiedenen
Systemen. Auch bei der Online-Terminbuchung, der
digitalen Anamnese oder der Kommunikation der Pa-
tientinnen und Patienten mit der Praxis kommt FHIR
zum Einsatz. Arztpraxen wiederum kénnen Labor-
ergebnisse oder Uberweisungen mit Krankenhdusern
oder Laboren austauschen. FHIR erleichtert auch die
Integration von Gesundheitsdaten aus mobilen Apps
und Wearables, sodass Arztinnen und Arzte Echtzeit-
daten zur Patientenliberwachung nutzen kénnen.<

Menschen mit psychischen Erkrankungen wie

Depressionen, Angst- oder Panikstorungen und Anpassungssto-

rungen. Patientinnen und Patienten sollen sie sowohl eigen-

standig als auch therapiebegleitend nutzen kénnen. Die App

hilft Betroffenen, Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu

Uberbricken und akute Belastungen selbst zu reduzieren. elana

explore wurde zusammen mit Psychotherapeutinnen und Psy-

chotherapeutenentwickelt. Die bereitgestellten Inhalte basie-
ren auf aktuellen, evidenzbasierten Therapiemethoden der

kognitiven Verhaltenstherapie (zum Beispiel Achtsamkeits-

2. Innerhalb von sechs Monaten
3. Innerhalb von 73 Tagen

C

Welcher Bundesgesundheitsminister
hat Medizin studiert?

1. Philipp Rosler »

. 13150y ddijiyd 1)
2. Hermann Gréhe uabe] £/ uon gjeysauul “€ g
3. Jens Spahn lunuuazuaq)a}j-/(emamg-u wlty

training, Verhaltenskontrolle oder Aufbau sozialer Fertigkei-
tenund Kompetenzen). Die App kann begleitend zu einer psychi-
atrischen oder hausarztlichen Versorgung, beieiner begin-
nenden Psychotherapie oder zur Uberbriickung der Wartezeit
aufeinen Therapieplatz eingesetzt werden<

<) ELONA.HEALTH
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KOLUMNE

Forever infantil

er alt genug ist,umsich an

die 80er-Jahre zu erin-

nern,der weiB, dass 1883
die ,Rickkehr der Jedi-Ritter*“(west-)
deutschlandweit die Kinos rockte. Ein
Jahr spater stirmte dann Alphaville mit
,Forever Young“die Single-Charts. Su-
perhelden und Unsterblichkeit, das waren
(neben dem NATO-Doppelbeschluss]die
Themen, die damals die Kleinstadte elek-
trisierten.

Viel geandert hat sich darannicht,am
Kalten Krieg ehnicht,und auch nichtan
den beiden anderen Themen. Stichwort
Superhelden: Im April 2025 gabeseinen
Trend beiLinkedin, der starke 80er-Jah-
re-Vibes hatte. LinkedIn, Sie wissen
schon, diese blaulackierte Kleinstadt in
digital. Eine Plattform, auf der beruflich
ambitionierte Erwachsene groBe Themen
der Menschheit diskutieren, anderener-
zahlen, wie toll sie sind, und sich gegen-
seitig auf die Schulter klopfen, bisder
Karpaltunnel guietscht.

Im April 2025 also haben gefuhlt 27000
seriose Erwachsene - auch Arzte - auf
LinkedIn KI-generierte Bilder mit Super-
helden-Sammelfiguren in durchsichtiger
Blisterpackung gepostet, wobei jeweils
das eigene Foto als Vorlage fur den ge-
blisterten Superhelden diente. Wir kan-
nenjetzt gemeinsam uberlegen, was
genau es Uber unsere Zeit aus-
sagt,wenn Menschen, die

dem Oberthema ,Longevity“15000 Men-
schen (und unzahlige Unternehmen) aus-
tauschten Uber - ja, worlber eigentlich? -
Telomer-Vverlangerung, Antioxidation, ge-
netische Optimierungund, Sie ahnenes,
die Gesundheit ihrer Mitochondrien.

Es gibttatsachlich Leute, die taglich
Berge an Tabletten, Saftenund Klistieren
konsumieren,um moglichst nie oder min-
destens moglichst spat zu sterben. Fragen
Sie lhre Teenager-Kinder mal nach Bryan
Johnson oder Fabian Foelsch. Der Punkt
ist:Diese Leute werden mit hoher Wahr-
scheinlichkeit steinalt. Nicht weil sie ih-
re Telomere und Mitochondrien pampern,
sondern schlicht, weil sie sich gesund er-
nahren, taglich Sport machen, nicht rau-
chenund wenig Alkohol trinken.

Womit wir beilhnenwaren. Denn Sie
kriegen keinen Cent, wenn Sie fUir besse-
re Ernahrung, mehr Bewegung und weni-
ger Qualmwerben. Wohingegen die Lon-
gevity-Industrie soviel Geld umsetzt,
dass man damit locker einen 15000-Leu-
te-Kongress in Abu Dhabifinanzieren
kann.Aber wir habenjajetzt eine neue Re-
gierung,unddawirdsichim Gesundheits-
wesen einiges andern.

Erster Schritt: zwel neue Abrech-
nungsziffern ,Unsterblichkeitsbera-
tung“ filr EBM und GOA. Danach angeln Sie

sicheinenfindigen ITler und entwer-

fen eine Longevity-DiGA fur 300
Euroim Monat. Da kénnen Sie

friher von einem Leben als ENTWERFEN zum Beispiel mit Gamificati-
Han Solo in einer Raum- SIE EINE LONGEVI- on-Elementen den Menschen
hafen-Spelunke getraumt TY-DIGA FUR 300 ELRO beim Mitochondrien-Ret-
hatten, sich heute als ge- IM MONAT MIT tenunter die Arme greifen.
blisterte Superhelden GAMIFICATION- Das Ganze eignet sich auch
prasentieren.ich firchte, ELEMENTEN. sehr gut fur Pay-for-Per-

nichts Gutes.
Rein gar nichts geandert
hatsichauchander Attraktivitat
van ,Farever Young“. Naja, abgese-
henvam Namen. Heute heiBt das
,Science of Longevity* und man
fullt damit keine Konzerthal-
len mehr, sondern Kongresszen-
tren. So geschehen ebenfallsim
April beider ,Global
Health Week“in Abu
Dhabi, wo sichunter

formance-Modelle. Dennwenn
Ihr Patient mit 95 immer noch ar-
beitet, alsware er 35,dann freut das die
Krankenkassen. Win-win-win, wie man auf
Linkedin sagenwirde. Wo Sie fUr Ihre
taglichen Longevity-DiGA-Superhel-
den-Blister-Posts dann auch safe 1,6
Millionen Likes bekammen. Imagine!<

Herzlichst,
lhr Dx. DoxXx
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@Y. archiv

Powered by&mediDoW

Jetzt digital durchstarten — mit x.archiv powered by mediDOK und der ePA! Durch die tiefe
Integration in die Praxissoftwarelosungen von medatixx fallen weniger Papierdokumente an. Die
Behandlungen und Ablaufe in lhrer Praxis werden noch effizienter und komfortabler.

Von der Erstversorgung bis zur Nachbehandlung:
e Nahtloser Informationsfluss: Alle relevanten Daten sind jederzeit ohne Informationsliicken
verfligbar —fur Facharzte, Hausarzte und andere Behandler.

e Optimierte Ablaufe: Die Integration von x.archiv und der ePA in die Praxissoftware ermag-
licht einfache Workflows und spart wertvolle Zeit.

e Sichere Archivierung: Dokumente konnen direkt aus der ePA digital, patientenzentriert und
revisionssicher in x.archiv abgelegt werden.
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Nicht nur eine schone Headline, sondern ein Zitat einer
begeisterten medatixx-Anwenderin. Anja Metzger ist
uberzeugt von der optisch schonen Oberflache und
der intuitiven Bedienung. Zu den besonders gern
genutzten Funktionen zahlen der Terminplaner und das
Wartezimmer. lhr Fazit: , Mir gefallt die Praxissoftware
medatixx einfach sehr gut.”

Sie mochten mehr Gber medatixx erfahren?
Alle Highlights oder die Maoglichkeit, die Software in
einer Live-Demo kennenzulernen, finden Sie unter:

Yy
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