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Fachkréaftemangel,
demografischer
Wandel und stetig
steigende Kosten:
Deutschlands
Gesundheitswesen
steht vor enormen
Problemen.
Telemedizin und
Digitalisierung
konnten ein
Ausweg aus der
Krise sein.

Von Thomas Winter

in Arztbesuch bedeu-
E tet in vielen Fillen vor

allem eines: warten.
Erst wartet man, um an der
Anmeldung sein Kirtchen
vorlegen zu diirfen. Dann
geht es ins iiberfiillte Warte-
zimmer. Wo spitestens nach
einer Stunde Herumsitzen
klar wird: Das von der
Sprechstundenhilfe gegebe-
ne Terminversprechen gilt
offenbar nur einseitig fiir die
Patientinnen und Patienten.
Warum das Ganze also nicht
abkiirzen und mit dem Arzt
bequem von zu Hause aus
via Handy oder Tablet kom-
munizieren? In Zeiten kos-
tenfreier Videoanrufe diirfte
das doch kein Problem sein?

M Arztpraxen haben keinen
Druck: ,Videosprechstun-
den haben fiir Patienten
durchaus Vorteile“, bestétigt
Siegfried Jedamzik. Erist Pro-
fessor fiir Informatik in der
Gesundheitswirtschaft  an
der TH Deggendorf, von 1978
bis 2023 praktizierte er zu-
dem als Facharzt fiir Allge-
meinmedizin in Ingolstadt.
Dass die Online-Ordination
nicht dberall angeboten
wird, hat fiir ihn einen einfa-
chen Grund: ,,Es besteht kein
Druck, Prozesse zu optimie-
ren. Arztpraxen miissen kei-
ne Werbung fiir sich machen,
man sperrt die Tiir auf und
die Patienten kommen.“

So praktisch eine digitale
Sprechstunde fiir Patienten
auch sein mag: , Der Arbeits-
alltag vieler Mediziner ist eng
getaktet, gibt Jedamzik zu
bedenken, ,da bleibt wenig
Zeit, auch noch ein Online-
Angebot zu implementie-
ren.“ Er hat dafiir durchaus
Verstdndnis. Sinnvoll héilt er
telemedizinische Leistungen
wie Videoschalten hingegen
dort, wo sich Fach- und
Hausarzt, Physiotherapeut
und Pflegeheim iiber einen
konkreten Fall austauschen —
,oder da, wo Patient und Arzt
oder Therapeut weit vonei-
nander entfernt sind“.

B Was kann Telemedizin?
Von Telemedizin spricht
man immer dann, wenn Arzt
beziehungsweise Arztin und
Patient nicht am selben Ort
sind. Uberbriickt wird die
Distanz mittels technischer
Gerite. ,Telemedizin meint
aber auch den Austausch
unter Arzten oder zwischen
Arzt und Heilberufler, er-
ginzt Jedamzik. Als Beispiel
nennt er den Fall eines
Schlaganfallpatienten, der in
einer Klinik behandelt wird,
die keine neurologische Ver-
sorgung hat. ,Der Patient

Mehr als eine Videosprechstunde
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Keine lange Anfahrt und Wartezeiten, der Arzt schaltet sich per Videokonferenz ins Haus: So stellen sich viele Telemedizin vor. Daneben geht es aber vor allem
darum, dass Pflegekréfte vor Ort wichtige Vitaldaten der Patienten sammeln. Diese werden dann asynchron an eine ambulante Praxis oder eine Klinik geschickt.
Der Arzt kann dann jederzeit darauf zugreifen.

wird dann telemedizinisch
von einem Neurologen aus
einem anderen Krankenhaus
begutachtet beziehungswei-
se wird der
behandelnde

laufe eingreifen, um die Be-
handlung entsprechend an-
zupassen.

Wie wichtig dies ist, zeigen
verschiedene
Zahlen. Laut

Arztvon dem
Neurologen
bei der
Untersu-
chung unter-

Jedamzik
zdhlen
Schlaganfille
zu den hiu-
figsten Ursa-

stiitzt.“ Der chen fiir
Facharzt dauerhafte
kann dabei Behinderun-
im  nédchst gen. Pro Jahr
grofleren kdmen rund
Krankenhaus 200 000
oder in einer Schlaganfille
niedergelas- . dazu, sagt
senen 8 Arzt- ” Es besteht kein der Arzgt,
praxis sitzen. ~ Druck, Prozesse zu  ,und bis zu
Vorausge- o,otimieren. 40 Prozent
setzt es gibt Arzt . der Patienten
eine ausrei- [ZIPraxen musser o wyickelten
chende Inter- keine Werbung flr  eine Spastik“.
netverbin- sich machen’ man Das bedeute
dung, sperrt die Tiraufund o den Ein-
] ) zelnen Ein-
B Mehr als die Patienten schrinkun-
digitaler kommen. “ gen und fiir
Hausbesuch: Siegfried Jedamzik das Gesund-
Neben digi-  pediziner und Informatiker ~heitssystem
talen Sprech- enorme Kos-
stunden und ten - ,was

Fachkonferenzen gibt es
noch weitere Anwendungs-
bereiche. Dazu gehort zum
Beispiel das Telemonitoring.
Gemeint ist damit die laufen-
de Uberwachung chronisch
Kranker aus der Ferne, ein
Thema, das Jedamzik beson-
ders am Herzen liegt. ,Mit
Smartwatches und anderen
Technologien lassen sich re-
gelmélig Gesundheitsdaten
messen”, erklart der Ge-
schiftsfiihrer der Bayeri-
schen TelemedAllianz (BTA)
und Mitglied im Nationalen
Expertengremium Interope-
rabilitdt, kurz Interop Coun-
cil. ,Diese werden dann an
ein telemedizinisches Zent-
rum geschickt.“ So lasse sich
frithzeitig in Krankheitsver-

sich vermeiden lieRe“.

M Voraussetzung — die Digi-
talisierung des Gesund-
heitswesens: Die Grundvo-
raussetzung fiir all das sieht
Jedamzik in der Digitalisie-
rung des Gesundheitswe-
sens, an der er selbst seit vie-
len Jahren mitarbeitet: Der
75-Jéhrige hat die Gesund-
heitskarte und die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) in
seiner Tatigkeit als Leiter des
bayerischen  Projektbiiros
der Gematik vorangetrieben.
Telemedizin, Robotik und
Kiinstliche Intelligenz sind
fiir ihn Bausteine der langst
tiberfélligen Digitalisierung,
,die erst seit zwei, dreiJahren
richtig Fahrt aufnimmt*.

Zu verdanken sei dies vor
allem dem fritheren Bundes-
gesundheitsminister  Jens
Spahn (CDU). Er habe die ge-
setzlichen Grundlagen dafiir
geschaffen. ,Sein Nachfolger
Karl Lauterbach hat das Gan-
ze dann in die entsprechen-
den Strukturen uberfiihrt“,
lobt Jedamzik, wohlwissend,
dass der SPD-Politiker nicht
bei allen Medizinern gut ge-
litten ist.

B Nahtlose = Kommunika-
tion aller Akteure: In
Deutschland, sagt Jedamzik,
herrsche ein grof3es Durchei-
nander mit unzdhligen Ak-
teuren, darunter tiber 100 ge-
setzliche Krankenkassen, Re-
hazentren, Krankenhéiuser,
rund 2,3 Millionen Gesund-
heitsberufe, Apotheken und
uber 200 000 Haus-, Fach-
und Zahnirzte. ,Zentraler
Baustein ist, dass sie alle
bruchlos miteinander kom-
munizieren konnen.“ Dazu
brauche es eine sichere IT-
Infrastruktur, vor allem die
Telematik-Infrastruktur. Die
elektronische Patientenakte,
die 1angst noch nicht iiberall
funktioniere, sei dafur ein
zentraler Schritt.

B Enorme Herausforderun-
gen: Unser Gesundheitssys-
tem brockelt, stellt Jedamzik
fest: Bis 2030 fehlten in
Deutschland voraussichtlich
500 000 Pflegekrifte, die Be-
reitschaft des medizinischen
Nachwuchses sich niederzu-
lassen sinke, zugleich steige
das Durchschnittsalter der
bereits niedergelassenen
Arzte weiter an.

Schon jetzt, beklagt Je-
damzik, seien chronisch
Kranke oft unterversorgt,
beim Ubergang zwischen
ambulanter und stationirer
Versorgung gebe es zu viele
Informationsverluste sowie
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Defizite bei den Nachsorge-
prozessen. ,Digitalisierung
16st das Problem des Arzte-
mangels nicht“, macht er
deutlich. Mit der nahtlosen
Kommunikation unter-
schiedlicher Akteure und
Systeme lieBen sich aber
Fehlmedikationen, doppelte
Untersuchungen sowie ein
ineffektiver Austausch von
Gesundheitsinformationen
vermeiden.

M Medizinische Versorgung
muss effektiver werden: Der
Strukturwandel, sagt Jedam-
zik, erfordere mehr Versor-
gungseffektivitdt — ,im Sinne
von mehr Gesundheit je ein-
gesetztem Euro“. Entschei-
dend dafiir sei die ,digitale
Gesundheit“. Der Begriffum-
fasst E-Health-Applikatio-
nen wie zum Beispiel Tele-
medizin, mobile Apps und
Wearables, gemeint sind da-
mit etwa Smartwatches.
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wichtigste Lektion?

Nicht allein nach Verstand
und Rationalitiit gehen

— Foto: Andreas Arnold, dpa

B Mehr Akzeptanz: Fiir Je-
damzik braucht es dafir
mehr Akzeptanz. Aus eigener
Erfahrung weill er, wie
schwierig Digitalisierung in
der Praxis sein kann. Fiir viele
Arztelief der Einsatz der EDV
nicht immer reibungslos,
und nicht umsonst sei das
verlidsslichste technische Ge-
rit im Gesundheitswesen
nach wie vor das Fax, sagt
Jedamzik. ,Im Gegensatz zur
stationdren Versorgung exis-
tieren fiir ambulante Praxen
zudem kaum Forderstruktu-
ren zur Finanzierung digita-
ler Innovationen®, stellt er
fest, die Skepsis vieler Arzte
kann er gut verstehen. Den-
noch: An Digital Health fiihre
kein Weg vorbei. ,Bis in zwei,
drei Jahren“, ist Jedamzik
tiberzeugt, ,haben wir tragfa-
hige Strukturen aufgebaut.
Dann kann ich beruhigt in
Rente gehen®, meint der bald
76-Jdhrige.

Was war lhre

,Die wichtigste Lektion, die ich in meinem Geschéfts-
leben gelernt habe, ist die, nicht allein nach Verstand
und Rationalitédt zu gehen, sondern sich auch auf sein
Bauchgefiihl zu verlassen. Das habe ich bei zwei bis drei
sehr wichtigen Entscheidungen wihrend meines Un-
ternehmerdaseins gemacht — und ich bin sehr gut da-
mit gefahren. Im Nachhinein waren das jeweils die
absolut richtigen Entscheidungen. Das mag jetzt
nicht immer fiir jeden gelten — aber bei mir hat es
wunderbar gepasst.*

Carola Greiner,
Elektro-Meisterin,
Elektro Greiner, Lichtenau



