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WELT UND WISSEN

mmer wenn sie Zeit hat, zieht

sich Martina Hartmannin eines

ihrer  Sprechstundenzimmer

zuriick. Legt ihr Smartphone
auf den Tisch, fahrt den Laptop
hoch, setzt sich Kopfhorer auf. Und
ist bereit, ihre Patienten virtuell zu
behandeln. Hartmann ist in Mann-
heim Fachérztin fiir Allgemeinmedi-
zin—und eine von 43 Tele-Arzten bei
»docdirekt”.

Die Kassendrztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg (KVBW) hat
docdirekt 2018 als telemedizinisches
Pilotprojekt auf den Weg gebracht.
Gefordert wird es durch das Ministe-
rium fiir Soziales und Integration.
Von Projekt kann eigentlich nicht
mehr die Rede sein, denn: Die medi-
zinische Fernberatung soll fiir alle
gesetzlich Versicherten noch in die-
sem Jahr bundesweit in die Regel-
versorgung liberfithrt werden.

Die Funktionsweise von docdi-
rekt ist so einfach wie logisch: Der
Patient hat eine akute Erkrankung
und keine Moglichkeit, den eigenen
Arzt zu erreichen. Also ruft er bei
docdirekt an. Vier erfahrene Medizi-
nische Fachangestellte (MFA) sitzen
montags bis freitags, zwischen neun
und 19 Uhr, in der Zentrale in Stutt-
gart. Sie erfassen die Personalien,
den Medikamentenplan, die Vorer-
krankungen sowie die aktuellen
Symptome des Patienten und kldren
die Dringlichkeit seines Anliegens.

,Die MFA entscheiden schon

wihrend des Gespréchs, ob es sich
um einen lebensbedrohlichen
Notfall handelt, ob der Patient
aufgrund seiner Erkrankung
nicht telemedizinisch bera-
ten werden kann oder ob er
zur Beratung an die Tele-
drzte weitergeleitet wird.
Wenn es sich um einen
Notfall handelt, kann
auch direkt der Notarzt
verstdndigt werden.“

Landet der Fall im ,Arztepool”
von docdirekt erscheint bei den teil-
nehmenden Telemedizinern - nie-
dergelassenen Fachirzten der Inne-
ren Medizin, Allgemeinmedizin und
Kinderheilkunde - eine Push-Nach-
richt auf Threm Smartphone. Kann
ein Arzt den Patienten in seine
Sprechstunde einplanen, nimmt er
ihn per Smartphone an und ruft zum
vereinbarten Zeitpunkt zuriick.
Hartmann behandelt im Schnitt ein
bis zwei Patienten virtuellam Tag, an
einem Freitagnachmittag kann die
Zahl auch mal auf 19 steigen.

Auf Augenhdhe begegnen
Docdirekt ist in Hartmanns Praxis-
alltag integriert, jede Beratung wird
tiber das Pilotprojekt finanziert und
tiber die KVBW abgerechnet. Bei den
meisten gesundheitlichen Proble-
men der Patienten, die telemedizi-
nisch betreut wurden, konnte wei-
tergeholfen werden, sagt die Allge-
meinmedizinerin. Mein Kind hat
leichtes Fieber, seine Zahnleiste ist
gerdtet und leicht geschwollen, soll
ich in die Notfallambulanz? Ich bin
im siebten Monat schwanger und
habe Zahnschmerzen, darfich Para-
cetamol einnehmen? ,Die Men-
schen sind einfach informierter iber
ihren Korper und nehmen vieles be-
wusster wahr. Der Schwangeren
kannich sagen, dass sie Paracetamol
einnehmen darf, der Mutter erkldre
ich, dass ihr Kind vermutlich zahnt
und sie sich keine Sorgen machen
muss, aber ein Schmerzmittel geben
darf. Ichnehme ihr damit die Beden-
ken und Angste“, so Hartmann.

,Bei docdirekt kdnnen wir mit
dem Patienten auch eine
Beziehung aufbauen —undihn
manchmal untersuchen"

Ein Tele-Arzt behandle seine Pa-
tienten exakt so, wie er sie auch in
seiner Praxis behandeln wiirde: , Bei
einer Fernbehandlung kénnen wir
mit dem Patienten auch eine Bezie-
hungaufbauen. Wir befragen ihn zu-
ndchst intensiv und konnen ihn
auch manchmal ,untersuchen’.
Wenn sich ein Patient zum Beispiel
iiber Schmerzen am Riicken beklagt,
bitte ich ihn, auf seinen Zehenspit-
zen, dann auf seinen Hacken zu lau-
fen. Dann soll er im Sitzen das Bein
an die Brust ziehen sowie angeben,
ob er Ameisenkribbeln versptirt und
wo die Schmerzen genau lokalisiert
sind. Und oder ob er beim Niesen
oder Husten Schmerzen hat. Das ist
die allererste Untersuchung, um ei-
nen moglichen Bandscheibenvorfall
auszuschliefSen.“

Das klappt deshalb sehr gut, weil
es bei docdirekt auch die Mdglich-
keit gibt, eine Videosprechstunde
per App zu starten. Patient und Arzt
begegnen sich wortwortlich auf Au-
genhohe — das Zwischenmenschli-
che geht trotz Ferne nicht verloren.
»Es handelt sich ja letztlich um eine
erste  Hilfeleistung. Im Idealfall
reicht die telemedizinsche Beratung
aus. Ist aber eine persénliche Vor-
stellung bei einem Arzt, im Kranken-
haus oder einer Notfallpraxis not-
wendig, kann ich das weitervermit-
teln. Da rufe ich dann auch schon
mal personlich an oder gebe eine
Info an die MFA, dass der Patient
weitervermittelt werden muss.“

Seit einigen Monaten diirfen
Tele-Arzte fiir Patienten aus den Mo-
dellregionen Stuttgart und Tuttlin-
gen nach einer Beratung auch ein
elektronisches Rezept ausstellen.
Ausgenommen sind Betdubungs-
mittel sowie Heil- und Hilfsmittel.
Der Patientkann das digital signierte
E-Rezept per App an eine der teil-
nehmenden Apotheken senden und
einlosen lassen. Die Landesapothe-
kerkammer  Baden-Wiirttemberg
hatgemeinsam mitdem Landesapo-
thekerverband das Projekt namens
»GERDA - Geschiitzter E-Rezept-
Dienstder Apotheken* ins Leben ge-
rufen und an docdirekt gekoppelt.

Auf dem vorletzten Platz

Noch vor nicht langer Zeit durften
Arzte den Patienten nicht iiber das
Internet behandeln. Das war fast
iiberall verboten. Als Richtwert galt,
was die deutsche Bundesirztekam-
mer in der Musterberufsordnung
festlegt: ,Arztinnen und Arzte diirfen
individuelle drztliche Behandlung,
insbesondere auch Beratung, nicht
ausschliefflich tiber Print- und Kom-
munikationsmedien durchfiithren.”
Der Absatz wurde 2018 zwar {iberar-
beitet — doch Deutschland geriet
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Diagnose
aus der Ferne

Per Video vom Arzt behandelt werden, Rezepte elektronisch einlésen — was wie
Zukunftsmusik klingt, istin Baden-Wiirttemberg Realitdt. Die Digitalisierung verdndert die
Medizin grundlegend. Experten sehen Chancen fiir das gesamte Gesundheitssystem.

Von Miray Caliskan

schon weit vorher in Riickstand.
Eine Studie der Bertelsmann-Stif-
tung von Ende 2018 zeigt: Das deut-
sche Gesundheitswesen konnte di-
gitaler sein. Die Bundesrepublik be-
legt beim Digital-Health-Index Rang
16 von 17. ,Der Status quo in
Deutschland  ist  schlichtweg
schlecht“, findet Armin Pscherer,
Projektkoordinator fiir Strategie und
Transfer bei der Koordinierungsstel-
le Telemedizin Baden-Wiirttemberg
(KTBW). Fiir das Wieso gibt es seiner
Ansicht nach viele Griinde: ,Es gibt
zu wenig Druck im System. Das ist
eigentlich positiv, weil das zeigt, dass
das Gesundheitssystem in Deutsch-
land gut ist und funktioniert.“ Aber:
Es gebe einige Hausaufgaben, die
gemacht werden miissten.

SCHWERPUNKT
ZUKUNFT

Der Bundestag hat am 7. Novem-
ber 2019 das sogenannte Digitale-
Versorgungs-Gesetz beschlossen. In
Zukunft konnen Patienten Gesund-
heitsapps auf Rezept erhalten, bis
2021 sollen sie auBerdem digital auf
ihre Patientenakten zugreifen kon-
nen. Entschieden wurde auch, dass
das gesamte Gesundheitssystem mit
dem neuen Gesetz mitziehen muss—
ansonsten drohen Strafen.

Die Telematikinfrastruktur (TI)
soll kiinftig Arzte, Psychotherapeu-
ten, Krankenhduser, Apotheken,
Krankenkassen miteinander vernet-
zen. Die Online-Kommunikation der
Akteure — wie elektronische Arztbrie-
fe oder Telekonsile - soll ausschlie3-
lich tiber die TIlaufen. Dafiir miissen
Kliniken, Apotheken und Praxen aus-
gestattet werden. Mit einem Konnek-
tor zum Beispiel — einer Art Router,
der Praxissysteme mit der TI verbin-
det — oder wichtiger: Internet. ,Einer
der Griinde, wieso wir mit dem digi-

talen Gesundheitswesen so hinterher
sind, ist die fehlende Infrastruktur.
Das soll sich jetzt d&ndern”, erklart
Pscherer. ,Und das bedeutet viel Zeit,
hohe Investitionskosten und eine
verldssliche Netzabdeckung, die so-
fort gewdhrleistet sein muss.“

Angst vor Datenmissbrauch
Probleme mit dem System gebe es
grundsdtzlich. Bis eine Innovation,
ein neues Produkt, beim Patienten
angekommen sei, dauere es. Sehr,
sehr lange. ,Auf der einen Seite gibt
es Verhandlungen zwischen Leis-
tungserbringern und Leistungstri-
gern. Auf der anderen Seite gibt es et-
liche Rahmenbedingungen, die er-
fiillt werden miissen. Sei es was den
Datenschutz angeht oder eben die
Gesetzesdnderungen. Das Gesund-
heitswesen ist fragmentiert, regu-
liert, komplexund vor allem langwie-
rig. Den Durchblick zu bewahren ist
eine echte Herausforderung.“ Die
KTBW verstehtsich deshalb als , Tiir-
offner zum System*“: , All die Projekte
mdchten wir so schnell es geht mog-
lich machen®, so Pscherer.

~Telemedizin bietet eine
Antwort auf leerstehende
Praxen, lange Wartezeiten und
Pensionierungswellen"

Neues, wie die Telemedizin, geht
oft auch mit Angsten einher. Patien-
ten haben Angst davor, dass ihre Da-
ten an Dritte weitergegeben werden.
Arzte haben Angst davor, ihre Repu-
tation zu verlieren, aufgrund digitaler
Angebote weniger Geld zu verdienen.
,Beide Seiten kennen es auch nicht
anders: Ein Arzt tastet den Patienten
ab, um herauszufinden, waslosist. So
sind sie grof$ geworden, aber genau
von diesem Gedanken miissen sie
sich teilweise losen“, so Pscherer.

Teilweise, weil die Telemedizin auch
darauf eine Antwort gefunden hat:
Unzéhlige Untersuchungen kénnen
digital erfasst werden — wie es in den
»,OhneArztPraxen“ in Spiegelberg
und Zweiflingen geschieht. Diese Di-
agnosepraxen werden von MFA ge-
fithrt, die mit speziellen medizini-
schen Gerdten ausgestattet sind. Der
Patient stellt sich vor, die MFA misst
Blutdruck und Zucker, Urin, Herz-
rhythmus, Puls, Atemvolumen. Die
Vitaldaten werden an einen Hausarzt
in der Nachbarschaft weitergeleitet,
er kann sich auch live zuschalten.
Eine Fernbehandlung wie bei docdi-
rekt — mit dem Vorteil, dass der Arzt
Einblicke in den Korper bekommt.
Das Heidelberger Unternehmen Phi-
lonMed leitet das Projekt. Ahnliche
werden im Nordschwarzwald und in
Nufloch bei Heidelberg erprobt.

,Der Arztemangel in landlichen
Regionen stellt aktuell das grote
Problem dar. Telemedizin bietet
eine Antwort auf leerstehende Prax-
en,lange Wartezeiten und anstehen-
de Pensionierungswellen in der Arz-
teschaft, die das Problem verschér-
fen werden.“ Mit der Digitalisierung
soll kein Arzt ,verdrangt“ werden.
Vielmehr gehe es darum, dass sich
beide ergdnzen. , Telemedizin eignet
sich nicht fiir alles und jeden. Aber
ich habe das Gefiihl, dass sowohl bei
den Patienten als auch bei den Arz-
ten der Aha-Effekt fehlt. Sie sollen es
einfach mal ausprobieren.“ Auch
miissten Arzte lernen zu delegieren
(an die MFA), aulerdem miissten
Pflegeausbildungen novelliert wer-
den. Der Aspekt ,Digitalisierung®
fehle weitgehend. ,Die Telemedizin
istsicher eine weitere Option, umdie
Versorgung der Patienten zu verbes-
sern“, findet Hartmann. ,,SchlieRlich
lassen sich immer weniger Fachirz-
te nieder, auch in Mannheim gibt es
schon Praxen, die nicht mehr besetzt
werden konnen. “

ZUM THEMA

Apotheken-App

Auch in anderen Bundeslédndern
geht es mit der Telemedizin vo-
ran: In Hessen wurde 2018 ein
»2Kompetenzzentrum fiir Teleme-
dizin und E-Health“ eroffnet.
Hier werden digitale Techniken
im Gesundheitswesen betreut
und gefordert: zum Beispiel
»Apojet, eine App fiir Apothe-
kenkunden. Der Kunde kann sei-
ne Medikamente digital in seiner
Stammapotheke bestellen. Uber
die App wird er dann von der Apo-
theke informiert, wann die be-
stellten Arzneimittel abholbereit
oder lieferbar sind.
InRheinland-Pfalzwurde 2019
ebenfalls eine Telemedizin-Ini-
tiative gestartet: Praxisassisten-
ten, die zu , Telemedizinassisten-
ten“ geschult wurden, fithren ei-
genstdndig Hausbesuche durch.
Mit speziellen Gerdten untersu-
chen sie den Patienten und erfas-
sen die Gesundheitswerte. Die di-
gitalen Daten werden an die Pra-
xis ibermittelt. Der Arzt kann sich
per Video zuschalten und das
weitere Vorgehen beschliefen.
Ein dhnliches Projekt lduft in Ba-
den-Wiirttemberg: Aktuell wer-
den Medizinische Fachange-
stellte gesucht, die zu Ver-
sorgungsassistentinnen
in der Hausarztpraxis
(Verah) ausgebildet
werden  wollen.
Die Fortbildun-
gen finden im
ganzen Land
statt — auch in
Mannheim.

Kompetenznetz

Die Koordinierungsstelle Tele-
medizin Baden-Wiirttemberg mit
Sitz in Mannheim ist ein , Trans-
lations- und Kompetenznetz* fiir
Digitale Gesundheit im Land. Sie
hatdie Aufgabe, verschiedene Ak-
teure im Gesundheitswesen wie
ambulante und stationdre Ver-
sorger, gesetzliche und private
Kostentrédger, Wissenschaft und
Forschung, Unternehmen und
Start-ups, Kommunen, Politiker
sowie Patienten miteinander zu
vernetzen.

Die KTBW begleitet die Projek-
te nach eigenen Angaben trans-
parent und unabhingig, wagt
Kosten und Nutzen ab und stellt
die Datensicherheit- und qualitat
sicher. Ziel ist es, die Projekte in
die Regelversorgung zu {iberfiih-
ren und gleichzeitig wissen-
schaftlich zu evaluieren. KTBW
wurde 2018 in die Strukturen des
Heinrich-Lanz-Zentrums fiir Di-
gitale Gesundheit der Medizini-
schen Fakultdt Mannheim der
Universitdt Heidelberg integriert
und wird durch das baden-wiirt-
tembergische Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und
Kunst gefordert.

»leleDerm*

In Baden-Wiirttemberg wurden
in den vergangenen zwei Jahren
einige Projekte gestartet, einige
laufen noch: Das Projekt ,Tele-
Derm“ zum Beispiel, will durch
Telekonsultation den normalen
Uberweisungsprozess vom
Hausarzt zum Hautarzt ersetzen.
Geleitet wird es vom Institut fiir
Allgemeinmedizin und Interpro-
fessionelle Versorgung des Uni-
versitdtsklinikums Tiibingen. Der
behandelnde Hausarzt macht mit
speziellen Geréten eine hochauf-
losende Aufnahme von der auf-
falligen Hautstelle seines Patien-
tenund iibermittelt das Bild an ei-
nen per Zufallsgenerator ausge-
wihlten Hautarzt.

Die schriftliche Diagnose mit
Therapieempfehlung erhélt der
Hausarzt dann innerhalb von
48 Stunden. Am Pilotprojekt neh-
men derzeit etwa 50 Hausarztpra-
xen in den Kreisen Bdblingen,
Calw, Zollern-Alb und Rottweil
teil. Zunichst richtet sich das An-
gebot nur an Versicherte der AOK
in Baden-Wiirttemberg, soll aber
bei Erfolg ausgeweitet werden.
Das TeleDerm-Projekt lauft noch
bis Mitte dieses Jahres. mica




