Der Patient im virtuellen Wartezimmer

Medizinische Revolution oder auf dem Weg zur Massenabfertigung? Zu Besuch in einer voll digitalisierten Praxis
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Jena. In Thiiringen auf dem
Land einen Facharzt zu finden,
ist schwierig. Also laufen in den
Praxen der Stddte die Telefon-
drahte hei. Hat man endlich
einen Termin mit der Sprech-
stundenhilfe ausgehandelt, geht
es vom Dorf iiber die Autobahn
ins Wartezimmer. Diese Spiel
wiederholt sich einige Wochen
spéter, wenn der Erfolg der Be-
handlung iiberpriift werden soll.
Geht das heute nicht einfacher?

In der Praxis der Hautérztin
Christine Zollmann in Jena ver-
einbaren Patienten ihren Ter-
min online. Sie sehen sofort, an
welchen Tagen noch etwas frei
ist. Mit einem Klick steht der
Arztbesuch. Ab diesem Punkt
verliert einen das Praxissystem
nicht mehr aus den Augen.

Die digitale Patientenakte
wird ohne Zwischenschritt mit
Fotos, die die Dermatologin mit
dem Smartphone macht, und
Befunden gefiittert. Sie kann per
Videoanruf die Uniklinik dazu
schalten und mit den dortigen
Arzten Akten, Bilder, Rontgen-
aufnahmen und Meinungen aus-
tauschen. Fallt in ein paar Wo-
chen die Nachkontrolle an,
kann der Patient auch im virtuel-
len Wartezimmer Platz nehmen
und zur Videosprechstunde auf-
gerufen werden. Schone neue,
digitale Gesundheitswelt? Oder
der Anfang der medizinischen
Massenabfertigung? Und wie si-
cher sind die sensiblen Daten?

Zollmann startet eine Video-
konferenz mit dem Kollegen
Jorg Tittelbach, Facharzt in der
Uniklinik fiir Hautkrankheiten.
,Schau dir bitte mal die Wunde
an‘, sagt Zollmann. Per Drag n‘
Drop zieht sie ein hoch aufgelos-
tes Foto einer infektiosen Wun-
de in das entsprechende Feld.
Tittelbach 6ffnet das Bild. Seine
Miene ist skeptisch. ,,Ich glaube,
den sollten wir in die Tageskli-
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Dr. Christine Zollmann fiihrt in ihrer Praxis in Jena eine Videokonferenz mit Kollegen Dr. J6rg Tittelbach in der Jenaer Hautklinik.
Uber die Software konnen sie Patientenakten, Fotos sowie Befunde verschliisselt und sicher austauschen. Fotos(2): Norman Borner

nik aufnehmen®, sagt er. Auf der
Aufnahme konnen die beiden
Mediziner innerhalb der Soft-
ware in Echtzeit Anmerkungen
und Markierungen setzen.

Die Vorteile des Telekonsils
liegen auf der Hand: die Trans-
parenz der Patientengeschichte,
die Schnelligkeit des Vorgangs
und die automatische Archivie-
rung der Erkenntnisse. AuRer-
dem erfiillt das, von den S6hnen
der Arztin entwickelte, System
die strengen Datenschutzbe-
stimmungen. Deutschlandweit
gibt es derzeit nur acht zertifi-
zierte Videodienstanbieter.

Dasselbe System ldsst sich fiir
eine Videosprechstunde zwi-
schen Arzt und Patient nutzen.
Vor allem bei chronischen Er-
krankungen und Routinekont-
rollen sei der Videochat eine
sinnvolle Ergdnzung. ,Die Pa-
tienten nehmen die Méglichkeit
dankbar an. Sie sparen sich lan-
ge Anfahrts- und Wartezeiten®,
sagt sie. Der Behandelte erhilt
einen Zugangscode, mit dem er
sich von zu Hause in das Online-
Wartezimmer einwéhlt. Die Vo-
raussetzungen dafiir sind eine
stabile Internetverbindung, gute
Lichtverhéltnisse und ein ge-

schlossener Raum mit Privat-
sphére. Ist der Patient dran, off-
net sich die Verbindung. ,,Den
regelméaRigen personlichen
Kontakt ersetzt dies nicht, sagt
Zollmann. In der Hautmedizin
miisse man einen Ausschlag
auch fiihlen und abtasten.
AuRerdem verbietet das Fernbe-
handlungsverbot in Deutsch-
land eine ausschlieRliche Kon-
sultation iiber das Internet. Der
Patient muss in den letzten bei-
den Quartalen einmal in Fleisch
und Blut in der Praxis gewesen
sein. Zollmann macht diese Vi-
deosprechstunde nach der regu-

laren Offnungszeit ihrer Praxis.
Bisher ist es ein Zusatzangebot.
Auch weil es sich fiir die Medizi-
ner finanziell kaum lohne. ,Eine
Videosprechstunde kann ich
mit 4,26 Euro abrechnen, wenn
der Patientim selben Quartal be-
reits personlich da war“, sagt sie.

Die Technik und die Software
miissen die Praxen selbst be-
schaffen. Sie findet, das Projekt
ist von den Krankenkassen ab-
solut unterfinanziert. ,Wir kon-
nen nicht stindig {iber Digitali-
sierung reden und es passiert
nichts.“ Auch die Versorgung
mit schnellem Internet miisse

Mit einem Klick Ubertragt die
Arztin Fotos von Hautauffallig-
keiten in die Patientenakte.

Zukunftsmedizin

Die Kassenirztliche Vereini-
gung Thiiringen plant:

,,Telerucksack fiir Praxis-
assistentinnen: Hausbe-
such mit digitaler Tech-
nik. Diagnosedaten wer-
den sicher in die Praxis
iibertragen.
Notarzt-Tablet: Notdrzte
speichern Einsatzdaten
auf Tablet und sende diese
auf der Riickfahrt an die
Klinik.

ZNS-Konsil: Hausérzte
sollen bei neurologischen
und psychiatrischen Fra-
gen Fachirzte konsultie-
ren kénnen.

dringend verbessert werden, um
telemedizinische Angebote fli-
chendeckend zu ermoglichen.
Die Dermatologin glaubt
nicht, dass die Behandlung in
Zukunft unter den technischen
Moglichkeiten leiden wird. Im
Gegenteil, sagt sie. Eine Studie
belegt, dass eine kiinstliche In-
telligenz in der Lage ist, Haut-
krebs zuverldssiger zu identifi-
zieren als die meisten Fachérzte.
,Die Medizin steht vor einer
digitalen Revolution. Das Ver-
trauensverhéltnis zwischen Arzt
und Patient kann die Technik
aber nicht ersetzen“, sagt sie.



