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Digitalisierte Arztpraxen

Erfolgsgeschichten niedergelassener Arzte
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Einleitung

Nach Meinung vieler Patienten und
Arzte verlauft die Digitalisierung des
deutschen Gesundheitssystems im
internationalen Vergleich insuffizient
und zu langsam, doch es gibt Fort-
schritte. Durch verpflichtende Einfih-
rungen der elektronischen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung (eAU) oder des
elektronischen Rezepts (eRezept) hat
sich deren Einsatz in der Praxis durch-
gesetzt. Laut aktuellem PraxisBaro-
meter [1] der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) ist die Entwick-
lung positiv: Die Kommunikation der
Niedergelassenen untereinander sowie
mit Patientinnen und Patienten lauft
zunehmend digital, immer mehr nie-
dergelassene Arzte und Arztinnen nut-
zen den Dienst Kommunikation im
Medizinwesen (KIM) und weitere digi-
tale und Telematikinfrastruktur(TI)-An-
gebote wie Digitale Gesundheitsan-
wendungen (DiGA), digitales Terminma-
nagement, digitale Ubermittlungen von
Dokumenten oder VVideosprechstunden.
Die neuesten Digitalgesetze im Ge-
sundheitswesen (Digital-Gesetz — DigiG
und Gesundheitsdatennutzungsgesetz —
GDNG [2]) mit Fokus auf die Erleichte-
rung der alltaglichen Ablaufe in Praxis
und Versorgung sollen konkreten Nut-
zen schaffen und der Digitalisierung
einen weiteren Anschub geben [3].

Aber zur Umsetzung und den Mehr-
werten bestehen noch nachvollzieh-
bare Bedenken und Ressentiments in
der Arzteschaft, denn bislang fiihren
unausgereifte, fehlerhafte oder storan-
fallige Technologien, insbesondere aus-
fallende Konnektoren, zu Problemen
bei der Digitalisierung in den Praxen.
Wenn Praxisablaufe und Versorgung
durch die Einfihrung und Nutzung von

TI-Anwendungen/-Strukturen eher be-
lastet werden, flhrt dies zwangslaufig
zu einer geringen Akzeptanz oder gar
Ablehnung der Tl und digitaler Ange-
bote. Wahrend digitale Anwendungen
wie Stammdatenabgleich oder eAU bis-
her hauptsachlich fur effizientere Ver-
waltungsablaufe bei Krankenkassen
und Arbeitgebern sorgen, liege der Auf-
wand vor allem bei den Praxen, so die
Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin
[4]. Allein technische Losungen (ber-
zeugen nicht, sondern Digitalisierung
muss ambulante Versorgung und Ar-
beitsablaufe in den Praxen sinnvoll
unterstitzen und entlasten, um wieder
mehr Zeit fur Diagnostik und Behand-
lung und dartber Akzeptanz zu schaf-
fen. Noch sind Praxis-IT-Losungen
haufig zu wenig auf die Bedirfnisse der
Zielgruppe ausgerichtet, unter anderem
aufgrund unzureichender Kommunika-
tion zwischen den Entwicklern der An-
wendungen und den Anwendern. Dies
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Abb. 1: Dr. med. Margret Walther hat seit 1991
eine eigene hausarztliche Praxis in Chemnitz.
Bereits seit 2015 ist ihre Praxis-Patientenakte

rein digital. Seitdem 2023 ihr Sohn, Dr. med. Felix
Walther, in den Praxisbetrieb eingestiegen ist,
gibt es neben einer neuen professionellen
Webprdsenz eine digitale (KI-)Telefonassistenz,
Online-Terminmanagement, ein digitales
Impfmanagement und vieles mehr.
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Abb. 2: Simo Murovski hat seine erste augenarztliche Praxis 2012 gegriindet und konsequent alles, was
damals moglich war, digital eingerichtet, um ,die Praxisablaufe digital zu gestalten und dadurch die Arbeit
und den Alltag zu erleichtern”. Inzwischen umfasst das Augenzentrum Erzgebirge fiinf Praxisstandorte

in Zschopau, Ehrenfriedersdorf und Chemnitz.
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flhrt auch zu Unsicherheit hinsichtlich
Datenschutz und anderen rechtlichen
Aspekten sowie Bedenken, durch digi-
tale Technologien und kunstliche Intel-
ligenz (KI) ,ersetzt” zu werden. Zudem
kampfen Praxen mit vielen heteroge-
nen Softwarelosungen, unter anderem
rund 150 verschiedenen Praxissyste-
men. Damit sich die elektronische Pati-
entenakte (ePA) durchsetzen kann,
braucht es neben Finanzierungskon-
zepten fur DigitalisierungsmaBnahmen
in Praxen eine einheitliche Struktur und
Datenstandards, um den Anteil kompa-
tibler maschinenlesbarer, strukturierter
Daten zu erhohen [5].

Ich habe mit niedergelassenen Arzten
gesprochen, die trotz der bestehenden
Hirden verhaltnismaBig frih die Digi-
talisierung in ihren Praxen umgesetzt
haben. lhre Beweggriinde, Erfahrungen,
Hinweise und Winsche fur die Zukunft
werden im Folgenden ausgefihrt:

Was ist in Ihrer Praxis digitalisiert?

Felix Walther: Eigentlich fast alles. Wir
nutzen nur noch Papier, wo es die KV
oder der Gesetzgeber nicht anders zu-
lassen, also Rezepte flr Privatversi-
cherte, BtM-Rezepte oder Dokumenten-
exemplare fiir Patienten, zum Beispiel
eine AU. Unsere Datenschutzbogen ge-
ben wir auch noch in Papierform aus.

Simo Murovski: Nur die Einverstand-
niserklarungen der Patienten holen wir
noch papierbasiert ein. Ansonsten ha-
ben wir unsere Praxis-EDV vom Ter-
minkalender und Recall-System Uber
die Anbindung aller Gerate, Befunde,
Karteikarten bis hin zur Abrechnung
digitalisiert. Unsere Behandlungsstand-
orte sind in Echtzeit miteinander ver-
netzt.

Den OP-Bereich haben wir mit einer
zusatzlichen Software zur gesamten
OP-Planung, Materialverwaltung und
Logistik digitalisiert. Die Kommunika-
tion nach aulBen, zum Beispiel Materi-
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albestellungen, geht ebenfalls komplett
digital. Uber eine Web-basierte Soft-
wareplattform sind wir mit kooperie-
renden Praxen vernetzt und konnen
Befunde digital austauschen. Wir
haben digitalisierte Prozesse und Ver-
netzung sowohl in der Praxis als auch
mit externen Partnern.

Welche Mehrwerte erleben Sie durch
die Digitalisierung Ihrer Praxis?

F. W.: Die digitalen Losungen erleich-
tern unseren Patienten das Leben und
entlasten auch uns enorm. Die Online-
Terminbuchung und die digitale Telefon-
assistenz verringern deutlich die Zeit
unserer MFAs am Telefon und trotz-
dem werden die Anfragen der Patien-
ten zu deren Zufriedenheit bearbei-
tet. Wenn die Patienten mit unserer
KI-Telefonassistenz ,Schwester Maria”
sprechen, kdnnen wir ihre Anfragen im
Nachgang in Ruhe beantworten, zum
Beispiel mit einer SMS zu einem ange-
fragten Termin oder der abholbereiten
Uberweisung etc. Die reduzierte Ar-
beitsbelastung unserer MFAs macht
diese nattrlich auch zufriedener.

Die deutliche Zeiteffizienz, zum Beispiel
bei digitaler Befundiibermittlung, bedeu-
tet auch eine hohere Kosteneffizienz.

Margret Walther: Mitarbeiter und Pati-
enten sind sehr zufrieden mit den digi-
talen Moglichkeiten, zum Beispiel dem
E-Rezept. Wenn Patienten unterwegs
sind und ihre Medikamente vergessen
haben, brauchen sie nur anzurufen und
ich kann ihnen ein Medikamentenre-
zept sofort digital zusenden. Das Re-
zeptmanagement funktioniert digital
wesentlich einfacher, schneller und ist
vor allem weniger fehleranfallig. Oder
wir machen eine Videosprechstunde
zur ersten Abklarung, wenn es Patien-
ten schlecht geht, damit ihnen erst mal
schnell geholfen ist. Ich habe viele
altere Patienten, die dafiir sehr dankbar
sind. Die mobilen und vernetzten Lo-
sungen finde ich klasse. Ich kann auch
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unterwegs tiber mein Tablet und mein
Smartphone auf mein Praxissystem
zugreifen und Patientenwerte kontrol-
lieren. Somit kann ich meine Patienten
sofort kontaktieren und etwas verord-
nen, sobald ein Befund eingeht, oder
falls notwendig ins Krankenhaus schi-
cken. Friher hatte ich sowas erst am
nachsten Tag am Praxis-PC nachgu-
cken konnen.

F. W.: Das ist das Schone, man braucht
keinen gro3en Laptop oder andere
Gerdte mehr, sondern hat mit der
Handy-App eine mobile, datensichere
und datenschutzkonforme Losung, mit
der man alles machen kann, zum Bei-
spiel im Hausbesuch uber eine Foto-
App ein behandlungsrelevantes Foto
aufnehmen und direkt ins Praxisver-
waltungssystem (PVS) einspeisen, ohne
Umweg Uber eine Cloud oder E-Mail.
Das Foto ordnet man dem Patienten zu,
hinterlegt es im Praxissystem und hat
eine saubere Dokumentation.

S. M.: Die Digitalisierung ist fir mich
der Schlissel zu einer erfolgreichen
Praxis, weil sie Arbeit und Alltag er-
leichtert. Es lief nicht alles ausnahms-
los reibungslos, aber die Mitarbeiter
haben bisher immer rickgemeldet,
dass die Implementierung einer be-
stimmten digitalen Losung gut war. Bei
den jahrlich circa 7.000 Eingriffen in
unserer Praxis bringen digital gestutzte
Prozesse eine grol3e Arbeitserleichte-
rung und Effizienzgewinne, auch fir die
Patienten. Zum Beispiel missen sie
nicht mit CDs, Fotokopien oder anderen
Zetteln von Praxis zu Praxis gehen. Die
richtige Information muss einfach und
rechtzeitig ankommen. Die vernetzte
Kommunikation macht vieles leichter.

Welchen Mehrwert sehen Sie

in der Digitalisierung fur das
Gesundheitswesen?

F. W.: Ich personlich sehe einen sehr
hohen Nutzen und viele Effizienzge-
winne, zum Beispiel Vermeidung von
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Doppeluntersuchungen, weil ich nach-
vollziehen kann, was ein Kollege bereits
gemacht hat. Oder die ePA, Einsparung
von ,Zettelwirtschaft” und Wegfall
analoger, langwieriger Ubermittlungs-
wege. Auch flr Forschungsdaten: Ana-
loge Dokumentationen kann man nur
aufwandig auswerten, aber Digitales
kann flr die Forschung verwendet wer-
den. Man sieht das zum Beispiel in
GroRbritannien, von wo viele Corona-
Impfstudien kommen, weil die Daten
dort alle digital zur Verfligung stehen.
M. W.: Die Schnelligkeit ist ein groBer
Gewinn. Von Rontgenuntersuchungen
zum Beispiel habe ich am selben Tag
noch einen KIM-Brief oder eine
E-Nachricht mit dem Befund, nicht erst
nach einer Woche.

F. W.: Das kann auch stationare Ein-
weisungen verhindern. Wenn ich den
Rontgenbefund noch am selben Tag
bekomme, muss ich den Patienten
nicht immer gleich in die Notaufnahme
schicken, denn vieles kann ich auch sel-
ber ambulant machen.

S. M.: Wir brauchen die Digitalisierung,
um die Versorgung der Menschen im
landlichen Raum sicherzustellen. Als
Weiterentwicklung unserer Telesprech-
stunde fiihren wir zum Beispiel teleme-
dizinische oder teleophthalmologische
Dienste durch. Mit der Technischen
Universitat Chemnitz habe ich 2019
eine mobile Augenambulanz konzipiert,
um augendrztliche Leistungen mit
abgestimmter Hard- und Software in
die Flache zu bringen, wo Menschen
infrastrukturell benachteiligt sind und
wegen des Arztemangels kaum einen
Termin beim Facharzt bekommen. Da-
bei und in meiner taglichen Arbeit ist
mir klargeworden, wie viel noch zu tun
ist, um das Gesundheits- und Versor-
gungssystem zukunftsfahig zu ma-
chen. Patienten brauchen uneinge-
schrankten Zugang zu Gesundheits-
leistungen und Patientenpfade muissen
so gut und effizient wie moglich gestal-
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tet werden. Vom ersten Auftreten
eines Symptoms bis zur Losung des
Problems sollte moglichst wenig Zeit
vergehen. Das muss kosteneffizient
und ohne Redundanzen gehen, aber die
Realitdt da drauBen ist wirklich gruse-
lig. Wir missen Prozesse so gestalten,
dass Patienten schnell versorgt wer-
den kénnen und nicht von Arzt zu Arzt
laufen mussen. Terminabstande mis-
sen moglichst gering sein.

Wie viel Aufwand haben Sie

fur die Digitalisierung lhrer

Praxis investiert?

F. W.: Im Einfihrungsquartal haben wir
viel Zeit und Arbeit investieren mussen.
Auch Enttauschung, Frust und zahlrei-
che genervte Telefonate mit Technikern
gehorten dazu. Wir Arzte haben unser
Arzt-Denken und die Techniker ihr
Techniker-Denken. Da haperte es auch
mal mit der Kommunikation. Und die
Kosten waren bei uns relativ hoch, weil
wir einen neuen Server brauchten. Die
technische Einrichtung und Umsetzung
waren sehr aufwandig.

M. W.: Es war anstrengend, vieles hat
nicht gleich geklappt, aber es wurde mit
der Zeit entspannter. Jetzt bin ich froh,
dass ich das gemacht habe und alles
quasi wie von Zauberhand funktioniert.

S. M.: Der Markt fir Soft- und Hard-
ware fur die Medizin ist richtig gut ent-
wickelt. Die IT-Firma, die uns unter-
stltzt, hat uns sehr viel abgenommen.
Wir haben meine Winsche und Vor-
stellungen besprochen und sind ge-
meinsam die Praxisablaufe durchge-
gangen. Dann ist die Technik imple-
mentiert worden. Meine Mitarbeiter
haben im ersten halben Jahr kontinu-
ierlich Feedback gegeben und Pro-
bleme identifiziert. Die hat der Dienst-
leister dann behoben. Nach etwa sechs
Monaten hat alles reibungslos funktio-
niert. Es hat Geduld erfordert, aber das
Team hat zusammengehalten und den
Umstellungsprozess akzeptiert, da-

durch ist es gut gelaufen. Anfangs gab
es zwar immer mal Kritik, aber nach

kurzer Zeit haben alle den Wert der
Implementierung erkannt. Ich kann mir
nicht mehr vorstellen, wie friher die 30
Rezepte und Karteikarten, die wir zur
Vorbereitung fur intravitreale Injektio-
nen brauchen, manuell zu bearbeiten.
Das hat jedes Mal circa sieben Stunden

gedauert. Dank des neuen Systems hat
die Apotheke mit zwei Klicks alle Infor-
mationen direkt auf ihrem Desktop. Das
hat unsere Effizienz enorm gesteigert.

Angesichts lhrer Erfahrungen:
Welche Lessons learned konnen

Sie an Kolleginnen und Kollegen
weitergeben, die ihre Praxis
digitaler gestalten wollen?

F. W.: Es ist ganz wichtig, alle Mitarbei-
ter frihzeitig in die Entscheidung zur
Digitalisierung einzubeziehen. Man soll-
te einen Schritt nach dem anderen
machen und sich ausreichend Zeit fiir
den Prozess nehmen: Erst die Grund-
komponenten, dann pro Monat ein klei-
neres Projekt, zum Beispiel einen Tele-
fonassistenten oder die Website ein-
richten. Es ist wichtig, wohliberlegt
und nicht dberstirzt zu handeln. Und
es geht nur gemeinsam mit den Tech-
nikern, der IT-Firma und dem gesamten
Personal, um Uberforderung zu ver-
meiden. Wir haben gute Erfahrungen
mit einer Softwareunterstitzung direkt
vor Ort gemacht.

S. M.: Teamarbeit ist entscheidend mit
einer klaren Verteilung von Aufgaben
und Verantwortlichkeiten sowie konti-
nuierlichem Feedback von allen Mitar-
beitern und der IT-Firma. Die Umset-
zung ist selten das Problem und zur
Storungsbehebung bieten lokale IT-
Firmen den Vorteil eines personlichen
Ansprechpartners vor Ort. Die Verbin-
dung zwischen regionalen Unterneh-
men und Systemanbietern ist ent-
scheidend. Eine IT-Fachkraft, die fir die
Praxis zustandig ist und kurzfristig vor
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Ort helfen kann, ist viel wert. Man
braucht eine klare Vision, muss einen
Plan erarbeiten, Ziele definieren, geeig-
nete Partner finden, die Implementie-
rung vorantreiben, dranbleiben und das
Team mitnehmen.

Womit sollte man beginnen? Wie
trifft man die Entscheidung fur

eine Software? Woher bekommt
man entsprechende Informationen?
F. W.: Die Basics fir den Einstieg sind
ein moderner Router, eine Firewall und
WLAN in der Praxis. Dann ist eine
moderne Praxissoftware das A und O.
Idealerweise sind bereits viele Funktio-
nen integriert, zum Beispiel ein Online-
Terminmanagement, eine Videosprech-
stunde und die Integration von KIM-
Briefen. Auf dieser Basis kann man
alles Weitere aufbauen. Bei der Ent-
scheidung flr eine bestimmte Soft-
ware wurde ich Folgendes berticksich-
tigen:

= Hat der Anbieter eine verniinftige
Internetprasenz und gute Kontakt-
moglichkeiten, vor allem vor Ort?

= Gibt es (kostenfreie) Schulungs-
moglichkeiten, damit das Team die
Software effektiv nutzen kann?

-

Abb. 3: Einblick in die Praxis von Simo Murovski.
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= Kann man sich mit einer Demo-
Version einen ersten Eindruck von
der Benutzeroberflache und den
Funktionen verschaffen?

= Kann die Software an die individuel-
len Bedirfnisse der Praxis ange-
passt werden und was kann ich
selber anpassen?

M. W.: Man sollte bei Kollegen nachfra-
gen und sich die technischen Lésungen
vor Ort ansehen, moglichst in einer
Praxis in der Nahe, die bereits digital
gut aufgestellt ist. So kann man sich
ein Bild von den Moglichkeiten machen.

S. M.: Erst mal muss man in Teamsit-
zungen die Erwartungen an die Soft-
ware-Einflhrung definieren. An wel-
cher Stelle wollen wir unsere Arbeit
erleichtern, die Prozesse verbessern,
wegkommen vom Papier? Man braucht
eine klare Vision, wohin man gehen will,
und dann muss man die Ziele gut und
realistisch definieren und eine Zeitschie-
ne fir die Umsetzung der Digitalisie-
rungs-Teilschritte festlegen. Danach soll-
te man den Markt genau scannen und
sich uber die Anbieter informieren. Man
sollte sich Zeit nehmen, den richtigen
Partner auszuwahlen, zum Beispiel auf
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Fachmessen verschiedene Software-
Losungen ansehen und im personlichen
Gesprach mit den Anbietern Fragen und
Rahmenbedingungen besprechen.

Welche negativen Erfahrungen
haben Sie in Bezug auf die
Digitalisierung Ihrer Praxis
gemacht? Welche Kritikpunkte
haben Sie?

F. W.: Individuelle Konfigurationen in
der Praxissoftware konnen sehr lang-
wierig sein. Und wenn etwas nicht
funktioniert, ist das lastig, aber bei
unserem PVS-Anbieter klappt die
schnelle Akuthilfe ganz gut. Unsere Ar-
beit wird leider oft dadurch erschwert,
dass andere Akteure im Gesundheits-
wesen digital noch immens zuricklie-
gen. Die Schnittstellenproblematik wird
besonders in der Kommunikation mit
Kliniken und Krankenhausern deutlich.
M. W.: Ich kenne in Chemnitz kein
Krankenhaus, dem ich digital KIM-
Briefe, also verschlisselte Inhalte, schi-
cken kann. Und ich bekomme Doku-
mente wie Krankenhaus-Entlassbriefe
immer noch per Post oder Fax. Wenn
mein Patient akut ins Krankenhaus
kommt, kann die Befundibermittlung
Uber KIM in Sekunden erledigt sein, ein
Fax kostet unnotig Zeit. Aul3erdem ver-
wenden die Krankenhauser in der Regel
einen anderen Medikamentenplan als
wir Niedergelassenen, ohne QR-Code.
Damit muss alles fehleranfallig han-
disch ibernommen statt zeitsparend
eingescannt werden.

S. M.: An unseren Standorten gab es
sicher mal kleinere IT-Probleme oder
Storungen, das muss man auch durch-
stehen. Zum Glick hatten wir noch
keine groBBeren Schwierigkeiten. Pro-
blematisch wird es, wenn Mitarbeiter
nicht wissen, wie sie sich bei IT-Proble-
men verhalten sollen oder an wen man
sich wenden kann. Klare Angaben und
Kommunikation sind hier wichtig.
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Wie haben Sie aufgetretene
(technische) Probleme gelost?

S. M.: Die grol3en bundesweiten Soft-
und Hardware-Hersteller haben auch
mit dem Arbeitskraftemangel zu
kampfen, das kann sich manchmal auf
den Kundenservice auswirken. Um
nicht dauernd in einer Telefonschleife
zu warten oder standig andere An-
sprechpartner zu haben, arbeite ich mit
einer IT-Firma aus der Region zusam-
men. Wir haben einen Vertrag mit fest-
gelegten Reaktionszeiten, die auch ein-
gehalten werden. Somit muss ich bei
auftretenden Problemen nicht irgend-
wo in Deutschland anrufen, sondern
habe einen festen Ansprechpartner, der
innerhalb von zwei Stunden in der Pra-
xis ist. Das funktioniert sehr gut.

F. W.: Ein paar kleinere Probleme
konnte ich nach kurzer Ursachensuche
selbststandig beheben, da ich vieles in
unserer Software selbst administrieren
kann, meiner Ansicht nach, ein Quali-
tatsmerkmal eines guten PVS. Aber
wenn das nicht geht, braucht man
einen Techniker.

M. W.: Wir mussten manchmal sehr
hartnackig zeitnahe Unterstitzung
einfordern. Da war es viel wert, dass
mein Sohn das mit seinem Informatik-
wissen klar kommunizieren konnte. Mir
selbst fallt das nicht so leicht. Wir
Arzte sind halt keine Informatiker und
manchmal einfach auf fremde Hilfe
angewiesen und abhangig. Wenn der
Kundensupport des Anbieters uberlas-
tet ist, steht man mit seinen Proble-
men allein da.

F. W.: In der Regel kann man bei drin-
genden Sachen immer die Service-Hot-
line anrufen und bekommt dann recht
zlgig Hilfe per Fernwartung. Manche
Probleme lassen sich schnell Iosen,
andere, bei denen als Ubergangslosung
auch umstandliche Workarounds mog-
lich sind, dauern langer. Bei einem be-
stimmten Problem hat die Behebung
tatsachlich ein dreiviertel Jahr gebraucht.

Uber einen kleinen Umweg konnten wir
zwar arbeiten, aber richtig fllssig war
es nicht. Das kann passieren.

Die Firma unserer Praxisverwaltungs-
software hat auch eine Niederlassung
in Chemnitz. Wir haben dort einen per-
sonlichen Ansprechpartner. Ich kann
zeitkritische Probleme direkt per E-Malil
senden und muss nicht immer die Hot-
line anrufen. Das ist viel wert.

Woher haben Sie das notwendige
Wissen, um die Digitalisierung Ihrer
Praxis selbstbestimmt in Angriff

zu nehmen? Konnen Sie hierfir
Anlaufstellen empfehlen?

F. W.: Es gibt zum Beispiel die Werk-
zeugkasten-Seminare vom Hausarzte-
verband zur Digitalisierung in der Pra-
xis [Anm. der Autorin: www.hausarzt-
werkzeugkasten.de [6], Modul 16: IT in
der Hausarzt-Praxis]. Fiir Themen wie
das E-Rezept oder die eAU werden
Schulungen von Organisationen wie der
KBV angeboten. Man bekommt dort
einen Uberblick iiber die Prozesse und
Ablaufe, die Informationen sind oft aber
sehr allgemein, ohne auf die konkrete
Umsetzung in der jeweiligen Software
einzugehen. Die Hersteller von Pra-
xissoftware bieten in der Regel ihre
eigenen Schulungen an, das sollte man
nutzen.

S. M.: Ich habe keine spezifischen Wei-
terbildungen wahrgenommen. Aber ich
habe mit meinem Team klar definiert,
was wir wollen und habe mich dann
zielgerichtet informiert. Es kann sich
lohnen, Fachmessen zu besuchen, um
mit verschiedenen Anbietern in Kon-
takt zu treten und sich beraten zu las-
sen. Manchmal ergeben sich dabei
zufallige Begegnungen oder man erhalt
Uber sein Netzwerk hilfreiche Informa-
tionen. Zum Beispiel wurde die OP-
Software, die wir jetzt nutzen, auf
einem Kongress in einem Vortrag er-
wahnt. Ich habe den Referenten da-
nach angesprochen, um mehr zu erfah-

ren. In einem ausfuhrlichen Gesprach
hat er mir die Details erklart und die
Kontaktdaten der Firma gegeben. Man
sollte aufmerksam verfolgen, was
gerade passiert, auch in der Literatur.
Ich interessiere mich unter anderem fir
Teleophthalmologie und lese regelma-
Big Veroffentlichungen dazu. Dort wer-
den auch haufig Firmen benannt, die
innovative Losungen entwickeln.

Wie nehmen lhre Patienten die
verschiedenen digitalen
medizinischen Losungen an?

M. W.: Die Akzeptanz durch die Patien-
ten ist erstaunlich gut. Ich hatte ge-
dacht, dass vor allem sehr junge Pati-
enten digitale Funktionen wie Online-
Terminmanagement und Telefonassis-
tenten nutzen wirden, aber tatsachlich
sind es hauptsachlich Patienten ab 30
Jahren aufwarts, selbst 50-, 60- oder
70-Jahrige nutzen das regelmaRig. Das
hat mich Uberrascht, weil ich dachte,
dltere Patienten waren weniger offen
fur digitale Losungen. Besonders span-
nend war die Einfihrung unseres Ki-
Telefonassistenten ,Schwester Maria”.
Altere Patienten haben geduldig die
Fragen beantwortet und so ihre Re-
zepte bestellt, aber jlingere haben oft
einfach aufgelegt.

F. W.: Mein wichtigstes Learning: Auch
altere Patienten nutzen gerne digitale
Losungen wie Telefonassistenten, On-
line-Terminbuchung oder Telemedizin.
Viele sind dankbar fiir diese Moglich-
keiten. Wenn sie akut Hilfe brauchen,
konnen sie anrufen oder eine Video-
sprechstunde nutzen und Verordnun-
gen direkt via eRezept verwenden.

Welche Bedenken haben Sie
angesichts der Digitalisierung

im Gesundheitswesen?

F. W.: Dass es viel zu langsam geht.
Nach meinem Eindruck versuchen wir
in Deutschland, Dinge komplett neu zu
erfinden, die es woanders schon gibt.
Schaut man uber unsere Landergren-
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zen zu unseren Nachbarn, ist eigentlich
jedes Land in Sachen digitales Gesund-
heitswesen weiter als wir. Das ist fir
mich kritisch: dass schon viel mehr gehen
wirde und wir sehr hinterherhinken.

S. M.: Ich habe Bedenken, dass wir
Arzte die Kontrolle (iber die Zukunft der
Medizin an grolRe Tech-Konzerne wie
Google und Amazon verlieren konnten.
Diese Unternehmen investieren stark
in medizinische Losungen und entwi-
ckeln eigene Angebote, Uber die Patien-
ten schneller an medizinische Hilfe
kommen konnten als durch uns. Wenn
wir Niedergelassenen nicht innovativ
bleiben, konnten Versicherer und Pati-
enten diese Losungen bevorzugen. Das
schwacht unsere Rolle in der medizini-
schen Versorgung. Deshalb appelliere
ich an alle niedergelassenen Arzte: Wir
mussen die Hoheit tiber die Zukunft der
Medizin behalten, um sicherzustellen,
dass ethische und qualitativ hochwer-
tige Versorgung im Vordergrund steht
und nicht die wirtschaftlichen Interes-
sen von Tech-Unternehmen, denn die
entsprechenden Technologien existie-
ren bereits.

Gibt es noch einen abschlieBenden

Gedanken, den Sie mit uns

teilen mochten?

S. M.: Ich kann nur meinen Appell an
meine Kolleginnen und Kollegen wie-
derholen. Wir Arzte miissen uns ein-
bringen, mitmachen und mitgestalten.
Das heiBt auch: offen sein fir Innovati-
onen und damit einhergehende Veran-
derungen. Es kommt darauf an, wie
aktiv wir uns beteiligen und was wir fiir
uns daraus machen.

F. W.: Ich mochte allen sagen: Traut
euch. Geht die Digitalisierung an, ein
Projekt nach dem anderen.

M. W.: Dem kann ich mich nur anschlie-
Ren. Egal, ob alteingesessen oder ganz
neu dabei, nehmt es in die Hand. Man
bereut es wirklich nicht, sondern hat
letztlich sogar mehr Freizeit.
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F. W.: Die Produktdemos der Hersteller
sind manchmal nicht so aussagekraftig.
Besser ist, man schaut sich die Umset-
zung live in benachbarten Praxen an.
Wir haben oft aus diesem Grund Kolle-
gen da und stehen auch zukinftig gern
fur Rickfragen zur Verflugung.

M. W.: Ich gehore zur Generation, die
nicht mit den ganzen digitalen Moglich-
keiten aufgewachsen ist, und musste
alles erst lernen. Man muss einfach
offen sein. Ich bin froh und freue mich
jeden Tag darlber, dass wir uns so digi-
tal aufgestellt haben.

Fazit

Die Frage ,Lohnt sich die Digitalisierung
in meiner Praxis?” beantworten die drei
befragten Arzte eindeutig mit Ja. Zwar
erfordern viele Fachrichtungen spezi-
elle oder individuelle Losungen und
nicht jede technische Anwendung ist
fur alle Niedergelassenen gleich gut
geeignet. Nach einer teilweise anstren-
genden Initialphase wirden die Vorteile
durch eine Praxis-Digitalisierung aber
uberwiegen, denn die Digitalisierung
kann die Arbeit erleichtern und mehr
Zeit fur die Patienten schaffen. Der
Gedanke an einen kompletten Umbau
der Praxisinfrastruktur kann zunachst
abschrecken und abhangig vom Zeitho-
rizont der verbleibenden Berufstatig-
keit zu aufwandig erscheinen. In den
meisten Fallen ist eine bereits digitali-
sierte Praxis jedoch auch ein attraktivi-
tatssteigernder Faktor, zum Beispiel fir
eine Praxisibernahme. Mit digitalisier-
ten Patientendaten und -akten konnen
Praxisnachfolger wesentlich effizienter
arbeiten.

Bei der Entwicklung guter digitaler Pro-
zesse und Losungen stellt die ,gemein-
same Sprache” zwischen Medizinern
und IT-Experten noch eine Herausfor-
derung dar und steht an der Schnitt-
stelle Medizin und IT noch am Anfang
[5]. Damit digitale medizinische Losun-
gen besser auf die Bedurfnisse der

GESUNDHEITSPOLITIK

Anwender ausgerichtet sind und sich
moglichst nahtlos in die Arbeitswelt
von medizinischem Personal einfigen,
mussen IT-Firmen und Mediziner ziel-
gerichtet zusammenarbeiten. Intuitive
Bedienbarkeit, umfassende Schnitt-
stellenkompatibilitat und die Gewahr-
leistung der Unterstitzung bei Installa-
tion, Wartung und Problemen haben
das Potenzial, auch Digitalisierungs-
Skeptiker zu uberzeugen.
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