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Die Informations- und Kommunikationstechnik halt immer stdrker Einzug in den
medizinischen Sektor. Neben der reinen Telemedizin hat sich eine Vielzahl von E-Health-
Anwendungen auf unterschiedlichen Feldern etabliert. Insbesondere Produkte aus dem
Mobile Health Sektor erleben derzeit aufgrund der Verbreitung mobiler Endgerate,

besonders im privaten Sektor, einen Aufschwung.

Neben dem Gedanken der Kostenersparnis dient der Einsatz von E-Health-Anwendungen
auch dem Patientenwohl, da so unnétige oder doppelte Untersuchungen vermieden werden
kénnen. Auch ist die Zeitersparnis ein wichtiger Faktor fiir die Patienten, aber auch fiir die
Mediziner. Der personliche Patientenkontakt ist unersetzlich und bendtigt Zeit, um die

Patienten umfassend zu beurteilen und menschlich zu behandeln.
Ziel muss es sein, die Potenziale der elektronisch gestiitzten Gesundheitsversorgung
weiterzuentwickeln und E-Health breitflachig zur besseren gesundheitlichen Versorgung der

Bevélkerung zu etablieren. Hierzu soll dieses Papier einen Anstof3 liefern.

E-Appointment

Die elektronische Terminvergabe ermdglicht den Patienten eine erhdhte Flexibilitat. Ebenso
ermoglicht E-Appointment, die Organisation von geplanten Arbeitsabldaufen zu optimieren.

Daher ist eine Erweiterung dieser Moglichkeit zur Terminvereinbarung anzustreben.

Konsequente Einfiihrung von Videokonferenzsystemen

Bislang mussten Arzte zu den Orten fahren, wo z.B. Tumorkonferenzen stattfanden, um das
fir den Krebspatienten bestmégliche Behandlungsverfahren zu diskutieren. Dabei blieb viel
Zeit auf der StraBe. Mit einem Videokonferenzsystem koénnen sich die Arzte in der Zeit, in
der sie friher auf der StraBe waren, um den Patienten kiimmern. So gut und wichtig ein
solches System auch fiir den Patienten ist, so muss es auch finanziert werden. Eine
Anschubfinanzierung reicht zwar aus, ein solches System einzurichten, jedoch miissen die
laufenden Kosten derzeit noch aus dem Krankenhausbudget bestritten werden. Hier sehen

wir Handlungsbedarf.

Mobile Health

Der Markt der mobilen Gesundheitsanwendungen entwickelt sich sehr dynamisch. Insbe-
sondere Gesundheits-Apps haben eine weite Verbreitung gefunden. Von der Gewichts-
tberwachung, Erndahrungsberatung bis hin zur Pollenflugvorhersage hat sich eine grofle
Bandbreite in unterschiedlicher Qualitat entwickelt. Da Gesundheit ein besonders sensibles

Themenfeld ist, kommt der Vertrauenswiirdigkeit von Gesundheits-Apps eine
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auflerordentlich grofe Bedeutung zu. Daher schlagen wir eine fiir die Anbieter freiwillige

Zertifizierung von Gesundheits-Apps durch eine staatlich anerkannte Institution vor.

Virtuelle Selbsthilfegruppen

Wir begriifen es, wenn sich Betroffene in virtuellen Selbsthilfegruppen zusammenschlief3en.
Bei diesen niederschwelligen Einstiegsangeboten muss es den Beteiligten moglich sein,
unter sich, in einem geschiitzten Raum, anonym zu bleiben. Virtuelle Selbsthilfegruppen bei
Krankheiten, bei denen eine Selbstgefahrdung nicht ausgeschlossen werden kann, miissen
durch einen geschulten Moderator begleitet werden. Angebote zur Ausbildung von

Moderatoren sind zu etablieren.

Digitale Patientenakte

Die digitale Patientenakte erlaubt es, von einem Terminal (PC, Laptop, Tablet, Smartphone
etc.) auf eine Patientenakte zuzugreifen. Dabei wére es von Vorteil, wenn der behandelnde
niedergelassene Arzt von seiner Praxis aus auf die Daten seines Patienten unmittelbar
zugreifen konnte. Dabei ist zu beachten, dass Daten nur mit dem Ziel bestmdglicher

Behandlung erhoben werden diirfen.

Eine wesentlich reibungslosere und schnellere, dem Patienten dienende Informations-
tbermittlung ware moglich. Datenschutzgriinde legen diesem Anliegen eine hohe Hirde
auf. Eine sichere Ubertragung der Daten ist unabdingbar. Softwarefirmen sehen die
Moglichkeit, die Krankenhausinformationssysteme derart zu programmieren, dass der
jeweilige Arzt ausschliefllich nur auf die Daten seines Patienten zugreifen kann. Die

Finanzierung eines solchen ganzheitlichen Systems ist aus derzeitiger Sicht problematisch.

E-Learning

Die Aus- und Weiterbildung auf elektronischem Wege bietet sich in allen Bereichen des
Gesundheitssektors an. Auf diesem Weg konnen zentral erstellte und leicht zu
aktualisierende Inhalte leichter in die Dienst- und Fortbildungsplane integriert werden. Dies
gilt es zu starken. Aber auch fiir Patienten sollten zukiinftig verstarkt E-Learning Angebote
gemacht werden. Beispielsweise bietet sich der Einsatz interaktiver Lerninhalte,
insbesondere in der primaren Praventionsarbeit, zur Starkung der Gesundheitskompetenzen
an. Zudem eréffnet E-Learning fiir Patienten mit Migrationsgeschichte die Mdglichkeit,

Lernmaterialien in verschiedenen Sprachen anzubieten.
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E-Care

Auch die Patientenbetreuung und Pflege kann von der elektronischen Vernetzung
profitieren. Beispielsweise ist der senioren- und behindertengerechte Wohnungsausbau
unter dem Schlagwort ,Smart Home” zu nennen, der viele Arbeiten mit der Unterstiitzung
von Technik erleichtern kann und so zu einem selbst bestimmten Leben bis ins hohe Alter
fuhrt. Medizinische Fernbetreuung in Verbindung mit Monitoring-Technologien ermdglicht
es zukiinftig, insbesondere in landlichen Rdumen mit niedriger Arztedichte, eine nachhaltige
Gesundheitsversorgung aufrecht zu erhalten. Die Erprobung von geeigneten Arzt-Patienten

Betreuungsmodellen gilt es daher voran zu bringen.

Telemedizin

Durch Telemedizin koénnen gesundheitsrelevante Information digitalisiert, die
Kommunikation zwischen Gesundheitsdienstleistern und Patienten vereinfacht und
innovative sektorentibergreifende Dienstleistungen angeboten werden. Die technischen
Entwicklungen der Telemedizin sind hierfir schon weit fortgeschritten und umfassen

unterschiedliche Anséatze:

- Mithilfe von korpernahen Sensoren konnen Vitaldaten von Patienten erfasst und lber
Netzwerktechnologien an Gesundheitsdienstleister zur weiteren Verarbeitung tbertragen
werden. Dies macht zum Beispiel eine Uberwachung von Risikopatienten oder das

effizientere Fallmanagement von chronisch-kranken Patienten moglich.

- Uber interaktive Dialog- und Kommunikationssysteme, u.a. Videokonferenzen kénnen sich
Patienten und Gesundheitsdienstleister oder auch nur die Gesundheitsdienstleister
untereinander austauschen. So kénnen beispielsweise Telekonsultationen zwischen Arzten
erfolgen, der Austausch von Patientendaten zwischen Krankenhdusern vereinfacht oder

telemedizinische Visiten von Patienten in ihren eigenen vier Wanden durchgefiihrt werden.

- Assistenzsysteme konnen mithilfe von Sensoren, Aktoren und Informationssystemen auf
eine Zustandsveranderung eines Patienten reagieren und angemessene Hilfestellungen

anbieten bzw. eine Interaktion mit Gesundheitsdienstleistern initiieren.

Datenschutz

Die Vertrauensbeziehung zwischen Arzt und Patienten gilt es auch im digitalen Zeitalter zu
schiitzen. Hierzu ist ein umfassender Datenschutz notwendig. Personliche medizinische
Daten miissen der hochsten Datenschutzstufe unterliegen. Gleichzeitig ist es erforderlich E-

Health-Anwendungen mit den notwendigen sicheren Daten auszustatten, um dem
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Patientenwohl zu dienen. Dieses Spannungsverhdltnis ist nur aufzulésen, wenn sowohl im
Gesundheitssektor, als auch beim Patienten selbst, ein Bewusstsein fiir die Sensibilitdt der
verarbeiteten Daten geschaffen wird und Sicherungssysteme verankert werden, die eine
Weitergabe von Daten nur dem Patientenwohl dienend ermdéglichen. Wir sprechen uns fiir
die obligatorische Anwendung von Verschliisselungstechnologien bei der Ubermittlung von
Patientendaten aus. Eine ausreichende Anonymisierung von Patientendaten bei Studien
muss ebenso gewahrleistet sein, wie der Schutz vor Weitergabe patientenbezogener Daten

auflerhalb der Arzt-Patienten Beziehung.

Gender Disclaimer:

Die gewdhlte ménnliche Form bezieht immer gleichermaf3en weibliche Personen ein. Auf konsequente

Doppelbezeichnung wurde aufgrund besserer Lesbarkeit verzichtet.



