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MEDIZIN DER
ZUKUNRT —
SAGEN SIE UNS
IHRE MEINUNG

Ist moderne Medizin in der Lage, das Leben vieler Menschen
nachhaltig zu verbessern, damit wir langer und gesunder leben?
Das ist moglich, sagen Experten, mit denen wir fuUr dieses
RP-Extra ,Zukunftsmedizin“ gesprochen haben. Daftr sorgen
nicht nur Fortschritte in der Medizinforschung, sondern vor
allem die Digitalisierung. Unsere personlichen Daten sind dabei
eine der wichtigsten Grundlagen fur die Medizin der Zukunft.
Anhand dieser Daten werden Mediziner in der Lage sein, recht-
zeitig Krankheiten zu erkennen und personlich auf uns zuge-
schnittene Behandlungsmethoden zu verwenden.

Hier ist auch lhre Meinung gefragt: Hier finden Sie eine kleine
Umfrage, die Ihnen die Chance bietet, Ihre eigenen Winsche
und Anspriche zur Medizin der Zukunft zu aulBern.

Wir laden Sie daher ein, sich mit Ihrer Stimme an diesem Dia-
log Uber die Zukunftsmedizin in Deutschland zu beteiligen.

WWW.FORUM-ZUKUNFTSMEDIZIN.DE
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Die Mitwirkenden dieser Sonderbeilage
»Zukunftsmedizin“ sind davon tiberzeugt,
dass sich schon in wenigen Jahren ein
ganz neues Verhéltnis zwischen Be-
handlern und Patienten entwickeln wird.
Statt ,Krankheitsdiagnose und Rezept*
riickt die gemeinsame Betrachtung und
Bewertung der jeweiligen personlichen
Lebensdaten in den Mittelpunkt eines
praventiven Gesundheitsmanagements.
Kiinstliche Intelligenz hilft dabei, stéandig
neue Erkenntnisse in die Bewertung ein-
flieBen lassen zu kénnen und die jeweils
besten Empfehlungen fiir ein langes und
gesundes Leben geben zu kénnen.

GRUSSWORT

Liebe Leser und Leserinnen,

neben unserer Lebenszeit ist unsere Gesundheit unser
hochstes Gut. Die meisten von uns streben nach einem
moglichst langen und gesunden Leben. Und doch treiben
uns oft Sorgen um liebe Mitmmenschen oder sogar um
unsere eigene Verfassung.

Zu oft haben wir schlechte Erfahrungen mit dem gegen-
wartigen Gesundheitssystem gemacht, kennen zu viele
Geschichten Uber schmerzhafte Momente in Kranken-
ha&usern oder Arztpraxen und sind von der ungemeinen
Komplexitat und Dynamik der Umbriche in unserer
Umwelt durch technologischen Fortschritt und politische
Trends an sich ein Stuck weit paralysiert. Zuversicht,
Optimismus und Mut zur Chance auf eine grundsatzliche
Neugestaltung fallen uns im Alltag bisweilen schwer.

Und doch gibt es Menschen wie zum Beispiel einige Arzte,
Wissenschaftler, Unternehmer oder Medienschaffende, die
mit ungemeiner Energie und Freude dafur kdmpfen, dass
die Menschen in unserem Land sich wieder mit einem
zunehmend guten Gefuhl den faszinierenden neuen
Moglichkeiten ihrer jeweiligen ZUnfte widmen kdnnten.

Im Forum der Rheinischen Post finden Uberdurchschnitt-
lich viele solcher Visiondre zusammen — und so wurde im
Winter des Jahres 2017 die Idee geboren, ein ,,Deutschland-
Experiment” zum Thema ,Zukunftsmedizin“ zu starten.
Gemeinsam mit einigen ausgewé&hlten und interdisziplina-
ren Vordenkern haben wir unter der FederfUhrung von
Christopher Peterka, Inhaber des Think Tanks gannaca,
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in mehreren Workshops und Laboren intensiv dartber
diskutiert und nachgedacht, wie ein zuklnftiges Gesund-
heitssystem in Deutschland aussehen sollte, um Menschen
angstfrei Zugriff auf die neusten Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und unternehmerischer Praxis zu ermoglichen.

Dabei haben wir stets Sorge dafUr getragen, dass trotz
aller Verlockungen der Technik in der Digitalen Moderne
der Mensch im Mittelpunkt aller Uberlegungen bleibt. Wir
betrachten diese Sonderbeilage als einen Auftakt fUr ein
grolBes Gesprach mit Ihnnen Uber die Gegenwart und
Zukunft der Gesundheit in unserem Land. Lassen Sie

sich inspirieren, Uberraschen und vielleicht auch einmal

in der Sache provozieren — wir sind Uberzeugt davon, dass
ein kritisches Gesprach — mit Freude gefuhrt — nur zum
Wohle aller sein kann.

Sagen Sie uns aulBerdem lhre Meinung und geben Sie uns
Ihre Antworten auf die Fragen, die wir auf Seite 11 stellen

— Uber die Internetseite www.forum-zukunftsmedizin.de
konnen Sie mit uns in Kontakt treten. Die Ergebnisse
dieser Befragung stellen wir Ubrigens auf einer eigenen
Veranstaltung am 20. Oktober auf Zeche Zollverein in
Essen vor. Informationen dazu finden Sie rechtzeitig auf
unserer Internetseite.

Bleiben Sie gesund.
lhre

Pia Kemper
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MOLEKULARE INFORMATIONEN ERMOGLICHEN
INDIVIDUELLE DIAGNOSEN UND THERAPIEN MIT
EINER BISHER NICHT MOGLICHEN PRAZISION.

Es hat selten eine Zeit gegeben, in
der in der Medizin zwei Paradigmen-
wechsel zeitgleich stattfinden: die
Digitalisierung und das Lesen und
Verstehenkdnnen der molekularen
Informationen des Lebens. Der letzte
vergleichbare Paradigmmenwechsel
war vermutlich die Erfindung des
Mikroskops im 17. Jahrhundert:
Bildgebende Verfahren, die Uber das
durch das Auge Erkennbare hinaus-
gehen, haben die Medizin seitdem
gepragt und zu einer Beobachtungs-
medizin gefuhrt. Die jetzigen Paradig-
menwechsel werden als Prazisions-
medizin zu einer ,,outcomes based
medicine” (auf effektiven Behand-
lungsergebnissen basierenden
Medizin) fUhren und statt einer reakti-
ven eine praventive Gesundheitspla-
nung und ein praventives Krankheits-
management ermoaglichen.

onsquellen in einem entscheidenden
Punkt: Sind letztere Daten- oder
Beobachtungs-basiert und deskriptiv,
so sind die molekularen Informatio-
nen Code-basiert, die ,Festplatte des
Lebens”. Das ZusammenfUhren
beider ermdoglicht ganz neue Er-
kenntnisdimensionen, die nur durch
Digitalisierung und Computing-Syste-
me erfasst, verstanden und ange-
wendet werden kdnnen.

Weil man molekulare Muster wie das
Genom, Proteom, Metabolom usw.
lesen und immer besser verstehen
kann, kann man ein immer ursachli-
cheres Verstandnis Uber ein individu-
elles Krankheitsbild und dessen
Behandlungsmoglichkeiten gewin-
nen. Dieses sozusagen ,molekulare
Rontgenbild” ergéanzt alle heute
schon verfugbaren Informationen
und ermoglicht prazise Diagnostik
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PRAZISIONSMEDIZIN IST
GEKENNZEICHNET DURCH:

klinische und molekulare Patienten-
daten als Grundlage von Diagnose,
Therapie-UnterstUitzung und real-time
Verfolgbarkeit von Therapie-Erfolgen;

IT-Technologien im Zentrum von
Integration und Interpretation;

wissenschaftliches Wissen und
individuelle Patienten-Information als
Kern-Referenz fur Entscheidungen;

Wearables als zusatzliche Informati-
onsquellen fur die Beschreibung von
Gesundheits- und Krankheits-Situati-
onen des Einzelnen;

Smartphones und soziale Netzwerke
als Vermittler immer besser informier-
ter und immer mundiger werdender
Patienten.

PRAZISIONSMEDIZIN
BEDEUTET FUR ...

PATIENTEN UND ARZTE:

prazise individuelle molekular-basier-
te Diagnose mit vorhersagbar wirksa-
men und sicheren Therapie-Optionen;

PHARMA:

Neue Medikamente und Therapien
konnen schneller, gUnstiger und mit
geringeren Risiken und Ausfallen in
klinischen Studien entwickelt werden.
Das fuhrt zu niedrigeren Entwick-
lungskosten, kurzerer Zeit zum
Patienten, langerer Patentlaufzeit
sowie besseren Studien- und Markit-
erfolgen und damit zu gunstigeren
Medikamenten-Preisen;

VERSICHERUNGEN:

Heute wird nach Leistungskatalog
abgerechnet. In Zukunft wird sich der
Erfolg einer Behandlung bzw. eines
Medikaments in der Erstattung
wiederfinden. Behandlungserfolg
kann adhoc oder im Nachgang
gemessen werden. Dieses ,value
based reimbursement” wird Hand in
Hand gehen mit ,outcomes based
medicine®.

PRAZISIONSMEDIZIN IST
AUCH ,4P-MEDIZIN*:

PRADIKTIV

In nicht mehr ferner Zukunft wird so
gut wie jeder seinen ,Code des
Lebens” kennen und haben. Damit
wird man nicht nur wie beschrieben
besser diagnostizieren und behan-
deln, sondern auch vorausschauend
Gesundheits-Risiken erkennen
konnen.

PRAVENTIV

Das Verstehen vorausschauender
Risiken ermoglicht ein darauf ange-
passtes individuelles Verhalten und
abgestimmtes FrUherkennungs-Sys-
tem.

PERSONALISIERT

Die Erfassung und Integration aller
Gesundheits-, Krankheits- und Life-
style-Daten und deren Korrelation mit
dem ,Code"” ermdoglicht eine bis dato
nicht bekannte personalisierte und
préazise Gesundheitsplanung und ein
entsprechendes Krankheitsmanage-
ment.

PARTIZIPATIV

Die individuellen Daten und Informati-
onen werden Uber neuartige Sicher-
heits- und Speichersysteme wie zum
Beispiel Blockchain abgebildet und
gespeichert werden. Hier werden
obligatorische, aber auch freiwillige
Informationen erfasst und gespei-
chert. Es entsteht ein neuartiges
ganzheitliches, partizipatives System,
in dem diese Daten einen realen Wert
bekommen. Der vielfaltig, zum Bei-
spiel durch token dem Einzelnen
verfugbar gemacht werden kann, der
diese dann fur Leistungen im System
nutzen kann. So entsteht ein neuarti-
ges Gesundheitssystem mit zusatzli-
chen Zahlungs- und Verrechnungs-
moglichkeiten und -Systemen.

Die Frage ist nicht, ob diese Zukunft
stattfindet, sondern wie und wann.
Auch wenn sie mit groBen Verande-
rungen einhergeht, oder vielleicht
eher, weil sie mit gro3en Veranderun-
gen einhergeht, gibt es nur Gewinner
— an erster Stelle den Patienten.

PARTIZI PATI@N
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Unser Autor:
Dr. Friedrich von Bohlen und Halbach
Geschéftsfiihrer des Medizintechnik-Unternehmens Molecular Health GmbH
(Heidelberg)

MIT JEDEM JAHR, DAS EIN KIND
SPATER GEBOREN WIRD, STEIGT SEINE
LEBENSERWARTUNG UM 0,7 JAHRE;
MIT DEM EINSATZ VON KUNSTLICHER
INTELLIGENZ SOGAR UM 1,4 JAHRE
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Die Digitalisierung
verandert tiefgreifend
die Arbeit im
Krankenhaus.
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Unser Autor:
Prof. Dr. Jochen A. Werner
Vorstandsvorsitzender der Universitatsmedizin Essen

LETZTENDLICH
GEHT ES UM DIE
PATIENTEN, DEREN
ANGEHORIGEN
UND UM DIE
MITARBEITER-
SCHAFT

DIE DIGITALISI
ANDERT DAS G
GESUNDH
=S GILT, AN
WANDEL ABZU

Das Thema Digitalisierung ist in aller Munde, sie hat auch
die Medizin schon heute nachhaltig verédndert. Dabei ist
dies erst der Anfang eines dramatischen Wandels, mit
dem sich die Qualitat von Diagnostik und Therapie
deutlich verbessern wird. Das Arztbild wird sich vom
frheren Alleinherrscher Uber das medizinische Wissen
verandern zum Koordinator von Diagnostikprozeduren,
zum digital unterstutzten Therapeuten und zudem zum
Gesundheitsmanager, wenn es um Pravention und
Friherkennung geht. Ebenso erleben wir tagliche Pres-
semitteilungen zum Pflegenotstand in Krankenhausern
und in der Versorgung alter Menschen, einerseits erklar-
bar mit fehlendem Pflegepersonal, andererseits mit einer
Uberlastung der vorhandenen Kréfte durch diverse,
teilweise schon unzumutbare administrative Tatigkeiten,
die wiederum auf Basis der Digitalisierung erfolgreich
reduziert werden konnten. Und schlielBlich ist beim
Thema Pflegenotstand auch auf die zu hohe Anzahl von
Krankenh&ausern in Deutschland hinzuweisen.

Diese einfuhrenden Feststellungen leiten direkt in die
grofBen Aufgaben des Gesundheitswesens Uber, denen
wir uns zwingend widmen mussen. Hierzu ist es unver-
zichtbar, bei den Menschen zu beginnen, sie aufzuklaren,
ihnen die Furcht vor Neuem, vor Technologie zu nehmen
und damit auch einen Wandel im Denken herbeizufUh-
ren. Nur so kdnnen wir die Moglichkeiten der Digitalisie-
rung in Krankenh&usern, Praxen, Apotheken, Rehabilitati-
onseinheiten, Senioren- und Altenheimen sowie in vielen
weiteren Bereichen nutzen. Diese Aufgaben sind im-
mens, stehen doch die meisten Menschen Veranderun-
gen sehr skeptisch gegenuber.

Ein wesentliches Zentrum fur diese notwendigen Change-
Prozesse im Gesundheitswesen ist das Krankenhaus,
dessen Strukturen sich in den nachsten 15 Jahren
erheblich verandern werden, wobei aktuell noch niemand
wirklich absehen kann, wie diese Veranderungen ausse-
hen werden. Dabei geht es gar nicht so sehr um bauliche
Konstruktionsformen. Investive Mittel werden mehr und
mehr in Prozessintelligenz investiert werden.

Aktuell befasst man sich sehr mit Verbesserungen bei
sektorUberschreitenden Prozessen, also dem Abbau von
Hurden zwischen ambulant und stationéar. Die Patienten
erwarten einen reibungslosen Wissenstransfer in beide
Richtungen. Es gibt belastbare Hinweise darauf, dass
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Krankenhauser kunftig immer starker auch Anbieter von
Infrastrukturen sein werden. Ebenso darf davon ausge-
gangen werden, dass wir den Anspruch an eine doppelte
Facharztstruktur im ambulanten und im stationaren
Bereich nicht mehr erfullen kbnnen werden. Hinzu kom-
men all die genom- und molekularbasierten Daten, die in
absehbarer Zeit immer mehr Bedeutung fur Diagnostik
und Therapie haben werden. Die bildanalytischen Facher
wie Radiologie, Pathologie, Endoskopie usw. bilden Uber
Musteranalysen, die mit kUnstlicher Intelligenz unterlegt
sind, den Rahmen fur die vorgenannten Entwicklungen,
die ohne Datenspezialisten in der Medizin nicht umge-
setzt werden konnen. Diese neue Berufsgruppe wird zum
unverzichtbaren Partner fur eine Reihe von Arztinnen und
Arzten.

— M

Aber naturlich wird es auch bei visionarster Zukunftsbe-
trachtung weiterhin Krankenhauser mit Intensivstationen,
Intermediate Care-Bereichen und Normalstationen
geben, allerdings weniger als gegenwartig. In Deutsch-
land gibt es Uber 1900 Krankenhé&user, von denen eine
nennenswerte Zahl aus den unterschiedlichsten Grun-
den geschlossen werden musste. Naturlich |6st eine
solche Feststellung eine erhebliche Emotionalitat aus.
Es ist doch nur zu menschlich, dass jeder ein oder
besser mehrere Krankenh&auser in seiner unmittelbaren
Néahe erwartet. Wie viele Kilometer sind den Menschen
denn fur den Anfahrtsweg zuzumuten, um ein Kranken-
haus zu erreichen? Und wer konkret wird erforderliche
KrankenhausschlieBungen vornehmen? Ubernehmen
dies die Politiker, vielleicht sogar noch in deren eigenem
Wahlkreis? Davon durfte wohl kaum ausgegangen
werden, blickt man auf die Entwicklungen der letzten
zehn Jahre. Eher wartet man wirtschaftliche Entwicklun-
gen ab, Uber die KrankenhausschlieBungen dann schon
fast erzwungen werden. Dies wiederum birgt die grofBe
Gefahr von gesteigertem Druck auf zu erbringende
operative Leistungen, was viele Fragen mit sich bringt.

All diese Aspekte um das Krankenhaus der Zukunft durfen
die eigentliche Zielsetzung dieser Diskussion nicht aus
dem Fokus verlieren. Letztendlich geht es um den Men-
schen im Krankenhaus, um die Patienten, deren Angehori-
gen und um die Mitarbeiterschaft. Eine intensive Aufklarung
zu den mit den digitalen Technologien einhergehenden
Veranderungen, aber auch Chancen, sind dringend erfor-
derlich, um aufkommende Angste frhzeitig abzubauen.



Klaus M. Brisch

DWF Germany Rechtsanwaltsgesellschaft

DER ARZT WIRD
IN ZUKUNFT
EHER EIN COACH

FUR DEN
PATIENTEN
SEIN

Data-Lakes, also
Daten-Seen, werden
die Zukunft der digitalen
Medizin bestimmen:
Gefiillt werden sie

mit vielen Tropfen von
Patientendaten.
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Daten sind das Gold des digitalen Zeitalters — und auch
der Medizin wird das Sammeln und Auswerten von Daten
vollig neue Moglichkeiten eroéffnen. ,Mehr noch: Die
Medizin verfugt in Zukunft nicht nur Uber die personalisier-
ten Daten eines einzelnen Patienten. Vielmehr entsteht die
Moglichkeit, die Gesundheitsdaten einer Vielzahl von
Patienten zusammenzufuhren und auszuwerten. Damit
kann ein Bild von dem Gesundheitszustand ganzer
Bevolkerungsgruppen entstehen®, prognostiziert Klaus
Brisch. ,Die Chancen sind enorm. Auf diese Weise lassen
sich in der Zukunft Krankheitsbilder genauer identifizieren
und Therapien kdnnen viel gezielter als bislang entwickelt
werden.” Der Kolner Fachanwalt fur Informationstechnolo-
gierecht der internationalen Wirtschaftskanzlei DWF
dampft jedoch die Erwartungen, kennt er doch die zahlrei-
chen rechtlichen und strukturellen Fallstricke auf dem
Weg zu einer digitalisierten Medizin.

JArzte, Krankenhéauser, Labore und Krankenkassen
durfen nicht wahllos Daten sammeln. Sie mussen viel-
mehr sehr prazise darlegen, woflur sie die Daten benoti-
gen®, stellt Brisch klar. Und ohne den Patienten geht
ohnehin nichts: ,Die datenschutzrechtliche Einwilligung
des Patienten muss ausdricklich und schriftlich erfolgen!
Der Zweck der Nutzung der Daten muss prazise und
verstandlich formuliert sein.”

Klaus Brisch verweist daher darauf, dass der Patient
weiterhin die zentrale Rolle bei der Datennutzung spielen
muss. ,Er hat auBerdem einen Anspruch darauf, dass er
seine Daten in maschinenlesbarer Forrm vom Arzt oder
Krankenhaus erhélt — etwa um damit zu anderen Arzten
gehen zu konnen.” Brisch ist daher sicher: Patienten
werden dann ofter mal den Arzt wechseln.

Ein weiterer Vorteil: Der Patient erhélt selbst einen trans-
parenten Uberblick Uber seine Daten, die aus verschiede-
nen Quellen kommen (Arzt, Labor, Krankenhaus) und in
der Zukunft auch auf einer Plattforrn zusammenlaufen
konnen. Der Rechtsexperte spricht von ,Data-Lakes” (zu
Deutsch: Daten-Seen), die entstehen werden: ,Gefullt
werden sie mit vielen Tropfen von Patientendaten, fur
deren Auswertung es in Zukunft neue Analysetools
geben wird.” Gleichzeitig ist er Uberzeugt, dass es viele
verschiedene Daten-Seen geben wird: ,Es ist nicht sinn-
voll, dass es fur alle Patienten in Deutschland nur einen
zentral gesteuerten Daten-See gibt.”

Er halt das auch fur gefahrlich, denn auch hier geht es
abermals um den Schutz der Daten. ,Die Frage ist natur-
lich, wer Zugriff auf diese Daten hat und ob Uberhaupt
jeder alle Daten einsehen darf. Darf zum Beispiel ein Herz-
spezialist, der fUr einen Eingriff auf Patientendaten zugrei-
fen mochte, alle Daten abrufen — oder ist sein Zugriffs-
recht ausschlielBlich auf die Daten beschrankt, die fur die
Operation erforderlich sind?* Realistischer ist aus Sicht

N NICHT WAHLLOS GE-
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des Branchenkenners, dass einzelne Krankenhauser
Patientenportale entwickeln, auf die Patienten und Arzte
Zugriff haben und an die dann auch die zuarbeitenden
Labore und externen Mediziner angeschlossen sind.
Auch die Online-Sprechstunde hat viele Vorteile, weil sie
Patient und Arzt elektronisch zusammenfuhrt. Aber auch
hier verbergen sich rechtliche Fallstricke, berichtet er:
Wenn etwa das Gespréach aufgezeichnet wird, dann
mussen diese Daten abgesichert sein. Findet die Siche-
rung zudem noch in einer Cloud statt, stellt sich spates-
tens hier die Frage, wie es dabei um die Sicherheit bestellt
ist.“ Gerade bei diesem Thema macht der Fachanwalt, ein
Kenner der Tucken von Computersystemen, eines klar:
sDie Sicherung der Daten ist eines der zentralen Bestand-
teile der Digitalisierung. Der Schutz der Daten und die
damit verbundene Komplexitat werden in der Branche oft
unterschatzt. Woher weil3 denn heute ein Krankenhaus,
ob die Daten nicht schon von Hackern gestohlen wur-
den? Viele Datendiebstahle werden gar nicht bemerkt. Es
darf nicht vergessen werden, dass es sich um besondere
personenbezogene Daten handelt, weil Gesundheitsdaten
international einen erheblichen Wert darstellen.”

Die international tatige Kanzlei hat sich deshalb darauf
spezialisiert, auch Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft bei der Umsetzung neuer Strategien und Techno-
logien zu begleiten — und diese dann auch mit dem
Datenschutzrecht in Einklang zu bringen. ,Leider ist es so,
dass viele Anséatze, die medizinisch sinnvoll sind, heute
an rechtliche Grenzen stoBen. Hier kommen wir in Zu-
kunft nur weiter, wenn die Branche politische Initiativen
ergreift, damit Gesetze entsprechend angepasst werden
und medizinische Innovation nicht an Regulation zu
Lasten des Patienten scheitert.”

Ein weiteres Argernis ist auBerdem der hohe Dokumenta-
tionsaufwand, den der Datenschutz aktuell erfordert.
Klaus Brisch halt diesen Aufwand fur Ubertrieben und
pléadiert dafur, die Dokumentationspflicht auf notwendige
Kernbereiche zu beschranken. Generell ist der Rechtsex-
perte zwar skeptisch, dass sich die Digitalisierung im
Gesundheitswesen vollumfanglich durchsetzt, aber er
verweist auf die Chancen: ,Digitale Technologien werden
den Arzt bei der Analyse unterstitzen und seinen Verwal-
tungsaufwand reduzieren: Es wird geschéatzt, dass ein
Arzt heutzutage rund 50 Prozent seiner Tatigkeiten allein
mit Verwaltung verbringt.”

Der Vorteil liegt auf der Hand: Der Arzt konnte mehr Zeit
fur seine Patienten verwenden. Klaus Brisch erwartet
daher, dass sich das Bild des Mediziners verédndern wird:
#INn Zukunft wird der Arzt weniger ein Behandelnder,
sondern eher ein Coach fur den Patienten sein.”

José Macias
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Uber eine digitale
Plattform lassen sich
Gesundheitsdaten

mit Arzten und
Krankenhausern teilen.

Michael Kaldasch

Vorstandsvorsitzender des Unternehmens Aimedis B.V.

KRANKENHAUSER
KONNEN SICH
AUF DIE WIRKLICH
WICHTIGE ARBEIT
KONZENTRIEREN

Die klassische Handakte aller Arzte auf dem Smartphone
des Patienten? Ein vernetztes System, auf das Arzte,
Kliniken und andere medizinische Einrichtungen von
Uberall auf der Welt zugreifen konnen? Telemedizinische
Angebote, um beispielsweise vor einer Operation mit
dem Chirurgen Ubers Tablet zu sprechen? Um dies zu
ermoglichen, hat das niederlandische Start-up Aimedis
seine gleichnamige Plattform entwickelt. Der Hintergrund:
Wir mochten Patienten endlich die vollstandige Kontrolle
Uber ihre Gesundheitsdaten geben und sie vor, wahrend
und nach einer Behandlung mit weitreichenden Informa-
tionen und Services unterstutzen. Aimedis ist fur uns die
Gesundheitsplattform der Zukunft”, sagt Grunder Michael
Kaldasch. Er hat das Unternehmen zusammen mit Ben
El Idrissi gegrundet. Beide Grunder sind Arzte, daher
kennen sie die Wiunsche, die die Patienten umtreiben,
genauso wie die Anforderungen, die Praxen und Kran-
kenh&user an digitale Losungen stellen.

Wir bUndeln auf unserer Plattforrn samtliche Gesund-
heitsdaten von Patienten. Auf diese Weise hat der Anwen-
der immer alle Diagnosen, Therapien, Rezepte etc. auf
einen Blick dabei und kann immer darauf zugreifen. Das
erspart beispielsweise bei einer Einweisung ins Kranken-
haus Untersuchungen und Ratselraten Uber Vorerkran-
kungen und macht die Ablaufe wesentlich effizienter.
Krankenhauser sparen damit Ressourcen ein und kon-

ALLE DATEN AUF
EINEN BLICK

DAS TECHNO
NEHMEN AIM
DIGITAL
ALLE M
MATIONEN EIN
— NTWICKELT.

nen sich auf die wirklich wichtige Arbeit konzentrieren®,
erlautert Michael Kaldasch. Die Patienten kénnen ihre
Daten selbst eingeben oder Aimedis damit beauftragen,
die Krankenakten zu digitalisieren. Ideal sei es laut dem
Grunder, wenn die Arztpraxis sich dem System gleich
anschlieBBe. ,Das fUhrt zu einem erheblich verbesserten
Prozess, da die Mitarbeiter die Daten gleich eingeben
konnen und damit Zugriff auf ein konsolidiertes System
haben.”

Sorge um die Daten musse niemand haben, sagt der
Vorstand. Der Server fUr die deutschen Patienten stehe in
Frankfurt am Main, die Blockchain-Technologie, auf der
das System basiert, mache die Daten falschungs- und
zugriffssicher. Wie das funktioniert? Ganz einfach: Die
Blockchain bezeichnet eine kontinuierlich erweiterbare
Liste von Datensatzen, den sogenannten ,Blocken®,
welche mittels kryptographischer Verfahren miteinander
verkettet sind. Auf diese Weise wird ein dezentrales Buch-
fUhrungssystem geschaffen, das zu jeder Zeit fal-
schungssicher ist. Will heiBen: ,Jeder Zugriff auf die
Daten wird dokumentiert, sodass jeder Patient kontinuier-
lich Uberprufen kann, was mit den Daten geschieht. Eine
hohere Sicherheit ist kaum moglich.*”

Aimedis kombiniert diese Sammlung der Gesundheits-
daten mit Onlinerezepten, Videoberatung mit Arzten und
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Psychologen, Informationen zu Gesundheitsthemen, den
Daten von Fitness-Trackern und mehr. Damit will Aimedis
die Nutzer rund um die Uhr bei allen ihren Gesundheits-
fragen begleiten und einen digitalen Anlaufpunkt schaf-
fen. Das hat mittlerweile tausende Patienten, mehrere
Klinikketten in vier La&ndern sowie einige Pharmakonzer-
ne erreicht, die sich Aimedis schon angeschlossen
haben.

-FUr Anwender sind unsere Services Uber die Apps fur
Apple- und Android-Gerate kostenlos. Momentan fallen
nur fur bestimmte Dienstleistungen innerhalb der Platt-
form Kosten an. Viele dieser Kosten kdnnen jedoch in
Zukunft von den Krankenkassen Ubernommen werden®,
sagt Michael Kaldasch.

Den Grundern steht neben den Kollegen im operativen
Management ein hochkaratig besetzter Beirat zur Seite.
Diesem gehoren unter anderem der Neurologe Prof. Dr.
Volker Homberg, Prasident der World Federation for
NeuroRehabilitation (WFNR), und die renommierten
Kardiologen Prof. Dr. Hartmut Gulker, Prof. Dr. Georg
Sabin und Prof. Dr. Hubertus Heuer sowie Personlichkei-
ten aus der Wirtschaft wie Dr. Michael Philippi an, der bis
2016 Vorstandsvorsitzender der Sana Kliniken AG war.

Patrick Peters
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GESTALTEN SIE IHRE
GANZ PERSONLICHE
ZUKUNFTSMEDIZIN!

NEHMEN SIE AN UNSERER GROSSEN

LESERUMFRAGE TEIL UND HELFEN SIE

MIT, DAS GESUNDHEITSWESEN NACH-

HALTIG ZU VE RAN DERN. Ob mit oder ohne fachliche Vorkenntnisse: Jeder

Mensch hat eine Idee von der Zukunft — und nattrlich
damit verbunden auch bestimmte Hoffnungen mit

Blick auf das eigene Leben.
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Es ist heute schon moglich, den ,Bauplan” des einzelnen I|.'."""-n..,.. -y ( .
Menschen wissenschaftlich zu erfassen und daraus 35%,- : : J-
fachliche Schlusse fur seine Pravention und Behandlung l‘! [ U A &\@ﬁ-ﬂ" :
im Krankheitsfall zu ziehen. ¥ L_—‘-.,:‘\_u -
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Durch immer genauere und vollstandigere Daten zum
Leben und zur Kondition eines einzelnen Menschen
kdnnen immer prazisere Voraussagen darUber gemacht
werden, ob, wann und in welcher Form eine Erkrankung
auftauchen konnte.

Stellen Sie sich vot, Ste konnten arﬁ tnd ?/a
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Durch die zunehmende Vernetzung der Welt, zum Bei-
spiel durch Smartphones oder Smart TVs, wird es mog-
lich, viele Diagnosen Uber Distanz zu stellen und auch
Behandlungsanleitungen zu geben. Die Grenze des
Krankenhauses endet nicht mehr an der Aufnahme,
sondern in den Wohnungen und Hausern der Menschen.
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IHRE PRIVATSPHARE IST UNS SEHR WICHTIG!
DIE UMFRAGE WIRD ANONYM ERHOBEN.

DIE AUSWERTUNGEN DIESER UMFRAGE SIND
AB ENDE OKTOBER ONLINE EINSEHBAR.

JETZT MITMACHEN UNTER:

WWW. FORUM-ZUKUNFTSMEDIZIN.D
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Prof. Dr. Georg V. Sabin
Chefarzt der Kardiologie am
Elisabeth-Krankenhaus in Mdnchengladbach

ARZTE WERDEN
DURCH DIE NEUE
SYSTEMATIK
WESENTLICH MEHR
ZEIT HABEN, SICH
UM IHRE PATIENTEN
ZU KUMMERN
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Der medizinische Fortschritt entwickelt sich rasant, und in
der Kardiologie geht es noch etwas schneller. ,Die Kardio-
logie ist ein sehr lebendiges Fach, ungefahr alle funf bis
sechs Jahre ist das aktuelle Wissen zu einem grofBen Teil
Uberholt. Dieser hohe Umschlag an Erkenntnissen macht
Innovationen in Pravention und klinischer Praxis beson-
ders wichtig”, sagt Prof. Dr. Georg V. Sabin, Chefarzt der
Kardiologie am Elisabeth-Krankenhaus in Monchenglad-
bach (Stadtische Kliniken). Mit mehr als 1200 Mitarbeitern
und rund 540 Betten versorgt das Krankenhaus jahrlich
28.000 Patienten stationar und 50.000 Patienten ambulant
in zahlreichen Kliniken und Zentren.

Eine solche Innovation ist der Einsatz genetischer Daten
und der Kunstlichen Intelligenz in der Pravention, Diag-
nostik und Therapie kardiologischer Erkrankungen. Aus
den gesammelten genetischen Informationen der Patien-
ten konnen Erkenntnisse abgeleitet werden, welche
Erkrankungen in der Zukunft mit welchem Risiko hdchst-
wahrscheinlich eintreten werden — vom Bluthochdruck bis
hin zum Herzinfarkt oder Schlaganfall. ,In der Onkologie
ist dies bereits etabliert. Dort werden genetische Informati-
onen genutzt, um individuelle Therapieprogramme bei
Krebserkrankten zu entwickeln. Damit sind auch persona-
lisierte Daten gemeint, die die weitere prazise Anwendung
von Krebsmedikamenten ermoglichen. Dies wird nun
auch auf die Kardiologie Ubertragen®, sagt Georg Sabin.

Er ist der Uberzeugung, dass Préavention ohne geneti-
sches Datenmaterial nicht mehr funktionieren kann. ,Ein
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GEGEN ERKRANKUNGEN UN
RISIKEN VORZUGEHEN.
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gesunder Lebensstil ist die eine Halfte einer gelungenen
Pravention. Die andere Halfte besteht eben darin, dass

so viele Informationen wie moglich Uber den Patienten
gesammelt und ausgewertet werden. Durch die Kombina-
tion aus einem gesundheitsfordernden Lebensstil und
wissenschaftlichen Daten entsteht ein umfassendes
Konzept fur die kardiologische Vorsorge.“

Entscheidend ist laut dem anerkannten Kardiologen,
dass diese Daten so individuell wie moglich sind. Will
heiBen: ,Es ist eine neue Form der Datenerhebung
notwendig, die sich ausschlieBBlich personlich auf den
Patienten bezieht. Dies wird dann mit dem Einsatz der
Kunstlichen Intelligenz systematisch genutzt, um mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit Risikofaktoren zu prog-
nostizieren und entsprechende MaBnahmen vorzuschla-
gen.” Ohne den Einsatz Kunstlicher Intelligenz seien
diese Datenmengen nicht zu bewéltigen, aber zugleich
durfe die IT auch nie unabhangig vom Menschen funktio-
nieren — ein Arzt musse immer die Kontrolle behalten.
Kunstliche Intelligenz ist in diesem Zusammenhang im
Sinne von Algorithmen zu verstehen, die angelernt,
trainiert und getestet werden (Deep Learning).

Auch der rechtliche Rahmen sei klar definiert, sagt
Georg Sabin weiter: Der Patient muss immer die Einwilli-
gung in die digitale Datenerhebung und Weiternutzung
erteilen. Der Arzt betont zudem, dass er eine ,ethische
Debatte” zu dem Thema erwarte und diese auch fordere.
sDiese digitale medizinische Innovation kann zu einem
fundamentalen Wandel fUhren. Das ist naturlich eine
gesellschaftlich relevante Fragestellung, Uber die es zu
sprechen gilt.”

Apropos sprechen: Der Professor wirft auch die Frage
auf, inwieweit die Patienten die Risiken Uberhaupt kennen
wollen. Der Einsatz sei, die Menschen schlauer zu machen,
aber zugleich auch Vermeidungsstrategien zu entwickeln
— sei es, um sie bei einer positiven Prognose vor einem
allzu laxen Umgang mit ihrer Gesundheit zu schutzen,
oder sei es, um bei einer eher negativen Prognose Hoff-
nungslosigkeit zu verhindern.

Georg Sabin nennt auch die positiven Auswirkungen der
Digitalisierung auf die Unternehmen. ,Arzte werden durch
die neue Systematik wesentlich mehr Zeit haben, sich um
ihre Patienten zu kUmmern. Aktuell verbringen Kranken-
hauséarzte etwa 55 Prozent ihrer Zeit mit der Adminis-
tration. Durch den Einsatz von Kunstlicher Intelligenz
kann dies erheblich reduziert werden. Externe Systeme
erstellen personalisierte Gesundheitspléane mit festgeleg-
ten Prioritaten. Das schafft mehr Freiheiten fUr die arztliche
Praxis und kommt dementsprechend den Patienten
zugute.“

Uberhaupt ist die Kardiologie am Elisabeth-Krankenhaus
voll auf die Zukunft ausgerichtet. ,Der Mensch, also wir,
wird mit seinen Daten, seinem Wissen und veranderten
Verhaltensweisen selbstbewusster und aktiver auftreten.
Eine veranderte arbeitsteilige und hochvernetzte Kardiolo-
gie wie am Elisabeth-Krankenhaus wird ihn dabei unter-
stltzen®, sagt der neue GeschéftsfUhrer Thorsten Celary.

Patrick Peters
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Dr. Stefan Schmid
Inhaber der Essener Zahnarztpraxis Diadentis

DIE ZAHNMEDIZIN DER
ZUKUNFT BERUHT ZUM
GROSSEN TEIL AUF
DER PRAVENTION
MIT DIAGNOSTIK

DIAD
ZA

Patienten suchen
eine ganzheitliche
zahnarztliche
Betreuung, die auch
die neuen digitalen
Maglichkeiten nutzt.

FAN SC

—HMID HAT SICH

S

— N

R ESSEN

D)

?

RAXIS

—NTIS AUF DI

SBIOLOGISCH

NMEDIZIN SP

Die Zukunft in der Zahnmedizin hat fur Dr. Stefan Schmid,
Inhaber der Essener Zahnarztpraxis Diadentis, bereits
begonnen. Wéahrend der Zahnarzt frUher eher aufgesucht
wurde, wenn bereits eine gesundheitliche Beeintrachti-
gung vorlag, setzen die Patienten heute vermehrt auf
ganzheitliche Pravention mit dem groBtmoglichen Nutzen
far die gesamte Gesundheit. Gesunde Zéhne und ein
gesunder Mundraum kénnen viele schwere Erkrankun-
gen verhindern beziehungsweise deren Entstehung
einschranken. Denn das Risiko von Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Diabetes und mehr ist erheblich erhéht, wenn die
Zahne und die Mundhohle krank sind®, stellt der Fach-
mann heraus.

Einer der Schwerpunkte bei Diadentis ist die biologische
Zahnmedizin. Dabei setzen Stefan Schmid und seine
Kollegen unter anderem auf die Sanierung ohne metalli-
sche Fullungen, Kronen und Implantate. Die Mehrzahl
der Metalle, dazu gehodren auch Edelmetalllegierungen
und Titan, kéonnen laut Stefan Schmid im menschlichen
Organismus Entzindungen sowie toxische und allergi-
sche Reaktionen auslosen.

sPatienten suchen genau solche Ansatze. Laut Umfragen
ist bereits jeder Zweite an einer biologisch orientierten,

3 FRAGEN

AN PROFESSOR DR. DR. DR. ROBERT SADER, DIREKTOR DER
KLINIK FUR MUND-, KIEFER- UND PLASTISCHE GESICHTS-
CHIRURGIE, UNIVERSITATSKLINIKUM FRANKFURT AM MAIN

DIE DIGITALISIERUNG WIRD AUCH DAS DEUTSCHE
GESUNDHEITSWESEN UND DIE MEDIZIN VERAN-
DERN. WIE WIRD SICH DAS IHRER MEINUNG NACH
AUF DIE ARZT-PATIENT-BEZIEHUNG AUSWIRKEN?
Die Arzt-Patient-Beziehung hat sich bereits gewandelt.
Fruher hatten Erfahrung und Empathie eines Arztes, der
einen Zugang zur individuellen Patientensituation ge-
sucht hat, groBe Bedeutung. Heute geht dieses Wissen
immer mehr verloren und junge Arzte verlassen sich
technologieglaubig einseitig auf Geratebefunde, ohne
den Patienten als Ganzes zu sehen. Arbeitsplatzanalysen
haben gezeigt, dass die Kontaktzeit zwischen Arzt und
Patient stetig abnimmt: Konservativ tatige Krankenhau-
sarzte verbringen nur noch einen Bruchteil inrer Zeit mit
dem Patienten, organisieren und besprechen statt des-
sen Befunde. Chirurgen haben nicht mehr Zeit, selbst
ihre Patienten aufzuklaren, man sieht sich erst nach der
Operation. Damit besteht die Gefahr, dass das Vertrau-
ensverhéltnis zwischen Arzt und Patient zunehmend
verloren geht. Gerade wenn ein Patient einen individuel-
len Krankheitsverlauf zeigt, bei dem auch soziale oder
psychische Probleme berlcksichtigt werden mussen,
dann braucht es einen empathischen Arzt, der die
Patientenidentitat und seine Autonomie bertcksichtigt.

DIE ENTSCHLUSSELUNG DES GENOMS ETWA LIE-
FERT EINE NEUE QUALITAT VON DATEN, VON DER
IDENTITAT BIS ZU KRANKHEITSRISIKEN. DAS EROFF-
NET VIELE CHANCEN, WELCHE SEHEN SIE?

Naturlich viele Chancen, aber auch mindestens ebenso
viele neue Risiken. Das Genom ist nur ein Teilaspekt
des Lebens. Da gibt es auch noch das Proteom, das
Mikrobiom und viele weitere Bausteine, die wir noch gar
nicht im Blick haben. Alle diese Bausteine interagieren

miteinander, und Uber diese Interaktionen wissen wir
noch gar nichts. Das Genom bietet nur bei speziellen
Krankheiten eine wirkliche Hilfe und liefert oft nur Wahr-
scheinlichkeitsanalysen. Aber wenn wir Wahrscheinlich-
keiten behandeln — und jeder Mensch hat eine Menge
Krankheitsrisiken — dann werden erstens viel mehr
Behandlungen durchgefuhrt als wirklich nétig. Und
zweitens hat jede Behandlung ja auch immer ein Kom-
plikationsrisiko. Es gibt leider bereits sehr schlimme
Beispiele, bei denen hierdurch mehr Menschen gesund-
heitlich geschadet als geholfen wurde.

DIE RISIKEN SIND ALSO NICHT zZU UNTERSCHATZEN.
BLEIBT BEI EINER DATENBASIERTEN MEDIZIN UBER-
HAUPT NOCH RAUM FUR DIE ETHIK?

Gerade aufgrund der Datenflut muss die Ethik eine
immer grossere Rolle spielen. Das beginnt bei der
Patientenautonomie und der Datenschutzproblematik.
Wer entscheidet, welche Befunde erhoben und welche
wie gespeichert, weitergegeben und ausgewertet wer-
den durfen? Wie gehen wir mit Zufallsbefunden um, die
nicht krankheitsrelevant sind? In den USA werden die
Behandlungskosten fur solche Befunde bereits nicht
mehr Ubernommen. Letztendlich basiert die Digitalisie-
rung auf einem naturwissenschaftlichen Menschenbild.
Unser Korper ist aber nur zum Teil fur unsere Gesund-
heit verantwortlich. Auch psychosoziale Faktoren mus-
sen berucksichtigt werden. Mit der neuen arztlichen
Ausbildungsordnung sollen deshalb mehr geisteswis-
senschaftliche Anséatze in die Medizin kommen. Dies
beruht auf einer Forderung der Patienten und zeigt den
grofBen Bedarf an ethischer Auseinandersetzung.

José Macias
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ganzheitlichen arztlichen Betreuung interessiert. Die
Zahnmedizin der Zukunft beruht zum groBen Teil auf
der Pravention mit Diagnostik und zielt darauf ab, die
Zahl der operativen MalBnahmen nach und nach zu
reduzieren, selbst wenn diese Methoden nattrlich
weiterhin genutzt werden, beispielsweise bei Sanierun-
gen.” Dies entspricht dem Diadentis-Motto ,Lebenslang
eigene Zahne" — und dieses Ziel sei laut Stefan Schmid
eben durch mechanische Behandlungen allein nicht
zu erreichen.

Extrem hilfreich fUr die Zahnéarzte sind die neuartigen
digitalen Moglichkeiten. Diese verstarken die Erfolge
in der Pravention noch. ,Wir kbnnen beispielsweise
3D-Rontgenbilder und digitale Abdruck-Scans von
Zahnen erstellen und auf diese Weise viel genauer
bestimmte Krankheitsbilder diagnostizieren und thera-
pieren. Auch wird die Herstellung von Zahnersatz
dadurch erheblich erleichtert und optimiert. Wir sind

in der Lage, virtuelle Ansichten von Implantaten und
Zahnversorgungen zu entwerfen, sodass die Patienten
genau sehen konnen, wie der Zahnersatz spater aus-
sehen wird.”

Patrick Peters

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader
Universitatsklinikum Frankfurt/Main
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GEFAHR, DASS DAS
VERTRAUENSVERHALTNIS
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UND PATIENT
ZUNEHMEND
VERLOREN GEHT
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Unser Autor:
Eberhard Sautter
Vorstandsvorsitzender
der HanseMerkur Versicherungsgruppe

DURCH DIE
PRIVATPATIENTEN
FLIESSEN
ALLJAHRLICH
MEHR ALS
30 MILLIARDEN
EURO INS
GESUNDHEITS-
SYSTEM

Individualisierte
Medizin: Akupunktur-
behandlung im
HanseMerkur-Zentrum
fur Traditionelle
Chinesische Medizin
am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf.

Der US-Science Fiction-Autor William Gibson hat einmal
gesagt: ,The future is already there - it's just not very
evenly distributed.” Ahnlich verhélt es sich im Gesund-
heitswesen im Zeitalter der Digitalisierung, wo Daten der
(Uber-) lebenswichtige Rohstoff und Treiber der Zukunfts-
medizin sind. Gleichwohl zirkulieren medizinische Doku-
mente haufig noch physisch und papierbasiert zwischen
Arzten, Kliniken, Patienten und Versicherern. Daneben der
verunsicherte Kunde, dessen Erwartungshaltung, gepragt
durch die Serviceorierung und Geschéftsprozesse der
Big Player des Silicon Valley, bereits eine andere ist. Im
aktuellen World Competitive Ranking kommt Deutsch-
land lediglich Platz 17 in der digitalen Wettbewerbsfahig-
keit zu. Es ist erstaunlich, dass die Medizin so spéat er-
kannt hat, wie wichtig das sektorentUbergreifende,
strukturierte Datensammeln in einheitlichen Formaten ist.
Es ist hochste Zeit fUr einen Paradigmenwechsel, der
jenseits der risikofokussierten German Angst und einer
hohen Regulatorik die Chancen der innovativen Zukunfts-
medizin transparent macht und breit kormmuniziert.

Naturlich ist auch der Gesetzgeber gefordert, Leitplanken
vorzugeben, wie samtliche Gesundheitsdaten zentral
erfasst und genutzt werden konnen. Auf diese Datendreh-
scheiben hatten dann der Kunde und alle Akteure des
Gesundheitswesens Zugriff, gegebenenfalls auch anony-

BXEraseTE 15
RHEINISCHE POST

WET ITBEWERB ALS

INNOVATIONSMOTOR

Individualisierte Medizin: Videotelefonieberatung der HanseMerkur Krankenversicherung AG mit dem Dienstleister MD Medicus Assistance.
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misiert, wenn der Patient als Gatekeeper fur den Zugang
zu seiner Krankheitshistorie diese nur fur die medizini-
sche Forschung beziehungsweise die Verbesserung der
Diagnostik zur Verfugung stellen mochte. Ich bin jedoch
Uberzeugt, dass der Verbraucher das Thema Daten-
schutz schnell unter dem individuellen Nutzenaspekt
betrachten wird, wie wir es in den letzten zehn Jahren
bereits bei der Nutzung des Smartphones erlebt haben.

In diesem komplexen Handlungsfeld erweist sich der
Systemwettbewerb zwischen gesetzlichen Kassen (GKV)
und privater Krankenversicherung (PKV) als Innovations-
motor. Durch die Privatpatienten flieBen alljghrlich mehr
als 30 Milliarden Euro ins Gesundheitssystem. Erst diese
Mischfinanzierung ermaoglicht auch Kliniken an der statio-
nar-ambulanten Schnittstelle jene betriebswirtschaftlich
vertretbaren Innovationen, von denen auch GKV-Versi-
cherte profitieren. Dazu zéahlen der hochintensiv fokussier-
te Ultraschall wie der Genexpressionstest bei Brustkrebs
oder die Computertomografie des Herzens.

Diesen Turoffner-Effekt der PKV gilt es auch bei der
Vorfinanzierung den medizinisch-technischen Entwicklun-
gen rund um die Themen Robotik, Sensorik, Big Data
und Kunstliche Intelligenz zu nutzen. Die Stichworte
lauten: mehr Transparenz sowie effektiveres Steuern und
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Lenken im System. Und so entsteht eine neue Form der
individualisierten Medizin, die in einem digitalen Gesund-
heitsnetz eine beschleunigte, zielgenauere Analyse durch
Genetik, bessere Diagnostik, patientenzentrierte Medikati-
on und Therapie ermoglicht. Und die Smart Home-Versi-
cherungslosungen fur Menschen in unterschiedlichen
Pflegestufen entwickelt, die ihnen das langstmogliche
Verbleiben in den eigenen vier Wanden garantiert.

Fur den Krankenversicherer HanseMerkur steht der
Aspekt des Kundennutzens im Vordergrund. Der An-
spruch, Winsche an Therapie und Diagnostik frihzeitig
zu erkennen, Losungen beziehungsweise Préaventionsvor-
teile zu bieten, Lebensqualitat und Selbststandigkeit sowie
ein Altern bei maximaler Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben zu unterstutzen. Dazu einige Beispiele: In der
Kranken- und Pflegeversicherung sehen wir uns als
Versorgungs- und Gesundheitsdienstleister, der schon
seit gut einem Jahrzehnt Disease- und Case-Manage-
ment-Programme und ein Gesundheitsportal betreibt.

Wir waren das erste PKV-Unternehmen, das im Rahmen
seiner eHealth- Gesundheitsangebote eine Rechnungs-
App mit digitaler Postbox sowie Ruckruf- und Archivie-
rungsfunktion anbietet. Mit einer ,CARIOGO“-App stellen
wir Herzpatienten eine telemedizinische kardiologische
Begleitung zur Verfigung. Und da der Deutsche Arztetag
im Mai 2018 den Weg fur die telemedizinische Erstbe-
handlung geoffnet hat, profitieren unsere Kunden auch
von einer kostenlosen, vertraulichen Videotelefoniebera-
tung mit Arzten aller Fachrichtungen.

Individualisierte Medizin bieten wir unseren Kunden aber
auch seit 2010 Uber das international vernetzte Hanse-
Merkur Zentrum fur Traditionelle Chinesische Medizin in
Kooperation mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf. Uber klinische und Laborforschung konnten
bereits neuroprotektive Effekte einer chinesischen Heil-
pflanze bei Parkinson und Alzheimer nachgewiesen
werden. In Akupunkturstudien wurden Wirkungen bei der
Frozen Shoulder und bei Polyneuropathie durch Diabetes
oder nach Chemotherapie gezeigt.
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Mit neuen Technologien
sind die Arzte in der Lage,
schwerwiegende Krank-
heiten wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall recht
genau vorherzusagen.

DIGITALISIERUNG STEIGER
KOMFORT UND HEILUNGS-
CHANCEN

PROF. DR. DIETRICH BAUMGART
VON DER ESSENER PRAXIS
PREVENTICUM IST DAVON UBER-
ZEUGT, DASS DIE DIGITALISIERUNG
IN DER MEDIZIN IN ZUKUNFT BREI-
TEN BEVOLKERUNGSSCHICHTEN
ZUGUTEKOMMEN WIRD. INNOVA-
TIVE METHODEN KONNTEN DIE
SICHERHEIT IN DIAGNOSTIK UND
THERAPIE ERHOHEN.

Ein renommierter Arzt, eine klare Meinung: ,\Wir stehen
gerade an der Schwelle zu einer fundamentalen techni-
schen Transformation. Die Entwicklung der Digitalisierung
in der Medizin kann durchaus mit dem Wandel von der
Pferdekutsche zum Auto verglichen werden. Das ist nicht
mehr aufzuhalten®, sagt Prof. Dr. Dietrich Baumgart von
der Essener Praxis Preventicum, dem Zentrum fur Indivi-
dualisierte Medizin. Zu den Kernbereichen bei Preventi-
cum, dem insgesamt zwdlf Arzte angehdren, gehodren die
Innere Medizin, Kardiologie, Gastroenterologie und Radio-
logie.

Der Internist und Kardiologe ist ein groBer BefUrworter

der Digitalisierung. ,Wir erhdhen mit diesen Technologien
Sicherheit, Komfort und Prognosefahigkeit fur die Patien-
ten, indem wir auf der einen Seite mit relevanten Patienten-
daten ganz anders umgehen und auf der anderen Seite
neue digitale Services bieten, die den Alltag fur alle Seiten
erheblich vereinfachen.”

Dazu gehoren beispielsweise bei Preventicum die Online-
Terminvergabe und die -Rezeptbestellung. Patienten
mussen in der Essener Praxis dafUr nicht mehr anrufen
oder sogar vorbeikommen, sondern konnen die Schritte
demnéchst auf der Website selbst vornehmen. Das hat
laut Dietrich Baumgart nicht nur den Vorteil, dass Patien-
ten viel schneller zum gewlnschten Ergebnis kdmen —
sondern auch, dass die Mitarbeiter entlastet wurden. ,Und
das wiederum hilft dabei, dass fur andere Patientenanlie-
gen wesentlich mehr Zeit zur VerfUgung steht. Die Digitali-

Prof. Dr. Dietrich Baumgart
Preventicum, Zentrum fiir individualisierte Medizin

WIR ERHOHEN
MIT DIESEN
TECHNOLOGIEN
SICHERHEIT,
KOMFORT UND
PROGNOSEFAHIG-
KEIT FUR DIE
PATIENTEN

sierung fuhrt also zu einer Effizienzsteigerung, die neue
Moglichkeiten in der Organisation zum Wohle der Patien-
ten eroffnet.”

Besonders wichtig sind dem Spezialisten jedoch die
medizinischen Innovationen, die durch die Digitalisierung
moglich gemacht werden. Im Fokus stehen dabei die
Erhebung und Verwendung von individuellen Daten in
Diagnostik, Therapie und Pravention. Ein Beispiel ist die
Messung von Blutdruck und Puls und die kontinuierliche
Uberwachung. Bei Preventicum ist man bereits so weit,
dass diese Werte eines Patienten dauerhaft gespeichert
werden, um jederzeit einen Einblick zu gewéahrleisten. ,Wir
konnen Uber die Software in Echtzeit die jeweiligen Werte
erkennen und daraus unsere medizinischen SchlUsse
ziehen. Das System zeigt uns sogar gefahrliche Unregel-

maBigkeiten an, sodass wir unmittelbar reagieren kénnen,
um moglicherweise Schlimmeres zu verhindern®, betont
Prof. Baumgart.

Wie das funktioniert? Ganz einfach: Ein Patient erhalt ein
kleines Pflaster, das mittels einer Bluetooth-Verbindung
die Messwerte an das Smartphone und damit an die
entsprechende Software Ubertragt. Das passiert kontinu-
ierlich und steigert damit die Sicherheit fur Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erheblich.

Fur Dietrich Baumgart ist sogar vorstellbar, dass diese
Pflaster in nicht allzu ferner Zukunft durch Chips ersetzt
werden. Aber naturlich nicht willkurlich: ,Digitalisierung
darf nicht dazu fUhren, dass einfach jeder Mensch jeder-
zeit Uberwacht wird. Diese Moglichkeiten sollten nur bei
bestimmten Risikoparametern eingesetzt werden — aber
dann sind sie hochst wirksam und kdnnen zu prazisen
Diagnosen und adaquaten Therapien verhelfen. Arzte
konnen durch umfangreiches Datenmaterial viel genauer
die weiteren Behandlungsschritte ermitteln.”

Das Stichwort ist die sogenannte Praskription. Wahrend
die Medizin frUher eher deskriptiv, also beschreibend, tatig
gewesen sei, sei es heute durch die fortschreitenden
Innovativen moglich, stark vorausschauend auf Basis
wissenschaftlicher Ableitungen zu arbeiten — praskriptiv
eben. ,Dadurch sind wir in der Lage, schwerwiegende
Krankheiten wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder auch
Karzinome recht genau vorherzusagen und dann ge-
meinsam mit den Patienten Strategien zu entwickeln,
dieses Risiko bestmodglich zu verringern.” Digitalisierung
schafft auch die Brucke von der individualisierten Medizin
zu einer eher integralen Medizin durch die komplementa-
re Aggregation von Daten, denn so manche Krankheit ist
nicht nur ein rein organisches Problem, sondern resultiert
aus vielen Einflussen des Lebens und anderer Organe.

Der Arzt ist der Uberzeugung, dass Patienten so viel wie
moglich Uber ihre gesundheitlichen Risiken wissen
wollten, wenn diese therapierbar seien. ,Dabei hilft uns die
Digitalisierung. Sie ist ein groBer Schritt hin zur individuali-
sierten Medizin. Und vor allem stehen diese Moglichkeiten
aufgrund der rasanten Entwicklung breiten Bevolkerungs-
schichten zur Verfugung. Das ist keine Sache fur die
oberen Zehntausend.”

Patrick Peters
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JETZT KOMMT DIE
DIGITALE PRAXIS

Daniel Zehnich
Deutsche Apotheker- und Arztebank (apoBank)

DER PATIENT
FORDERT
NEUE DIGITALE
ANGEBOTE,
INNOVATIONEN
UND SERVICES

1 U
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Lange und kontrovers wurde diskutiert, doch im Mai
dieses Jahres hat sich der Arztetag endlich entschieden:
Fernbehandlungen sind in Deutschland nicht mehr
generell verboten, Patienten durfen nun in Ausnahmefal-
len auch ohne personliche Erstkonsultation per Telefon
oder digital — etwa im Rahmen einer Videosprechstunde
— behandelt werden. ,Diese Entscheidung wird der Digita-
lisierung der Branche einen Schub geben®, ist Daniel
Zehnich von der Deutschen Apotheker- und Arztebank
(apoBank) Uberzeugt. Der Leiter des Bereichs Gesund-
heitsmarkte und Gesundheitspolitik erwartet, dass die
bislang oftmals zurtckhaltend agierenden Arzte nun
verstarkt die digitale Technik ins Visier nehmen.

Die Mehrheit der Bundesburger gibt sich jedenfalls offen
far Neues. ,Den Komfort, mit wenigen Klicks zum ge-
wlnschten Ergebnis zu kommmen, erwartet der Patient
zunehmend auch von den Heilberuflern und fordert neue
digitale Angebote, Innovationen und Services®, bekraftigt
Zehnich. Das ist kein Lippenbekenntnis, die apoBank hat
diesen Eindruck mit einer aktuellen Onlinebefragung
bestatigt bekommen. Danach kénnen sich 60 Prozent

Innovativ: Der Tele-Rucksack mit zahlreichen Messgeraten ermoglicht es Arzten, online Hausbesuche zu machen. Speziell dafiir ausgebildete Fachkrafte fahren dabei
zum Patienten, der Arzt wird per Tablet zugeschaltet. Das Konzept ist bereits in mehreren landlichen Regionen im Einsatz und wird von der apoBank geférdert.

JUTSCHLANDS GESUND-
— I TSBRANCHE STEHT VOR
NEM INNOVATIONSSCHUB.

aller Befragten vorstellen, digital mit ihrem Arzt zu kom-
munizieren. Am liebsten per Telefon, aber auch Uber
Videochat, E-Mail, WhatsApp oder Messenger. Gleichzeitig
erkennen aber auch 83 Prozent: In Sachen Digitalisierung
steckt das Gesundheitswesen hierzulande noch in den
Kinderschuhen.

Doch das andert sich jetzt. Die apoBank in Dusseldorf
selbst ist ein Beispiel dafur. Die auf die Heilberufe speziali-
sierte genossenschaftliche Bank hat zum Jahresbeginn
das ,Kompetenzzentrum apoHealth” gegrindet. ,\Wir
wollen damit nicht nur unsere eigenen Berater fit fUr die
digitale Welt machen®, erlautert Daniel Zehnich. Das
Finanzinstitut sieht sich dabei als Wissens- und Diskussi-
onstreiber, um seinen Kunden den Weg in die digitale Welt
zu ebnen. Pilotprojekte werden entwickelt, Start-ups
unterstutzt — alles unter der Maxime, den Nutzen der
neuen Technologien fur Heilberufler erlebbar zu machen.
Das packt die apoBank mitunter ganz praktisch an, wie
der soeben erschienene Leitfaden ,Digitalisierung in der
Praxis“ beweist: Hier reichen die zahlreichen Tipps vom
Aufbau einer einfachen Homepage Uber den Umgang
mit Arztbewertungsportalen bis zur Videosprechstunde.
Gleichzeitig warnt der Bereichsleiter davor, bedingungslos
auf digitale Losungen zu setzen. Deutlich wird das am
Beispiel Online-Terminvereinbarung: Was im Internet
selbstverstandlich ist, ist in der Branche umstritten. ,,Fur
die einen ist die Online-Terminvereinbarung eine Entlas-
tung des Praxispersonals sowie ein willkommenes Zusatz-
angebot fur die Patienten, viele Arzte wollen aber die
Hoheit Uber ihren Terminkalender nicht ganzlich abge-
ben® so Zehnich. ,Manchmal lasst sich eben nur wah-
rend einer telefonischen Terminvereinbarung klaren,
wieviel Zeit der Patient tatséachlich fur die Konsultation
benotigt. Aber auch dafur gibt es bereits intelligente
digitale Losungen.*

Die apoBank sieht die Entwicklung hin zu digitalen Losun-
gen insgesamt sehr positiv fur Arzte und Patienten —
wenn sie einen Nutzen haben. Videosprechstunden
eroffnen zum Beispiel insbesondere in landlichen Regio-
nen, wo Mediziner Mangelware sind, neue Moglichkeiten.
Patienten und Arzte sparen sich lange Wege, vor allem bei
der Betreuung von chronischen Krankheiten, wenn nur
schnell etwas zu klaren ist oder Folgerezepte ausgestellt
werden mussen. ,Allerdings muUssen diese Innovationen
auch finanziell attraktiv sein — aktuell ist die VergUtung hier
zu gering"“, kritisiert Daniel Zehnich.

An Investitionen werden die Arzte ohnehin nicht vorbei-
kommen. Spéatestens 2019 soll die digitale Fahrbahn fur
den Gesundheitsmarkt fertiggestellt sein. Verantwortlich
ist dafur die Gesellschaft fur Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbh (gematik), die der Gesundheits-
wirtschaft den Anschluss an eine zentrale Plattform
ermoglicht. Die Investitionen dafur (Konnektor, Kartenlese-
geréat, elektronischer Praxisausweis) werden zwar erstat-
tet. ,Doch gleichzeitig werden Arzte und Apotheker in ihre
eigene digitale Infrastruktur investieren mussen®, mahnt
Zehnich an. So gilt es unter anderem, die rund 200 ver-
schiedenen IT-Systeme, die im deutschen Gesundheits-
markt aktuell laufen, miteinander kompatibel zu machen.
.Die Arzte mussen prufen, wie sie bestehende Prozesse
digitalisieren konnen: vom Praxisverwaltungssystem Uber
Kommunikationsservices bis hin zu Markenauftritt, Home-
page, Online-Terminvereinbarung und Videosprechstun-
de®, ergéanzt er.

Das bedeutet aber auch: Die Anforderungen an die Heil-
berufe und das Personal verandern sich. ,Das ist eine
Herausforderung fur die gesamte Branche, denn wir
wissen, dass das Praxispersonal oftmals nicht alle Mog-
lichkeiten der heutigen Software-Systeme kennt”, berich-
tet der apoBank-Experte. Die Digitalisierung wird vieles
verandern, eines aber nicht: ,Das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient wird bestehen bleiben, der Arzt
wird jedoch stérker die Rolle eines Lotsen einnehmen.*”

José Macias



18 @XEraseTe
RHEINISCHE POST

Das Evangelische
Krankenhaus Mettmann
zahlt zu den Vorreitern
beim Thema Digitalisierung
im Krankenhaus.

DIGITALE MEDIZIN IN
INNOVATIVEN KLINIKEN
UND PRAXEN

DAS EVANGELISCHE KRANKENHAUS METTMANN UND DAS ZAHN-
ZENTRUM MOERS SIND VORREITER IN DER DIGITALISIERUNG IN
DER MEDIZIN. DAS UNTERNEHMEN FUTURE HEALTH ZEIGT DIESE
UND MEHR BEISPIELE IN SEINER NOTFALL-APP ,SMART-HELP*.

Dr. Ferdinand Jeute
Future Health

SMART-HELP IST
DIE APP, DIE LEBEN
RETTEN KANN

Aufgrund der fortschreitenden digitalen Mediennutzung
liegt es heute auch nahe, relevante Gesundheitsinforma-
tionen in einer App zu bundeln. Das haben der Dussel-
dorfer Medizinspezialist Dr. Ferdinand Jeute und der
Verein ,Smart-Help“ getan und die gleichnamige App auf
den Markt gebracht. ,Smart-Help ist die App, die Leben
retten kann. Von Herzinfarkt, Aneurysma, Schlaganfall
und Thrombose Uber Kindernotfalle bis zum Apotheken-
Notdienst: Smart-Help unterstutzt die Nutzer durch
einfache Informationen bei einem medizinischen Notfall.”
Zusatzlich hilft ,.Smart-Help“ bei der Suche nach einer
Behandlung oder Operation. Die Daten des jeweiligen
aktuellen Qualitatsberichts der entsprechenden Einrich-
tung sind hierbei hinterlegt.

Beispiel 1:
EVANGELISCHES KRANKENHAUS METTMANN

Das Evangelische Krankenhaus Mettmann ist einer der
Vorreiter in Deutschland, wenn es um das Thema Digitali-
sierung im Krankenhaus geht. Ziel ist es, eine Verbesse-
rung von Prozessen und Strukturen fur eine optimierte
Patientensicherheit und effiziente Ablaufe zu erreichen.
Das zeigt sich zum Beispiel an der Herzinfarktversor-
gung. Die vom Krankenhaus geschaffene digitale Schnitt-
stelle vom Rettungswagen zum Katheterlabor ermoglicht
die direkte Ubermittelung des EKG eines Herzinfarktpati-
enten, sodass die Therapie mit Eintreffen des Patienten
klar ist und sofort beginnt.

Seit Juli ist auch der neue biplane Linksherzkathetermess-
platz (LHKM) des Krankenhauses in Betrieb gegangen.
Er schlieBt mit der nun angebotenen Spitzenmedizin
eine wichtige Versorgungsltcke fur die Burger im Kreis
Mettmann. Patienten benotigen bei einem Herzinfarkt
eine zeitnahe, leitliniengerechte, kompetente medizini-
sche Diagnostik und Therapie, am besten in Form einer
Wiedereroffnung des GefalBverschlusses. ,.So minimieren
wir den Faktor Zeit deutlich. Das ist wichtig, wenn man
bedenkt, dass knapp 40 Prozent aller akuten Herzinfarkt-
patienten noch vor dem Eintreffen im Krankenhaus
versterben. Angebunden an die klinische Versorgung
liegen wir bei unter acht Prozent, also bieten diese medi-
zinischen Moglichkeiten deutlich hohere Chancen, das
Leben, vor allem auch mit der neuen Technik, zu retten®,
erklart Chefarzt Dr. Lothar Scheuble. Der neue Linksherz-
kathetermessplatz im Evangelischen Krankenhaus
Mettmann ist mit allen modernsten Techniken der inter-
ventionellen Kardiologie ausgestattet, steht 24 Stunden

an 365 Tagen im Jahr zur Verfigung und ist in die kom-
plette Digitalstruktur der Klinik eingebunden.

Die Operationsséale im Evangelischen Krankenhaus
Mettmann sind mit hochauflosender 4K-Technik fur
minimalinvasive Operationen versehen. Neben der
Tiefenschéarfe und besseren Sicht der Arzte ins OP-Feld
stehen dem Operateur synchron alle weiteren bildgeben-
den Informationen sofort zur VerfUgung, die in die digitale
Patientenakte (ePa) Ubernommen und bei Bedarf nieder-
gelassenen Arzten Uberlassen werden. Es ist die bildge-
bende Diagnostik hinterlegt, Fehlinterpretationen von
Handschriften in der Dokumentation werden vermieden;
die Sicherheit des Patienten fur eine risikoarme Behand-
lung im Krankenhaus steigt deutlich.

Beispiel 2:
DAS ZAHNZENTRUM IN MOERS

Das Zahnzentrum Moers unterscheidet sich von anderen
Praxen und Kliniken hinsichtlich seines Konzepts nicht
nur in Bezug auf Service und Qualitat, sondern auch
beim Einstieg in die Digitalisierung. Neben der Teilnahme
bei ,Smart Help“ erhalt das Zahnzentrum Moers auch
eine eigne App, die die wichtigsten Informationen fur den
Patienten vorhalt.

Geplant ist auch, eine eigene digitale Patientenakte zu
integrieren, die alle aktuellen Informationen (fur den
einzelnen Patienten) vorhalt.

Der Leiter der Zahnklinik Moers Dr. Peter Bongard kann
auf Uber 25 Jahre Erfahrung als Zahnarzt zurtckblicken
und hat zahlreiche zuséatzliche Qualifikationen erlangt.
Seine Schwerpunkte hat er dabei auf die Bereiche Paro-
dontologie, Implantologie und asthetische Prothetik
gelegt. Er ist auBerdem zertifizierter Implantologe der
deutschen Gesellschaft fur Implantologie (DGI) und
besitzt eine kieferorthopéadische Zertifizierung. Fur Peter
Bongard hat die Digitalisierung in der Zahnmedizin eine
hohe Prioritéat, sodass er sein Zahnzentrum voll und ganz
auf diese Herausforderungen hin ausgerichtet hat.

Weitere Kliniken und Praxen, die Digitalisierung in der
Medizin unterstitzen und aktuelle Informationen liefern,
sind das Krankenhaus Maria-Hilf in Krefeld, die Stadti-
schen Kliniken M6nchengladbach, das Marienkranken-
haus Schwerte, die Schwester Euthymia Stiftung mit drei
Kliniken, Preventicum in Essen und die Radiologie Krefeld.

Patrick Peters
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REISE DES PATIENTEN
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Fabian Pritzel
Geschéftsfiihrer fiir Technologie- und Innovationsmanagement
der Paracelsus-Kliniken

DIGITALER WANDEL
ERFORDERT RADIKALE
OFFENHEIT VON ALLEN

BETEILIGTEN

Die Paracelsus-Kliniken
fiilhren 21 Standorte
und insgesamt

40 medizinische
Einrichtungen in

ganz Deutschland.

Fur die Paracelsus-Kliniken hat die Zukunft bereits be-
gonnen. Saniert und gefuhrt von einem neuen EigentU-
mer (Beteiligungsholding Porterhouse Group AG) aus der
Insolvenz entlassen, stellt sich die Klinikkette mit ihren 21
Standorten und insgesamt 40 medizinischen Einrichtun-
gen in ganz Deutschland aktuell so auf, dass sie den
kunftigen Anforderungen in einem sich wandelnden
Gesundheitsmarkt begegnen kann. ,Exzellente Medizin
und Pflege anzubieten und dabei wirtschaftlich erfolgreich
zu sein, setzt voraus, dass wir organisatorische und
kommunikative Ablaufe ganz neu aufstellen®, erklart Prof.
Dr. Michael Philippi, Vorsitzender der GeschéftsfUhrung
bei Paracelsus. Sichtbares Zeichen fUr diesen grundsatz-
lichen Wandel ist der neue GeschaftsfUhrungsbereich
sTechnologie- und Innovationsmanagement®, den Fabian
Pritzel bei Paracelsus verantwortet.

Viele Herausforderungen, vor denen wir stehen, gelten fur
die deutschen Krankenhauser generell. Im Fokus steht
vor allem, IT-Systeme, Hard- und Software miteinander zu
vernetzen und ein einheitliches System aufzubauen. Und
zwar so, dass es nicht nur an einem Standort funktioniert,
sondern Uber alle Hauser hinweg. Das gewéahrleistet
einen schnellen Informationsfluss und einen professionel-
len Datenaustausch. Je besser beispielsweise Qualitat
und Verfugbarkeit von Patientendaten sind, desto effizien-
ter kbnnen Krankenhauser arbeiten®, sagt Fabian Pritzel,
Geschaftsfuhrer fur Technologie- und Innovationsma-
nagement der Paracelsus-Kliniken. Er sieht den Neustart
des Unternehmens nach der Insolvenz als eine grol3e
Chance. ,Jetzt heilBt es neu zu denken und eine gemein-
same technologische Basis zu schaffen, Uber die wir
unsere medizinischen Dienstleistungen und die Adminis-
tration quantitativ und qualitativ auf hoherem Niveau
bewerkstelligen kénnen.*

Ein Selbstlaufer sei dies nicht, weild der Experte. Im Ideal-
fall werde ein zentrales System geschaffen, an das alle
Krankenh&user in Deutschland Uber eine Schnittstelle fur
den Daten- und Informationstransfer angebunden seien.

F

In Danemark ist dies gelungen — ,in Deutschland ist eine
nationale Lésung aufgrund der GrofBe aber nur schwer
denkbar. Wichtig ist jedoch, dass Krankenhausbetreiber
diese Schnittstellen selbst entwickeln und intern und
extern einsetzen, also auch fur Drittanbieter und niederge-
lassene Arzte“, sagt Fabian Pritzel.

Sein Plan: Er will die Paracelsus-Kliniken in einem Funf-
jahresplan digitalisieren, um die Grundlagen fur verbes-
serte administrative und organisatorische Prozesse und
insbesondere eine optimierte ,Patient Journey” zu schaf-
fen. Diese Reise des Patienten beschreibt, wie ein Patient
seinen Gesundheitsprozess ,erlebt”, und zwar in allen
Schritten — von den ersten Symptomen Uber den Kontakt
zu Medizinern und Pflegekraften bis hin zur Diagnose,
Therapie und angrenzenden MaBnahmen. Auch telemedi-
zinische Angebote zahlt er dazu. Diese setzt Paracelsus
bereits erfolgreich ein, um Patienten mit arztlichen Mei-
nungen Uber digitale Kanéle zu versorgen, oder auch, um
Diagnosen zu stellen und Therapien zu besprechen.

sDigitalisierung macht es uns maglich, den Patienten in
den Paracelsus-Kliniken bestmoglich abzuholen und
durch den gesamten Krankenhausaufenthalt zu leiten.
Und die Vernetzung mit dem Patienten beginnt schon
vorher. Namlich dann, wenn er sich Uber Krankheiten,
Therapiemoglichkeiten und Arzte informiert. Auf diese
Weise machen wir ihn auf die Angebote unserer Hauser
aufmerksam®, umreil3t Pritzel kUnftige Prozesse.

Fabian Pritzel benennt ziemlich konkret Punkte in der
deutschen Krankenhauslandschaft, die reformmbedurftig
sind und die er bei den Paracelsus-Kliniken zu verandern
gedenkt. Dazu gehort beispielsweise, Wartezeiten fur
Patienten zu verkurzen, etwa durch ein verbessertes
Aufnahmeverfahren, die Vernetzung von Daten und den
Abbau von administrativen Hurden fur die Arzte, die
dadurch wiederum mehr Zeit fUr die Patienten gewinnen.
Aber auch schnelles und kostenfreies WLan im Kranken-
haus ist fur ihn ein must-have. ,In der Hotellerie ist dies
langst ausschlaggebendes Buchungskriterium. Wer
glaubt, dass das bei der Wahl eines Krankenhauses, sei
es zur Entbindung oder fur eine planbare Operation, keine
Rolle spielt, der irrt", ist Pritzel Uberzeugt.

Entscheidend bei allen diesen Veranderungsprozessen
im Rahmen der Digitalisierungsstrategie ist ein allgemei-
ner Kulturwandel, betont Fabian Pritzel. ,Die FUhrungs-
krafte und Mitarbeiter durfen Digitalisierung nicht als
notwendiges Ubel verstehen, sondern mussen erkennen,
dass innovative Losungen echte Mehrwerte stiften und
den Wettbewerb positiv beeinflussen. Durch konsequente
Digitalisierung begegnen wir den Winschen und Vorstel-
lungen der Patienten bereits heute, die ohnehin irgend-
wann darUber entscheiden werden, welche Angebote sie
nutzen und welche eben nicht. Digitaler Wandel erfordert
radikale Offenheit von allen Beteiligten.”

Patrick Peters




J_ aimedis

www.aimedis.com

HanseMerkur @

WaraigRarmigigrogpd

www.hansemerkur.de

#] bikablo®

deutsche apotheker-
urd Brztebank

diadentis , G

www.diadentis.de

www.apobank.de/digitalpraxis www.bikablo.com www.dwf.law

LA BL N ]
Oafs - mefam Bl - ol

www.jasperarchitects.com www.molecularhealth.com www.paracelsus-kliniken.de

www.forum-zukunftsmedizin.de

B EVANGELISCHES
ERANEKENHALS
MET TRMANN

www.evk-mettmann.de www.smart-help.info

a8 T
=T : :

www.preventicum.de www.sk-mg.de

www.uniklinikum-essen.de

rheinischepostforum

"
FutureHealth gannaca
Lok

www.gannaca.com www.uni-frankfurt.de

- O

o S p———

www.zahnmoers.de




