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Hintergrund

Insbesondere die Auswirkungen der Coro-
napandemie zeigen, dass Digitalisierung
und elektronische Netzwerke unseren pri-
vaten und beruflichen Alltag immer mehr
beeinflussen.

Die Digitalisierung hat im Gesundheits-
wesen einen enormen Schritt nach vorne
gemacht, da die Möglichkeiten virtueller
Zusammenarbeit und die Nutzung digita-
ler Technologien für eine weiterbestehen-
de Versorgung eines Teils der Patienten
genutztwerdenkonnten.Dabeiwerden lo-
gistische und abrechnungstechnische Pro-
zesse schon länger digital gesteuert. Aller-
dings erfolgen nun zunehmend die digi-
tale Dokumentation und Kommunikation
über und mit den Patienten. Ein weiteres
großes Entwicklungspotential hat die di-
gitale Unterstützung der Behandlung von
Patienten sowie die Steuerung klinischer
Abläufe.

Der Krankenhausreport von 2019 mit
dem Schwerpunkt der Digitalisierung im
Krankenhaus zeigte einen eher schwachen
Grad der Digitalisierung deutscher Kran-

kenhäuser [1]. Das „electronic medical re-
cord adoption model“ (EMRAM) stellt ein
8-stufiges Modell zur Messung des Digita-
lisierungsgrades innerhalb eines Kranken-
hauses dar ([1]; . Tab. 1). Dabei wiesen
deutsche Krankenhäuser (n= 167) einen
EMRAM-Scorevon2,3auf. EingroßerAnteil
der Krankenhäuser (38%) wies den Stand
der Stufe 0 auf. 27%wiesen die Stufe 2 auf
und fassten damit Daten aus verschiede-
nen Quellen in einer digitalen Patienten-
dokumentation zusammen. Stufe 5 wur-
de in 18% erreicht und nur 1% erreichte
Stufe 6 [1]. Diese Analyse zeigt, dass das
deutsche Krankenhaussystem noch weit
entfernt von einer kompletten Digitali-
sierung ist, wobei innerhalb der letzten
Jahre möglicherweise der Anteil der Häu-
ser in den Stufen 2–5 zugenommen hat
[1]. Das Krankenhauszukunftsgesetz, wel-
ches im Oktober 2020 in Kraft getreten
ist, soll die Digitalisierung insbesondere in
den Krankenhäusern fördern. Dabei wird
den Krankenhäusern ein aus Bund- und
Ländern freigesetztes Fördervolumen von
4,3Mrd.  für den Aufbau moderner Not-
fallkapazitäten, für die Digitalisierung und
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die Investition in IT-Sicherheit zur Verfü-
gung gestellt [2].

Im stationären und ambulanten Sektor
dient die Digitalisierung der Dokumentati-
on der Vereinfachung patientenrelevanter
Prozesse.Seitdem01. Juli2021stehtdie In-
frastruktur für die elektronische Patienten-
akte (ePA) inder Telematikinfrastruktur be-
reitundsolldemPatientenangebotenwer-
den können. Die ePA ist das Kernstück der
Telematikinfrastruktur, die u. a. die elektro-
nische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung,
den elektronischen Arztbrief, die Notfall-
Informationen undMedikamente beinhal-
tet.

Eine wesentliche Grundlage für die Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen ist das
E-Health-Gesetz (§291desSGBV),welches
die rechtliche Grundlage für eine sichere
digitale Kommunikation und Anwendung
im Gesundheitswesen darstellt [3]. Ein
weiterer Schwerpunkt dieses Gesetzes ist
die Versorgung und Weiterentwicklung
von digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA). DiGA sind digitale Medizinproduk-
te, die als sog. Apps (Applikationen) auf
Rezept auf digitalen Endgeräten durch
den Patient genutzt werden können.
Diese werden wie Medizinprodukte mit
entsprechender CE-Zertifizierung geführt.
Sie sollen u. a. dazu dienen, dass die Ver-
sicherten Daten aus den DiGA auch in
die ePA einstellen können. Ein weiterer
wichtiger Punkt ist derAusbauder Teleme-
dizin, (Videosprechstunde, Erstellung der
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung über
Fernbehandlung, Ausbau der Telemedizin
in Pandemiesituationen; [3–6]).

Ziel unserer Arbeit war es, die Akzep-
tanz und den Stand der Digitalisierung von
Patientendaten und Nutzung der Digitali-
sierung im Krankenhaus und Praxisalltag
sowie ein Stimmungsbild der ePA unter
den deutschen Urologen zu untersuchen.
Hierzu führtenwir eineUmfragedurch, die
u. a. über den Newsletter der Deutschen
Gesellschaft für Urologe e.V. (DGU) ver-
sendet wurde. Dabei war abzusehen, dass
eine, über allgemeine Verteiler verbreitete
Umfrage, keinen repräsentativen Rücklauf
erreichen würde. Ziel war es vielmehr, ein
aktuelles Stimmungsbild zu erheben.

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Digitalisierung der Patientendokumentation und die Einführung
der elektronischen Patientenakte (ePA) stellen den klinischen Alltag vor große
Herausforderungen.
Fragestellung: Wir untersuchten die Akzeptanz und den Stand der Digitalisierung von
Patientendaten sowie die Einführung der ePA bei den deutschen Urologen.
Material und Methoden: Nach einem iterativen Entwicklungsprozess erhielten wir
einen Fragebogenmit 30 Items, welcher über den Forschungsnewsletter der Deutschen
Gesellschaft für Urologie e. V. versendet wurde.
Ergebnisse: Insgesamt beantworteten 80 Urologen den Fragebogen (Rücklaufquote
2%). Digitale Plattformen wie Urotube oder Researchgate wurden von 63% der
Teilnehmer verwendet. Die komplette Einführung der digitalen Patientendokumen-
tation erfolgte bei 72% der ambulant Tätigen und bei 54% der in der Klinik Tätigen
(p= 0,042). 76% der Befragten sahen den Digitalisierungsprozess als sinnvoll an. 34%
äußerten teilweise oder starke Bedenken bzgl. einer kompletten Digitalisierung der
Patientendokumentation. Nur 14% der Teilnehmer haben eine Videosprechstunde
angeboten. Als Vorteile für die ePA wurden u. a. die bessere Vernetzung des Ge-
sundheitswesens (73%), die Verbesserung der Diagnose, der Indikations- (41%) und
der Behandlungsqualität (48%) sowie die Vermeidung von Fehlmedikation (70%)
gesehen.
Schlussfolgerung: Die deutschen Urologen stehen der Digitalisierung der
Patientendokumentation und der ePA insgesamt offen gegenüber. Insbesondere
jüngere Urologen nutzen digitale Medien. Die Vorteile der Digitalisierung sind
insbesondere eine Verbesserung der Behandlungsabläufe. Für eine reibungslose
Einführung sind eine bereichsübergreifende Etablierung und ggf. eine Anpassung der
Behandlungsprozesse notwendig.

Schlüsselwörter
Digitale Medien · Digitalisierung · Elektronische Patientenakte · Videosprechstunde · Virtuelles
Tumorboard

Methoden

Unter dem Begriff Urologe sind die weib-
lichen, männlichen und diversen Teilneh-
mer inkludiert. In einem iterativen Ent-
wicklungsprozesserarbeitetendieAutoren
einenthematischfokussiertenFragebogen
mit 30 Items. Während dieses Prozesses
wurdendie Formulierungenoptimiert und
abschließend testeten 12 Freiwillige den
Fragebogen. Es zeigte sich eine gute „face
validity“ [7]. Im finalen Fragebogen bezo-
gen sich 9 Fragen auf demographischeAn-
gabenunddasArbeitsumfeld, 3 Fragenauf
dieNutzungdigitalerMedien imklinischen
Alltag, 9 Fragen auf den Stand der Digita-
lisierung in der Klinik oder Praxis, 6 Fragen
auf die Akzeptanz der digitalen Patienten-
dokumentation, 1 Frage auf einen mögli-
chen Totalausfall der elektronischen Sys-
teme sowie 2 Fragen auf die ePA. Bei 8 Fra-
gen war eine Mehrfachantwort möglich.
Der Fragebogen wurde mit dem Umfrage-
Tool www.survio.com (Survio s.r.o., Brno,
Tschechische Republik) im Zeitraum Juni
bis September 2021 online gestellt und
der Link über den monatlich erscheinen-

den Forschungsnewsletter der DGU an alle
Mitgliederversendet.Zusätzlichnutzenwir
die Verteiler der German Society of Resi-
dents in Urology (GeSRU), der Studie „Eva-
luationeinerpatientenorientiertenOnline-
Entscheidungshilfe bei nicht metastasier-
tem Prostatakarzinom“ (EvEnt-PCA) sowie
E-Mail-Verteiler der Kliniken der Arbeits-
kreismitglieder. Insgesamt wurde der Link
zumFragebogenanca. 5200 Personenver-
sendet. Die Datenerhebung erfolgte ano-
nym. Zur statistischen Auswertung wurde
SPSS Statistics v27.0 (IBM, Armont, New
York, USA) verwendet. Vergleiche von Sub-
gruppen erfolgten mit dem χ2-Test. Zur
Ermittlung von Prädiktoren für eine Beur-
teilung der Digitalisierung als (sehr) sinn-
voll bzw. für keine bis teilweise Bedenken
erfolgte eine binäre logistische Regressi-
onsanalyse.

Ergebnisse

Insgesamt haben 80 Urologen den Frage-
bogen beantwortet (Rücklaufquote 2%).
Das mittlere Alter der Teilnehmer lag bei
45 Jahren. Die in der Klinik tätigen Urolo-
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Tab. 1 „Electronicmedical record adoptionmodel“ (EMRAM) zur Beurteilung des Digitalisie-
rungsgrades in Krankenhäusern
Stufe 0 Informationssysteme für diagnostische und versorgende Abteilungen (Radiologie,

Labor) sind nicht vorhanden

Stufe 1 Informationssysteme für diagnostische und versorgende Abteilungen (Radiologie,
Labor) sind vorhanden

Stufe 2 Eine elektronische Patientenakte (Patienteninformationssystem)steht für die Zusam-
menfassung von Daten aus verschiedenen klinischenDatenquellen zur Verfügung

Stufe 3 Digitale klinische Dokumentation und Einsatz elektronischer Verordnungen

Stufe 4 Digitale klinische Dokumentationmit Entscheidungsunterstützung

Stufe 5 Integration Bildmanagement (z. B. PACS)

Stufe 6 Klinische Dokumentation interagiertmit intelligenter klinischer Entscheidungsunter-
stützung und Vorhandensein eines digitalenMedikationsprozess

Stufe 7 Lückenlose elektronische Patientenakte;Data Warehouse als Basis für klinische und
betrieblicheAnalysen

PACS „picture archiving and communication system“

gen (63%;n= 50)waren signifikant jünger
als die in der Praxis arbeitenden Urologen
(37%; n= 30; . Tab. 2). 83% der Teilneh-
merwarenFachärzte fürUrologieund17%
befanden sich noch in der Facharztausbil-
dung. 67%der Teilnehmerwaren>10 Jah-
re als Urologe tätig. 58% der Teilnehmer
kamen aus den alten Bundesländern. 62%
waren im großstädtischen Einzugsgebiet
(>100.000 Einwohner) tätig.

Nutzung digitaler Medien
und Nutzung der digitalen
Sprechstunden

Die Nutzung digitaler Medien bei in
der Klinik und Praxis tätigen Urologen
ist in . Tab. 2 dargestellt. Soziale Medi-
en (p= 0,01) und Plattformen (p< 0,01)
wurden häufiger von jüngeren Urologen
genutzt (<42 Jahre=medianes Alter).
Gesundheits-Apps wurden häufiger von
Urologen <50 Jahren (freigewählt) ver-
wendet (p= 0,01). Nur 14% der Befragten
haben eine Videosprechstunde angebo-
ten. Hier zeigte sich kein Hinweis darauf,
dass dieses Angebot von jüngeren Uro-
logen (<42 Jahren oder <50 Jahren)
häufiger verwendet wurde (p= 0,6 bzw.
0,2). 39% der Teilnehmer nutzten ein
webbasiertes, virtuelles Tumorboard. Hier
zeigte sich ebenso kein Hinweis, dass
dieses Angebot von jüngeren Urologen
(<42 Jahren oder <50 Jahren) häufiger
verwendet wurde (p= 1,0 bzw. 0,9).

Digitalisierung der Patienten-
dokumentation in Klinik und
Praxis

Der Stand der Digitalisierung in der Kli-
nik und Praxis ist in . Tab. 2 abgebildet.
Die komplette Einführungder digitalenPa-
tientendokumentation erfolgte bei 72%
(22/30) ambulant tätiger Teilnehmer und
bei 54% (27/50) in der Klinik tätigen Teil-
nehmern (p= 0,042).

Bei den Teilnehmern, die schon mit ei-
ner kompletten digitalen Dokumentation
in der Praxis/Klinik arbeiteten, wurden bei
44%die digitale Patientendokumentation
vor >4 Jahren, bei 13%vor 3–4 Jahren, bei
29% vor 1–2 Jahren und bei 14% <1 Jahr
eingeführt. Dabei wurde die digitale Pati-
entendokumentation in 71% stufenweise
undbei20%aneinemStichtageingeführt.

Folgende Maßnahmen wurden bei
der Implementierung der digitalen Pa-
tientendokumentation ergriffen: regel-
mäßige Teamsitzungen mit Vertretern
aller Berufsgruppen (51%), ausführliche
Analyse und ggf. Anpassung aller klinik-/
praxisrelevanter Abläufe im Vorfeld (49%),
Ausbau anderer digitaler Medien bzw.
Programme (z. B. elektronisches Manage-
menthandbuch; 34%) und Schulung von
Key-Usern in den Abteilungen/Bereichen,
die weitere Mitarbeiter unterstützten und
anleiteten (56%). 18% gaben an, dass die
Mitarbeiter im Aufbau der digitalen Pa-
tientendokumentation nicht einbezogen
wurden. Bei 31% der Teilnehmer wurde
eine ausführliche Schulungsmöglichkeit
der Anwender durchgeführt. Bei 40% der
Teilnehmer gab es eine ausführliche Be-

ratung und einen umfassenden Support
bei der Implementierung. 49% der Teil-
nehmer gaben einen teilweisen Support
durch die IT-Abteilung oder durch eine
externe Firma an. Bei 11% der Teilnehmer
war die Klinik oder Praxis vollkommen auf
sich alleine gestellt. Bezüglich des Daten-
schutzes gaben 78% der Teilnehmer eine
Beratungsmöglichkeit bzw. Überprüfung
der Einhaltung des Datenschutzes an. Für
den Fall eines Totalausfalls des Systems
gaben 45% der Teilnehmer an, dass sie
sich mit diesem Thema noch nicht be-
schäftigt haben. Weitere 24% gaben an,
dass für diesen Fall keine Konzepte vorla-
gen. 16% der Teilnehmer gaben an, dass
diese Notfallpläne in ausgedruckter Form
in allen Bereichen eingesehen werden
können.

Die Teilnehmer, bei denen die Digi-
talisierung teilweise bzw. komplett um-
gesetzt wurde, gaben die in . Abb. 1a
dargestellten Schwierigkeiten an. Dabei
wurden folgende Maßnahmen zur Opti-
mierung der Prozesse und Qualität nach
der Implementierung durchgeführt: Nach-
schulungen (29%), Aussetzungdes Digita-
lisierungsprozesses (6%),Optimierungder
Struktur der elektronischen Akte (46%),
Einsatz von zusätzlichem Personal (z. B.
Scankraft; 21%), sowie Anschaffung oder
Anpassung von weiterer Software (31%;
. Abb. 1b).

Akzeptanz der digitalen
Patientendokumentation in Praxis
und Klinik

Als Ziele der Digitalisierung der Patienten-
dokumentation sahen die Teilnehmer v. a.
die allzeitige Verfügbarkeit der vollständi-
gen Patientendokumentation (88%), die
allgemeine Zugänglichkeit von Informa-
tionen über Abläufe (63%), eine leichte-
re Vernetzung der IT-Systeme (66%), die
Unterstützung von Diagnose und Thera-
pie z. B. durch „Clinical-decision-support“-
Systeme (40%) und die Sicherstellung des
Datenschutzes (30%).

Die Digitalisierung in der Patientenver-
sorgung bewerteten 78% der Teilnehmer
als sehr sinnvoll oder sinnvoll. 34% der
Teilnehmer äußerten teilweise oder starke
Bedenken bzgl. einer kompletten Digitali-
sierung der Patientendokumentation. Die
übrigen 66% hatten keine Bedenken.
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Tab. 2 Übersicht zur Nutzung digitalerMedienund Einführung der digitalen Patientendoku-
mentation bei allen Befragten, sowie in Klinik und Praxis
Variable Gesamt-

kohorte
In der Klinik
tätige Ärzte
(n= 50)

In der Praxis
tätige Ärzte
(n= 30)

p

Alter in Jahren (MW [±SD]) 45 (±11,8) 40 (±10,4) 53,5 (±8,9) <0,001

Geschlecht (n [%])
Frauen 18 (23) 13 (26) 5 (17) –

Männer 61 (77) 36 (74) 25 (83) 0,310

Einzugsgebiet (n [%])
Ländlich (<20.000 Einwohner) 6 (8) 0 6 (20) –

Kleinstädtisch 21 (26) 11 (22) 10 (33) –

Großstädtisch 53 (66) 39 (78) 14 (47) –

Nutzung digitaler Medien (Mehrfachantwortmöglich; n [%])
Soziale Medien 42 (53) 30 (60) 12 (40) 0,083

Gesundheits-Apps 77 (96) 49 (82) 28 (93) 0,287

Primärliteratur und Leitlinien 16 (20) 13 (26) 3 (10) 0,083

Plattformen (z. B. Researchgate) 50 (63) 37 (74) 13 (16) 0,006

Berufsbegleitende Fortbildungsmög-
lichkeiten

67 (84) 38 (76) 18 (60) 0,072

Es werden keine genutzt 0 0 0 –

Durchführung Videosprechstunde 10 (12,5) 9 (18) 1 (3) 0,055

Durchführung einesWeb-basierten
Tumorboards

31 (39) 22 (44) 9 (30) 0,213

Digitalisierung als (sehr) sinnvoll
betrachtet

62 (78) 45 (90) 17 (57) 0,115

Stand der Einführung der digitalen Patientendokumentation (n [%])
Gar nicht 2 (3) 0 2 (7) –

Teilweise eingeführt, aber vorrangig
Dokumentation auf Papier

7 (9) 5 (10) 2 (7) –

Teilweise eingeführt, Dokumentation
vorranging digital

22 (27) 18 (36) 4 (14) –

Komplett digitalisiert 49 (61) 27 (54) 22 (72) 0,042

Bedenken zur Digitalisierung der Patientendokumentation (n [%])
Keine Bedenken 54 (68) 35 (70) 19 (64) –

Teilweise Bedenken 24 (30) 14 (28) 10 (33) –

Starke Bedenken 2 (2) 1 (2) 1 (3) 0,805

Schwierigkeiten bei der Umsetzung (n [%])
Keine Schwierigkeiten 10 (13) 2 (4) 8 (27) –

Vorübergehendmäßige Schwierigkei-
ten, die überwindbar sind

31 (39) 20 (40) 11 (37) –

Vorübergehendmäßige Schwierig-
keiten, die aber schnell überwindbar
waren

14 (18) 9 (18) 5 (17) 0,037

Schwierigkeiten, die nicht überwind-
bar waren

0 0 0 –

MWMittelwert, SD Standardabweichung

DieTeilnehmersaheneineReiheanVor-
teilen der Digitalisierung der Dokumenta-
tion in Praxis und Klinik (. Abb. 2a). Die
bestehenden Bedenken bezogen sich bei
24% der Teilnehmer auf den Zeitverlust
durch zu langsame Software und bei 23%

auf eine zu umständliche Dokumentation
einfacher Befunde (. Abb. 2b).

In der binär-logistischen Regressions-
analyse waren folgende Parameter mit
der Einschätzung der Digitalisierung als
sehr sinnvoll oder sinnvoll assoziiert: Al-
ter <42 Jahren (Odds Ratio [OR]: 14,2;

95%-Konfidenzintervall [KI]: 2,9–67,5;
p< 0,001), Arbeit in der Klinik (OR: 6,9;
95%-KI: 2,1–22,3; p= 0,001), großstäd-
tisches Einzugsgebiet (OR: 3,5; 95%-KI:
1,1–11,1;p=0,029) unddasNicht-Vorhan-
densein von Bedenken (OR: 6,9; 95%-KI:
2,2–21,6;p<0,001). Unabhängiger Prädik-
tor für die Einschätzung als sehr sinnvoll
oder sinnvoll war das Alter <42 Jahre
(OR: 14,5; 95%-KI: 2,12–99,07 p= 0,006)
und das Nicht-Vorhandensein von Be-
denken (OR: 12,24; 95%-KI: 2,64–56,64
p= 0,001). Urologen aus den neuen Bun-
desländern hatten dabei mehr Bedenken
(keine Bedenken vs. teilweise oder starke
Bedenken) bei der Einführung der Digita-
lisierung in Praxis und Klinik als Urologen
aus den neuen Bundesländern (51% vs.
20%; p= 0,003).

Stimmungsbild zur ePA im Rahmen
der Telematikinfrastruktur

Die. Abb. 3a, b zeigendie vondenBefrag-
ten empfundenen Vorteile und Bedenken
gegenüber der ePA. Eine verbesserte Ver-
netzung im Gesundheitswesen, der Infor-
mationsqualität und Behandlungsqualität
durch die ePA sahen v. a. die in der Klinik
arbeitenden Urologen. Die in der Praxis
tätigen Urologen äußerten insbesondere
Bedenken bzgl. des hohen Aufwands re-
levante Informationen zu gewinnen, bzgl.
der Kosten für die Infrastruktur und bzgl.
der Verwaltung durch den Patienten.

Diskussion

Die Ergebnisse unserer Umfrage zeigen,
dass die Digitalisierung der Patientendo-
kumentation bei 28% der Teilnehmer teil-
weise und bei 59% komplett in Deutsch-
land erfolgte. Hierbei zeigt sich, dass die
komplette Digitalisierung der Patienten-
dokumentation häufiger in der Praxis als
in der Klinik eingeführt worden war. In der
Mehrzahl erfolgte der Übergang bereits
vor über 3 Jahren. Dies ist besonders wich-
tig im Kontext der aktuellen Umstellung
auf die ePA seit 01.07.2021 im ambulanten
Bereich und seit 2022 auch im stationären
Sektor [5]. Nur 7% der Teilnehmer gaben
an, dass eine Digitalisierung der Patien-
tendokumentation nicht vorgesehen ist.

Ein wichtiger Bestandteil der Einfüh-
rung der digitalen Patientendokumentati-
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on sind gemeinsame Teamsitzungen zur
Integration aller Mitarbeiter in den Digi-
talisierungsprozess. Die Analyse aller rele-
vanten Abläufe ist ein essentieller Schritt
im Digitalisierungsprozess. Für die Akzep-
tanz der digitalen Patientendokumenta-
tion sind entsprechende Schulungen der
Mitarbeiter und die Etablierung sog. Key-
User notwendig, die in den einzelnen Be-
reichen zur Unterstützung anderer Mitar-
beiter dienen sollen.Daher ist die engeAn-
bindung an eine IT-Abteilungbzw. externe
Anbieter wichtig. Diese spielt insbesonde-
re beim Management von Totalausfällen
eine wesentliche Rolle. Daher ist es er-

staunlich, dass nur ein geringer Anteil der
Teilnehmer weiß, wie sie sich bei einem
Totalausfall zu verhalten haben.

Bei der Implementierung der Digitali-
sierung gaben 45% der Teilnehmer eine
zu langsame Software an. Diese Proble-
matik ist sowohl in der Praxis, als auch
in der Klinik gleichstark evident. Auch die
Unübersichtlichkeitder Informationenund
ein zeitlicher Mehraufwand wurden in bis
zu 30%der Fälle genannt. Daher waren im
Nachhinein v. a. Nachschulungen und die
Optimierung der Struktur der digitalen Pa-
tientendokumentation sowie die Anschaf-
fung und Anpassung weiterer Software

notwendig. Betriebswirtschaftliche Chan-
cen durch die Digitalisierung im Kranken-
haus und Praxiswerden v. a. durch die Stei-
gerung der Behandlungsqualität, Steige-
rungder Prozesseffizienz, Reduzierungder
Kosten, einer Optimierung der Auslastung
sowie Reduktion der Verweildauer bei Ver-
tretern der Krankenhäuser und Pflegeein-
richtungen angesehen [1]. Lediglich 11%
der Teilnehmer gaben Bedenken bzgl. des
Datenschutzes an. Letzteres ist v. a. des-
wegen erstaunlich, da doch ein Drittel der
Krankenhäuser Opfer von Hackerangriffen
wurden [8]. Dies begründet die Notwen-
digkeit eines ausreichenden Sicherheits-
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Abb. 38 Empfundene Vorteile (a) und Bedenken (b) zur Einführung der elektronischen Patientenakte (ePA) imRahmender
Telematikstruktur im stationären und ambulanten Sektor sehen (Mehrfachantwortmöglich, Angaben in%)

systems durch entsprechende Firewalls
und Datenverschlüsselungen. 2020 führ-
te die KBV eine Umfrage im Bereich der
ambulanten Versorgung im Rahmen des
Praxisbarometersmit Schwerpunkt Digita-
lisierungdurch[9].HiersahendieÄrzteund
Psychotherapeuten durch die Einführung
der ePA v. a. einenNutzen für die Organisa-
tion ihrer Praxis [9]. Verbesserungen wur-
den in der Umfrage des Praxisbarometers
bei etwa einem Viertel in der Diagnose-
und Indikationsqualität, sowie in der Wirt-
schaftlichkeit der Patientenversorgungge-
sehen. Nur ein Fünftel der Befragten sehen
eine Verbesserung der Behandlungsqua-
lität durch die ePA in der Umfrage des
Praxisbarometers [9]. In unserer Umfrage
dachte die Hälfte der Befragten, dass sich
mit der ePA die Behandlungsqualität ver-
bessert, insbesondere aus der Sicht der in
der Klinik tätigen Urologen. Zu beachten
ist, dass 37% der Befragten im Praxisbaro-
meterdurchdieePAeineVerschlechterung
der Arzt-Patient-Beziehung sehen. Fast ein
Drittel sieht noch eine Verschlechterung
der Verwaltung und des Organisationsma-
nagements. Starke Bedenken haben die
Befragten bzgl. der technischen Umset-
zung und deren Fehleranfälligkeit. Hier
existieren starke Hemmnisse aus Sicht der
Befragten. 81% sehen Sicherheitslücken
in der EDV [9]. Dies steht im Widerspruch

zu unserer Umfrage, bei der nur 11% Si-
cherheitslücken sahen. Fast ebenso vie-
le befürchteten ein ungünstiges Kosten-
Nutzen-Verhältnis und 82% die Fehleran-
fälligkeit der IT. Allerdings sahen etwa die
Hälfte der Befragten des Praxisbarometers
eine Verbesserung in der Kommunikation
mit dem stationären Sektor und ärztlichen
Kollegen im ambulanten Bereich [9].

Die Verzögerungen der Einführung
des elektronischen Rezepts (eRezept)
oder Arbeitsunfähigkeitsbescheinig (eAU)
spiegeln Schwierigkeiten der Implemen-
tierung imdeutschenGesundheitssystems
wider. So wurde die endgültige Umset-
zung des eRezepts zu Beginn des Jahres
2022 in nochmals eine verlängerte, noch
unbefristete Testphase geschickt, um be-
stehende Probleme zu evaluieren [10]. Für
die eAU ist endgültige Implementierung
nun für Mitte 2023 vorgesehen [10].

In der von uns durchgeführten Um-
frage konnte außerdem gezeigt werden,
dass v. a. die jüngeren Teilnehmer sehr viel
häufiger auf soziale Medien zur Vernet-
zung und digitale Plattformen zum Wis-
senserwerb setzten. Die amhäufigsten ge-
nutzten Sozialen Medien in der Urologie
sind Youtube, Facebook, Twitter und Ins-
tagram [11–13]. Rivas et al. zeigten, dass
soziale Medien einen wichtigen Stellen-
wert in der Aneignung von Fachwissen

besitzen [12]. 99% der Befragten nutz-
ten Soziale Medien, wobei YouTube und
LinkedIn die häufigsten genutzten Platt-
formen zur Vernetzung darstellten. You-
Tubewurde v. a. zur Aneignung von chirur-
gischenTechnikengenutzt.Facebookoder
Twitter rangierten auf dem dritten Platz.
Weiter hinten platzierten sich Angebote
über Fachgesellschaften, Kongresse oder
urologische Fachzeitschriften [12]. Dies ist
kritisch zu betrachten, da es insbesondere
über YouTube oder andere soziale Medien
verbreitete Informationenmöglicherweise
an entsprechender Evidenz mangeln. Gibt
man bei YouTube den Begriff „Urology“
ein, so werden über 50.000 Videos ange-
boten [14].

Nur 14% der Teilnehmer gaben an,
dass sie eine Videosprechstunde anbieten.
Dies ist noch ein zu geringer Anteil, wenn
man bedenkt, dass das Angebot der Vi-
deosprechstunde ein Bestandteil der ePA
bzw. voneinigenDiGAdarstellenwird [15].

Der eHealth-Report 2021 zeigte, dass
insbesondere für die Onlinesprechstunde
bzw. Zweitmeinung einen starken Auf-
wärtstrend inden letztenbeidenJahrener-
folgte [16]. Die Kommunikation zwischen
den Akteuren des Gesundheitswesens
(Leistungserbringer und Kostenträger)
soll verstärkt auf die Telematikinfrastruk-
tur zurückgreifen und die digitale Kom-
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munikation zwischen Patienten und Arzt
in Form von Videosprechstunden weiter
ausgebaut werden. Hier spielt die Ent-
wicklung der Videokommunikations- und
Messengerdienste eine herausragende
Rolle [17]. Im Zuge der Coronapandemie
wurde bei den deutschen Ärzten und in
den Psychotherapiepraxen die Nutzung
der Videosprechstunde massiv erhöht.
Unterstützt wurde dies durch die Auf-
hebung der gelten Restriktionen durch
die KBV und den GKV-Spitzenverband im
zweiten Quartal 2020 [18]. Web-basierte
Tumorboards wurden hingegen bei 38%
der Teilnehmer durchgeführt.

Stärken und Einschränkungen

Es bestehen eine Reihe von Limitationen
unserer Untersuchung. Neben den grund-
sätzlichen Problemen einer Umfrage wie
z. B. den Antworten im Sinne der sozialen
Erwünschtheit, ist der geringe Rücklauf
von ca. 2% die stärkste Einschränkung.
Zudem besteht ein starker Selektionsbi-
as aufgrund der Verlinkung der Umfrage
im digitalen Newsletter der Fachgesell-
schaft. Die erhaltene Stichprobe ist da-
mit sehr wahrscheinlich nicht repräsenta-
tiv.Wieobenausgeführt, entkräftetenaber
vergleichbare Ergebnisse aus der Literatur
das Selektionsbias. Trotz dieser methodi-
schen Einschränkungen erscheint das er-
haltene Stimmungsbild zur Digitalisierung
in der deutschen Urologie wertvoll.

Fazit für die Praxis

4 Insbesondere die jüngeren Urologen nut-
zen die digitalen Plattformen für den Wis-
senserwerb oder in der Diagnose- und
Therapieentscheidung.

4 Die deutschen Urologen stehen der Digi-
talisierung der Patientendokumentation
und der elektronischen Patientenakte
(ePA) sowohl im stationären als auch im
ambulanten Sektor offen gegenüber.

4 Die Vorteile von Digitalisierung und ePA
sind insbesondere eine Verbesserung der
Behandlungsabläufe. Für eine reibungslo-
se Einführung sind eine bereichsübergrei-
fende Etablierung und Analyse sowie ggf.
eine Anpassung der Behandlungsprozes-
se notwendig.

4 Der Ausbau der Digitalisierung wird wei-
ter voranschreiten. Neben den nun er-
griffenen Maßnahmen werden in Zukunft
insbesondere „Clinical-decision-support“-
Systeme für die Erstellung von Diagnose-

Abstract

Acceptance and status of digitalization in clinics and practices. Current
assessment in German urology

Background: Digitalization of patient documentation and introduction of the
electronic patient record (ePA) pose challenges to everyday clinical practice.
Objectives: We investigated the acceptance and status of the digitalization of patient
data and the introduction of the ePA among German urologists.
Materials and methods: A questionnaire with 30 questions about the acceptance
and status of digitalization of patient documentation and ePA was sent out via the
newsletter of the German Society of Urology.
Results: A total of 80 urologists participated in the survey (response rate 2%). Digital
platforms such as Urotube or Researchgate are used by 63% of participants. The
complete implementation of digital patient documentation was reported by 72% of
respondents working in medical practice and by 54% of those working in the hospital
(p= 0.042). While 76% see the digitalization process as reasonable, 34% expressed
partial or strong concerns about the complete digitalization of patient documentation.
Only 14% of the participants offer video consultations. Advantages for ePA include
better networking of the healthcare system (73%), improved diagnosis, indication
(41%) and treatment quality (48%), and avoidance of medication errors (70%).
Conclusion: German urologists are open to the digitalization process and ePA.
Especially younger urologists are using digital media. The advantages of digitalization
are, in particular, an improvement in treatment processes. For a smooth introduction,
a cross-departmental establishment and, if necessary, an adaptation of the treatment
processes are necessary.

Keywords
Digital media · Digitalization · Electronic patient record · Video consultation · Virtual tumor board

und Behandlungsabläufe eine wichtige
Rolle spielen.

4 Die durch die Digitalisierung und die ePA
gewonnen gesundheits- und krankheits-
bezogenen Daten können dabei helfen,
Behandlungs- und Therapieabläufe bes-
ser zu definieren.

4 Zukünftige Potenziale der Digitalisierung
liegen im Ausbau der Datenverwaltung
und der Verbesserung der Interaktion
zwischen Patienten und Leistungserbrin-
gern.

4 Hierfür ist es notwendig die gesetzlichen
Rahmenbedingungen der Datenakqui-
se der wissenschaftlichen Nutzung auch
umzusetzen.

Korrespondenzadresse

PD Dr. med. Angelika Borkowetz, FEBU,
MHBA
Klinik und Poliklinik für Urologie, Universi-
tätsklinikumDresden, Technische Universität
Dresden
Fetscherstraße 74, 01307Dresden, Deutschland
angelika.borkowetz@uniklinikum-dresden.de

Förderung. Im Rahmen dieser Arbeit erfolgte kein
Funding.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A.BorkowetzgibtUnterstützung
wissenschaftlicherProjektedurch IpsenundStebabio-
tech an. J. Huber ist Geschäftsführer derUrologischen
StiftungGesundheit gGmbHundgibtUnterstützung
wissenschaftlicher Projekte außerhalbder eingereich-
tenArbeit durch Intuitive Surgical, Takeda, Janssen
undColoplast an.M. Leitsmann,M. Baunacke, H. Borg-
mann, K. Boehm,C.Groeben, J. Roigas, A.W. Schneider,
T. Speck, I. Schroeder-Printzen, S. Zillich, B. Volkmer
undU.Witzsch geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-

Die Urologie 12 · 2022 1371



dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Oswald J, Goedereis K (2019) Voraussetzungen
und Potenziale des digitalen Krankenhauses.
In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J
(Hrsg) Krankenhaus-Report 2019. Springer, Berlin,
Heidelberg https://doi.org/10.1007/978-3-662-
58225-1_4

2. Bundesministerium für Gesundheit (2022) Kran-
kenhauszukunftsgesetz

3. Bundesministerium für Gesundheit (2021)
E-Health-Gesetz

4. Bundesministerium für Gesundheit (2021)
E-Health – Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen

5. Bundesministerium für Gesundheit (2021) Di-
gitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-
Gesetz (DVPMG)

6. Bundesministerium für Gesundheit (2021)
E-Health

7. Boparai JK, Singh S, Kathuria P (2018) How to
design and validate a questionnaire: a guide. Curr
ClinPharmacol13:210–215

8. Stephani V, Busse R, Geissler A (2019) Bench-
marking der Krankenhaus-IT: Deutschland im
internationalen Vergleich. In: Klauber J, Gera-
edts M, Friedrich J, Wasem J (Hrsg) Krankenhaus-
Report 2019. Springer, Berlin, Heidelberg https://
doi.org/10.1007/978-3-662-58225-1_2

9. Haserück A (2020) Praxen brauchen Mehrwerte.
DtschArztebl117:2328–2332

10. Deutsches Ärzteblatt (2022) Testphase zum
E-RezeptundzureAUlaufenweiter

11. Struck JP, Siegel F, Kramer MW et al (2018)
Substantial utilization of Facebook, Twitter,
YouTube, and Instagram in the prostate cancer
community.WorldJUrol36:1241–1246

12. Rivas JG, Socarras MR, Patruno G et al (2018)
Perceived role of social media in urologic
knowledgeacquisitionamongyoungurologists: a
Europeansurvey. EurUrolFocus4:768–773

13. Salem J, Borgmann H, Baunacke M et al (2017)
Widespread use of internet, applications, and
social media in the professional life of urology
residents.CanUrolAssocJ11:E355–E366

14. Probst KA, Bohm K, Borgmann H et al (2014)
YouTube & Co: What is the importance of
video portals in modern medicine? Urologe A
53:888–889

15. HaserückA (2020) Testphase startet. DtschArztebl
117:2497–2500

16. McKinsey & Company, Richter L, Silbermann T
(2021)eHealthMonitor 2021DeutschlandsWeg in
die digitale Gesundheitsversorgung – Status quo
undPerspektiven.MWV,Berlin

17. Haserück A (2021) Weitere Neuregelungen
kommen.DtschArztebl118:990

18. HaserückA (2020) SchubdurchCoronapandemie.
DtschArztebl117:2032

Lesetipp

Neuerscheinungen in der Urologie

Psychosoziale Uroonkologie
Hermann J. Berberich, Désirée-Louise Dräger (Hrsg.)

(2022), 220 Seiten, Softcover, 49,99 EUR
ISBN 978-3-662-65090-5

4 Psychosoziale Belastungen bei uro-onkologischen Patienten erkennen und gezielt

intervenieren
4 Stärkt Ihre kommunikative und psychologische Kompetenz sowie die psychosoziale

Unterstützung des Patienten

4 Basierend auf der S3-Leitlinie - mit Erläuterungen für die Praxis

Urodynamik
Lehrbuch des Arbeitskreises Urologische Funktionsdiagnostik und

Urologie der Frau
Prof. Dr. Daniela Schultz-Lampel, Prof. Dr. Mark Goepel, Christian

Hampel (Hrsg.)

4.Aufl. (2022), 486 Seiten, Hardcover, 99,99 EUR
ISBN 978-3-662-59065-2

4 Das einzige deutsche Standardwerk zum Thema

4 Von Experten geschrieben: den Mitgliedern des Arbeitskreises ‘‘Urologische
Funktionsdiagnostik und Urologie der Frau‘‘ der DGU

4 Hohe Praxisrelevanz: Anleitung zur Befundauswertung und gezieltes Eingehen auf

unterschiedliche Patientengruppen

Urologische Rehabilitation
Praxisbuch für die interdisziplinäre Behandlung

Michael Zellner, Thomas Seyrich (Hrsg.)
(2022), 220 Seiten, Softcover, 49,99 EUR

978-3-662-63783-8

4 Kompakt und praxisnah: Notwendiges urologisches Fachwissen für Ärzte in der

Rehabilitation
4 Adäquate Therapieplanung für urologisch erkrankte Patienten in der Rehabilitation

4 Kompetent: Expertenwissen von einer Vielzahl erfahrener Autoren
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