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Naher am Menschen dank
digitaler Technologien

Bisherige Versorgungsmodelle hinterfragen und innovative Konzepte fur die Zukunft entwickeln

Muss ein Arzt immer physisch anwe-
send sein? Muss der Patient eigent-
lich bei der Visite noch in die Praxis?
VergroBern digitale Technologien die
Distanz zwischen Behandelnden und
Patienten oder ermoglichen sie im
Gegenteil sogar mehr Nahe? Sollte
man sich bei der Gestaltung neuer
Modelle an den Vorstellungen von
KVs und Arztekammern oder an den
Bediirfnissen der Menschen vor Ort
orientieren? Der Arzt und Okonom
Dr. Tobias Gantner sucht nach Ant-
worten auf diese Fragen und ent-
wickelt neue Versorgungsansatze.
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Wer die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen vorantreiben will, stoi3t
bei den Akteuren der Arzteschaft und
Selbstverwaltung haufig auf grofBe
Skepsis: Man sorgt sich um die Qua-
litat der Arzt-Patienten-Beziehung,
Haftungsrisiken und die eigene Rolle
in der Versorgungslandschaft. Und
man flrchtet, dass Medizin kontrol-
lierbar und von einer Kunst zu einer
reinen Naturwissenschaft wird. Da-
bei ist die Geschichte der Medizin
von stetigem Wandel gepréagt, wie
Dr. Gantner, Griinder und Geschéfts-
fihrer der HealthCare Futurists GmbH,
betont: ,Das géngige Attribut des Arzt-
berufs, das Stethoskop, war bei seiner
Einflhrung nicht unumstritten. Und
auch Ignatz Semmelweis machte sich
mit seiner Forderung nach gewissen-
hafter Handhygiene nicht nur Freun-
de.” Aktuell ist es die Digitalisierung,
die von vielen kritisch beaugt oder gar
vehement abgelehnt wird.

Der technologische Wandel
findet ohnehin statt

Dabei ist der Wandel langst nicht
mehr aufzuhalten. ,,Das Gesund-
heitswesen verandert sich nicht nur
durch den Einsatz von Technologie,
sondern auch dadurch, dass es fir
weitere Marktteilnehmer interessant
wird, sich dort umzusehen®, erklart
Dr. Gantner mit Blick auf Tech-Gigan-
ten wie Amazon oder Google. Gleich-
zeitig haben Arzte heute zunehmend
mit einem neuen Patiententypus zu
tun, der Spal3 am Ausprobieren von
Gesundheitstechnologie und an der
Selbstoptimierung mit Apps, Gadgets
und Wearables hat. Wenn Patienten
zur Selbstbehandlung digitale Tools
verwenden, weil sie verfligbar und
einfach zu handhaben sind, dann ver-
andert das die Selbstwahrnehmung
von Arzten ebenso wie ihre Rolle als

Gatekeeper des Gesundheitswesens.
Weil ihnen der klassische Weg Uber
regulatorische Prozesse, Zulassung
und Erstattungsfahigkeit zu langwierig
ist, nehmen Patienten das Heft des
Handelns inzwischen selbst in die
Hand. Bestes Beispiel hierfiir ist die
Looper-Bewegung, die auf eigene
Faust ihre CGM-Systeme per Algorith-
mus mit der Insulinpumpe verbindet
und auf diese Weise Systeme zur
automatisierten Insulindosierung (AID)
nutzt, die als vollstéandig vollautomati-
sche Produkte kommerziell noch auf
sich warten lassen.

Versorgungsliicken in
landlichen Regionen

Daneben schafft aber auch der
demographische Wandel Fakten:
»ES gibt in landlichen Regionen viele
Gemeinden, deren Bevolkerung tber-
altert ist und in denen es seit Jah-
ren weder Arzt noch Apotheke gibt”,
sagt Dr. Gantner. ,Dort geht es um
die Themen digitale Anschlussfahig-
keit, Bildungslandschaft und Gesund-
heitsversorgung. Landarzte fehlen
und wird es vermutlich auch nicht
geben, denn der Nachwuchs will
nicht aufs Land.” Hier gibt es drin-
genden Handlungsbedarf, will man
der Landflucht etwas entgegenset-
zen und verhindern, dass sich gan-
ze Bevolkerungsgruppen abgehdngt
fuhlen. In diesen Gemeinden kénnen
nach Einschatzung von Dr. Gantner
moderne Technologien helfen, eine
neue Form der Arztpraxis zu gestal-
ten und die Gesundheitsversorgung
vor Ort zu sichern. Der experimentier-
freudige Visionar hat mit der ,Ohne-
arztpraxis“ (Kasten) ein Konzept fur
genau diese Regionen entwickelt:
Wir wiirden nie eine Ohnearztpraxis
in DUsseldorf-Stadtmitte eroffnen. Da
wird sie nicht gebraucht, sondern in
Orten ohne ausreichende &rztliche
Versorgung”, betont Dr. Gantner. Bei
den Burgermeistern der Gemein-
den stie3 er mit seinem Konzept auf
offene Ohren, vonseiten der Arzte-

kammern und Kassenérztlichen Ver-
einigungen hingegen schlug ihm zum
Teil erheblicher Widerstand entgegen:
JArzte, die bei uns mitmachen wol-
len, missen auch ein bisschen Mut
mitbringen und diirfen den Arger mit
der Selbstverwaltung nicht scheuen.”

Personliche Beziehung nicht trotz,
sondern dank Technik

Dabei bergen telemedizinische Kon-
zepte die Chance, Medizin wieder
mehr an die Orte zu verlegen, an de-
nen die Menschen selbst sind. ,,Man
muss schlieBlich die Bedurfnisse der
Patienten ernst nehmen. Wie soll man
ihnen vermitteln, dass sie Schuhe,
Pizza und Biicher problemlos online
kaufen kbnnen, eine arztliche Verord-
nung aber immer noch persoénlich in
der Praxis abholen mussen?“, meint
Dr. Gantner. Dabei ist ihm wichtig,
dass Telemedizin weit mehr ist als
ein Arzt, der vor dem Computer sitzt:
»Im Gegenteil, die Arztpraxis der Zu-
kunft wird eine computerfreie Praxis
sein, beziehungsweise wird man die

Computer nicht mehr sehen.” Heute
schaut der Arzt meist Uber den Rand
seines Bildschirms, wenn er mit sei-
nem Patienten spricht — sofern er
nicht gerade die Befunde dokumen-
tiert. Wenn in Zukunft das Gesprach
per Spracherkennungssoftware sicher
aufgezeichnet und automatisch edi-
tiert wirde, konnte der Arzt sich
dem Patienten viel intensiver per-
sonlich zuwenden. ,,Dann macht das
Sprechzimmer seinem Namen wieder
alle Ehre, denn es wird darin gespro-
chen und nicht mehr getippt”, so
Dr. Gantner. Fiir den Patienten wie-
derum ware es hilfreich, wenn er das
Gesagte zu Hause noch mal anhoren
und nachvollziehen kdnnte.

Marktstrategen wirden eine sol-
che Entwicklung als Verbesserung
der ,User Experience” bezeichnen.
Tatsachlich sieht Dr. Gantner in der
Medizin einen gro3en Nachholbedarf
an Usability und Konsumentenzen-
trierung. Doch sein wichtigstes An-
liegen ist eine Demokratisierung der
Gesundheitsversorgung: ,,Es muss

Das Konzept der ,,Ohnearztpraxis“ TeleMedicon

Arztliche Hilfe auf dem Land zu finden, wird fiir Patienten
zunehmend schwierig, denn viele Landérzte gehen in den
Ruhestand und finden keine Nachfolger. Eine mdgliche
Alternative ist die ,Ohnearztpraxis“ — ein Modell, das
Dr. Tobias Gantner seit 2014 verfolgt. In Gemeinden, in
denen infolge des Arztemangels keine &rztliche Versor-
gung mehr sichergestellt ist oder die Gefahr einer Unter-
versorgung droht, kdnnen TeleMedicon-Praxen zu einer
Verbesserung der medizinischen Versorgung beitragen.
Mehrere Haus- und Fachérzte aus der Region betreuen
die Standorte im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung.
Die Ohnearztpraxis selbst werden von medizinischen
Fachangestellten und Arztassistenten geleitet, die bei

der Betreiberfirma Philonmed GmbH angestellt sind. Sie

bieten diagnostische Sprechstunden an, bedienen im
Auftrag der Arzte die telemedizinischen Geréte (digitales

Stethoskop, Ophthalmoskop, Otoskop etc.) und fiihren
erganzende Téatigkeiten aus. Wenn Patienten die Praxis
aufsuchen, sind die jeweiligen Arzte tiber telemedizinische
Verfahren angebunden. Das Konzept wird von den jewei-
ligen Gemeinden getragen und von der Bundesanstalt
fir Erndhrung und Landwirtschaft geférdert. Nachdem
seit 2019 Modellprojekte in Spiegelberg und Zweiflin-
gen (Baden-Wirttemberg) angelaufen sind, kooperiert
TeleMedicon nun auch mit dem Medi-Verbund. Darlber
hinaus entsteht in Thiiringen gerade die erste Ohnefach-
arztpraxis flir Neurologie. Erweiterungen flir Rheuma-
tologie und Diabetologie sind in Planung. Das Konzept
wurde mit dem Konrad-Adenauer-Preis ausgezeichnet.

@ www.telemedicon.de

Der technologische Wandel hat bereits
Einzug in Arztpraxen gehalten.
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unsere Aufgabe sein, Patienten auf
dem Wege des informed consent zu
verantwortungsvollen Entscheidungen
zu fihren. Immerhin wissen manche
Patienten mehr Uber ihre jeweilige
Erkrankung als ihre Behandler.”

Podcasts und TED Talks von

Dr. Gantner findet man hier:
www.heathcarefuturists.com
www.healthcaremakermobil.com

zukunftsboard -
digitalisierung

Das Zukunftsboard
Digitalisierung

Mit dem Zukunftsboard Digitali-
sierung (zd) moéchte die BERLIN-
CHEMIE AG dazu beitragen, den
Digitalisierungsprozess in der
Diabetologie aktiv voranzutreiben.
Zurzeit gehdren dem zd zehn feste
Experten an. Darunter niedergelas-
sene und klinisch tatige Diabetolo-
gen, Experten flr Diabetestechno-
logie, Vertreter von Krankenkassen
und Patienten. Das zd wird geleitet
von Professor Dr. Bernhard Kulzer,
Bad Mergentheim. Das zd mochte
aufzeigen, welche Chancen und
Nutzen die Digitalisierung bietet,
aber auch Risiken identifizieren.

Mehr Informationen unter
www.zukunftsboard-
digitalisierung.de und
www.medical-tribune.de/
digital-corner.

IIMPRESSUM - Idee und Konzeption: Inter Medical Sonderpublikationen « Redaktion: Antje Thiel * Leitung Corporate Publishing: Hannelore Schell « Mit freundlicher Unterstiitzung der Berlin-Chemie AG
diabetes zeitung 1-2/2021 - 33227_1 - Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung fiir den Inhalt dieser Seite.



