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Zusammenfassung

tdglichen Arbeit erreichen.

Schliisselworter

Die Telemedizin in Deutschland ist auf dem Vormarsch. Die gesetzlichen Rah-
menbedingungen fiir die Telemedizin sind seit 2018 sehr vorangetrieben worden.
Neben dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) traten das Digitale-
Versorgung-Gesetz (DVG) und das Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG) sowie das
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) in Kraft. Auf der Anbieterseite kommen nun
besonders die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA), die zukiinftig als ,App
auf Rezept” verfligbar und von den Kostentragern erstattbar sein werden, in den
Markt (inklusive urologischer Anwendungen). Ebenso ist die Videosprechstunde nicht
zuletzt durch die Coronapandemie sehr vorangekommen und dabei, sich weiter

zu etablieren. Auch die elektronische Patientenakte (ePA) wird hoffentlich in hoher
Geschwindigkeit umfassend verfiigbar sein und genutzt werden, weil hierdurch ein
starker Effizienzschub in der taglichen Arbeit eintreten wird. Dieses wird erganzt durch
das E-Rezept und weitere Innovationen im Bereich der Medikamentenversorgung
und -zustellung, die diese Entwicklung unterstiitzen werden. Als Herausforderungen
im Umsetzungsprozess der Telemedizin bleiben v.a. die sehr wichtigen Aspekte

des Datenschutzes, der Datensicherheit und die Problematik der Interoperabilitat
erhalten, werden hoffentlich aber den Fortschritt, der dringend benétigt wird, nicht
sonderlich abbremsen. Urologinnen und Urologen werden durch die Fortschritte in der
Digitalisierung der Medizin und der Urologie einen erheblichen Effizienzgewinn in der

Internet - Arzt-Patienten-Kontakt - Elektronische Patientenakte - Datenschutz - Videosprechstunde

Hintergrund

Dierasanten Entwicklungenim Bereich des
Internets, der digitalen Anwendungen und
die damit einhergehenden wachsenden
Bediirfnisse auf Seiten der Konsumenten
haben in den letzten Jahren zu einem Ein-
zug digitaler Technologien in praktisch al-
len Lebensbereichen gefiihrt. Im Gesund-
heitsbereich scheint sich der Einzug der
Telemedizin bei Arzteschaft und Patien-
ten allerdings schwer zu tun und hinter
der Digitalisierungsgeschwindigkeit in an-
deren Lebensbereichen zuriick zu bleiben.
Was sind die Griinde hierfiir? Besteht tiber-
haupt Bedarf fiir Telemedizin? Wenn ja,
gibtesgeniigend und auch bedarfsgerech-
te Angebote? Hat die Coronapandemie zu
einem Umdenken und einem Schub der
Telemedizin gefiihrt? Oder (iberwiegen die

Hemmnisse, weil Regulation, Skepsis und
Biirokratie die eigentlich sinnvollen und
gewiinschten Entwicklungen aufhalten?

» Der Einzug der Telemedizin bei
Arzteschaft und Patienten scheint
sich schwer zu tun

Dieser Artikel soll eine Bestandsaufnahme
zur Telemedizin darstellen und insbeson-
dere Mut machen, die Chancen des be-
vorstehenden Wandels zu erkennen und
auch in der Urologie zu nutzen.

Definition und aktueller Stand der
,Telemedizin” in Deutschland

Dieim englischen (und deutschen) Sprach-

gebrauch durchaus iibliche Bezeichnung
,Digital Health” umfasst laut ,Wikipedia“
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Mittelwert
Standardabweichung

... die interdisziplindre Verbindung von
Gesundheit, Gesundheitsfiirsorge, Leben
und Gesellschaft mit digitalen Medizin-
und Gesundheitstechnologien, um die
Effizienz der Gesundheitsversorgung zu
verbessern und Arzneimittel individueller
und wirkungsvoller einsetzen zu kdnnen”
[1]. Die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen fiir die Telemedizin sind seit 2018
sehr vorangetrieben worden. Neben dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) traten das Digitale-Versorgung-
Gesetz (DVG) und das Patientendaten-
Schutz-Gesetz (PDSG) sowie das Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) in Kraft.

Zum aktuellen Stand der Entwicklung
von ,Digital Health” in Europa wurde kiirz-
lich von der Bertelsmann Stiftung die Stu-
die #SmartHealthSystems beauftragt [2].
Hier wurde explizit der Frage nachgegan-
gen warum Deutschland im internationa-
len Vergleich zu anderen Nationen bei der
Digitalisierungim Gesundheitswesennoch
deutlich hinterher hinkt und wie diejeni-
gen Erfolgsfaktoren identifiziert werden
konnen, die fiir einen Fortschritt zur Ver-
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breitung von ,Digital Health” sorgen. In
dieser Studie wurden insgesamt 17 Lan-
der aus der EU und der OECD hinsicht-
lich 34 verschiedener Indikatoren aus den
Feldern ,Policy-Aktivitat” (politisch-strate-
gisches Vorgehen), ,digital health readi-
ness” (technische Implementierung und
technischer Reifegrad) und der tatsachli-
chen Datennutzunganalysiert. Dieerniich-
ternde Erkenntnis dieser Studie war, dass
Deutschland im Ranking des aus den ge-
nannten Sub-Indizes zusammengesetzten
Digital Healt Index den vorletzten Platz
belegte (@ Abb. 1).

» Es zeigt sich ein klarer Trend zur
Videosprechstunde

Eine weitere wichtige Standortbeschrei-
bung zum Thema ldsst sich aus dem
~eHealth Monitor 2020 Deutschlands Weg
in die digitale Gesundheitsversorgung —
Status quo und Perspektiven” der Bera-
tungsgesellschaft McKinsey ablesen [3].
Die in diesem Bericht genannten Fak-
ten geben gleichermallen Anlass zu Sor-

deed.de)

ge und Optimismus: Im Jahre 2019 boten
noch immer 59% der ambulanten Arz-
te und Psychotherapeuten ihren Patien-
ten keinerlei administrativen und digita-
len Gesundheitsservices an. Im Jahre 2018
waren dies 61% gewesen. Auf der ande-
ren Seite konnte ein klarer Trend fiir die
Videosprechstunde gesehen werden: wah-
rend dies in 2017 nur von 2% der Arzte
angeboten wurde, betrug die Quote (ver-
mutlich unterstiitzt durch die Coronapan-
demie) bereits 52%. Auch auf Seiten der
Anwender (Patienten) zeigten sich inter-
essante Entwicklungen: Bereits 59% der
der Teilnehmer einer Umfrage kénnen sich
aktuell bereits vorstellen, verschreibungs-
pflichtige Apps zu nutzen.

Chancen der Telemedizin in der
Urologie

Der Begriff Telemedizin umfasst eine Viel-
zahl von digitalen Anwendungen, von
Hardware- und Softwarelésungen, web-
basierten Diagnosen, digitalen Gesund-
heits-Trackern und Uberwachungstools.
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Diese werden zu einem verbesserten
Nutzen und zu einer Verbesserung der
Chancen gleichermaBen bei Patientinnen
und Patienten und bei der Arzteschaft
fiihren. Auf diese Weise wird die digitale
Medizin neue Wege erschlieBen und die
Effizienz des Gesundheitswesens steigern.
Im Folgenden werden unterschiedliche
Anwendungen und Aspekte der Tele-
medizin vorgestellt und die Chancen
aufgezeigt:

Online-Terminierung

Von Notfdllen abgesehen beginnt die
Mehrheit der Patienten-Arzt-Kontakte
traditionell mit der Vereinbarung eines
Termins. Zahlreiche Anbieter sind in den
letzten 2-3 Jahren in den Markt ein-
getreten und bieten diese Services an.
Der Autor dieses Artikels weil3 selbst
nur zu gut, wie schon es ist, dem hil-
fesuchenden Patienten von Anfang an
,in gutes Gefiihl” zu geben, in dem
die empathischste Mitarbeiterin gedul-
dig mit ihm oder ihr einen Termin beim
Arzt der Praxis oder Klinik vereinbart.
Aber seien wir ehrlich: Zum einen steigt
auf Patienten- (Kunden-)Seite stetig die
Nachfrage nach digitalen Anwendungen
und Terminvereinbarungsmoglichkeiten.
SchlieBlich nutzt man ja auch fiir Kino,
Konzert, Restaurant etc. zunehmend elek-
tronische Tools, um zum erwiinschten
Platz zu kommen. Zum anderen ist es
kein Geheimnis, dass die konventionellen
Terminvereinbarungsgesprache in hohem
MaRe die Personalressource belasten und
enorm viel Zeit (und Geld) kosten. Daher
liegt die Chance darin, dass zumindest
denjenigen Patientinnen und Patienten,
die Gber eine Affinitdt zu digitalen Me-
dien verfligen und vielleicht sogar aktiv
nach einer elektronischen Mdglichkeit
der Terminvereinbarung suchen, ein sol-
cher Service angeboten wird, um die
Gesamtadministration der Praxis prozes-
sual und betriebswirtschaftlich zumindest
um diesen Patientenanteil zu entlasten.

Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA)

Die DiGA wurden mit dem DVG ins Leben

gerufen. Sie sind digitale Medizinproduk-
te, die von Patientinnen und Patienten
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als ,App auf Rezept” geladen und fir
die unterschiedlichsten Gesundheitsthe-
men genutzt werden kénnen. Von den
DiGA sollen positive Versorgungseffekte
fiir die Medizin ausgehen: so kdnnen ent-
weder der Nachweis eines medizinischen
Nutzens (Verbesserung von Morbiditét,
Mortalitdt oder Lebensqualitdt) und/oder
patientenrelevante Struktur- und Ver-
fahrensverbesserungen erreicht werden.
Zugelassene DiGA sollen zukiinftig re-
gelhaft von den Krankenkassen erstattet
werden.

» Von den DiGA sollen positive
Versorgungseffekte fiir die Medizin
ausgehen

Die Liste der bereits zugelassenen DiGA
umfasst bislang Anwendungen aus den
Bereichen Diabetes, Psychosomatik und
Psychiatrie, Onkologie etc. Konkrete An-
wendungen fiir die Urologie sind die App
,Kranus Edera” (Kranus Health GmbH) zur
Behandlung der erektilen Dysfunktion und
die App ,Mika” (Fosanis GmbH) die fiir
uroonkologische Erkrankungen auch von
Urologinnen und Urologen heute schon
verschrieben werden kann. Weitere DiGA
aus den Bereichen Prostatakarzinom, In-
kontinenz (,Uroletics”, Rocketlane Medical
Ventures GmbH) u.a. sind in Vorbereitung.

Videosprechstunde

Die Coronapandemie hat das Phéno-
men Videosprechstunde deutlich voran-
getrieben. Wahrend vor der Pandemie
ca. 3000 Videosprechstunden in Deutsch-
land abgehalten wurden, waren es im
ersten Halbjahr 2020 schon 1,4 Mio. Video-
sprechstunden [4]. Der rechtliche Rahmen
ist mit der Liberalisierung des Fernbe-
handlungsverbots geschaffen worden.
Die Abrechnungsmdglichkeiten insbeson-
dere im GKV-Bereich sind zwar verbessert
worden, erscheinen aber noch ausbau-
fahig. Auf der technischen Seite sind
zahlreiche Anbieter im Markt vertreten, so
dass die konkrete Einrichtung realistisch
und leicht umsetzbar erscheint. Welche
Rolle wird die Videosprechstunde (auch
Uber die Coronapandemie hinaus) zukiinf-
tig spielen? Wie kdnnte ein idealer Einsatz
dieser digitalen Sprechstundenmdglich-
keit aussehen? Aus Sicht des Autors

ist es notwendig, das Konzept der Vi-
deosprechstunde genau zu durchdenken.
Vermutlich ist es nicht sinnvoll, eine Video-
sprechstunde genau wie einen normalen
Sprechstundentermin ,nur per Video” ab-
zuhalten. Vielmehr miisste {iberlegt und
entwickelt werden, welche Situationen
sich im urologischen Sprechstundenall-
tag fiir eine Videokonsultation anbieten.
Der Videotermin sollte im Hinblick auf die
Wirtschaftlichkeit kurz und effizient vorbe-
reitet sein. Hierzu wére es wiinschenswert,
dass die telemedizinischen Anbieter nicht
nur eine reine Videoplattform (dhnlich
wie ,FaceTime” oder ,Skype”) anbieten,
sondern der Videotermin durch Bereit-
stellung von elektronischen Fragebdgen
etc. begleitet wird, so dass die eigentliche
Videosprechstunde fokussiert (ber an-
derweitig digital eingespeiste Daten des
Patienten stattfindet und somit deutlich
zeiteffizienter eingesetzt werden kann.
Man stelle sich vor, dass es flichende-
ckend zur Einfiihrung der elektronischen
Patientenakte kommen wiirde (s. unten).
Ab diesem Moment wiirden die medi-
zinischen Informationen schon vor dem
eigentlichen Videotermin zur Verfiigung
stehen, so dass die Videosprechstunde
hiermit deutlich sinnvoller und zeiteffi-
zienter werden wiirde. Die Diskussionen
um eine zu schlechte Bezahlung werden
dann auch in einem anderen Licht stehen,
weil mehr Videotermine pro Zeit realisiert
werden konnten.

Elektronische Patientenakte (ePA)

Wenn man das Thema ,ePA” optimistisch
sehen mochte, dann kdnnte man sagen,
Lendlich geht es los ... !“ Der Gesetzge-
ber hat die wesentlichen juristischen Rah-
menbedingungen fiir die Digitalisierung
des Gesundheitssystems gelegt. Mit dem
Jahr 2021 wurde ein straffer, verbindlicher
Zeitplan gestartet und das TSVG hat die
Krankenkassen verpflichtet, den Versicher-
ten eine ePA anzubieten. Wahrend die Be-
nutzung der ePA urspriinglich im Sinne
einer freiwilligen Entscheidung fiir Patien-
ten geplant war, hat die neue Bundesre-
gierung im Koalitionsvertrag im Dezember
2021 festgelegt, dass alle Patienten ver-
pflichtend eine ePA bekommen sollen, hat
ihnen aber im Sinne der Freiwilligkeit eine
,Opt-out”-Moglichkeit, diese nicht nutzen
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zu missen eingerdumt, ein ,Opt-out” (Pa-
tient entscheidet, dass er die angebotene
ePA nicht nutzt) statt ein ,Opt-in” (Patient
entscheidet, ob er eine ePA nutzen moch-
te) ist eine sehr weise Entscheidung der
neuen Regierung, denn warum sollte ein
Patient aktiv nach der ePA fragen, wenn
das gesamte System keine Incentivierung
fiir die Verbreitung dieser an sich ja sehr
positiven Idee vorhilt.

Eineautomatische Zuweisungeiner ePA
Iasst also auch auf eine bessere Verbrei-
tung und Akzeptanz hoffen, als wenn man
auf die Freiwilligkeit auf Seiten der Patien-
ten gesetzt hétte. So schreibt die Bertels-
mann-Stiftung: ,... Auch wenn die Wei-
chen fiir die ePA gestellt sind, hdngt der
Erfolg letztlich von einer hohen Nutzung
mit Mehrwert fiir Patienten und medizi-
nisches Personal ab ..." [2].

Wir sind uns einig: Hétten wir Gber
Nacht eine flachendeckende Ausstattung
der Patientinnen und Patienten mit der
ePA, wiirde das gesamte System einen
deutlichen Effizienzschub bekommen, weil
alleine die zahlreichen Ubertragungswege
(Telefon, E-Mail und - ja, immer noch sehr
oft: das Fax ... !) und die damit verbunde-
nen massiven Zeitaufwendungen deutlich
schlankerwerden. Allein dieser Zeitgewinn
wiirde der gesamten Arzteschaft ein drin-
gendes ,Aufatmen” bescheren. Der Autor
mdochte daher im Sinne der Chancen dazu
aufrufen, dass Urologinnen und Urologen
eine sehr aktive Rolle beim Gestalten der
nachsten Schritte der ePA lbernehmen:
Schaffen wir die Méglichkeiten und Anrei-

ze, dass Patientinnen und Patienten uns
ihre Daten per ePA zur Verfligung stellen.

E-Rezept und Versandapotheke

Ein wichtiger und origindrer Bestandteil
einer Telemedizin ist auch fiir Urologinnen
und Urologen das Rezeptierungswesen
und die Versorgung der urologischen
Patientinnen und Patienten mit Medika-
menten. Die Einflihrung des E-Rezepts
wurde bereits 2019 mit dem Gesetz fiir
mehr Sicherheit in der Arzneimittelversor-
gung (GSAV) geregelt. In einer Testphase
in der Metropolregion Berlin-Branden-
burg wurde seit 01.07.2021 der offizielle
und gesetzlich verpflichtende Start des
E-Rezepts zum 1. Januar 2022 vorbereitet
(@ Abb. 2). Die konkrete Ausstellung des
E-Rezepts erfolgt Uiber einen Rezeptcode,
der digital erzeugt wird. Die Einlésung
des E-Rezeptes auf Seiten der Patientin-
nen und Patienten wird sodann lber die
E-Rezept-App der Gematik GmbH abgewi-
ckelt. Ein E-Rezept kann somit zukiinftig
Uber einen sicheren Zugang zu den Re-
zeptdaten in jeder Apotheke eingeldst
werden.

Auch Versandapotheken werden durch
das Voranschreiten der Digitalisierung
wohl auch vermehrt in den Markt ein-
treten. Hier werden neben gesetzlichen
Strukturen sicherlich auch die Patientinnen
und Patienten als ,Kunde” die Nachfrage
mitgestalten und selbst entscheiden, ob
sie — wie traditionell Ublich und erfor-
derlich - in eine oder gar ,seine/ihre “

Apotheke geht, oder aber das Medikament
Uber eine Versandmdglichkeit zustellen
lasst und somit auch diese Vorziige der
Telemedizin nutzt. Schon heute haben
sich groBe Versandapotheken-Ketten eta-
bliert (DocMorris, Zur Rose-Gruppe), die
den Versand von Medikamenten zentral
fir Deutschland organisieren konnen,
aber auch die ,Apotheken vor Ort’, die
als solche inzwischen zu einem eigenen
Verband zusammengeschlossen sind (Pro
AVO0), bieten lokale Versandmaglichkeiten
im entsprechenden regionalen Umkreis
an.

» Die konkrete Ausstellung des
E-Rezepts erfolgt (iber einen digital
erzeugten Rezeptcode

Zusammenfassend wird das E-Rezept nicht
nurdie Arzneimitteltherapiesicherheit vor-
antreiben, sondern den Anwendern (Uro-
loginnen und Urologen!) hier auch durch
verbesserte Ablaufe enorm Zeit und Res-
sourcen einsparen.

Telemedizinische Online-
Plattformen und -Kliniken

TeleClinic, Kry, GoSpring, Zava etc. sind
Schopfungen im Bereich der Telemedizin,
diein den letzten Jahren auf den Markt ge-
kommenssind undsich einerhohen Beliebt-
heit bei den ,Kunden” erfreuen. Nicht nur
die Mdglichkeit, Diagnosen zu ermitteln
(Ada Health), Videosprechstunden im gro-
Ben Stil anzubieten (TeleClinic, Kry), son-
dern auch die Mdglichkeit fiir unterschied-
liche Symptome Diagnosen auf der Basis
von intelligenten medizinischen Online-
Fragebdgen zu stellen und Medikamente
online zu bestellen (Zava, GoSpring) hat
sich im Markt etabliert.

Alle diese Online-Angebote haben ge-
meinsam, dass sie mit erheblichem Kapital-
einsatz gegriindet und finanziert wurden.
Sie werden von Menschen in hohem Maf3e
nachgefragt. Sie arbeiten mit und generie-
ren Daten. Die ersten Online-Plattformen
haben durch diesen Ansatz einen inter-
essanten Beitrag zur urologischen Versor-
gungsforschung beigetragen: So GoSpring
(www.gospring.de), eine Marke der Wells-
ter Healthtech GmbH aus Miinchen, die in
2 publizierten Studien Uber die innerhalb
von 2 Jahren behandelten 80.000(!) Patien-
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Tab. 1
on (ED). (Mod.aus [ ])

Griinde fiir die Nutzung einer Online-Plattform zur Behandlung der erektilen Dysfunkti-

Warum nutzen Manner eine Online-Plattform zur Behandlung der ED?

48 % der Befragten fiihren ihre Behandlungsbarriere auf Bequemlichkeit hin

oder Urologen waren

36 % der Befragten sagen, dass sie aus Scham und Diskretion vorher noch nie beim Hausarzt

42 % der Befragten, die bereits Kontakt mit Potenzmitteln hatten, haben sich diese iiber unsiche-
re Zugangswege, wie den Schwarzmarkt, oder unseridse Internetseiten besorgt

ten mit erektiler Dysfunktion (ED) nicht nur
darlegen konnten, warum Patienten den
reinen Online-Weg wahlen (@ Tab. 1), son-
dern die erstmals auch fiir bestimmte Sub-
gruppen der ED-Patienten zeigen konnten,
fiir die Tadalafil Sildenafil Gberlegen ist [6].
Durchdiesen Ansatz, derdurch dasimmen-
se Datenaufkommen beliebig erweiterbar
ist, konnten tatsachlich neue Dimensionen
fiir die Versorgungsforschung, auch in der
Urologie, entstehen.

Nun stellt sich die Frage, ob diese
Online-Plattformen als Konkurrenz fiir die
Arztpraxen zu sehen sind? Vermutlich
ja, denn jeder Patient, der sich online
behandeln lasst, fehlt” der ,echten” Arzt-
praxis. Allerdings handelt es sich hier wohl
haufig um Patienten, die ohnehin nicht
zum ,echten” Arzt gehen wiirden, weil
sie  Gesundheitsdienstleistungen mog-
lichst vollstandig online abwickeln wollen
(,bloB nicht im Wartezimmer sitzen ...")
und die sich in vielen Fallen aus medi-
zinischer Sicht wahrscheinlich auch fiir
eine Online-Behandlung eignen und die
die bestehenden Patientenaufkommen
in den Praxen ohnehin nur noch weiter
eskalieren wiirden. Mit anderen Worten:
Vielleicht sollen gar nicht alle diese Pati-
enten zusatzlich in die Praxen kommen.
Insofern hier die Chance: Kénnten On-
line-Plattformen und -Kliniken zukiinftig
eine sinnvolle Ergdnzung fiir Urologin-
nen und Urologen in den Praxen sein,
in dem Sie durch Kooperationen oder
auch eigenstandige Online-Angebote die
Patientinnen und Patienten teils online,
teils in physischer Prasenz in der Pra-
xis behandelt werden? Sicher bietet es
sich fiir Urologinnen und Urologen an,
diese ,Hybrid-online-Zukunft” aktiv mit
zu gestalten, denn es wird bei diesen
Angeboten sehr damit zu rechnen sein,
dass sie im Markt bestehen bleiben und
hier groBe Chancen bestehen fiir unsere
Berufsgruppe.
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Risiken der Telemedizin in der
Urologie

Bei aller Euphorie und Betonung der Chan-
cen eines digitalmedizinischen Wandels: Es
gibt auch Risiken und noch viele Hiirden
zu meistern. Die Hauptherausforderungen
sind der Datenschutz, die Datensicherheit
und eine Interoperabilitdt der Systeme.

» Zukiinftige Anbieter von DiGA
und auch der ePA sind verpflichtet,
die MIO zu nutzen

In der Telemedizin gelten grundsétzlich
alle datenschutzrechtlichen Vorschriften,
die auch sonst in der Medizin giiltig sind.
Gesundheitsdaten werden von der Da-
tenschutzgrundverordnung (DSGVO) als
besonderer Kategorie personenbezogener
Daten angesehen und unterliegen damit
einem besonderen Schutz. Hinzu kommen
Datenschutzvorgaben bzgl. Online-Kom-
munikation und Datenweitergabe. Die in
der Telemedizin (blichen zwei Arten von
Dateniibertragung, n@mlich Datenaus-
tausch zwischen Arzt und Patient auf der
einen und Datenaustausch zwischen Arzt
und Gesundheitseinrichtung zum ande-
ren. Die Weitergabe der Gesundheitsdaten
an Dritte ist nur mit einer entsprechenden
Einwilligungserkldarung des Patienten zu-
lassig. Die Datensicherheit bezeichnet die
generelle Sicherheit von Daten. Im besten
Falle gewdhrleistet die Datensicherheit
die Vertraulichkeit, die Integritat und die
Verfiigbarkeit von Daten.

Eine entscheidende Voraussetzung fiir
die systemiibergreifende Ubertragung
von Daten sind Standards, die eine In-
teroperabilitdt sicherstellen. Dies gilt flr
den technischen Bereich (Serverarchitek-
tur und Schnittstellen), aber auch fur
den inhaltlichen Bereich (einheitliche Ver-
wendung von Terminologie). Derzeit wird
durch die Kassendrztliche Bundesverei-

nigung (KBV) eine Liste Medizinischer
Informationsobjekte (MIO) erarbeitet, die
zum Ziel hat, bundesweit standardisierte
Formate fiir die Speicherung und den Aus-
tausch medizinischer Daten zu etablieren.
Zukiinftige Anbieter von DiGA und auch
die ePA sind verpflichtet, diese MIO zu
nutzen und den Export von Daten in z.B.
die ePA zu realisieren.

Verschiedene Player im Gesundheits-
wesen haben kiirzlich ein gemeinsames
Konzeptpapier ,Interoperabilitdit 2025"
vorbereitet und dem Bundesgesund-
heitsministerium vorgelegt [8]. Das dort
vorgelegte Konzept beschreibt eine ziel-
filhrende Umsetzung einer Strategie, an
deren Ende die Interoperabilitdt der Ge-
sundheitsdaten in Deutschland erreicht
wird.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die Telemedizin in Deutschland ist nicht
mehr aufzuhalten. Wenngleich das Tem-
po der Umsetzung langsam erscheint,
miissen dennoch viele Weichen gestellt
werden, die der Integration digitaler An-
wendungen Vorschub leisten werden.

= Auch der Fachbereich der Urologie wird
aus dieser Entwicklung viele Chancen
generieren konnen. Ob es neue digita-
le Gesundheitsanwendungen (DiGA), die
Umsetzung der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) oder die Implementierung
der Videosprechstunde und des E-Rezepts
sind.

- Die Urologinnen und Urologen werden
aus den Neuerungen der Telemedizin vie-
le Moglichkeiten zu Effizienzsteigerung
der tédglichen Arbeit finden. Diese sollten
schnell und effizient genutzt werden.
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Opportunities and risks of telemedicine in urology

Use of telemedicine continues to increase in Germany. The legal framework has been
expedited by several laws, such as the Appointment Service and Supply Act (TSVG),
Digital Care Act (DVG), Patient Data Protection Act (PDSG) and Hospital Future Act
(KHZG). The first digital health applications (DiGAs) that can be prescribed by doctors
and will be reimbursed by medical insurance have entered the market and many
more will follow, including urological applications. Video consultations have seen

a remarkable increase driven by the Corona pandemic and will continue to be fully
implemented in daily work. Electronic patient records will also be widely available
within the next few years and will have a positive influence on efficiency in health care,
as all steps in the treatment process will be digitalized. This will be supported by the
e-prescription and customer-friendly pathways of distribution of their medications.
The most important challenges that hopefully do not inhibit the very much needed
progress in the digitalization of healthcare are data protection and the compatibility
between systems. Driven by the advances in digital healthcare and urology, urologists
will experience a significant gain of efficiency in daily work.

Keywords
Internet - Physician-patient relations - Electronic health records - Data protection - Remote
consultation
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