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3 EDITORIAL

Digitalisierung
in der Chirurgie

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

ich bin ein begeisterter Verfechter und Unter-
stiitzer der digitalen Transformation. Die digi-
tale Transformation im Gesundheitswesen ist
weit mehr als Robotik. Sie ist digitale Pflege,
Telechirurgie, digitales Patienten-, Dokumen-
ten- und Prozessmanagement sowie fachspe-
zifisches Informationsmanagement, um nur
einige Schlagwdrter zu nennen. Aber eines ist
auch klar, aus schlechten analogen Prozessen
werden keine guten digitalen Prozesse. Das
Einscannen von per Fax erhaltenen Dokumen-
ten als PDF-Datei in die ePatientenakte

oder das klinische Dokumen-
tationssystem hat nichts
mit Digitalisierung zu
tun. Die Robotik mag
spektakuldr  sein,
aber wir Arzte mis-
sen uns auch um
die anderen Berei-
che kiimmern.
Aber nicht alles
muss  digitalisiert
werden, nur weil es
zurzeit modern, schick
und innovativ klingt.

Die Digitalisierung ist zu einem

,Gamechanger“ gerade in der Medizin und
im Gesundheitswesen geworden. Als Game-
changer wird eine Person oder eine Idee
bezeichnet, die das herkdmmliche Vorge-
hen radikal verdndert. Sie revolutionieren
umfassende Bereiche in der Wirtschaft sowie
Gesellschaft und damit auch das Gesund-
heitswesen. Leider hinkt das Gesundheitswe-
sen in Deutschland diesbeziiglich ein wenig
hinterher. Smart Hospital, das eRezept und
das Fiasko um die ePatientenakte, aber auch,
dass immer noch viele Praxen mit dem Fax
und 24-Nadel-Drucker arbeiten, zeigen uns
sehr deutlich, dass eine gute Idee durch eine
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suboptimale und viel zu langsame Umset-
zung ihr Potenzial nicht entfalten kann.
Vielfach reibt man sich in birokratischen
Diskussionen und Kdmpfen auf Neben-
schaupldtzen auf. Die starke Regulierung des
deutschen Gesundheitswesens ist hier Fluch
und Segen zugleich. Ich hatte in den letzten
Monaten und Wochen zahlreiche Kontakte
zu jungen Menschen und digitalen Projekten
im Bereich des Gesundheitswesens. Vielfach
war ich dber deren Elan und Zukunftsvision
erstaunt und begeistert. Ich fragte mich
mitunter:
+ Warum ist uns Arzten diese Idee nicht
gekommen?
- Warum treiben wir die-
ses Feld nicht voran?
+ Wo st unsere
Begeisterung
geblieben?

Es scheint so zu
sein, dass wir Arzte
zu tief in den eige-
nen Strukturen und
mitunter veralteten
Prozessen  verhaftet

sind.

Aber auch die noch deutliche

Zuriickhaltung der Arzte in den Klini-
ken und Praxen ist ein Ausdruck fur diese Ent-
wicklung. Zur Wahrheit gehort aber auch, dass
Digitalisierung finanzieller Investition und per-
soneller Ressourcen bedarf. Diese sind mitun-
ter nicht ganzlich in den Vergtitungsstrukturen
medizinischer Leistungen abgebildet. Digitali-
sierung kostet Geld, gerade weil wir sie in der
Vergangenheit zu sehr vernachldssigt haben.
Es gibt noch zu wenige digitale Hub-Initiativen
oder Innovations-Labs an deutschen Kliniken.
Hier mussen wir besser und schneller werden.
Die Wirtschaft und andere Bereiche machen
es uns erfolgreich vor. Das Potenzial haben wir
allemal.
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In der Zeit der Pandemie haben wir aber auch
neue Modelle der medizinischen Fort- und
Weiterbildung durch den Wegfall von Pra-
senzkongressen erfahren dirfen. In Zukunft
werden wir sogenannte Hybridkongresse
mit Prdsenz- und Onlineveranstaltungen
erleben. Und ja, dies ist aus meiner Sicht ein
enormer Fortschritt, den wir der Pandemie
zu verdanken haben. Das digitale Logbuch
wird in der Weiterbildung endlich Einzug
halten und steht bereit. Eine Beurteilung der
technischen Umsetzung diesbeziiglich ist
abschlieRend noch nicht méglich. Ich hoffe,
dass hier eine Arztekammer (bergreifende,
landesweit gute, machbare und interopera-
ble sowie anwenderfreundliche Lésung fin-
den wird.

In dieser Ausgabe mdchten wir Ihnen wieder
ein wenig die digitale Welt ndherbringen. Die
Entwicklungen sind rasant und scheinen uns
mitunter auch in der Fulle zu Uberfordern. Es
gibt aber auch sehr positive und ermunternde
Ideen und Projekte.
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Ich glaube, dass es uns in dieser Ausgabe wie-
der gelungen ist, eine breite Themenwahl zur
Digitalisierung aufzuzeigen. Zwei Start-ups
aus dem medizinischen Bereich berichten tber
ihre Erfahrungen und Ideen. Die Pandemie hat
uns gezeigt, dass das digitale Lernen, die digi-
tale Vorlesung richtig eingesetzt ein brauch-
bares Tool in der Medizinausbildung sein kann.
Hierzu wird uns in dieser Ausgabe der bvmd die
studentische Perspektive und die Erfahrungen
mit dem digitalen Studium und deren Potenzial
berichten. Ich freue mich sehr, dass der Vizepra-
sident des BDC, Dr. Kalbe, tber den Stand der
praktischen Digitalisierung in der Praxis berich-
ten wird. Ich wiinsche mir sehr, dass die The-
menauswahl Ihr Interesse weckt.

Abschliefsend mdchte ich Sie aufrufen: Wer-
den auch Sie ein Gamechanger in der digi-
talen Chirurgie und fragen sich regelmafiig,
wie man Tatigkeiten anders machen kann,
fithren Sie Gesprache mit inspirierenden Men-
schen, gern auch abseits der eigenen Profes-
sion. Versuchen Sie quer zu denken. Nichts

ist unmoglich, vieles machbar. Seien Sie dis-
ruptiv. Folgen Sie in den sozialen Netzwerken
Zukunftsforschern und versuchen Sie lhre
berufliche Zukunft durch starke emotionale
Bilder zu visualisieren.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass wir
Arzte, und besonders Chirurgen, die Taktgeber
und Macher der digitalen Transformation im
Gesundheitswesen sein missen. Wir wissen,
was moglich, notwendig und erforderlich ist.

Freuen Sie sich aber auch auf eines der ndchs-
ten Themenhefte zur Digitalisierung, in dem
wir uns mit modernen technischen Lésungen
z. B. Blockchain- und CloudIésungen sowie
ktnstlicher Intelligenz und Virtual Reality in
der Medizin und insbesondere in der Chirurgie
beschaftigen werden.

Viel Spa beim Lesen, Ihr

Matthias Kriiger

Leiter Ressorts Zukunft, Okonomie und Digi-
talisierung in der Chirurgie @)
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SVR-Gutachten zur
Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Der Sachverstindigenrat Gesundheit (SVR)
hat im Mdrz 2021 sein Gutachten "Digitalisie-
rung fir Gesundheit” dem BMG iibergeben,
das es formlich an Bundestag und Bundesrat
weiterleiten wird und in der Bundespresse-
konferenz vorgestellt.

Vordem Hintergrund dieser Uberlegungen for-
muliert der Rat in seinem Gutachten konkrete
Empfehlungen zur patientenwohldienlichen
Ausgestaltung der elektronischen Patienten-
akte (ePA) ebenso wie zur treuhdnderisch
kontrollierten Nutzung von Gesundheitsda-
ten fir die Forschung. Das Gutachten erortert
ferner die Nutzung und Kostenerstattung von
digitalen Gesundheitsanwendungen und die

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften eV. (AWMF) hat die S3-Leitlinie ,Evidenz- und
konsensbasierte Indikationskriterien zur Hiifttotalendoprothese bei
Coxarthrose (EKIT-HUfte)* veroffentlicht.

Die Implantation einer Hifttotalendoprothese (HUft-TEP) ist der
hdufigste endoprothetische Eingriff in Deutschland. Es bestehen
allerdings deutlich regionale Unterschiede in der Versorgungshau-
figkeit und zudem sind trotz Uberwiegend sehr guter Ergebnisse
auch Risiken mit diesem Eingriff verbunden. Die korrekte Indika-
tionsstellung hat deshalb sowohl fiir die individuellen Patient:innen
als auch gesundheitsékonomisch eine sehr hohe Relevanz fiir das
deutsche Gesundheitssystem.

Steigerung digitaler Gesundheitskompetenz
in den Heilberufen im Besonderen und bei
den Birgerinnen und Birger im Allgemei-
nen. Es skizziert die normativen, rechtlichen
Rahmenbedingungen
der Digitalisierung und die strategischen
Schritte, die auf ein dynamisch lernendes
Gesundheitssystem hin zu tun sind.

und 6konomischen

Das Gutachten wurde dem Bundestag und
Bundesrat zugeleitet und am 17. Juni 2021 im
Rahmen eines Symposiums mit der Fachof-
fentlichkeit diskutiert.

Zum Gutachten...

PASSION CHIRURGIE 05 ]2021
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_ ARZTESTATISTIK 2020 )

Nachwuchsférderung hat hochste Prioritat

,Die Corona-Pandemie zeigt, wie wichtig Arztinnen und Arzte fir ein funktionierendes Gesundheitswesen und damit fir unser
gesamtes gesellschaftliches Wohlergehen sind. Die konsequente drztliche Nachwuchsférderung und bessere Ausbildungsbedingun-
gen gehdren deshalb dringend auf die politischen Agenden von Bund und Ldndern.” Das sagte Bundesdrztekammer-Prasident Dr.
Klaus Reinhardt anlésslich der Vorstellung der aktuellen Arztestatistik. Nach den Daten der Bundesérztekammer stieg zwar die Zahl
der berufstitigen Arztinnen und Arzte (+1,7%) sowie die der Facharztanerkennungen (+0,6%), jedoch fiel der Zuwachs deutlich gerin-
ger aus als in den Vorjahren. Bei den jungen Arztinnen und Arzte aus dem Inland, die sich erstmalig bei einer (Landes-)Arztekammer
anmeldeten, verzeichnet die Statistik sogar einen Riickgang um 1,1 Prozent...
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Digitalisierung in der
chirurgischen Praxis:
Der Frust geht um

Wenn man wie unsere Praxis zu den
Ersten gehdrte, die sich im Dezember
2017 an die Telematik Infrastruktur (T1) ange-
schlossen haben, muss man heute resigniert
feststellen, dass man davon bisher keinen
Mehrwert hatte, sondern nur Kosten, orga-
nisatorischem Aufwand und Arger. Schade
eigentlich, denn wir gehdren durchaus zu den
~EDV-affinen* drztlichen Kollegen.

Zwar ist der befiirchtete Gau an der Anmelde-
theke ausgeblieben, weil der Stammdatenab-
gleich mit den Krankenkassen (VSDM) meist
reibungslos funktioniert und sich die TI im
Vergleich zu den ersten Monaten deutlich
stabilisiert hat. Jedoch der ist Nutzen fiir die
Praxis aus dieser ersten praktischen Anwen-
dung der Tl gleich Null. Man hat dariiber hin-
aus noch den Aufwand mit dem Handling der
ungiltigen oder defekten Versichertenkarten.
Meine Hoffnung, dass mit der TI die Kommu-
nikation im Gesundheitswesen (KIM) verbes-
sert werden konnte, dimpelt leider nur so vor
sich hin. Die ersten KIM-Dienste sind zwar
zertifiziert, jedoch haben dies die Anbieter
von Praxisverwaltungssystemen wieder zum
Anlass genommen, die Praxen mit zusdtz-
lichen Lizenz- und Softwarepflege-Gebiihren
zu belasten. Die Kompatibilitdt des Herstel-
ler-unabhdngigen KIM-Dienstes kv-dox der
KBV wird dem Vernehmen nach angezweifelt.
Also leider zundchst einmal wieder nichts mit
der Hoffnung, endlich einen Vorteil fir die
Praxis aus der Tl zu ziehen und den anachro-
nistischen Fax-Versand loszuwerden.

Als weitere Dienste der TI wurden 2020 der
elektronische Medikationsplan (eMP) und das
Notfalldaten-Management  (NFDM)  freige-
schaltet. Diese eigentlich sinnvolle Anwendung

dirfte allerdings wegen des birokratischen
Aufwands fir die Befullung wenig Akzeptanz
finden. Trotzdem empfehle ich allen Kollegen,
eine Lizenz daflr zu kaufen, zumindest ein-
mal einen Notfalldatensatz zu erstellen und
dann die EBM-Ziffer 01641 abzurechnen. Fir
die abschliefiende digitale Signatur des NDFS
brauchen Sie allerdings auch Ihren elektroni-
schen Arztausweis. Haben Sie schon? Sind Sie
sicher, dass der auch geeignet ist? Wenn Sie
auch zu den Pionieren der TI gehorten, haben
Sie diesen Ausweis vielleicht schon vor einigen
Jahren erhalten. Aber sorry, der ist jetzt nicht
mehr aktuell. Sie brauchen einen E-Arztausweis
(eHBA) der zweiten Generation. Also missen
Sie die ganze Beantragung inkl. Post-ldent-Ver-
fahren etc. noch einmal durchlaufen. Immerhin
werden wenigstens die Kosten fir den alten
Ausweis angerechnet. Warum empfehle ich
Ihnen trotzdem, dies zu machen und bis zu
drei Monate auf die Ausfertigung des E-Arzt-
ausweises zu warten? Weil die Abrechnung der
Nr. 01641 (und einer KV spezifischen Ziffer fiir
die Betriebsbereitschaft fiir eMP und NFDM) die
Voraussetzung dafir ist, dass Sie weitere Kar-
tenlesegerate flr lhre Praxis finanziert bekom-
men. Woflr braucht man die?

Nun, unser Gesundheitsminister hat enge zeit-
liche Vorgaben fiir die Implementierung wei-
terer digitaler Dienste auf den Weg gebracht,
flir die man samtlich den eHBA einlesen muss.
Von denen die Arzte und die Praxen allerdings,
Sie ahnen es, zundchst einmal wieder nur den
Aufwand und die Kosten haben (Tabelle 1). So
sollen noch in diesem Jahr die eAU, die elekt-
ronische Patientenakte (ePA) und das e-Rezept
verpflichtend werden, obwohl viele Praxen
noch nicht tiber ein Update ihrer Konnektoren
und einen eHBA verfligen.
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Tab. 1: Einfihrung verschiedener Dienste der Telematik Infrastruktur (TI) ab 2020. Alle Dienste bendtigen zuvor ein Update

des Konnektors, ein kostenpflichtiges Zusatzmodul des PVS und den Einsatz des eHBA 2.0.

T T T R T

Start Vorhanden Vorhanden
KIM Dienst - -
Digitale Arzt-Signatur + -

Um die Verunsicherung noch zu steigern hat
die gematik in ihrem aktuellen ,Whitepaper®
schon die zweite Generation der Telematik
Infrastruktur (TI 2.0) angektndigt [1]. Und
dies, man mag es kaum glauben, als reine
Software-Lésung ohne den Hardware-Kon-
nektor, der bisher als unverzichtbar fiir die
Datensicherheit gepriesen wurde. Offen-
bar setzt sich in der gematik jetzt doch die
Erkenntnis durch, dass man eine umfassende
Vernetzung aller Player in der Gesundheitsver-
sorgung mit der sperrigen Konnektor-Losung
nicht realisieren kann. Sie brauchen aber
nach meiner Einschatzung nicht zu befiirch-
ten, schon morgen lhren gerade erst fir viel
Geld installierten Konnektor auf den Elektro-
nik-Schrott werfen zu missen. In Anbetracht
der Umsetzungsgeschwindigkeit bisheriger
Projekte der TI dirften viele der jetzt instal-
lierten Konnektoren noch ihre Laufzeit von
finf Jahren erleben, bevor auf die Version 2.0
umgestellt wird.

Gibt es denn nicht auch Lichtblicke? Einen
praktischen Nutzen kénnte ich mir vorstellen
durch den in Planung befindlichen elektro-
nischen Impfpass. Dies allerdings unter der
Voraussetzung, dass er auch flaichendeckend
zum Einsatz kommt und regelmafiig aktuali-
siert wird. Sie erleben sicher, so wie ich, den
taglichen Kampf um die Frage des Tetanus-
impfschutzes. Eine umfassende elektroni-
sche Dokumentation kénnte da helfen. Dies
auch im Hinblick darauf, dass sich demndchst
nicht nur die Frage nach dem Impfschutz
gegen Tetanus, sondern vor allem auch gegen
COVID-19 stellen wird.

Welchen Nutzen wird uns die elektronische
Patientenakte (e-PA) bringen? Da wartet
leider die nachste Frustration auf uns. Die
Illusion einer moglichst sektoreniibergrei-
fenden und stets aktuellen Dokumentation

Vorhanden 01.10.2021 01.1.2021 01.7.2021
+ + + +
+ + + +

aller relevanten Gesundheitsdaten in einer
strukturierten und leicht durchsuchbaren
Form missen wir leider erst einmal verschie-
ben. Ich hoffe allerdings, dass wir dies nicht
ganz ad acta legen missen, denn dies ist die
Hauptattraktion fiir das ganze TI-Projekt. Was
allerdings jetzt gemdfR der gesetzlichen Ver-
pflichtung von den Krankenkassen als e-PA
angeboten wird kann diesem Anspruch in
keiner Weise gerecht werden. Somit kritisiert
der Sachverstindigenrat im Gesundheitswe-
sen (SVR) in seinem jiingsten Gutachten [2]
diese Losung mit einem ,mehrfachen Opt-
In-Verfahren fir die Befiillung und Freigabe“
vollig zu Recht als zu kompliziert fir die Ver-
sicherten. Darliber hinaus ist flr die behan-
delnden Arzte kein Gewinn an Informationen
aus einem Sammelsurium von unstrukturiert
eingestellten pdf-Dokumenten zu erwarten.
Zumal man noch nicht einmal die Gewissheit
hat, dass der Patient nicht vielleicht wesent-
liche Informationen ,ausgegraut“ hat.

Haben lhre Patienten Sie schon einmal um
die Verordnung einer Digitalen Gesundheits-
anwendung (DiGA) gebeten? Damit missen
Sie demndchst rechnen. Es gibt ndmlich eine
DiGA fir unser Fachgebiet: Die von BfArM als
Medizinprodukt (vorldufig) zugelassenen App
LVivira“ bietet Unterstiitzung bei der konser-
vativen Behandlung von Verschleiftleiden der
Wirbelsdule und der grofRen Gelenke: https://
diga.bfarm.de/de/verzeichnis/387. Fur die
Verordnung einer dauerhaft gelisteten DiGA
rechnen Praxen die Geblhrenordnungsposi-
tion (GOP) 01470 (18 Punkte/2 Euro) ab. Die
Verordnung erfolgt auf dem Arzneimittelre-
zept (Muster 16). Die GOP kann auch abge-
rechnet werden, wenn die Verordnung im
Rahmen einer Videosprechstunde erfolgt.

Die vom BfArM gepriiften und zugelassenen
zehn Apps machen aber nur einen Bruchteil
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der ca. 3.300 beim ZI registrierten Gesund-
heits-Apps aus. Wenn Sie sich an deren
Beurteilung beteiligen wollen kdnnen Sie
sich beim ZI auf der Homepage https://www.
kvappradar.de/ registrieren.

Im Rahmen der Corona-Pandemie haben die
verschiedenen technischen Anwendungen
fur Video-Sprechstunden einen regelrech-
ten Boom erlebt. Flr bestimmte Bereiche
der Chirurgie sind diese zweifellos gut ein-
zusetzen, wie die Beitrage in dieser Passion
Chirurgie zeigen. Die von der KBV veroffent-
lichten Anwenderzahlen sind aber vorsichtig
zu bewerten. Die genaue Analyse zeigt ndm-
lich, dass die Mehrzahl der chirurgischen
Anwender die zugehorige EBM-Ziffer nur
ein- bis finfmal pro Quartal angesetzt haben
und dass die Leistungshdufigkeit im Quartal
3/2020 im Vergleich zum zweiten Quartal
2020 schon wieder riickldufig war. Es dirften
sich also viele Kollegen bei der ersten Corona-
Welle bei der KV registriert, Online-Sprech-
stunden aber nur selten durchgefiihrt haben.

Lassen Sie mich mit einem etwas opti-
mistischeren Ausblick auf die Zukunft der
Digitalisierung in den chirurgischen Praxen
schlieRen. Zum Gliick gibt es viele sinnvolle
digitale Anwendungen neben der Telematik-
Infrastruktur, welche die Praxisabldufe ver-
bessern und vereinfachen kénnen: Die Online
Terminvergabe, webbasierte Dienstplanung
und Arbeitszeiterfassung, das digitale Doku-
mentenmanagement, die digitale Bildgebung
etc. Einen Uberblick dariiber bieten wir Ihnen
mit unserem neuen BDC-Seminar ,EDV-
Unterstiitzung fir niedergelassene Chirur-
ginnen und Chirurgen* (Webinar am 24. April
2021), dass wir nach Abklingen der Corona-
Pandemie wieder als Prdsenz-Veranstaltung
anbieten werden.

AuRerdem habe ich die Hoffnung, dass auch
die Dienste der Telematik Infrastruktur in
gewissem Umfang den Gesetzen des Mark-
tes unterliegen. Wenn kaum einer die ePA
in der jetzigen Ausgestaltung nutzen wird -
und davon gehe ich aus- wird man um eine
Anpassung in eine praktikable Form nicht
umhinkommen.

Also bleiben Sie stark und vor allem gesund!
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PRAXISBAROMETER DIGITALISIERUNG 2020

PA

Videosprechstunden an oder

DIGITALE AMBULANTE VERSORGUNG:
FEHLERANFALLIGKEIT UND SICHERHEIT
DER IT-SYSTEME SORGEN ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

Etwas mehr als ein Drittel der drztlichen
und knapp 80 Prozent der psychothera-
peutischen Praxen bieten mittlerweile
beab-
sichtigen dies. In der Zeit vor Beginn
der Pandemie waren es bei den Arzten
lediglich zehn Prozent und bei den Psy-
chotherapeuten drei Prozent, die per

Videosprechstunde mit ihren Patienten

kommunizierten. Schutz des Praxis-

teams und der Patienten vor Covid-19

nennen 87 Prozent der Praxen als Treiber
dieses Digitalisierungsschubes. Aber
auch verstdrkte Nachfragen von Patien-

ten waren flr 25 Prozent der Praxen der
Anlass.

Das zeigt eine reprdsentative bundes-

weite Befragung von knapp 2.200 Arzt-

und Psychotherapeutenpraxen fir
das PraxisBarometer Digitalisierung
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), das regelmafig Wissen-
schaftler des IGES Instituts erstellen.
Es erscheint bereits in dritter Auflage
und analysiert die Digitalisierung der

ambulanten vertragsarztlichen Versor-
gung. Die Befragung lief in den Som-

mermonaten und zeigt den Stand bis

zum Juli 2020.
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Immer mehr Arzte sehen den Nutzen von

Videosprechstunden

Praxen schitzen den Nutzen von Video-
sprechstunden fir sich und ihre Patien-
ten auch deshalb, weil sie Arbeitszeiten
flexibler machen, das Besucheraufkom-
men reduzieren und Patienten leichteren
Zugang verschaffen. Vor zwei Jahren wer-
teten noch 18 Prozent den Mehrwert von
Videosprechstunden als eher oder sehr
hoch. Aktuell sind es rund 30 Prozent. Aller-
dings riickt auch die telefonische Beratung
wieder starker in den Fokus, als technisch
einfachere Alternative zur internetabhdn-
gigen Bildiibertragung. Besprechungen,
etwa (Uber Untersuchungsergebnisse,
seien auch dariiber sehr gut moglich.

Vor allem gréBere Praxen bieten digitale Angebote

Bei weiteren digitalen Angeboten sind vor
allem groRere Praxen flihrend: Wahrend
nur 18 Prozent der Einzelpraxen etwa eine
Online-Terminvereinbarung ermdglichen,
sind dies bei Praxen mit finf und mehr Arz-
ten oder Psychotherapeuten rund 34 Pro-
zent. Auch eine Online-Rezeptbestellung
ist in jeder zehnten Einzelpraxis, hingegen
in jeder vierten der grofsen Praxen moglich.
Auch der Grad der Digitalisierung der Pati-
entendokumentation ist abhéngig von der
Praxisgrofe: Unter den grofien Praxen mit
fiinf und mehr Arzten/Psychotherapeuten
haben mehr als zwei Drittel (67 Prozent) die
Patientendokumentation nahezu komplett
digitalisiert, bei den Einzelpraxen dagegen
lediglich rund ein Drittel (34 Prozent).

Klagen iiber storanfillige Telematikinfrastruktur (TI)
Das PraxisBarometer

Digitalisierung
untersucht erstmals die aktuellen
Erfahrungen der Praxen mit der Telema-
tikinfrastruktur (TI). Danach sind inzwi-
schen knapp 90 Prozent der drztlichen
Praxen angeschlossen. Doch das Sys-
tem scheint sehr fehleranfdllig zu sein:
Mehr als ein Drittel der Praxen berichtet,

dass es mindestens einmal pro Woche

Stérungen gibt. Diese betreffen den
Konnektor, das Kartenterminal oder den
Netzwerkzugang.

Sorge und Informationsbedarf beim Thema IT-

Sicherheit

Sorge bereitet den Praxen die Administra-
tion und Sicherheit ihrer IT: Mehr als 80 Pro-
zent sehen dies als Hemmnis der weiteren
Digitalisierung. Was den Praxen fehlt, sind
eigenen Aussagen zufolge vor allem ver-
bindliche Checklisten oder Leitlinien zur
Sicherheit. Dabei gilt die Sorge ihrer Ver-
antwortung flr patientenbezogene Daten,
sobald diese durch neue digitale Anwen-
dungen den Praxisbereich verlassen.

Kaum Fortschritte beim Datenaustausch mit

anderen Leistungserbringern

Beim digitalen Austausch zwischen Praxen
und auch Krankenhdusern klaffen Wunsch
und Realitdt noch immer weit auseinander.
Rund 59 Prozent aller Praxen erwarten etwa
von der digitalen Ubertragung von Arzt-
briefen grofse Unterstiitzung im Praxisall-
tag. Aber knapp ein Viertel der Arztpraxen
empfangt derzeit noch immer keinerlei
digitale Daten von anderen ambulanten
Einrichtungen. Ausnahmen bleiben - wie
schon in den PraxisBarometern der Vor-
jahre gezeigt - Labordaten, die 70 Prozent
der Arztpraxen digital empfangen. Bei den
Hausdrzten sind es sogar 90 Prozent.

Digitale Wiste ist weiterhin die schrift-
liche Kommunikation mit Krankenh&du-
sern. Bei 95 Prozent der Praxen lduft diese
noch immer tberwiegend in Papierform
ab. Dabei wiinschen sich 70 Prozent der
Praxen, Entlassbriefe ihrer Patienten nach
einem Klinikaufenthalt digital zu empfan-
gen. Real treffen diese Berichte derzeit nur
bei fiinf Prozent elektronisch ein.

Quelle: iges.com

Hier geht es zur Studie ,,PraxisBarome-
ter Digitalisierung 2020¢...


https://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myzms/content/e6/e1621/e10211/e24893/e26423/e26424/e26426/attr_objs26428/IGES_KBV_Digitalbaromenter_2020_ger.pdf
http://iges.com
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Die Zukunft des Digitalen
im chirurgischen Training -
Good Practise Sharing

icht erst seit der Coronakrise hat sich

der Vormarsch digitaler Technologien
auch in der Chirurgie gezeigt. Schon seit ei-
nigen Jahren werden flir Kongresse, Messen,
Tagungen oder Symposien, innovative Web-
Applikationen und Tools eingesetzt.

Fir das Training in der Chirurgie wurden bis
dato nur wenige digitale Tools oder Konzepte
entwickelt, bzw. gibt es unseres Wissens noch
keine Anwendung, welche sich nachhaltig in
der Community durchsetzen konnte. Die Her-
ausforderung der Fusion digitaler Moglichkei-
ten mit dem handwerklichen und kognitiven
Training bei der Ausbildung der Chirurgie sind
nachvollziehbar, jedoch komplex zu &sen.

Diesen Herausforderungen haben sich die
Autoren in dem Projekt ,Sebastian®, das im
Januar 2019 gestartet wurde und durch die
dsterreichische Forschungsférderungsgesell-
schaft (FFG) gefordert wird, angenommen.

FORSCHUNGSPROJEKT ,SEBASTIAN“ -
DIGITALES TRAINING UND
EXPERTISEMANAGEMENT

Seit 20 Jahren forscht Prof. Dr. Werner Korb an
der Schnittelle zwischen Mensch und Technik
im Operationssaal. Der Mission konsequent
folgend, die Chirurgie sicherer zu machen, wur-
den seitdem einige Projekte ins Leben gerufen,
um Chirurgen und Chirurginnen Moglichkeiten
zu schaffen, komplexe Prozeduren sicherer zu
trainieren. In seiner Forschungsgruppe an der
Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur
(HTWK) Leipzig wurde u. A. die Simulations-
anwendung RealSpine, eine hochrealistische
Kunststoffsimulation fiir das Training in der
Wirbelsdulenchirurgie, entwickelt. 2019 fihrten

die Forschungsaktivitdten dazu, eine digitale
Plattform zu entwickeln welche eine Ergdnzung
und Erweiterung zum analogen Training sein
sollte. Eine Technologie, die sich den ungelds-
ten Fragen im chirurgischen Training annimmt:
Kann man Training messen? Wie kann Trainings-
erfolg in den OP transferiert werden? Wie kann
man Training systematisieren?

Aus den Fragen ergibt sich der Titel des Pro-
jekts: Sensor based surgical training - integra-
ted system and analytics (= Sebastian).

In der Luftfahrt wurden im Laufe der Zeit Ausbil-
dungsformate entwickelt, die Training ohne ech-
tes Risiko ermdglichen. In der Chirurgie werden
demgemaf chirurgische Eingriffe zuerst am Pra-
parat, am Tier, oder am Simulator trainiert, bevor
junge Chirurgen und Chirurginnen das erste Mal
selbst am Patienten Hand anlegen.

Fir die vielen digitalen Trainingskonzepte
(virtual Reality, Augmented Reality, Mixed
Reality), welche das Operieren am lebenden
Menschen in einer virtuellen Umgebung
simulieren, blieb ein nachhaltiger Erfolg
aus. Vor allem die fehlende Haptik und ein
OP-fremdes Szenario, ausbleibende Transfer-
effekte und somit ausbleibender Kompetenz-
zuwachs bzw. hohe Anschaffungskosten sind
Grinde dafir.

Auch die Versuche, klassisches, bis spieleri-
sches eLearning fir die Chirurgie neu auszu-
richten, blieben bis dato weitgehend erfolglos.

Training in der Chirurgie kann also durch digi-
tale Madglichkeiten nicht substituiert oder
grundlegend verdndert werden, sondern eher
vereinfacht, erganzt und systematisiert.
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FELDANALYSE - MIT CHIRURGISCHEN
EXPERTEN UND EXPERTINNEN IM OP

In der ersten Forschungsphase des Sebastian-
Projekts wurde analysiert, wer die Beteiligten
im Training sind und wo die Verantwort-
lichkeiten liegen. Fir bessere Qualitdt und
letztendlich Sicherheit der Patienten und
Patientinnen ist es notwendig, dass junge
auszubildende Chirurgen und Chirurginnen
nach wie vor von den dlteren und erfahrene-
ren Vorgesetzten lernen kénnen. Wie zuvor
erldutert, kann die Chirurgie - ein hoch-
spezialisiertes Handwerk - nur analog, im
»Szenario®, vom und mit dem Meister gelernt
werden. Das seit Jahrhunderten etablierte
Meister-Lehrlings-Prinzip ,,See One - Do One -
Teach One“ kann trotz diverser Kritik (vgl.
Rodrigue-Paz et al., 2009) nicht ersetzt wer-
den (vgl. Hupp, 2018) und bildet in erweiterter
Form die didaktische Grundlage des Projekts.
Im ersten initialen Entwicklungsschritt
wurde demgemaft ein Paradigmenwechsel
flr die Konzeption einer digitalen Lehr-Lern
Umgebung vollzogen, um den unveranderli-
chen Ausbildungsbedingungen der Chirurgie
gerecht zu werden.

Der Experte bzw. die Expertin wird ins Zent-
rum gerlickt, weil gute Lehre letztendlich von
der Ambition der Lehrenden bestimmt ist. In
dieser Annahme sollten intelligente Tools den
Herausforderungen der Lehrenden entgegen-
treten. Einzigartig ist, dass es in der Chirurgie,
anders als in anderen Risikodomdnen, keine
speziell ausgewiesenen Lehrenden gibt. Die
Chirurgen und Chirurginnen stehen viel eher
pausenlos im OP. Fir fachlich und padago-
gisch qualitdtsvolle Ausbildung des Nach-
wuchses muss nebenher gesorgt werden.

Unsere Studie Surgical Training in a World of
limited Resources (Korb & Gernerth Maut-
ner Markhof, 2019) hat neben dem Zeitpro-
blem noch andere Herausforderungen des
chirurgischen Trainings aus Experten- und
Expertinnensicht aufgeschlisselt. In der inter-
nationalen Studie wurden acht erfahrene
Lehrende befragt und die Interviews mittels
der Kognitiven Taskanalyse (vgl. Militello &
Hutton, 1998), ausgewertet und interpretiert.
Es konnte festgestellt werden, dass die feh-
lende Zeit bzw. strukturelle und finanzielle
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Abb. 1: Training am Simulator, ein Ergebnis der Forschungsgruppe rund um Prof. Korb

Status Quo

Abb. 2: Paradigmenwechsel: Fokus vom Trainee hin zum Experten

Structural Problerns in Training
Time is missing in Training
Finanicial Problems in Training
Pra Do one, See one, Teach one®
Contra Simulation Courses

Pro Simulstion Courses

Insufficient Didactics in Training

NEW Fﬂfi.dl:gl'l‘l

lssues of Trnlning in Medicing

Abb. 3: Probleme im chirurgischen Training (Korb & Gernerth Mautner Markhof, 2019)



Probleme die Hauptprobleme im Training sind.
Trotzdem muss die Ausbildung von den Exper-
ten und Expertinnen ausgehen. (siehe Abb. 3,
Zeile: Pro ,Do one, See one, Teach one*).

Daher muss die vordergriindige Aufgabe sein,
ein Konzept zu entwickeln, mit dem chirur-
gisches Good practise sharing zum hinter-
griindigen, integrierten und systematisierten
Bestandteil des OP-Alltags der Experten und
Expertinnen wird.

MYSEBASTIAN: EINE PLATTFORM FUR DAS
LEHREN UND LERNEN IN DER CHIRURGIE

Gemdafs der oben genannten initialen For-
schungsarbeiten wurde die intelligente und
unabhdngige Web-Plattform MYSEBASTIAN
entwickelt. Die Browser-basierte Losung ist
responsive gestaltet und fir jedes mobile End-
gerdt verfigbar.

Im Zentrum stehen die erfahrenen Chirurgen
und Chirurginnen, welche tiber grofle Exper-
tise verfiigen, diese im OP anwenden, und
dabei standig noch mehr Wissen & Daten live
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im OP ,produzieren“. Moderne Videotechnik
ist untrennbar mit den wichtigen jingeren
Entwicklungen der Chirurgie (Endoskopie,
Robotik etc.) verbunden. Es werden ununter-
brochen grofte Datenmengen produziert, die
grofiten Teils ungenutzt bleiben und in den
unzuganglichen IT-Netzwerken der Kranken-
hauser verhaftet bleiben.

Mit MYSEBASTIAN werden lernrelevante Case-
Daten wie Videos, Bilder und Lernziele direkt
aus dem OP mit vorgefertigten klinischen
Prozeduren (Workflows) verkniipft. Die Work-
flows sind in einzelne Schritte und Unter-
schritte untergliedert und mit zugehorigen
Inhalten befillt. Ein einfach zu bedienendes
UX-Konzept erlaubt den Usern, eigenen Lehr-
content mit nur wenigen Klicks den eigenen
Bediirfnissen anzupassen.

Sowohl Trainees als auch die MedTech nut-
zen die aufbereiteten Daten fiir die Ausbil-
dung bzw. die MedTech zudem fiir Content
Management, Produktschulungen und Pro-
duktinnovationen. Aufgrund der Mobili-
tat der Plattform wird MYSEBASTIAN fir
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Abb. 4: MYSEBASTIAN - Eine intelligente und unabhangige Web-Plattform fiir das chirurgische Training
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Hands-on-Kurse, Kongresse, Symposien und
andere Events als Applikation genutzt. Es ist
auflerdem vorgesehen, dass sich die Nut-
zer bald mit verschiedenartigen Networking
Tools direkt in MYSEBASTIAN vernetzen und
austauschen kdnnen.

Fir die Plattform wurde eine intelligente
Ontologie, speziell angepasst an die Ver-
héltnisse in der Chirurgie, entwickelt. Wis-
sen wird nicht Gberschrieben, sondern kann
nebeneinanderstehen. Konkret bedeutet das,
dass sich klinische Workflows voneinander
ableiten lassen, diese individuell angepasst
werden kdnnen, jedoch die Vergleichbarkeit
untereinander nicht verloren geht. Der miih-
samen Suche nach einem einzigen Standard
wird Einhalt geboten. Nunmehr entscheidet
die Community im klassischen Review-Ver-
fahren, welche Workflows als Best Practise
gehandelt werden. Ein komplexes Rechte-
und Rollenmanagement erlaubt einen Aus-

tausch ausschlieRlich  unter Healthcare

Professionals, nichtsdestotrotz ist der Ein-
stieg niederschwellig und kostengiinstig
gehalten.
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Structured
workflows B cases
in the cloud.

Access anywhere & anytime.
5‘!]‘:{5 in contact with community.

Uploads awn content for validation,

Systenired data from the
OR directly into the cloud
to share expertise:
Workflows, videos, pictu-
res, surgical ohjectives ete.

Abb. 5: Funktionsmodell MYSEBASTIAN

Der seit Mdrz 2020 laufende Beta-Test mit
44 aktiven Early-Adopter-Nutzern wurde im
Januar 2021 evaluiert [1].

Nutzer einen standardi-
Fragebogen online  ausgefillt.
Unter den befragten Teilnehmern befanden
sich funf Chirurgen, 14 Medizintechnik-Vertre-
ter, ein Student und ein Wissenschaftler.

Dazu haben 21
sierten

85 % der Teilnehmer wiirden die Plattform
an Chirurgen und Chirurginnen weiteremp-
fehlen (42.9 % strongly agree; 42.9 % agree;
9.5 % neither agree nor disagree; 4.8 % disagree;
0 % do not agree at all).

90 % wirden die Plattform an die Medi-
zintechnik- und Pharmaindustrie fir Pro-
duktschulungen weiterempfehlen (61.9 %
strongly agree; 28.6 % agree; 9.5 % neither
agree nor disagree; 0 % disagree; 0 % do not
agree at all).
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71.4 % der Teilnehmer meinen, MYSEBASTIAN
kann fir chirurgisches Training von den Lehren-
den genutzt werden, 66.7 % sehen den Nutzen
vor allem fiir die Lernenden, 571 % fiir Produkt-
schulungen & Content-Management. Jeweils
tiber 30 % der Befragten wiinschen sich verbes-
serte Suchfunktionen (38.1 %) und online-Werk-
zeuge fur ,Benchmarking* (33.3 %) im Training.

Insgesamt befindet sich das Forschungspro-
jekt somit auf dem richtigen Weg. Der neu-
artige Ansatz, Workflows und Trainings-Cases
fir das eLearning in der Chirurgie zu adaptie-
ren, wird gut angenommen und sollte weiter
ausgebaut werden.

AUSBLICK

Es braucht ein Umdenken im chirurgischen
Training fr mehr Qualitdt und Sicherheit.
Mit MYSEBASTIAN wir der Ansatz verfolgt,
dass digitale Mdglichkeiten die ursdchliche

Konzeption von Ausbildung in der Chirur-
gie nicht umstofien kénnen und sollten. Die
Zukunft der Chirurgie wird dennoch unwei-
gerlich digital geprdgt sein - sowohl im Ope-
rationssaal selbst, als auch im chirurgischen
Training. Jedoch nicht per unreflektiertem
Einsatz von ,Digitalem® Das Digitale sollte
als Applikation zu bestehenden Konzepten
verwendet werden.

Es bendtigt simple Tools, die vor allem fiir die
klinischen Experten und Expertinnen ange-
passt werden und im gestressten Berufsall-
tag funktionieren. Das kann schlussendlich
Lehrende, Auszubildende und die forschende
Industrie ndher zusammenbringen.
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Die Digitalisierung hat die medizinische
Versorgung auf internationaler und na-
tionaler Ebene erreicht und flhrt zu grund-
legenden Prozessverdnderungen im Gesund-
heitssystem. Das Ziel fiir die medizinische
Betreuung ist dabei eine schnelle und effizi-
ente, individualisierte, sichere, sowie even-
tuell auch kosteneinsparende Behandlung.
Auch in der Chirurgie stellt die Digitalisierung
eine Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung dar.

In der Umsetzung bedeutet dies, analoge
Objekte, wie Informationen und Bilder, in
digitale Formate zu bringen. Im Zuge die-
ses Umwandlungsprozesses in der Medizin
konnen analoge Beschreibungen hierdurch

Die Digitalisierung im Bereich der
Chirurgie hat grof3e Chancen

entfallen. Durch die Vereinfachung von orga-
nisatorischen und administrativen Aufgaben
werden somit Arzte und das medizinische
Personal im Alltag entlastet. Mit dem neuen
Gesetz von 2018 ist die Ausiibung der Tele-
medizin in Deutschland zuldssig und somit
die Arzt-Patientenkommunikation telemedi-
zinisch erlaubt [1].

WIE FUNKTIONIERT TELEMEDIZIN?

Telemedizin ist spdtestens nach der COVID-
Pandemie jedem ein Begriff. Es handelt sich
um die zeitliche und/oder rdumliche Tren-
nung zwischen dem Behandler und den
Patienten. Die ersten telemedizinischen
Verfahren gab es bereits im 19. Jahrhundert,
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als das Heliograph benutzt wurde, um vor
der Beulenpest zu warnen. Spater war das
Telefon das Medium, um telemedizinisch
zu kommunizieren. Mittlerweile sind tele-
fonische Konsultationen weit verbreitet
und Videosprechstunden haben sich eta-
bliert. Weit unbekannter, aber dafir fur die
visuellen Fachdisziplinen geeigneter ist das
zuvor erwdhnte Bild-Text-Verfahren. Beim
Bild-Text-Verfahren sendet der Patient dem
Arzt anamnestische Angaben und Bilder
des Hautbefundes zu, wonach dieser die
ihm Gbermittelten Informationen bewertet.
Diese asynchrone Kommunikationsform,
die in der Regel auf einer von verschiedenen
Anbietern erhdltlichen Anwendungssoft-
ware fiir Mobilgerdte oder mobile Betriebs-
systeme («Apps») basiert, bietet den Vorteil
einer groferen Bildqualitdt, wobei Arzt und
Patient sich nicht zum gleichen Zeitpunkt im
Internet befinden missen, und auch keine
spezielle Computer- und Kameraausriistung
erforderlich ist [2].

Des Weiteren bieten die elektronische Pati-
entenakte und der Austausch von Patien-
teninformationen mit anderen drztlichen
Kollegen in Form von Konsilen und Fallkon-
ferenzen eine schone Moglichkeit, die Quali-
tatssicherung bei der Patientenbehandlung
zu steigern.

Im Bereich der Chirurgie gibt es viele digitale
Anwendungen, die den Alltag des chirurgi-
schen Personals erleichtern kénnen [3]. Zum
Beispiel bietet die App Ifap allen Beteiligten
im Gesundheitswesen sichere, umfassende
und aktuelle Arzneimittel-Informationen zu
Dosierung und Interaktionen von verschiede-
nen Medikamenten. Imito hilft bei der Wund-
dokumentation, indem die Wunde digital
gemessen wird, ohne dass ein Lineal daneben
photographiert werden muss. EasyOnco-
logy wurde von erfahrenen Fachdrzten ent-
wickelt, um die komplexen diagnostischen
und therapeutischen Standards der heutigen
Onkologie schnell, intuitiv und dbersichtlich
nachvollziehen zu kénnen. Dariiber hinaus
gibt es Programme wie z. B. https://www.pre-
cisionostech.com, die mittels virtual reality
OP-Methoden inszenieren und somit chirur-
gische Techniken einfach und sicher patien-
tenlos erlernt werden kdnnen (Tabelle 1).

Tab. 1: Digitale Anwendungen im Bereich der Chirurgie.

N d
ame cer Zweck der Anwendung
Anwendung

Ifap Medikamenteninformationen
Imito Wunddokumentation
EasyOncology Algorithmus von Tumorkonferenzen

. Operationen in virtual reality
Precisionostech .
Scenarien

Bei interdisziplindren Fragen helfen Apps
wie z. B. dermanostic - Hautarzt per App bei
Hauterscheinungen vor und nach der OP. Ins-
besondere bei Pilzerkrankungen und erythe-
mato-squamdsen, makulo-papulésen und
erregerbedingten Ldsionen ist der dermato-
logische Blick im Rahmen einer interdiszipli-
naren Zusammenarbeit von grofier Relevanz,
da postoperative Komplikationen und damit
verbundene ldngere Aufenthalte durch eine
fachspezifische Mitbehandlung minimiert
werden kénnen [4].

Zusammenfassend ersetzt die Telemedizin
zwar die personliche Arzt-Patienten-Inter-
aktion nicht vollumfanglich, bietet aber den
Vorteil, dass bestimmte Prozesse digitalisiert
und das medizinische Personal sowie die
Arzte entlastet werden kénnen. Somit erdff-
net die Telemedizin im Bereich der Chirurgie
zukunftsweisende Moglichkeiten.
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IT-Sicherheits-Richtlinie der KBY
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FINANZIELLER AUFWAND MUSS VON DEN
KRANKENKASSEN ERSTATTET WERDEN

Die Bundesregierung treibt die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen (und nicht nur
dort) mit erheblichem Druck voran. Der
zwangsweise Anschluss aller Arztpraxen an
die Telematik-Infrastruktur (TI) hat bei vielen
Vertragsdrzten zu grofiem Verdruss geflhrt,
zumal die Arzte dabei jahrelang nur als kos-
tenlose Dienstleister fiir den Stammdatenab-
gleich der Krankenkassen fungiert haben. Fir
das Jahr 2021 sind nunmehr weitere Funktio-
nen der Tl in der Pipeline, die wenigstens fir
die Patientinnen und Patienten (Notfalldaten-
Management) und hoffentlich im Verlauf des
Jahres auch durch die verbesserte innerdrzt-
liche Kommunikation (KIM-Dienste) einen
gewissen Benefit versprechen.

Allerdings hat die zwangsweise elektroni-
sche Vernetzung der Arzteschaft in einzelnen

Praxen auch gravierende Sicherheitsliicken
in der Infrastruktur und Sicherheit der EDV-
Anlagen und deren Anbindung offengelegt,
die es Hackern ermdglichen wirden, in die
Praxissysteme einzudringen und sensible
Patientendaten zu entwenden.

Insofern ist es grundsatzlich zu begriiRen, dass
die KBV nach einem langen Diskussionsprozess
nunmehr eine [T-Sicherheitsrichtlinie verab-
schiedet hat, deren Vorgaben alle Arztpraxen
nach einer Ubergangsfrist einzuhalten haben.
Der Autor war als Delegierter der KBV-Vertreter-
versammlung in diesen Prozess eingebunden
und kann bestétigen, dass diese - zweifellos
immer noch sehr umféanglichen - technischen
Vorgaben den besterreichbaren Kompromiss
darstellen und dass eine erhebliche Verschlan-
kung und pragmatische Anpassung gegeniiber
den urspriinglichen Forderungen des BSI (Bun-
desamt fir Sicherheit in der Informationstech-
nik) erreicht werden konnte.
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ABSTUFUNG DES SICHERHEITSAUFWANDES

Es war der Arzteschaft besonders wichtig, den
Umfang der vorgeschriebenen Maftnahmen
an die Praxisgrofie anzupassen. Dies ist nun-
mehr gelungen, indem drei Stufen definiert
und der IT-Sicherheitsaufwand daran ange-
passt wurde:
« Praxis: Praxis mit bis zu 5 standig mit der
Datenverarbeitung betrauten Personen
« Mittlere Praxis: Praxis mit 6-20 stdndig
der Datenverarbeitung betrauten Perso-
nen
+ Grofipraxis mit Datenverarbeitung im
erheblichen Umfang: Praxis mit mehr
als 20 stdndig mit der Datenverarbei-
tung betrauten Personen oder mit kom-
plexen EDV-Strukturen

GESTUFTE UMSETZUNG MIT FRISTEN
BIS 2022

Dariiber hinaus konnte eine gewisse zeitliche
Streckung der Umsetzung bis zum 01.01.2022
erreicht werden. Trotzdem sollte man als Pra-
xis-Inhaber ohne Verzégerung daran gehen,
die Anbindung der Praxis an das Internet zu
Uberprifen und notwendige Anderungen/
Erganzungen in Auftrag zu geben, zumal
zahlreiche Vorgaben schon bis zum 01.04.2021
umzusetzen sind. Dies diirfte in den meisten
Fallen die Einbeziehung von IT-Experten erfor-
dern, fir welche die KBV dartiber hinaus ein
Zertifizierungsverfahren anbietet. Dies ist
zwar nicht obligatorisch, bietet aber dem
Auftraggeber eine gewisse Sicherheit, dass
der externe Dienstleister zumindest weif,
worum es geht.

Bei aller verstandlichen Unzufriedenheit Gber
diese erneute zusatzliche Belastung der Pra-
xen ist zu berlicksichtigen, dass es sich um
die Umsetzung einer gesetzlichen Verpflich-
tung (§ 75b SGB V) handelt und dass damit
auch die Anforderungen der Datenschutz-
grundverordnung gewdhrleistet werden.

KOSTEN UND REFINANZIERUNG
Es steht aufer Frage, dass die Umsetzung

der Vorgaben aus der IT-Sicherheitsrichtlinie
mit erheblichen Investitionen und dartber
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hinaus mit laufenden Kosten fiir die Praxen
verbunden ist. Deren Hohe ist abhéngig von
der Praxis-Grofe und der bereits vorhande-
nen IT-Infrastruktur.

Bisher sind in der Refinanzierung der Telema-
tik-Infrastruktur nur die zusdtzlichen Kosten
fir den Konnektor, die Kartenlesegerdte und
die Installation beriicksichtigt. Die KBV und
die Berufsverbdnde fordern einhellig, dass
den Praxen auch die zusatzlichen Kosten fir
die in der Richtlinie vorgeschriebenen Sicher-
heitsmafsnahmen von den Krankenkassen
erstattet werden missen. Diese Forderung
wird von der KBV in den Bewertungsaus-
schuss eingebracht.

KONSEQUENZEN FUR DIE
NIEDERGELASSENEN CHIRURGEN

Alle chirurgischen Praxen sollten Kontakt
mit ihrem IT-Dienstleister aufnehmen und
gemeinsam die IT-Sicherheitsrichtlinie als
Checkliste abarbeiten. Sofern bestimmte
dort empfohlene Maftnahmen unter Bezug
auf die individuelle Praxisstruktur fir nicht
erforderlich gehalten werden, sollte dies mit
einer Begriindung schriftlich fixiert werden.
Eine Beratung bieten neben den Softwareher-
stellern oft auch lokale IT-Dienstleister. Die
Angebote sollten nach Leistungsumfang und
Kosten verglichen werden.

Eine kompetente Beratung zur IT-Sicherheit
und zu speziellen Versicherungslésungen
bietet auch unser Kooperationspartner Eccle-
sia-med: https://www.ecclesiamed.de/news/
news-details/news/cyberrisiken/

Dariiber rat Ihnen thr Berufsverband dringend,
Ihren elektronischen Arztausweis zu beantra-
gen, sofern dies noch nicht geschehen ist. Dazu
rufen Sie bitte die entsprechende Homepage
einer der bisher zugelassenen Dienstleister auf:

+ Bundesdruckerei

« Medisign

« T-Systems

» SHC Stolle & Heinz Consultants

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an

die IT-Beratung Ihrer kassendrztlichen Vereini-
gung oder an Ihren Berufsverband. O
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Wieviel Digitalisierung vertragt
das Medizinstudium?
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CHANCEN UND HERAUSFORDERUNGEN
DES DIGITALEN STUDIUMS - EINE
STUDENTISCHE PERSPEKTIVE

Digital Natives, Generation Z - der kommen-
den Generation der Arzt:innen sind die digi-
talen Medien und natirlich Kompetenzen in
die Wiege gelegt worden. Heifst das nun, dass
sich mit Ankunft dieser Generation im Stu-
dium auch die digitale Lehre wie von selbst
umsetzen ldsst?

Mit Blick auf die letzten Jahre ldsst sich diese
Frage vielfach mit “Nein” beantworten. Viele
Strukturen konnten auf digitale Plattformen
umgestellt werden, doch digitale Lehrprojekte
bildeten in vielen Fallen die Ausnahme. Zu viele
Hirden mussten noch Giberwunden werden und

zu wenig wurde unternommen, die Lehrenden
an den Hochschulen ausreichend weiterzubil-
den, um die Mdglichkeiten digitaler Lehre voll
auszuschopfen. Diese Versdumnisse sind allen
Beteiligten ab Mdrz 2020 noch einmal stark ver-
deutlicht worden: Die Corona-Pandemie und
der daraus resultierende Wegfall grofser Teile der
Prasenzlehre erzwangen eine beinahe sofortige
Digitalisierung samtlicher Lehrveranstaltungen.
Dies musste zuerst per Abweichverordnung zur
Approbationsordnung geregelt werden, da eine
rein digitale Lehre in der laut 2002 giiltigen Ver-
ordnung gar nicht zulassig ist.

Viele Formate konnten dabei gut umgesetzt
werden, doch die vergangenen Semester
haben auch gezeigt, wo die Grenzen eines
digitalen Medizinstudiums liegen.
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Teilweise wurden innovative, neue Metho-
den gefunden, Wissen auf digitalem Wege
zu vermitteln. Oftmals verharrte man jedoch
zu sehr in bestehenden Strukturen und tber-
trug etablierte Prisenzformate eins-zu-eins,
womit das umfangreiche Potential der digita-
len Welt ungenutzt blieb. Gerade im Bereich
der Lehre der praktischen Kompetenzen
wurde zudem deutlich, dass die Prasenzlehre
in einem Teil der medizinischen Ausbildung
nach wie vor unumganglich ist.

Etablierte Methoden missen nun evaluiert
werden, um erfolgreiche Formate fir die Zeit
nach Ende der Pandemie zu bewahren und die
erzielten Fortschritte in der medizinischen
Ausbildung zu sichern.

DIGITALE LEHRE FUR DIGITAL NATIVES

Einer der groften Vorteile der digitalen
Angebote stellt die Flexibilisierung der Lehr-
formate dar. Aufzeichnungen und digital
bereitgestellte Materialien konnen besser in
individuelle Lern- und Zeitpldne integriert
werden. Diese Form des asynchronen Lernens
tragt somit entscheidend zur selbststdndigen
Strukturierung des Alltages der Studierenden
bei. Die Podcasts kénnen im eigenen Tempo
bearbeitet werden und weitere Lernangebote
parallel genutzt werden, sodass die verschie-
denen Lerntypen mehr angesprochen werden.

Zudem konnen die Studierenden von Lehr-
materialien anderer Standorte und Uberre-
gionalen Lehrveranstaltungen profitieren.
So fanden in den vergangenen Semestern
bereits erste, dezentral organisierte, digitale
Wahlfdcher statt. Auch digitale Lernplattfor-
men werden immer wichtiger. Diese bieten
den Nutzer:iinnen Zugang zu umfangreichen
Datenbanken und stellen teilweise individu-
ell auf die Nutzer abgestimmtes Lernmate-
rial und Lernpldne zur Verfligung. Zusétzlich
zu den etablierte Lernplattformen, die fir
Studierende mittlerweile meist Uber Cam-
puslizenzen zugénglich sind, erlangen auch
kleinere, fachspezifische Lernseiten zuneh-
mend an Beliebtheit.

Gerade innovative Hybridformate mit Blended
Learning und Flipped Classroom Konzepten,
die Lehrinhalte zum Teil durch angeleitetes
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Selbststudium vermitteln und so eine gro-
fere Anwendung von Wissen ermdglichen,
sind einfach in digitale Formate uberfihrbar.
Insbesondere diese Formate kdnnen ihr gro-
fes Potential online sogar noch erweitern.

Fir die Lehre von praktischen Fertigkeiten,
die sonst in Lehrvisiten und Unterricht am
Patientenbett stattfinden, mussten an vielen
Fakultdten alternative Methoden gefunden
werden. Vielfach werden virtuelle Patient:in-
nen in Form von Case Studies behandelt und
die einzelnen Behandlungsschritte durchge-
sprochen. Dazu tragen auch Serious-Gaming
Formate bei, bei denen beispielsweise der
Alltag in einer Notaufnahme in einem Spiel
nachgestellt wird. Durch das Programm k&n-
nen unter anderem Behandlungsalgorithmen
aus dem klinischen Alltag abgefragt werden.

LESSONS LEARNED - HERAUSFORDERUNG
IN DER WEITERENTWICKLUNG DIGITALER
LEHRE

Dennoch stellen diese Ansdtze nur eine Simu-
lation dar. Die vergangenen zwei Semester
zeigen ganz klar, was die online Lehre nicht
ersetzen kann: die praktische Lehre mit Pati-
ent:innen oder Simulatoren. Dazu gehort
zum einen das Anwenden gelernter Untersu-
chungstechniken. Selbst einen Reflexstatus zu
erheben oder eine komplette Untersuchung
durchzufiihren, um herauszufinden, was
noch physiologisch und was pathologisch ist,
kann kein online Kurs ersetzen. Dieses Defizit
haben viele Studierende in Famulaturen oder
im beginnenden P) feststellen missen, wenn
ihnen plétzlich Aufgaben anvertraut wurden,
deren Fertigkeiten nie gelehrt wurden.

Zusdtzlich dazu fehlt der Kontakt zu Patient:in-
nen fiir das Erlernen einer guten Anamnese und
der Gesprdchsfithrung - auch auf nonverbaler
Ebene. Die grofRe Chance, telemedizinische
Anwendungen kennenzulernen, konnte vie-
lerorts aufgrund von Datenschutzregelungen
und technischer oder organisatorischer Hiirden
nicht genutzt werden.

Die soziale Komponente betrifft selbstver-
standlich auch den Umgang unter den Stu-
dierenden. Lerngruppen kdénnen nur online
stattfinden, das soziale Unileben findet quasi
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gar nicht mehr statt. Der Wegfall von Aspek-
ten des impliziten Lernens, wie der Nachbe-
sprechung des Vorlesungsstoffes in Pausen
macht sich immer stirker bemerkbar. Nach
mehreren Stunden Arbeit und Lernen vor dem
Computer stellt sich eine ,Screen Fatigue”
ein, die durch wenige Pausen und die stdn-
dige Erreichbarkeit nur noch verstarkt wird.
Das Zusammenwirken dieser Faktoren hat
gerade bei jungen Menschen einen starken
Einfluss auf die mentale Gesundheit.

Natirlich stellt diese Situation auch die Leh-
renden vor nie gekannte Herausforderungen.
Die geschaffenen Strukturen legen sicherlich
gute Grundlagen auch fiir die Zukunft, doch
der richtige Umgang und die Mdglichkeiten
verschiedener Onlinetools kdnnen oftmals
aufgrund mangelnder digitaler Kompeten-
zen nicht voll ausgeschdpft werden. Weiter-
bildungsméglichkeiten fehlen und so bleiben
viele online Angebote stark frontale Formate
mit wenigen oder keiner Interaktion.

Diese Art der klassischen Vorlesung galt
bereits vor der Pandemie aufgrund der meist
rein passiven Wissensaufnahme als ineffek-
tive Lehrmethode. Dies kdnnte insbesondere
durch den Einsatz digitaler Anwendungen
wie Audience-Response-Systemen verbessert
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werden, deren Einsatz jedoch aufgrund man-
gelnder Kenntnisse oder fehlenden Interesses
eine Seltenheit darstellt.

Die strukturelle Problematik der schlechten
Netzabdeckung wird durch die digitale Lehre
noch einmal prasenter. Auch die Versorgung
mit Computern oder Tablets kann nicht jede:r
Studierende leisten und die Pandemie zeigte
einmal mehr, wie weit der Weg zu echter
Bildungsgerechtigkeit noch ist. Im Studium
geht dies auf Kosten der Ausbildungsqualitdt
und damit am Ende der Qualitdt der medizi-
nischen Versorgung in Deutschland.

AUSBLICK - PERSPEKTIVEN FUR EINE
ZUKUNFTSORIENTIERTE LEHRE IM
MEDIZINSTUDIUM

Nach zwei Semestern digitalem Medizinstu-
dium lautet das Fazit: Vieles funktioniert,
doch die groRen Chancen, die die digitale
Lehre bieten kdnnte, bleiben oft ungenutzt.
Tausende aufgezeichnete online-Veranstal-
tungen verbleiben zurzeit ungenutzt in
lokalen Datenbanken, wenngleich diese
umfangreiche Ressource kiinftig gute Ver-
wendung finden kénnte. Dieses Potential gilt
es auch bei der Riickkehr zum Prasenzunter-
richt zu erhalten.

Eine der grofdten Herausforderungen wird es
sein, das Nachholen entfallener praktischer
Kurse und somit fehlender Kompetenzen zu
organisieren, um die nachfolgende Arzt:in-
nen-Generation nicht nur digital, sondern
auch patientennah auszubilden. Die kom-
menden Semester werden zeigen, ob den
Fakultaten diese Licke bewusst ist und die
Lehre dementsprechend angepasst werden
kann.

Im Rahmen der Pandemie zeigte sich neben
den Verdanderungen in der Lehre auch die
zunehmende Digitalisierung
heitswesen. Im Entwurf der neuen Approba-

im Gesund-

tionsordnung liegt ein grofder Fokus auf jenen
digitalen Kompetenzen, deren Bedeutung
uns nicht klarer vor Augen gefiihrt werden
kénnte als zur aktuellen Zeit.

Die Studierenden von Heute sind die Lehren-
den von Morgen. Thr Umgang mit digitaler
Technologie und ihre Erfahrungen aus dieser
Pandemie werden in den kommenden Jahren
die treibende Kraft der zunehmenden Trans-
formation in der medizinischen Ausbildung
darstellen. Was bleibt, ist die Hoffnung, dass
mit dieser neuen Generation kiinftig auch
das Studium mit der Digitalisierung mithal-
ten kann. O





http://chirurgin-werden.de/

WEBINARE

BDC ' AKADEMIE

Seit September 2017 gibt es die BDC|Webinare, die im November unter der neuen
E-Learning-Plattform www.bdc-eakademie.de mit Online-Kursen, Podcasts und
der Mediathek zusammengefiihrt wurden. Neben den bislang von Experten vor-
gestellten Leitlinien wird mit der neuen Reihe Chirurgie Aktuell das Programm
thematisch ausgebaut.

Nach den Live-Prdsentationen kann mit dem Referenten und anderen Teilnehmern
via Chat diskutiert werden. Und jede Teilnahme an den Leitlinien-Webinaren wird
in der Regel mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

Alle Live-Webinare stehen nach Ablauf im Webinar-Archiv zur Verfiigung.

CHIRURGIE AKTUELL

Update Immunonkologie - Was muss der Viszeralchirurg
wissen?

PD Dr. med. Hans Schlofer

DONNERSTAG, 17. JUNI 2021, 18:00 UHR LIVE

LEITLINIE

S3-Leitlinie ,,Lebertransplantation

Prof. Dr. med. Dirk Stippel

BDC AKADEMIE

Einfach starten!
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»Fragt mich alles!

e

BDC-NACHWUCHSBEAUFTRAGTER
BENEDIKT BRAUN STELLT SICH DEN FRAGEN
EINER INTERNATIONALEN COMMUNITY

PD Dr. med. Benedikt J. Braun
Stellv. Leiter Themen-Referat
Nachwuchs im BDC

Perspektivforum Junge Chirurgie

BG Unfallklinik Tibingen

Unfall- u. Wiederherstellungschirurgie
Schnarrenbergstr. 95

72076 Tibingen
BBraun@bgu-tuebingen.de

Braun B: ,Fragt mich alles!" -
BDC-Nachwuchsbeauftragter Benedikt Braun
stellt sich den Fragen einer internationalen
Community. Passion Chirurgie. 2021 Mai;
11(05): Artikel 04_03.

[ & | Diesen Artikel finden Sie auf BDC|Online
] (www.bdc.de) unter der Rubrik Wissen |
I Aus-, Weiter- und Fortbildung.

Wenn ich perspektivisch an plastischer
” Chirurgie interessiert bin, soll ich den
Common Trunk lieber in der Gefafs- oder Un-
fallchirurgie absolvieren?®, ,Wie kann ich
mein Interesse an Forschung im Lebenslauf
kenntlich machen?“, ,Auf welche Fragen im
Bewerbungsgesprach kann ich mich vorberei-
ten?“ - diese und viele weitere Fragen konn-
ten im Mdrz 2021 Medizinstudierende und
junge Arzte und Arztinnen aus ganz Europa
und der Welt an PD Dr. Benedikt Braun, Nach-
wuchsbeauftragter des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen (BDC) und geschifts-
fuhrender Oberarzt in der Klinik fir Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie der BG Kli-
nik Tbingen stellen.

In dem Format ,Ask me anything” im sozia-
len Netzwork Reddit, genauer auf r/medi-
calschoolEU, einem Forum von knapp 4.000
Mitgliedern, beantwortete er auf Einladung
des Moderationsteams drei Stunden lang
Fragen unter anderem aus Belgien, den Nie-
derlanden, Polen, Ungarn, Portugal, Brasilien,
den USA zur chirurgischen Facharztweiter-
bildung in Deutschland, der Stellensuche
und der Karriereplanung - ein Angebot, dass
insbesondere in Zeiten der COVID-Pandemie,
die Hospitationen, Famulaturen und den Aus-
tausch auf Messen erschwert, gerne ange-
nommen wurde.

Eine Frage, die gleich zwei Mal unabhangig
voneinander gestellt wird, betrifft die fur
die Chirurgie notwendigen Handfertigkeiten.
»Manchmal habe ich das Gefiihl, dass meine
Handfertigkeiten nicht so gut sind, wie ich
hoffe. - PD Dr. Braun ermutigt: ,Sie kénnen
sich beruhigen. Es gibt sicherlich junge Assis-
tenzdrzt:innen, die zu Beginn begabter sind

31 CHIRURGIE* | KARRIERE | NACHWUCHS

NACHWUCHS

als andere, aber im Verlauf der Weiterbildung
gibt es so viele Mdglichkeiten zu trainieren,
dass die Fertigkeiten sich in jedem Fall ver-
bessern werden.”

Der BDC informiert Chirurgie-interessierte
Studierende mit der Kampagne ,Nur Mut!
Kein Durchschnittsjob: Chirurgin“ tber die
vielen Facetten und Spezialisierungsmoglich-
keiten innerhalb der Chirurgie. Zu den prak-
tischen Tools, die auf der Internetseite der
Kampagne angeboten werden, gehdrt unter
anderem eine Checkliste fir die Auswahl
einer Weiterbildungsstatte.

Interessierte kénnen die Fragen und Ant-
worten auch im Nachgang des Formats
HIER nachlesen. Auf r/medicalschoolEU
findet sich ein englischsprachiger Guide
fur auslandische Medizinstudierende und
Absolvent:innen, die noch am Anfang des
Deutschlernens stehen. Jeden Dienstag fin-
det ein virtueller Austausch zur Weiterbil-
dung in Deutschland statt. O
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" RECHT& :
VERSICHERUNG

Versicherungs-

angebote
des BDC

Diese Leistungen sind in lhrem BDC-Mitgliedsbeitrag enthalten:

v Berufs-Rechtsschutz v Praxisvertreter-Haftpflicht v  Gastarzt-Haftplicht

Weitere Versicherungsangebote fiir BDC-Mitglieder iiber Rahmenvertrage

- Exklusiv und marktfiihrend

Uber lhre Mitgliedschaft im BDC hinaus kénnen Sie Sonderkonditionen und besondere
Versicherungslosungen u. a. auch in folgenden Bereichen erhalten:

v Berufs-Haftpflicht-Versicherung

Sachversicherungen fir Betriebsausstattung

Betriebsunterbrechung und Ertragsausfall

Absicherungslosungen fur IT- und Cybergefahren

Absicherung von Vermdgensschaden aus Management- und Geschaftsfihrungs-Risiken
Rundum-Sorglos-Paket Rechtsschutz

Private und betriebliche Kranken- und Altersvorsorge, Unfall-Versicherungen

C € C K K €«

Versicherungsschutz fur Berufseinsteiger

HABEN SIE FRAGEN ODER WUNSCHEN SIE EIN KONKRETES ANGEBOT? BITTE SPRECHEN SIE UNS AN:
BDC-VERSICHERUNGSSERVICE

ECCLESIA MED GMBH

Ecclesiastrafle 1-4, 32758 Detmold

Telefon: 05231 / 603 6363 oder kostenlos unter: 0800 603 603 0 | Fax: 05231 / 603 40 6363

E-Mail: bdc-versicherungsservicel@ecclesia.de



Korrespondierender Autor:

Prof. Dr. med. Prof. h. c. (MNG) Walter Popp
Arztlicher Leiter

HyKoMed GmbH

Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
popp@hykomed.de

Prof. Dr. rer. nat. et rer. medic. habil. Lutz Jatzwauk
Krankenhaushygiene/Umweltschutz

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Dr. med. Ricarda Schmithausen
Universitatsklinikum Bonn (UKB)
Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit (IHPH)

Dr. rer. nat. Wolfgang Kohnen
Stellvertretender Abteilungsleiter Krankenhaushygiene

Beauftragter fiir das Qualitdtsmanagement

Abteilung fiir Hygiene und Infektionspravention

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz

Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)

Popp W, Jatzwauk L, Schmithausen R, Kohnen W:
Hygiene-Tipp: Masken in der Medizin - eine kleine
Geschichte. Passion Chirurgie. 2021 Mai; 11(05):
Artikel 04_04.

- Weitere Hygiene-Tipps finden Sie auf BDC|Online
'I (www.bdc.de), Rubrik Wissen | Qualitit &
Patientensicherheit | Hygiene-Tipp).

HYGIENE TIPP

Masken in der
Medizin - eine kleine
Geschichte

Masken als Schutzmafinahme wurden schon im Mittelalter eingesetzt. Sie
waren oft aus Leder gefertigt und dienten - neben Mdnteln und Hand-
schuhen - als Schutz fiir die Arzte bei der Behandlung von Infektionskranken,
z. B. Pestkranken. Teilweise waren die Masken so gestaltet, dass sie Raucher-
rauch abgeben konnten, oft waren sie mit Krdutern und Flissigkeiten gefllt -
wohl in erster Linie gedacht als Schutz gegen die einwirkenden Miasmen in der
Luft, die als Ubertrager der Infektionen angesehen wurden.

Im Operationssaal (OP) benutzte in Breslau Johann von Mikulicz-Radecki 1897
erstmals eine Maske, die aus einer Lage Mullbinde bestand. Sie hatte den Vor-
teil, dass sie nicht nur Mund und Nase bedeckte, sondern auch die damals (und
heute wieder) tiblichen Barte.

Zeitgleich konnte Fluegge, ebenfalls in Breslau, nachweisen, dass beim Sprechen
Tropfchen mit Bakterien von Mund und Nase abgegeben werden. Schon damals
wurde berichtet, dass beim Sprechen Bakterien iber vier bis finf Meter verbrei-
tet werden kdnnen.

1898 empfahl Huebner, ebenfalls Breslau, eine Maske aus zwei Lagen Mullbinde
und zeigte, dass sie effizienter war. Auch fand er, dass eine Maske nahe an der
Nase feucht wurde und ihr Riickhaltevermdgen abnahm. Deshalb konstruierte er
ein Gestell, das den Abstand zur Nase herstellte.

In den folgenden Jahren wurde gezeigt, dass Masken den Trager schiitzen. 1918
berichtete Weaver, dass es zu keinen Diphtherie-Ubertragungen kam, wenn von
Kontaktpersonen zu Diphtheriekranken Masken getragen wurden. Capps konnte
im gleichen Jahr in Militdrkrankenhdusern nachweisen, dass Masken das Perso-
nal vor Infektionen schiitzen.

Ebenfalls 1918 berichteten Doust und Lyon, dass normales Sprechen relativ wenige
Bakterien freisetzt und nur auf eine Distanz von ein bis zwei Fuf3. Bei lautem Spre-
chen wurden mehr freigesetzt, die sich (iber mehr als drei Fu ausbreiten konnten.

1910/1 (60.000 Tote) und 1920/21 (9.300 Tote) gab es groRe Pestausbriiche in der
Mandschurei (heute Teile Chinas, Russlands und in geringem Umfang der Mongo-
lei). Mitarbeiter im Gesundheitswesen schiitzten sich mit Masken aus Baumwolle
und Mullbinden. In Konsequenz war die Infektionsrate bei ihnen sehr gering.

1918 wurde in San Francisco wahrend der Spanischen Grippe eine allgemeine Mas-
kenpflicht erlassen. Allerdings wurde die Maskenpflicht zu frih aufgehoben, sodass
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die zweite Grippewelle die Stadt mit voller
Wucht traf. Eine erneute Maskenpflicht wurde
zu spat verhdngt - Griinde waren u. a. die Sorge
um das Weihnachtsgeschéft der Liden und die
Verluste der Restaurants beim Shutdown (wen
erinnert das nicht an die Corona-Pandemie...).

In den folgenden Jahren wurden die Ergeb-
nisse bestdtigt und zunehmend mehr Lagen
fur die Masken eingesetzt. Ende der 1920er
Jahre waren Masken aus Mullbinden weit ver-
breitet. Engelfried und Farrer zeigten, dass
eine sechs-lagige Maske die Bakterien im OP-
Feld um 90 Prozent reduzieren konnte.

In den 1930er Jahren wurden zunehmend
Berichte publiziert, die eine Abnahme von
postoperativen Wundinfektionen - insbeson-
dere durch Staphylococcus aureus und Strep-
tokokken - beim Tragen von Masken durch die
Operateure berichteten.

Ebenfalls in den 1930er Jahren wurden neue
Masken erprobt, die zusitzlich zum Mull
weitere Materialien enthielten, die in erster
Linie abweisend waren. Die Zwischenlagen
bestanden aus Gummi, Réntgenfilmen oder
Cellulose-Baumwoll-Mischgeweben.  Spater
kamen auch Baumwolle, Flanell und Papier
zum Einsatz. Erstmals wurde ein Stiick Alu-
minium oberhalb der Nase eingesetzt, sodass
man die Maske anmodellieren konnte.

Anfang der1940er Jahre, als Antibiotika in der
Medizin eingefiihrt wurden, erlosch das Inte-
resse an den Masken. Allerdings beschrieb
Duguid 1946, dass beim NieRen im Mittel
39.000 Bakterien-haltige Partikel produziert
wurden, 710 beim Husten und 36 beim lau-
ten Reden. Er beschrieb auch, dass Partikel
(gemeint sind Tropfchen) unter 100 ym aus-
trocknen und auf ein Viertel bis ein Siebtel
ihrer Originalgrofse schrumpfen.

Ende der 1950er Jahre wurden Masken wieder
interessanter, als gleichzeitig aseptische Tech-
niken in der Chirurgie an Bedeutung gewannen:
Praoperative Hautdesinfektion, Gummihand-
schuhe (erstmals durch Halsted 1889), Hauben,
Kittel (erstmals durch Neuber 1883) und sterile
Abdeckungen. Diverse Forscher zeigten, dass
die meisten Partikel aus dem Mund von Mas-
ken aufgefangen werden.
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Erstmals wurden Filtermasken eingesetzt und
die Kritik an zu geringer Effektivitat der Mull-
masken nahm zu.

1958 wurden flexible Polyvinylplastik-Masken
entwickelt. 1961 wurden erstmals Filtermas-
ken als Einmalprodukt eingesetzt. Gleich-
zeitig wurde darauf hingewiesen, dass die
Masken an den Seiten dicht anliegen miissen.

1960 definierten Rockwood und O “Donoghue,
dass Masken vom gesamten Team im OP getra-
gen werden sollten, Mund und Nase bedecken,
eine feuchte Maske entfernt werden soll, nach
jeder OP eine neue Maske benutzt wird, eine
Maske mit Filter bis zu drei Stunden getragen
werden kann, dass Masken auf Filterbasis die
besten sind - und dass wahrend der OP Fenster
und Tdren geschlossen sein sollen.

1967 ermittelten Ford et al. das Riickhaltever-
mogen diverser Masken (u. a. Papier, Mullbin-
den, Nylon, Flannel, Polyester) mit 15 bis 99
Prozent, je nach Produkt.

1975 beschrieb Ritter, dass die Anzahl der Bak-
terien in der Luft massiv ansteigt, wenn meh-
rere Personen den OP betreten. 1983 berichtete
Letts, dass von 5.595 beim Reden ausgestofie-
nen Kolonien nur eine Staphylococcus aureus
war. Alle anderen waren Kommensalen, die sel-
ten Infektionen verursachen. Er empfahl wenig
Konversation im OP und das Tragen von Mas-
ken. Allerdings wurden danach auch Studien
(z. B. von Orrs und Chamberlain und Houang)
verdffentlicht, die keinen Effekt von Masken auf
die Anzahl der Wundinfektionen zeigten. Die
Fallzahlen waren jedoch klein. Dazu gab es wie-
derum weitere Studien, die einen Effekt zeigten
(z. B. von Berger). Ab den 9oer Jahren wurden
Masken auch zunehmend als Schutz des Perso-
nals gegeniber Blutspritzern angesehen.

In den 90er Jahren entdeckte die Medizin, dass
es auferhalb von ihr ebenfalls Masken im
Arbeitsschutz gab - Staubmasken, die z. B. auf
Baustellen eingesetzt wurden. Bei Vergleichs-
untersuchungen dieser Partikel-filtrierenden
Masken vom Typ FFP1-3 (filtering facepiece)
mit dem chirurgischen Mund-Nasen-Schutz
(MNS) zeigte sich, dass die FFP-Masken tber-
wiegend eine hohere Schutzwirkung hatten,
vor allem, weil sie dichter saften. Auf Grund

dessen wurden in den folgenden Jahren und
Jahrzehnten vermehrt FFP2- und -3-Masken
auch im Gesundheitswesen eingesetzt.

Heute werden die FFP-Masken nach der Norm
DIN EN 149 gepriift und der MNS nach der
Norm EN 14683. Mindestrickhaltevermo-
gen von FFP-Masken-Filtern (nicht Dichtsitz)
beziiglich NaCl-Priifaerosol:

* FFP1: 80 %

» FFP2:94 %

* FFP3:99 %

Beide Masken-Typen dienen sowohl dem
Fremd- wie auch Eigenschutz. FFP-Masken
kénnen auch Ausatemventile haben, die
zumindest das Ausatmen erleichtern. Diese
konnen natdrlich nur verwandt werden, wenn
der Trdger nicht infektids ist. Bei der hdufig
getragenen (europdischen) FFP2-Maske ent-
spricht die Qualitdt ungefdhr der US-Norm
N95 und in China der Norm KN95.

Die Erfahrungen mit Influenza, SARS und
COVID-19 zeigen, dass die Schutzwirkung des
MNS nicht wesentlich schlechter ist als die
einer FFP2-Maske. FFP2-Masken werden aber
unbedingt empfohlen bei Versorgung von
Patienten mit Coronaviren, avidrer Influenza
und Tbc. Bei MDR-Tbc muss eine FFP3-Maske
getragen werden.

Im Rahmen der Schweinegrippe-Pandemie
2009 und der Coronavirus-Pandemie 2020
gab es zeitweise Mangel an MNS und FFP-
Masken. Daher wurden teilweise selbst her-
gestellte Masken eingesetzt, Uberwiegend
aus Textil. Das BfArM hat im Rahmen der
Corona-Pandemie diese Masken als Commu-
nity-Masken bezeichnet:

- Community-Maske

Nasen-Maske),

(Behelfs-Mund-

« medizinische Gesichtsmasken (MNS,
OP-Maske),
- filtrierende Halbmasken (FFP1-3).
Selbst fiir Textilmasken konnte ein recht

gutes Rickhaltevermdgen zumindest fir gro-
Rere Partikel gezeigt werden (> 5 pm).

Der Hygiene-Tipp im Auftrag der DGKH gibt die
Meinung der Autoren wieder. O
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HYGIENE CLIP

Get Your
Disinfection

Gute Chirurgie kann durch eine Infektion
gefdhrdet werden. Es gibt vermeidbare und
unvermeidbare Infektionen. Letztere sind
schicksalhaft und kaum zu beeinflussen.

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen
und die deutschen Hygieniker betreiben seit
2008 eine bundesweite Informationskam-
pagne, die dazu beitragen soll, vermeidbare
Infektionen in Klinik und Praxis zu reduzie-
ren. Wir wissen, dass Sie als Chirurgin/Chir-
urg alles zur Infektprophylaxe und Hygiene
wissen. Wir wissen aber auch, dass Hygiene
hdufig nicht im erforderlichen Umfang
stattfindet oder sich durch die tagliche
Routine nicht kontinuierlich im Fokus

F

des chirurgischen Bewusstseins befindet.
Deshalb wollen wir mit dieser langfristi-
gen Aktion Hygienefragen regelmafig ins
Bewusstsein von Arzten und Pflegepersonal
ricken.

Besondere Aufmerksamkeit widmen wir
dabei der Handedesinfektion. Lassen Sie
sich von lustigen Videos an die Bedeutung
der Hindedesinfektion vor und nach jedem
Patientenkontakt erinnern.

Die Thematik Hindedesinfektion wurde von
vielen weiteren guten Projekten, wie der
~Aktion saubere Hinde“ aufgegriffen.

AUF YOUTUBE (HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/
CHANNEL/UCGETSVIPQLNMKVX6WY3HROQ)
FINDEN SIE ALLE HYGIENEVIDEOS UBER DEN
VIDEO-KANAL DES BDC.

PATIENTENSCHUTZ DURCH HYGIENE IST EINE
BUNDESWEITE KONZERTIERTE AKTION VON:
BERUFSVERBAND DER DEUTSCHEN
CHIRURGEN (BDC)
BERUFSVERBAND DEUTSCHER
HYGIENIKER (BDH)
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
KRANKENHAUSHYGIENE (DGKH)
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Personalia

Der Berufsverband der Deutschen
Chirurgen und die Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie gratulieren
allen Mitgliedern zu den neuen
Funktionen, Ernennungen und
Auszeichnungen.

Bitte geben Sie uns Bescheid,

wenn sich fur Sie beruflich etwas
andert. Senden Sie uns einfach eine
kurze Nachricht mit lhrer neuen

Funktion und wir veroffentlichen die

Neuigkeiten an dieser Stelle. Bitte
schreiben Sie an

passion_chirurgie@bdc.de.

[ - ] Personalia-Meldungen finden Sie auf
] BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik

Wissen | Karriere).
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PD Dr. med. llona Funke, Leiterin Medical
Policies & Development der Hirslanden-
Gruppe, Gibernahm zum 1. April 2021 die Posi-
tion Group General Manager Clinical Services
bei Mediclinic International plc, dem Mut-
terhaus von Hirslanden. Damit wird sie die
Gesamtverantwortung fir die klinische Stra-
tegie der drei Divisionen des Konzerns tragen.

Dr. med. Markus Graf, Facharzt fir Chirurgie,
Orthopddie und Unfallchirurgie, Gbernahm
zum 1. Marz 2021 die Chefarztposition der
Unfallchirurgie und Orthopddie des Dissel-
dorfer St. Martinus-Krankenhauses. Er leitete
zuvor viele Jahre das Zentrum fir Orthopédie
und Unfallchirurgie am Rhein-Maas-Klinikum
in Wirselen bei Aachen.

Prof. Dr. med. Ferdinand Kdckerling, Semi-
narleiter in der BDC-Akademie und Direktor
der Klinik fur Viszeral- und Gefafichirurgie am
Zentrum flr Minimal-Invasive Chirurgie am
Vivantes Klinikum Spandau, ist im November
2020 zum neuen Prdsidenten der Deutschen
Herniengesellschaft (DGH) gewahlt worden.

PD. Dr. med. Stefan Limmer leitet bereits
seit Februar 2021 die Thoraxchirurgie und
thorakale Endoskopie der Zollernalbklini-
kum gGmbH in Albstadt. Der Facharzt fir
Gefaf-, Thorax-, Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie hat sich auf minimalinvasive Eingriffe
spezialisiert.

Dr. med. Dietmar Loitz leitet seit zwolf Jah-
ren die Unfallchirurgie und Orthopadie am
Helios Klinikum Salzgitter zusammen mit
seinem Chefarztkollegen Dr. med. Thomas
Wachtel. Seit dem 10.03.2021 Ubernehmen
die beiden zusatzlich die Leitung der Unfall-
chirurgie und Orthopddie der HELIOS Albert-
Schweitzer- Klinik in Northeim.

Dr. med. Katja Staade {bernahm zum
01.03.2021 die Chefarztposition der Allgemein-
und Viszeralchirurgie der Schon Klinik Dus-
seldorf und kehrt damit an die Klinik zuriick,
in der sie bereits von 2013 bis 2016 Chefédrztin
war. In den Jahren dazwischen war sie am
HELIOS Klinikum Niederberg als Leiterin der
Allgemein- und Viszeralchirurgie in Velbert
tatig.

Dr. med. Robert Varga ist seit kurzem der
neue Chefarzt der Abteilung konservative
Orthopédie, Manuelle Medizin und Schmerz-
medizin der Sana Klinik Minchen. Er war
zuvor Oberarzt der Orthopddie der Rommel-
Klinik Bad Wildbad.

Prof. Dr. med. Elke Wagler, ehemals Chef-
arztin der Chirurgie der Pleifsental-Klinik
in Werdau, leitet seit Januar 2021 die Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Gefdfs- und Onko-
chirurgie der Muldentalkliniken in Grimma
und Wurzen.

Dr. med. Mohamed Zaatar ibernahm im
April 2021 die Leitung der Klinik fir Thorax-
chirurgie an der Evangelischen Lungenkli-
nik in Berlin-Buch. Der ehemalige Oberarzt
der Ruhrlandklinik der Universitdtsmedizin
Essen, ibernahm die Nachfolge von Frau Dr.
med. Gunda Leschber, die sich in den Ruhe-
stand verabschiedete. O
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Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC) und meduplus haben gemeinsam mit renom-
mierten Krankenhaushygienikern ein kompaktes Angebot zur zertifizierten Qualifikation ,,Hygiene-

beauftragter Arzt“ entwickelt.

Ein modernes Lernkonzept fiir flexible und individuelle Fortbildung:

@ Zertifizierter Kurs

@ Anerkannte strukturierte curriculare Fortbildung
gemafs Mustercurriculum der Bundesarztekammer

@ 21 0nline-Lernmodule

@ Nur 2 Tage Prisenzveranstaltung am Wochenende
@ Teilnahmebescheinigung

@ 2 Jahre Learning Community - Arzte

BDC ' AKADEMIE

Einfach starten!

meduplus

Im Gegensatz zu den iiblichen 40-stiindigen Prasenz-
kursen zeichnet sich unser Kurs durch einen kombi-
nierten Ansatz aus E-Learning, Abschlusscolloquium
sowie einem kontinuierlichen Wissens-Update aus.

Dieses Konzept kommt dem engen Zeitbudget von
Arztinnen und Arzten entgegen und lisst sich nahtlos
in den Klinik- und Praxisalltag integrieren.
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> Jetzt anmelden:
www.bdc-eakademie.de
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Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer
Justitiar BDC
Rechtsanwalt und Fachanwalt fir
Medizinrecht
Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Fortbildungsverpflichtung
von Klinikarzten. 2021 Mai; 11(05):
Artikel 04_06.

- ] Weitere Fragen & Antworten finden Sie auf
] BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
) Recht & Versicherung).
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Frage &
Antwort

Fortbildungsverpflichtung
von Klinikarzten

FRAGE:

Ein Chefarzt fragt an, ob angestellte Kranken-
hausarzte ebenfalls zur Fortbildung verpflich-
tet sind und ob ihm die Uberwachungspflicht
bezuglich der Erfillung der Fortbildungs-
pflicht durch die nachgeordneten Arzte
zukommt.

ANTWORT:

Die berufsrechtliche allgemeine Fortbil-
dungsverpflichtung gemaf § 4 der Berufs-
ordnungen der jeweiligen Arztekammern gilt
einheitlich fiir alle berufstitigen Arzte und
somit auch fir angestellte Fachdrzte in der
Klinik.

Ferner besteht daneben gemaf’ § 136b SGB V
eine spezielle Fortbildungspflicht fiir ange-
stellte Fachdrzte, die in nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhdusern tdtig sind.
Diese sind nach einem Beschluss des G-BA
seit 01.01.2006 in demselben Umfang zum
Nachweis ihrer Fortbildung verpflichtet wie
Vertragsdrzte. Details hierzu sind festgelegt
in den Regelungen zur Fortbildung im Kran-
kenhaus/FKH-R des G-BA.

Gemafd § 2 FKH-R miissen angestellte Facharzte
innerhalb von fiinf Jahren an Fortbildungsmatfd-
nahmen teilnehmen, die nach Anerkennung
der Arztekammern mit insgesamt mindestens
250 Fortbildungspunkten bewertet wurden. Die
fortbildungsverpflichteten Personen missen
sich iberwiegend fachgebietsspezifisch fortbil-
den. Unter fachgebietsspezifischer Fortbildung
sind Fortbildungsinhalte zu verstehen, die dem
Erhalt und der Weiterentwicklung der fachdrzt-
lichen Kompetenz dienen. Die Unterscheidung
zwischen fachgebietsspezifischer und sonsti-
ger Fortbildung trifft die fortbildungsverpflich-
tete Person.

Der Nachweis {ber die Fortbildung wird durch
Fortbildungszertifikate der  Arztekammer
erbracht. Geméaft § 3 Abs. 4 S. 1 FKH-R hat die
arztliche Leitung des Krankenhauses die Ein-
haltung der Fortbildungsverpflichtung der in
ihrem Krankenhaus tatigen Fachdrzte zu Giber-
wachen und muss dieser gegeniiber nachge-
wiesen werden. Die drztliche Leitung kann ihre
Uberwachungspflicht jedoch an den Chefarzt
einer Abteilung im Hinblick auf dessen nach-
geordnete Arzte delegieren. O
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Frage &
Antwort

Datenschutz mit
dem Krankenhaus-
informationssystem

(KIS)

Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Datenschutz mit dem

Krankenhausinformationssystem (KIS).

2021 Mai; 11(05): Artikel 04_07.

i ] Weitere Fragen & Antworten finden Sie auf
] BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
Recht & Versicherung).

FRAGE:

Ein Oberarzt fragt an, ob es rechtens ist, dass
der wechselseitige Zugriff auf Daten von Pati-
enten, die zundchst stationdr im Krankenhaus
und dann weiter ambulant im MVZ des Kran-
kenhauses behandelt werden oder auch umge-
kehrt, im Rahmen eines gemeinsamen KIS fir
die jeweils im Krankenhaus als auch im MvZ
tatigen Arzte nicht ohne weiteres moglich ist.

ANTWORT:

Die Patienten des Krankenhauses sind zunachst
ausschlieRlich Patienten des Krankenhauses -
umgekehrt gilt dies auch fiir das MVZ. Daher
durfen aus datenschutz- und schweigepflicht-
rechtlicher Sicht die Patienten nur in den Patien-
tenbestand des jeweiligen Krankenhauses bzw.
MVZs aufgenommen werden. Ein gemeinsames
KIS ist rechtlich unter diesem Aspekt tiberhaupt
nur dann méglich, wenn die Trennung der Daten-
bestande in verschiedene Mandanten (MvVZ
einerseits und Krankenhaus andererseits) mog-
lich ist. Es muss deshalb datenschutzrechtlich
zundchst sichergestellt sein, dass Mitarbeiter der
einen Einrichtung nicht ohne Weiteres auf die
Patientendaten der anderen Einrichtung zugrei-
fen kénnen. Dies ist somit aus juristischer Sicht
des Verfassers nicht zu beanstanden, zumal es
sich bei Gesundheitsdaten um sensible Daten
handelt, die nach der DS-GVO einem besonderen
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Schutz unterliegen. Fir solche einrichtungs- und
insbesondere mandanteniibergreifende Zugriffe,
die eine Datenverarbeitung in Form einer daten-
Ubermittlung  darstellen,
bedarf es deshalb einer Legitimation.

schutzrechtlichen

Eine solche Legitimation kann beispielsweise die
Einwilligung des Patienten sein oder eine diese
Ubermittlung gestattende Rechtsgrundlage.

AlsRechtsgrundlage fiir die Weitergabe der hoch-
sensiblen Gesundheitsdaten bzw. die Gewah-
rung des Zugriffs auf die Akte im KIS kommt im
Falle einer Mit Nach- oder Weiterbehandlung
ein und desselben Patienten Art. 9 Abs. 2 lit. h i.
V. m. Art. 9 Abs. 3 DS-GVO in Betracht. Wird also
beispielsweise ein Patient nach dem stationaren
Krankenhausaufenthalt im MVZ nach- bzw. wei-
terbehandelt und sind die Gesundheitsdaten des
Krankenhausaufenthalts hierfir erforderlich, so
wire die Ubermittlung der Daten bzw. die Ertei-
lung eines Zugriffsrechts fir diesen Zweck an
die Arzte des MVZ durch das Krankenhaus nach
Auffassung des Verfassers aufgrund der Rechts-
grundlage in Art. 9 Abs. 2 lithi.V.m. Art. 9 Abs. 3
DS-GVO zuldssig und hiervon gedeckt.

Ist die Dateniibermittlung aufgrund einer
Rechtsgrundlage gerechtfertigt, so bedarf es
hierfir auch keiner gesonderten Einwilligung
des Patienten.

Eine Dateniibermittlung bzw. ein wechselsei-
tiger Zugriff ohne Anlass und ohne Legitima-
tionist hingegen nach Meinung des Verfassers
schlichtweg rechtlich unzuldssig. Dies stellt
einen Datenschutzversto® dar, der mit einer
erheblichen Geldbufse geahndet werden kann.
Auch kdnnen hier Schadensersatzanspriiche
des Patienten drohen. Insofern gilt es diese
negativen Konsequenzen zu vermeiden und
die rechtlichen Vorgaben zum Datenschutz
sind zwingend zu beachten. O

PASSION CHIRURGIE 052021
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BDC-Praxistest:
Video-Sprechstunden in der Chirurgie

VORWORT ,,DIE ONLINE-
SPRECHSTUNDE - FORTSCHRITT
ODER GIMMICK?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die Corona-Pandemie hat der Digitali-
sierung in der Medizin einen weiteren
Schub Kontaktsperren
belasten neben vielem anderen auch die
Dazu
meiden viele Menschen Praxis oder Kran-
kenhaus aber auch aus Angst sich zu infi-
Online-Sprechstunden  kénnten
dem entgegenwirken.

verliehen. Die

Arzt-Patienten-Kommunikation.

zieren.

Doch das Thema existiert nicht erst seit
der Virus-Vulkan in Wuhan ausgebrochen
ist. Tatsichlich hatte der Deutsche Arzte-
tag bereits 2018 durch die Lockerung des
Fernbehandlungsverbots die Moglichkeit
einer Online-Sprechstunde geschaffen.
und im Nachgang tbernahmen auch die
Landesdrztekammern die Lockerung in ihre
Berufsordnungen - allerdings mit der Ein-
schrinkung, dass die teilnehmenden Arzte
nur max. 20 Prozent der Patient:innen aus-
schlieRlich online behandeln dirfen.

Danach blieb es um die Online-Sprech-
stunde zundchst doch wieder sehr

PASSION CHIRURGIE 05 |2021
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Schroder W, Urbanski A: BDC-Praxistest:
Video-Sprechstunden in der Chirurgie.
Passion Chirurgie. 2021 Mai; 11(05):
Artikel 05_01.

- | Diesen Artikel finden Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de) unter der Rubrik Wissen |
Fachgebiete | Fachiibergreifend.

PASSION CHIRURGIE 05 ]2021

ruhig — zu grofs war wohl die Skepsis
auf Seiten der Betreiber und auch das
Interesse auf Seiten der Empfanger.
Doch durch die umfangreichen Ein-
schrankungen der Pandemie ist das
Thema wieder richtig aufgepoppt,
denn die ,Kontaktfreudigkeit® aller
Beteiligten hat nachgelassen. Und so
wurde bereits zum o01. April 2020 die
,20-Prozent-Beschriankung* (befristet)
aufgehoben. Seitdem dirfen aufier
Radiologen, Pathologen, Nuklearme-
dizinern und Labordrzten alle Arzt-
gruppen unbegrenzt ihre Patient:innen
online beraten.

Doch weiterhin bleibt das Echo zur
Online-Sprechstunde  geteilt.  Einige
Beteiligte sparen sich hoch erfreut lange
Wege und Wartezeiten vor allem in spezi-
alisierten Zentren und loben, dass online
auch in Corona-Zeiten die Angehorigen
am Arzt-Gesprach teilnehmen kénnen.
Das spiegelt auch die aktuelle Umfrage
des Digitalverbandes Bitkom aus Mdrz
2020, in der zwei Drittel das Angebot von
Online-Sprechstunden begrien. Die
Kritiker firchten dagegen eine weitere
Entfremdung des Arzt-Patienten-Ver-
hdltnisses weg von der alten Basis des
tiefen, persénlichen Vertrauens hin zu
einer konsumatorischen Dienstleistung,
die Fehldiagnosen oder Behandlungsfeh-
ler fordert.

Grund genug fiir uns das Thema von ver-
schiedenen Standpunkten zu beleuch-

ten.

Erhellende Lektiire wiinschen

Prof. Dr. med. und Prof. Dr. med.
C. ). Krones

D. Vallb6hmer

Wer hat in den letzten Monaten der COVID-
Pandemie nicht mit dem Gedanken gespielt,
seinen ambulanten Patienten eine Video-
Sprechstunde anzubieten - und musste
dann nach einer ersten Recherche unter dem
Stichwort ,Telemedizin“ feststellen, dass
alles gar nicht so einfach ist, wie von den
Protagonisten dieses Formats immer propa-
giert wird. Deswegen dieser Beitrag ,Video-
Sprechstunde®, der fir den niedergelassen
wie klinisch tdtigen Chirurgen die rechtlichen
Grundlagen, technische Umsetzung, 6ko-
nomische Aspekte sowie Praktikabilitdt und
Akzeptanz im chirurgischen Alltag darstellen
und bewerten soll.

VIDEO-SPRECHSTUNDEN ALS TEIL
DER TELEMEDIZIN

Zundchst zu den Begrifflichkeiten. Wie von
der Arbeitsgemeinschaft Telemedizin der Bun-
desdrztekammer (BAK) beschrieben, werden
unter dem Begriff Telemedizin verschiedene
arztliche Versorgungskonzepte zusammen-
gefasst, die alle den prinzipiellen Ansatz auf-
weisen, dass die medizinische Leistung einer
Gesundheitsversorgung in den Bereichen
Diagnostik und Therapie sowie d&rztlicher
Entscheidungsberatung Gber eine rdumliche
oder auch zeitliche Distanz erbracht wird [1].
Hierflr werden digitale Informations- und
Kommunikationstechnologien  verwendet,
die zwei grundsdtzlich unterschiedliche
Anwendungsbereiche bieten.

Auf der einen Seite werden zunehmend
Applikationen (APP) mit einer eigenen
Funktionalitdt entwickelt, mit denen eine
Indikations- und Diagnosestellung erfolgt,
die automatisiert ausgewertet und in die
Behandlung mit einbezogen wird. Das beste
Beispiel hierfir ist die digitale Uberwachung
von Patienten mit Herzinsuffizienz, deren
Nutzen mittlerweile in grofien Studien eva-
luiert wurde (Fontane Studie), sodass die
routinemafige (digitale) Anwendung in Leit-
linien empfohlen wird und der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) diese Leistung
in die Versorgung tbernimmt [2, 3]. Ent-
scheidend fiir diese Form der Telemedizin
ist, dass die &rztliche Aufgabe der Bewer-
tung von Patientendaten zum Teil automa-
tisiert durch digitale Algorithmen ersetzt
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wird (Arztvorbehalt). Auf der anderen Seite
stehen die telemedizinischen Sprechstun-
den (sog. Video-Sprechstunden), die zwar
eine fundamentale Anderung der drztlichen
Arbeitsweise im Hinblick auf die Arzt-Patient
Kommunikation nach sich ziehen, aber keine
grundsatzliche Verdnderung der medizini-
schen Beratung, Indikationsstellung und
Behandlung beinhalten. Um diese Form der
Telemedizin geht es im weiteren Beitrag.

AKZEPTANZ UND NUTZUNG
DER VIDEO-SPRECHSTUNDEN

Die gegenwdrtige Corona-Pandemie hat
einen erheblichen Impuls zur Implementie-
rung dieser online-Sprechstunden ausgelést,
auch wenn die Notwendigkeit einer solchen
digitalen Neuorientierung im Gesundheits-
wesen schon lange vor der Pandemie erkannt
und auch auf verschiedenen Ebenen initiiert
wurde. Die Corona-Pandemie ist somit nicht
Ausldser, sondern lediglich Treiber dieses
grundlegenden Wandels der Arzt-Patient
Kommunikation.

Verdeutlicht wird die zunehmende Bedeu-
tung von Online-Sprechstunden durch ver-
schiedene Forderprogramme, die Bund und
Lindern seit 2015 fur diesen telemedizini-
schen Bereich eingerichtet haben. Das Bun-
desland Hessen hat Mitte 2017 eine E-Health
Initiative gestartet und stellte fir telemedi-
zinische Innovationsprojekte bis zu 6 Millio-
nen Euro jdhrlich zur Verfiigung. Ende 2019
wurde ein vom Land NRW mit 2 Millionen
Euro gefordertes Programm zusammen mit
den Kassendrztlichen Vereinigungen vor-
gestellt, welches zum Ziel hatte, verschie-
den Aspekte der Telemedizin in der Flache
zu implementieren. Das grofste Fdrderpro-
gramm wurde 2015 vom Bund aufgelegt. In
diesen
2016 und 2019 jedes Jahr 225 Millionen Euro
zur Forderung neuer Versorgungsformen,
also auch der Telemedizin, investiert. Der
zustandige Ausschuss dieses Innovations-
fonds, der beim G-BA und Leitung des Vor-
sitzenden Prof. Hecken angesiedelt ist,
entscheidet hier anhand von Evaluations-
berichten, welche Projekte realistisch in die
Regelversorgung Uberfiihrt und deshalb wei-
ter gefordert werden [4].

Innovationsfond wurden zwischen

Auch wenn die Tagespresse versucht, Online-
Videosprechstunden schon zum Standard
der medizinischen Kommunikation zu erhe-
ben, sind diese gegenwartig weit davon ent-
fernt, das traditionelle Arzt-Patient Gesprach
in Prasenz der beiden Kommunikationspart-
ner zu ersetzen. Auch in den kommenden
Jahren ist eine flichendeckende Anwendung
in der drztlichen Kommunikation nicht zu
erwarten. Verldssliche Zahlen zum anteilma-
Rigen Gebrauch dieses online-Mediums an
den ambulanten Patientenkontakten liegen
nicht vor und so sind es iberwiegend Einzel-
berichte, welche die verschiedenen Méglich-
keiten einer sinnvollen Nutzung aufzeigen.
Die Akzeptanz von Seiten der Patienten
scheint hier ein Generationsproblem zu sein
und daraus ergibt sich die Frage nach Zugang
und Kenntnis der notwendigen Hard- und
Software. In einer Versichertenbefragung der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
gaben 50 Prozent der Uber y70-Jdhrigen an,
kein Internet zu nutzen. Insofern ist die Skep-
sis vieler Versicherten bei der Digitalisierung
des Arzt-Patienten-Kontaktes gut nachvoll-
ziehbar. Auf der anderen Seite zeigen zwei
reprasentative Umfragen zur Digitalisierung
und Technologisierung im Gesundheits-
wesen, dass es insgesamt eine hohe Bereit-
schaft zur Inanspruchnahme dieser Dienste

gibt [5].

Die moglichen Vorteile der Online-Sprech-
stunden liegen fiir beide Seiten, Arzt wie Pati-
ent, auf der Hand. Diese sind:

+ eine flexible Integration in den Praxis-
und Klinikalltag mit Verkirzung von
Wartezeiten der Patienten, damit ein effi-
zientes Zeitmanagement im Rahmen des
seit Mai 2019 geltenden Terminservice-
und Versorgungsgesetzes (TSVG),

+ einen besseren Zugang zu wohnortfer-
nen Spezialisten und damit verbunden
die Steigerung eines flachendeckenden
medizinischen Angebotes,
daraus resultierend eine bessere Nutzung
der personellen drztlichen Ressourcen,

+ Zeit- und Kostenersparnis fiir den Pati-
enten durch redundante Fahrten zum
Arzt

« sowie unter den Bedingungen der
gegenwdrtigen Pandemie eine Reduk-
tion der Patientenkontakte und damit

43 GESUNDHEITSPOLITIK | BDC-PRAXISTEST

eine Steigerung des Infektionsschutzes
fir Patienten sowie fir drztliches und
nicht-drztliches Personal.

Stand 2020 ist jedoch, dass entsprechend
den Anforderungen der Bundesdrztekam-
mer telemedizinische Sprechstunden primar
additiv zu den herkémmlichen Versorgungs-
mafsnahmen zu verstehen sind. Der Deut-
sche Arztetag 2018 stellte mit Anderung der
Musterberufsordnung fest, dass nach wie
vor der personliche Arzt-Patienten-Kontakt
der Goldstandard ist und bleibt. Unter die-
ser Maxime kann jetzt Uberlegt werden, in
welchem Setting Online-Sprechstunden zum
Einsatz kommen und medizinisch sinnvoll
sind.

+ Von rund 13.800 Chirurg:innen sowie
Orthopdd:innen und Unfallchirurg:in-
nen, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, haben im 2.
Quartal 2020 n = 685 (5%) und im 3.
Quartal 2020 n =380 (3%) die Video-
sprechstunde nach der GOP 01450
mindestens einmal berechnet.

 Mehr als 30 Mal je Quartal berechneten
Chirurg:innen bzw. Orthopad:innen und
Unfallchirurg:innen n = 93 (0,7%) im 2.
Quartal und n = 44 (0,3) im 3. Quartal
die Videosprechstunde (GOP 01450).

* 73% der Chirurg:innen (einschl. O&U),
die die 01450 abrechnen sind Ortho-
pdd:innen und Unfallchirurg:innen, 1%
Allgemeinchirurg:innen.

Quelle: Abrechnungsstatistik der KBV

FACHBEZOGENE ANWENDUNG
DER VIDEO-SPRECHSTUNDEN

Es liegt auf der Hand, dass die oben beschrie-
benen Vorteile nicht fir alle Fachdisziplinen
gleiche Gultigkeit haben und auch innerhalb
einer Fachdisziplin das Krankheitsbild ber
die Sinnhaftigkeit einer Nutzung von Online-
Sprechstunden entscheidet.

Einen festen Platz haben sich Online-Formate
in den psychotherapeutischen Sprechstunden

inklusive der neuropsychologischen Therapie
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erobert, wobei ein grofer Teil dieser Behand-
lungen zundchst in einem Face-to-Face Set-
ting begonnen und dann online fortgesetzt
wird [6, 7]. Auch in der Pneumologie wird den
Online-Sprechstunden ein grofRes Potential
attestiert, da bei steigender Pravalenz der
haufigen Erkrankungen COPD, Asthma bron-
chiale und Schlafapnoe eine flichendeckende
Versorgung gerade im landlichen Bereich
zunehmend schwieriger wird. Sinnvoll ist die
Nutzung der Videosprechstunden im Verbund
mehrerer Arzte verschiedener Disziplinen. Ein
Beispiel hierfur ist ein vom Innovationsfond
gefordertes Projekt im Bereich der Teleder-
matologie. Hier wird in der landlichen Region
Mecklenburg-Vorpommern der Aufbau eines
Netzwerkes evaluiert, der die Behandlung von
Patienten mit dermatologischen Erkrankun-
gen in einer koordinierten Versorgungskette
zwischen erstbetreuenden Hausarzt, Derma-
tologen und Krankenhaus durch telemedi-
zinische Konsile sicherstellen soll.

Was folgt aus diesen Beispielen fiir die
Umsetzung von Online-Sprechstunden in der
Chirurgie? Auf der eine Seite des Spektrums
stehen alle Krankheitsbilder, die zwingend
eine korperliche Untersuchung und Befund-
erhebung zur Diagnosefindung erfordern und
daher nicht geeignet fir dieses Kommuni-
kationsmedium sind. Das gilt sicherlich fir
das akute Abdomen, bei dem die klinische
Untersuchung fithrend fiir die Diagnose-
stellung ist. Schwierig erscheint auch, in der
Orthopddie und Unfallchirurgie Bewegungs-
ausmafie verschiedener Gelenke online zu
untersuchen, um den Erfolg einer Operation
sicher beurteilen zu kdnnen. Aber ist die post-
operative Beurteilung einer Wunde tber ein
Online-Medium madglich? Hier wird es unter
den Chirurgen schon geteilte Meinungen
geben und die angebotene Bildqualitat tber
das Internet wird einen wesentlichen Faktor
darstellen. Sinnvoll dagegen erscheint der
Einsatz bei allen chirurgischen Erkrankungen,
die multiple Arztkontakte beinhalten und bei
denen, nach einem personlichen Erstkontakt
mit Festlegung eines Behandlungskonzeptes,
die Befundkontrollen im weiteren Verlauf der
Behandlung online durchgefiihrt werden. So
ist es in der chirurgischen Onkologie prob-
lemlos méglich, im Verlauf eines multimo-
dalen Therapiekonzeptes einschlieRlich der
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Tumornachsorge, den Patienten zu festge-
setzten Terminen Uber das Online-Medium
an die behandlungsfiihrende Klinik zu bin-
den. Die wenigen Beispiele zeigen, dass sich
die Chirurgie ihr fachbezogenes Anwen-
dungsgebiet von Online-Sprechstunden erst
noch erobern muss und sich erst durch die
Nutzung dieses Mediums die wirklichen Limi-
tationen herauskristallisieren werden.

RECHTLICHE GRUNDLAGEN
UND DATENSCHUTZ DER
VIDEO-SPRECHSTUNDEN

Ein Beschluss der Bundesarztekammer (BAK)
und eine Gesetzesinitiative des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit (BMG) mit den
bestehenden gesetzlichen Grundlagen im
Sozialgesetzbuch (SGB V) schaffen gegenwdr-
tig die notwendigen Rahmenbedingungen fir
eine erfolgreiche Implementierung von tele-
medizinischen Sprechstunden.

Auf dem 121. Deutschen Arztetag 2018 in
Erfurt wurde von den Delegierten nach kon-
troverser Diskussion, dann aber mit grofier
Mehrheit eine Anderung der Musterberufs-
ordnung (MBO-A) beschlossen und das bis-
her geltende berufsrechtliche Verbot der
ausschlieflichen Fernbehandlung unter Ein-
haltung bestimmter Voraussetzungen auf-
gehoben. Demnach sollen eine Beratung
und Behandlung Uber verschiedene Kom-
munikationsmedien zukinftig auch ohne
persdnlichen Erstkontakt erlaubt sein, wenn
dies drztlich vertretbar ist und die erforder-
liche &rztliche Sorgfalt gewahrt wird und
der Patient Uiber die Besonderheiten der aus-
schlieRlichen Beratung und Behandlung tiber
diese Medien aufgeklirt wurde (MBO-A § 7,
Abs. 4) [8]. Detaillierte Hinweise und Erliute-
rungen sowie ein Fragekatalog zur Anderung
der Musterberufsordnung finden sich in den
Bekanntmachungen der BAK (Stand 03/2019)
[9, 10]. Da die Regelungen der MBO-A in den
Berufsordnungen der einzelnen Bundeslander
umgesetzt werden missen, muss jeder Arzt
die Voraussetzungen der Zuldssigkeit der
ausschlielichen Fernbehandlung in seinem
Bundesland priifen.

Nach einem ersten Referentenentwurf im Mai
2019 trat bereits am 19. November 2019 das

,Gesetz fir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation‘ (Digitales
Versorgungsgesetz, DGV) in Kraft (Bundes-
gesetzblatt Jahrgang 2019, Teil | Nr.49) [n].
Dieses Gesetzespaket umfasst drei Schwer-
punkte: Neben der verpflichtenden Einfiih-
rung eines sicheren digitalen Netzwerkes
im Gesundheitsbereich sowie dem madgli-
chen Gebrauch von Gesundheits-Apps auf
Rezept soll der Ausbau und Zugang zu Video-
sprechstunden im klinischen Alltag als eine
ergdnzendes Medium in der Arzt-Patient
Kommunikation vorangetrieben werden.

Fiir Vertragsdrzte ist des Weiteren die Video-
sprechstunde als telemedizinisches Verfah-
ren gesetzlich geregelt in §§ 365, 368 SGB V.
Hierzu hat die Kassendrztliche Bundesver-
einigung mit dem GKV-Spitzenverband eine
Vereinbarung tber die Anforderungen an
die technischen Verfahren zur Videosprech-
stunde geschlossen, die als Anlage 31b dem
BMV-A beiliegt. Ebenso haben diese Parteien
eine Vereinbarung Uber telemedizinische
Leistungen in der vertragsarztlichen Versor-
gung geschlossen, die dem BMV-A als Anlage
31 beigefligt ist. Die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) hat auf ihrer Homepage
Informationen zu Anforderungen, Vergiitung
und Organisation der Video-Sprechstunde
zur Verfigung gestellt [12].

Mit der Novellierung der arztlichen Berufs-
ordnung und der Lockerung des Verbots der
Fernbehandlung  durch
den Deutschen Arztetag 2018 werden aus
juristischer Sicht zwei Fragen aufgeworfen,
die gegenwirtig noch nicht abschlieftend
beantwortet sind. Dies sind zum einen die
rechtswirksame Qualitatssicherung der arzt-
lichen Beratung und Behandlung und zum
anderen die Datensicherheit und Daten-
schutz der drztlich erhobenen Informatio-
nen. Die Komplexitdt nimmt ohne Frage zu.
Wie vom Deutschen Arztetag festgestellt
und von Rechtsexperten bestdtigt, gilt die
physische Prasenz des Arztes weiter hin als
Goldstandard der drztlichen Beratung und
Behandlung. Bei der ausschlieftlichen Fern-
behandlung ist jedoch die Einhaltung dieses
fachlichen Standards nicht gewdhrleistet,
zumal ein ,Fernbehandlungs-Standard“ noch
nicht definiert wurde. Daher ist fraglich, ob

ausschlielichen



im Schadensfall einer fehlerhaften Beratung
oder einem Befunderhebungsfehler dieses
online-Medium juristischen Bestand hat.
Von Seiten der Juristen wird zudem darauf
hingewiesen, dass die Inanspruchnahme
einer Video-Sprechstunde keine stillschwei-
gende Vereinbarung einer Abweichung vom
Standard impliziere und daher Zivilgerichte
solchen privatautonomen Vereinbarungen
Im Sinne des Patientenschutzes engen Gren-
zen ziehen wirden. Dies bedeutet, dass der
behandelnde Arzt fiir einen Schaden haftbar
gemacht werden kann, den der Patient in
einer persdnlichen Behandlung oder Bera-
tung nicht erlitten hatte [13].

Die wichtigste juristische Implikation dieser
bestehenden Rechtsunsicherheit betrifft die
Aufklarung zur Operation. Aufgrund der BGH-
Rechtsprechung zur wirksamen Aufklarung
per Telefon diirfte aus juristischer Sicht eine
Fernaufkldrung allerdings nur in medizinisch
einfach gelagerten Fdllen als zuldssig anzuse-
hen sein, wenn der Patient sich mit der fern-
mndlichen Aufklarung einverstanden erklart
hat, der Arzt die Mdglichkeit hatte, auf indi-
viduelle Belangte des Patienten einzugehen
und Fragen zu beantworten und er sich davon
tiberzeugt hat, dass der Patient die Aufkla-
rung verstanden hat. Bei komplizierten Ein-
griffen bzw. Behandlungen mit erheblichen
Risiken ist eine fernmindliche Aufkldrung
nach der geltenden Rechtslage regelmafig
unzureichend. Aus den genannten Griinden
ist zum gegenwadrtigen Zeitpunkt von einer
ausschlieflich fernmindlichen, also tele-
OP-Aufkldrung abzuraten,
eine erste dokumentierte Aufkldrung in der
online-Sprechstunde im Rahmen der Stufen-
aufklarung, wenn also eine weitere Aufkla-
rung dann im persdnlichen Gesprach noch
erfolgt, aber statthaft. Dies gilt insbesondere
fur komplexe chirurgische Eingriffe, die eine
klinisch relevante Morbiditdt und Mortalitat
haben.

medizinischen

Hinsichtlich des Datenschutzes ist der
Arzt, der telemedizinische Verfahren ein-
setzt, grundsatzlich Verantwortlicher i. S. d.
Datenschutzgrundverordnung (DS-Gvo).
Bei Einsatz eines Webportals oder Ahnli-
chem besteht ggf. eine gemeinsame Verant-
wortlichkeit nach Art. 26 DS-GVO mit dem

Plattformbetreiber. Dies bedeutet, dass der
Arzt jedenfalls innerhalb seiner Praxis die
erforderlichen technischen und organisa-
torischen Mafnahmen zur Datensicherheit
und zum Datenschutz zu ergreifen hat. Flr
die Anwendung der Telematik-Infrastruktur
regeln die §§ 306, 307 SGB V die Verantwort-
lichkeiten des Vertragsarztes. Bei Einsatz
solch neuer Technologien muss auch stets
geprift werden, ob der Arzt vor deren Anwen-
dung eine Datenschutzfolgenabschdtzung
nach Art. 35 DS-GVO durchfiihren muss. Ist
dies der Fall, ist der Arzt auch zur Bestellung
eines Datenschutzbeauftragten verpflichtet.

TECHNISCHE VORAUSSETZUNGEN
UND DURCHFUHRUNG DER
VIDEO-SPRECHSTUNDE

Um einen ordnungsgemadfien Ablauf einer
Online-Sprechstunde gewahrleisten zu kdn-
nen, missen bestimmte Grundvorausset-
zungen geschaffen werden. Diese haben
einerseits zum Ziel, durch funktionelle Tech-
nik eine stérungsfreie und angenehme Kom-
munikation zu ermoglichen. Andererseits
sind bestimmte strukturelle, bauliche und
digitale Bedingungen notwendig, um den
juristischen Voraussetzungen im Umgang
mit sensiblen und persdnlichen Patienten-
daten zu gentigen und um durch die korrekte
Dokumentation die Abrechenbarkeit mit den
Krankenkassen zu erméglichen.

Der Patient selbst muss lediglich daftr Sorge
tragen, dass er ein internetfdhiges Endge-
rit sowie eine stabile Internetverbindung
zur Verfiigung hat. Dies kann ein Tablet, ein
Smartphone, ein Laptop oder ein PC darstel-
len, die selbstverstandlich mit einer funkti-
onstlchtigen Kamera, einem Mikrofon sowie
Lautsprechern ausgestattet sein missen.
Obwohl
dienstanbieter auch einen Login auf Ihrer
Webpage liber einen Zugangscode anbieten,
wird der Kontakt am einfachsten tber einen
Link hergestellt. Dieser wird digital versandt,
so dass der Patient zudem noch auf eine
E-Mail-Adresse Zugriff haben muss.

die meisten zertifizierten Video-

Die Anforderungen an die technischen Ver-
fahren zur Durchfiihrung von Videosprech-
stunden in der vertragsdrztlichen Versorgung,
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insbesondere Einzelheiten hinsichtlich Quali-
tdt und Sicherheit sowie die Anforderungen
an die technische Umsetzung werden in der
Anlage 31 b des Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) geregelt [14]. Die Zugangsbedingun-
gen im technischen Bereich auf der Seite der
Praxen/Krankenhduser entsprechen in etwa
den Voraussetzungen auf Patientenseite.
Allerdings empfiehlt sich, im Hinblick auf
Professionalitdt und AuRendarstellung einen
gewissen Grad an Ton- und Bildqualitdt zu
gewdhrleisten. Dies wird am ehesten durch
ein fest installiertes Kamera- und Videosys-
tem garantiert; von einer Videosprechstunde
Uber ein Smartphone auf drztlicher Seite wird
dringend abgeraten. Mit diesen Vorrauset-
zungen braucht es dann lediglich noch eine
stabile Internetverbindung.

Grundsatzlich gilt, dass eine Videosprech-
stunde nur unter den Rahmenbedingun-
gen eines reellen Arzt-Patientengesprach
stattfinden sollte. Daher wird empfohlen,
einen entsprechend ausgestatteten Raum
zu schaffen, der neben stabilen technischen
Voraussetzungen auch einen stérungsfreien
und vertraulichen Verlauf des Arzt-Patien-
tengesprdchs sichert. Ebenso wie bei einem
Prasenzkontakt eines Patienten darf das
Gesprach keinen unbeteiligten
zugdnglich sein. Der digitale Einblick in das
persdnliche Biiro des Arztes ist der erste Ein-
druck des Patienten von seinem behandeln-
den Arzt.

Personen

Vor der Durchfiihrung der Sprechstunde
muss der Patient seine Einwilligung erkldren,
dies kann in Abhdngigkeit des verwendeten
Anbieters iber das System oder direkt tber
den Arzt selbst erfolgen. Fir den Fall, dass der
Patient zuvor noch nicht in der Praxis oder
Klinik vorstellig war, missen seine Stamm-
daten (Bezeichnung der Krankenkasse, Name
und Vorname, Geburtsdatum, Versicherten-
art, Postleitzahl des Wohnorts, Krankenver-
sichertennummer) digital erfasst werden.
Hierzu kann der Patient seine Versicherten-
karte in die Kamera halten, so dass seine
Identitdt gepriift werden kann. Insgesamt
darf eine Sprechstunde nicht anonym ablau-
fen, der Klarname des Patienten (Identitat)
muss fiir den Arzt erkenntlich sein. Zu Beginn
der Sprechstunde der Videosprechstunde hat
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auf beiden Seiten eine Vorstellung aller im
Raum befindlichen Personen zu erfolgen. Im
Anschluss an das Sprechstundengesprach ist
eine korrekte Dokumentation der Diagnosen
und Leistungen selbstverstidndlich, um einen
nachvollziehbaren medizinischen Verlauf und
eine moglichst vollstdndige Abrechnung zu
gewahrleisten.

KOMMERZIELLE ANBIETER VON
VIDEO-SPRECHSTUNDEN

Die Zahl der kommerziellen Anbieter ist
gro und unter der COVID-Pandemie noch
grofer geworden. Viele bieten ihre Dienste
zudem fir Einsteiger kostenfrei an. Bei der
Wahl des Videodienstanbieters ist darauf zu
achten, dass dieser bei der KBV in Bezug auf
die technische Sicherheit und den Daten-
schutz zertifiziert ist. Der Videodienstleis-
ter muss zwingend gewadhrleisten, dass die
Video-Sprechstunde wahrend der ganzen
Ubertragung
ist und die Ubertragung (iber eine Peer-To-
Peer-Verbindung (d. h. ohne Nutzung eines
zentralen Servers) stattfindet. Die genauen
Voraussetzungen hierfiir sind in der Anlage
31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
geregelt, die voraussichtlich im ersten Quar-
tal 2021 in einer neuen Fassung erscheint.
Auch wenn die KBV selbst nicht die Zertifi-
zierungsinstanz der verschiedenen Anbieter
darstellt, bietet Sie auf Ihrer Homepage eine
Liste der zertifizierten Anbieter an. Vergleich-
bare Listen sind ebenfalls auf den Webseiten
der meisten Kassendrztlichen Vereinigungen
zu finden. Auf der Liste der KBV sind zum
aktuellen Zeitpunkt 44 zertifizierte Anbieter
aufgefihrt (Stand 19.10.2020) [12]. Aufgrund
der grofen Anzahl und unterschiedlichen
Leistungen lohnt sich ein Vergleich der Kondi-
tionen. Die Anbieter unterscheiden sich in der
vertraglichen Laufzeit und Kiindigungsfristen
sowie vielfdltigen technischen Details wie
der Mdglichkeit des Dokumentenaustauschs
tber die Plattform oder der Anzahl der mog-
lichen Gesprachsteilnehmer. Die Kosten lie-
gen gegenwadrtig zwischen 39 und 139 Euro
monatlich, je nach Anbieter und Leistungs-
umfang. Zudem offerieren manche Anbieter
die Moglichkeit einer Einzelgesprachsabrech-
nung, die zwischen 1,99 Euro und 3,99 Euro
pro Gesprach angeboten wird.

Ende-zu-Ende verschlisselt
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ABRECHNUNG VON
VIDEO-SPRECHSTUNDEN

Das Bemihen, Online-Sprechstunden unbi-
rokratisch attraktiv zu machen, ist uniber-
sehbar. Die KBV und der GKV-Spitzenverband
einigten sich aufgrund der Corona-Pande-
mie Uber zahlreiche Sonderreglungen in der
ambulanten Versorgung. Hierzu gehoren
auch die Videosprechstunden, die hinsicht-
lich Fallzahl und Leistungsmenge weiter
unbegrenzt in der ambulanten Versorgung
angeboten werden kdnnen. Diese Sonderre-
gelungen wurden zuletzt im Dezember 2020
fur weitere drei Monate verldngert und gelten
nun zundchst mindestens bis zum 31. Mérz
2021. Video-Sprechstunde missen jedoch
zundchst bei der zustdndigen Kassendrztli-
chen Vereinigung (KV) anzeigt werden, die im
Rahmen der Corona-Pandemie in der Regel ein
unbirokratisches Verfahren zur Anmeldung
anbieten [15]. Die Verfahren hier sind regional
unterschiedlich und kénnen tber die zustdn-
dige KV erfragt werden, eine gute Ubersicht
bietet hier die KBV auf ihrer Homepage.

Die Abrechnung der Videosprechstunde Uber
den Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM)
ist seit dem o1. April 2017 méglich und wird
iber die dbliche Versicherten- Grund- oder
Konsiliarpauschale verglitet [16]. Zusitz-
lich kann ein Technikzuschlag GOP 01450
(40 Punkte/4,45 Euro) abgerechnet werden,
dieser ist auf maximal 1899 Punkte (205,52
Euro) gedeckelt. Im Rahmen der Anschub-
finanzierung kdnnen Arztpraxen ebenso
die GOP 01451 (92 Punkte/10,23 Euro) anset-
zen, wenn die Praxis mindestens 15 Sprech-
stunden im Quartal durchfiihrt. Diese Ziffer
ist auf 50 Videosprechstunden pro Quartal
begrenzt und gilt seit dem 01.10.2019 fiir zwei
Jahre. Weiterhin existiert bis zum 30.09.2021
befristet die GOP 01444 (10 Punkte/1,11 Euro).
Diese soll dem zusdtzlichen Aufwand des
Praxispersonals fiir die Authentifizierung
neuer Patienten Rechnung tragen, wenn die
persdnlichen Stammdaten aufgrund der vir-
tuellen Vorstellung des Patienten nicht tber
die elektronische Gesundheitskarte auto-
matisiert erfasst werden kénnen. Insgesamt
wird die Pauschale neben den méglichen
Zuschldgen in voller Hohe gezahlt, wenn im
selben Quartal noch ein weiterer persdnlicher

Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat.
Wird der Patient in dem Quartal nicht mehr
personlich vorstellig, ist wie zum Beispiel in
der Chirurgie ein Abschlag von 25 Prozent
vorzunehmen. In der ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung (ASV) liegt, insbe-
sondere in der momentanen Pandemiephase,
eine vergleichbare Situation vor. Hier sind
allerdings nur die Ziffern 01450 und 01444
zusatzlich abrechenbar. Ob diese Méglichkeit
der Abrechnung in Zukunft bestehen bleibt,
ist abzuwarten.

FAZIT

Es besteht kein Zweifel. Telemedizinische
Angebote mit Schwerpunkt der Video-Sprech-
stunden werden in absehbarer Zukunft fester
Bestandteil in der Kommunikation Arzt-Patient
sein und diese auch nachhaltig verdndern.
Dabei ist auch klar, dass nicht alle Bereiche
des personlichen Kontaktes in der Chirurgie fir
dieses Medium zugdngig sind. Gegenwartig ist
die Nachfrage zur Nutzung der online-Sprech-
stunden von Arzt- und von Patienten-Seite
noch dberschaubar, auch wenn die aktuelle
Pandemie die Bereitschaft deutlich erhdht hat.
Hardware und Software zur Implementierung
einer solchen Online-Sprechstunde sind auch
fir nicht IT-affine Chirurgen gut umzusetzen.
Am Wichtigsten erscheint, die hohen Auflagen
des Datenschutzes zu kennen und bei Prakti-
zierung zu beachten. Die KBV hat alle Vorrau-
setzungen zur Abrechnung dieser drztlichen
Leistung geschaffen. Deshalb - alle Chirurg:in-
nen, die das Zeitmanagement ihres klinischen
Alltags optimieren mdochten, sollten diese
Mdglichkeit nutzen und den Einstieg in diese
neue Medium wagen.
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1.

Die Covid-Pandemie hat dem online-Kon-
takt zwischen Arzt und Patient nochmals
deutlich Aufschwung verliehen. Was ist das
Fazit lhrer Erfahrungen?

Das vorher wenig bespielte Spielfeld des
Online-Kontaktes hat durch die Pandemie
einen grofRen Schub erhalten. Ich sehe das
nur positiv, weil so ein einfacher und schnel-
ler Kontakt zu Patienten méglich ist.

2,

Wird sich die Arzt-Patienten-Beziehung
durch die Digitalisierung verindern? Und
wenn ja - wie?

Ich glaube nicht, dass sich die Arzt-Patien-
ten-Beziehung verdndern wird. Und falls
doch, dann eher zum guten, weil durch die
Digitalisierung ein schneller und persén-
licher Kontakt herzustellen ist. Sicher gibt
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es auch Dinge, die nicht in den digitalen
Bereich gehdéren. Zum einen die Dinge, die
digital schlicht nicht machbar sind, wie eine
eingehende Kklinische Untersuchung aber
sicher auch die Besprechung eines Befun-
des mit deutlichen Konsequenzen fir den
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Patienten wie beispielsweise das Uberbrin-
gen einer Krebs-Diagnose. Aber ist hier das
erste Gesprach persénlich und nicht digital
geflihrt, so kénnen Folgegesprach dann ggf.
auch digital erfolgen.

3.

Echter Fortschritt oder nice to have. Wie sehen
Sie die Zukunft der Online-Sprechstunde?

Echter Fortschritt! Ich hoffe, dass auch nach
der Pandemie weiter Online-Sprechstunden
angeboten werden.

Man kann online viele Fragen beantworten,
Befunde und Bilder demonstrieren, ggf. sogar
Wunden betrachten. Und falls es am Ende in
der Online-Begutachtung unklar bleibt, so
kann der Patient ja dann immer noch persén-
lich in die Klinik kommen.
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[11] https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/digitale-versorgung-gesetz.html

[12] htttps://www.kbv.de/html/videosprech-
stunde.php

[13] Katzenmeier C, DAB 2019, Jg.116 Heft 15,
Seite A728

[14] www.kbv.de: Vereinbarung Uber die
Anforderungen an die technischen Ver-
fahren zur Videosprechstunde gemaf

§ 291g Absatz 4 SGB V vom 21. Oktober
2016 in der Fassung vom 27. Juli 2020 /
Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A)

[15] Verfahren zur Anzeige der Videosprech-
stunde bei der KV (Stand: 06.04.2020)
https://www.kbv.de/media/sp/
Anzeige_Videosprechstunde-KV.pdf;
Kassenarztliche Bundesvereinigung 2020

[16] Einheitlicher BewertungsmafRstab (EBM),
Stand:1. Quartal 2021, KBV; Kassendrztliche
Bundesvereinigung, Berlin 2021
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1.

Die Covid-Pandemie hat dem online-Kon-
takt zwischen Arzt und Patient nochmals
deutlich Aufschwung verliehen. Was ist das
Fazit lhrer Erfahrungen?

Ich kann hier nur Gber erste Erfahrungen
berichten, die aber durchgehend positiv sind.
Wir nutzen Video-Sprechstunden im UK Ké&In
in unserem hochspezialisierten Zentrum fiir
Osophagus- und Magenchirurgie, das onko-
logische Patient:innen aus ganz Deutschland
zugewiesen bekommt. Wir haben die Sprech-
stunden in Kooperation mit dem Zentrum
fir integrierte Onkologie (CIO) nach der ers-
ten Pandemie-Welle eingerichtet. Was vorher
schon lange in der Planung war, wurde jetzt
in der Not zligig umgesetzt. Aber nur durch
die Video-Sprechstunde war es méglich, den
vielen Patienten weiterhin den Kontakt zu
unserem Zentrum zu ermdglichen. Als wei-
terer, grofser Vorteil erwies sich auch, dass
online alle Angehérige teilnehmen konnten,
denensonst aufgrund der Kontaktverbote der
Zugang zum Sprechzimmer verwehrt geblie-
ben wdre. Aufierdem freuen sich wirklich
viele Patienten und Angehdrige, dass ihnen
die langen Anfahrtswege erspart bleiben. Am
Ende der Online-Sprechstunde rechnen wir
fur alle Patienten die nicht-gefahrenen Kilo-
meter zusammen. Gerade flir onkologische
Patient:innen, die Giberregional versorgt wer-
den, in ein multimodales Therapiekonzept
eingebunden sind und sich an verschiede-
nen Eckpunkten der Therapie immer wieder

PASSION CHIRURGIE 05 ]2021
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KLINIK

PROF. DR. MED. WOLFGANG SCHRODER,
FACS, FEBS

Leiter der Deutschen Akademie fir chirurgische
Fort- und Weiterbildung

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.
Leitender Oberarzt

Klinik ftir Allgemein-, Viszeral-, Tumor- und
Transplantationschirurgie

Universitdtsklinik KéIn

schroeder@bdc.de
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vorstellen missen, ist dieses online-Medium
doch eine grofie Erleichterung. Bei uns wird
diese innovative Variante der Arzt-Patienten-
Kommunikation gut angenommen.

2.

Wird sich die Arzt-Patienten-Beziehung
durch die Digitalisierung verindern? Und
wenn ja - wie?

Viele paramedizinische Berufe ohne direk-
ten Patientenkontakt verbreiten das Credo,
dass die Arzt-Patienten-Beziehung wegen
der unaufhaltsamen Spezialisierung in der
Medizin von einer Service-orientierten Leis-
tung lebt, die der/die beratende und behan-
delnde Arzt/Arztin unter dkonomischen
Gesichtspunkten zu erbringen hat. In die-
sem Konzept hat die zunehmende Digitali-
sierung die alleinige Aufgabe, die Effizienz

=)

der Leistungserbringer zu steigern. Das mag
fur Teilbereiche der Medizin zutreffen, aber
die meisten Patienten haben eine abwei-
chende Vorstellung von der Beziehung zu
ihrem/r Arzt/Arztin. Digitale Kontaktformen
bleiben von Patientenseite willkommen,
aber nur solange der eigentliche Ur-Kern
der Arzt-Patienten-Beziehung unangetastet
bleibt. Dieser Kern ist das grundlegende,
hdufig unausgesprochene Vertrauen in eine
kompetente und emphatische Behandlung.
Ist diese Basis gelegt, Iduft Kommunikation
auch digital.

3.

Echter Fortschritt oder nice to have. Wie sehen
Sie die Zukunft der Online-Sprechstunde?

Online-Sprechstunden sind grundsatzlich
nur ein weiteres Tool, das gegenwartig auch
lediglich einen sehr kleinen Teil der Arzt-
Patienten-Kommunikation bedient. Doch der
Trend in diese Richtung ist in der Digitalwelle
nicht mehr umzukehren. Wir erwarten, dass
dieses Medium noch gréfere Teile der Arzt-
Patienten-Kommunikation erobern wird. Zu
offensichtlich sind die Vorteile in einer digi-
talisierten Welt, die in vielen Bereichen doch
schon ausschlieflich digital kommuniziert.
Die Akzeptanz ist gegenwdrtig noch stark
vom Patientenalter abhingig und so wird
wohl erst eine spatere Generation die Online-
Sprechstunde als ihr zentrales Medium der
Arzt-Patienten-Kommunikation  besetzen.
Aber so wird es kommen.
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NIEDERLASSUNG

1.

Die Covid-Pandemie hat dem online-Kon-
takt zwischen Arzt und Patient nochmals
deutlich Aufschwung verliehen. Was ist das
Fazit lhrer Erfahrungen?

Die aktuellen Zahlen der KV Westfalen Lippe
verdeutlichen, dass viele, alte Argumente
gegen die Durchfihrung von Videosprech-
stunden mit Beginn der Corona Pandemie
nicht mehr zu halten sind. Der Gesetzgeber
hatte bereits 2019 die Mdglichkeit geschaf-
fen, Videosprechstunden abzurechnen und
das zu durchaus akzeptablen Honoraren.
Trotzdem wurden im vierten Quartal 2019 im
gesamten Versorgungsgebiet nur insgesamt
320 Videosprechstunden zur Abrechnung
gebracht. Mit Beginn der Corona Pandemie
stiegen die Nutzerzahlen aber exponentiell
an, sodass zum Ende des zweiten Quartals
2020 bereits 100.000 Video-Sprechstunden
an die KV gemeldet wurden. Ein dhnliches
Bild bietet das Bundesgebiet mit mehr als
1,2 Millionen Videosprechstunden fiir den
gleichen Zeitraum. Obgleich wir in Blinde
schon seit 2015 in verschiedensten Szenarien
Vorteile und Zugewinn durch Videosprech-
stunden erprobt, evaluiert und publiziert
haben, konnte erst das einschneidende Ereig-
nis der Pandemie die Kollegen:innen von der
einfachen und sinnstiftenden Anwendbar-
keit zu Giberzeugen.

2,

Wird sich die Arzt-Patienten-Beziehung
durch die Digitalisierung verindern? Und
wenn ja - wie?

Die Arzt-Patienten-Beziehung wird sich
genauso dndern, wie unsere normale Kom-
munikation sich bereits gedndert hat. Im
Aufenthaltsraum meiner Praxis versenden

DR. HANS-JURGEN BECKMANN

FA Chirurgie, Visceralchirurgie, Phlebologie,
D-Arzt

Aesthetische Lasermedizin (D.A.L.M.)
Vorstand Medizin u. Mehr eG

Holzhauser Str. 4

32257 Biinde
beckmann@)chirurgie-buende.de

- J

die Mitarbeiter in der Pause eher Nachrichten
iber das Handy statt miteinander zu reden.
Das ist eine nachhaltige Verhaltensanderung.
In den letzten Jahren habe ich im Rahmen von
Prasentationen viele Diskussionen mit Geg-
nern von Videosprechstunden gefiihrt. Diese
Diskussionen waren oft dann beendet, wenn
ich darauf hinwies, dass man z. B. mit Kin-
dern im Ausland auch per Skype oder Whats-
App kommuniziere und vertrauliche familidre
Informationen {ber die Internet-Kanile teile,
die in ihrer hinsichtlich Datensicherheit mit
Videosprechstunde tberhaupt
nicht zu vergleichen sind.

drztlichen

An dieser Stelle muss man aber betonen, dass
die Videosprechstunde in den allermeisten kli-
nischen Disziplinen nicht die Erstuntersuchung
und das Kennenlernen Vis-a-Vis ersetzen kann.
Eine Ausnahme mag in rein ,sprechenden Dis-
ziplinen“ wie der Psychotherapie gelten - Psy-
chotherapeuten stellen mittlerweile die grofite
Nutzergruppe. Nicht aber in Disziplinen, wo
die kérperliche Untersuchung am Anfang allen
Handelns steht. Was die Videosprechstunde in
den Wochen danach aber sehr wohl und gerade
bei langwierigen Behandlungsverldufen gut
leisten kann, ist eine intensivere Betreuung von

Patient:innen. Die Befundkontrolle per Video
ist viel unkomplizierter als etwa ein Hausbe-
such oder die wiederholte Vorstellung in der
Praxis. Wir haben diese positiven Effekte in
verschiedensten Szenarien immer wieder nach-
weisen kénnen.

3.

Echter Fortschritt oder nice to have. Wie sehen
Sie die Zukunft der Online-Sprechstunde?

Aus meiner Sicht stellt die Videosprechstunde
erst den Anfang einer neuen Arzt-Patienten-
Beziehung und damit auch einer komplett
neuen Form der Patientenuntersuchung und
-beurteilung ist. Bereits in unserem ersten
Videoprogramm, elVi®, hatten wir Schnitt-
stellen programmiert, die etwa die Fernab-
leitung von EKGs oder die Ubertragung von
Temperatur und Sauerstoffspannung im Blut
moglich machen. Die Zeit war aber 2015 dafir
noch nicht reif. Patient:innen und Arzt:innen
mussten sich erst an den Umgang mit der
Videosprechstunde selbst gewdhnen. Meiner
Meinung nach ist es aber Uberhaupt keine
Frage mehr, dass diese Zusatzfunktionen
zukinftig an die Videosprechstunde ange-
dockt werden.

Und auch wegen Corona, kénnen doch viele
potentiell
ten Praxen und Krankenhdusern durch die
Videosprechstunde vermieden werden. Das
Unternehmen Teleclinic etwa bietet bereits
14 verschiedene Selbsttests flir zu Hause an,
deren Ergebnisse dann per Videosprechstunde
mit den Arzten der Teleclinic besprochen wer-
den kénnen. Der Schritt zur sensorbasierten
Messung und Ubertragung von Koérperdaten
ist dann nur noch logisch. Erst vor kurzem
las ich Uber sog. ,Biopads®, deren techni-
scher Reifegrad mittlerweile die Messung

riskante Besuche in Uberfill-
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verschiedener Blutwerte durch die Haut
zuldsst. Warum soll man diese Messwerte
gerade bei bekannten Patient:innen nicht per
Videosprechstunde erértern? Und ein letz-
tes von noch vielen moglichen Beispielen:
Mit Beginn der Corona Pandemie wurde im
Mdrz 2020 das ,Virtuelle Krankenhaus NRW*
erdffnet, um kleineren Krankenhdusern die
Méglichkeit zu geben, schwere Verldufe der
Virusinfektion mit den Universitatskliniken

Aachen, Minster und Essen per Videoschal-
tung zu diskutieren. Mehr als 2.000 video-
gestlitzten Konsile dieser Art wurden seitdem
abgehalten. Schneller und unmittelbarer
kann es doch nicht gehen!

Ich bin ganz davon Uberzeugt, dass wir uns
auf weitere Digitalisierung bei Diagnose
und Patientenbesprechungen einstellen
missen, und das ist auch nicht negativ.

Gerade die junge Generation mdchte fir ein
funfminttiges Gesprach nicht mehr weite
Wege zuriickzulegen und viel Zeit zu opfern,
wenn sie auf der anderen Seite Bankge-
schafte und Besprechungen mit Anwadlten
oder Steuerberatern online erledigen kann.
Die Videosprechstunde und Digitalisierung
stellen einen echten Fortschritt. Man sollte
es einfach einmal ausprobieren, um die Vor-
teile schdtzen zu lernen. O

eAKADEMIE

Einfach starten!

ONLINE-KURSE

.
L N
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Uber 500 strukturierte Fortbildungsmodule und kombinierte,
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Rekrutierende multizentrische
chirurgische Studien in

Deutschland

Ab sofort veréffentlichen wir regelmaBig
eine Auflistung ,,Klinische Studien®, die
rekrutierende multizentrische chirurgi-
sche Studien vorstellt. Details und Hin-
tergrund dazu im Beitrag: Wente MN et
al. (2007) Rekrutierende multizentrische
chirurgische Studien in Deutschland.
Chirurg 78: 362-366.

Studientitel: BariSurg;»
Registriernummer: DRKS00004766

Die Tabelle enthdlt Informationen (ber lau-
fende Studien, die aktuell rekrutieren und
daher zur Teilnahme von interessierten Chir-
urgen offen sind. Die Liste hat selbstverstdnd-
lich nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.
Neuregistrierungen sind tber das Studien-
zentrum der Deutschen Gesellschaft fir Chir-
urgie (SDGC) moglich.

Patienten mit einem BMI von 35-40 kg/mz und mit

mindestens einer assoziierten Begleiterkrankung sowie

Patienten mit einem BMI von 40-60 kg/m*

FPI: 27.11.2013 =

Prof. Dr. B.P.
Miller
Experimentelle Gruppe: Magenschlauch-OP 143 von 248 Patienten  Kein Fallgeld
Kontrollgruppe: Magenbypass-OP
Studientitel: BIOLAP,«
Registrierungsnummer: DRKS00010178
Primare bilaterale Leistenhernien
Laparoskopische Operation bilateraler Leistenhernien
unter Verwendung von synthetischen und biologischen  17.08.2017 DFG

Prof. Dr. med. M.

Netzen. Die Studienteilnehmer werden keiner Gruppe

Heiss

zugeordnet; jeder Patient erhalt auf einer Seite das

474 von 496 Patienten 750 € / Patient

biologische und auf der anderen Seite das synthetische

Netz. Jeder Patient stellt somit seine eigene Kontrolle

dar.

KONTAKT

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie

T: 06221/56-36839

F: 06221/56-6988
Solveig.Tenckhoff@med.uni-heidelberg.de
www.sdgc.de

Prof. Dr. B.P. Miiller
Universitatsklinikum Heidelberg
Chirurgische Klinik

Sektion Minimalinvasive Chirurgie

T: 06221/56-8641

F: 06221/56-8645

E: beat.mueller@med.uni-heidelberg.de

Dr. J. Knievel

IFOM - Institut fir Forschung in der Operativen
Medizin

Fakultat fir Gesundheit, Department fir Human-
medizin

Universitat Witten/Herdecke

Ostmerheimer Str. 200, Haus 38

51109 Koln

022198957-24

0221 98957-30

Judith.Knievel@uni-wh.de
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN

FIRST PATIENT IN/

STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

STATUS DER STUDIE
Studientitel: DISPACT-2,4
Registrierungsnummer: DRKS00014011

Patienten mit benignen und malignen Veranderungen
des Pankreaskorpers und des -schwanzes mit Indikation
zur elektiven distalen Pankretektomie

13.08.2020
Prof. Dr. med.

Exper. G
Pascal Probst, MSc XpEr. STUppe

Minimalinvasive distale Pankreatektomie 7 von 294 Patienten
Kontrollgruppe
Offene distale Pankreatektomie

Studientitel: HULC 4«
Registrierungsnummer: DRKS00017517

Experimentelle Gruppe: Verschluss der medianen
Laparotomie mit einem langsam resorbierbaren mono-
filen Faden in Small-Stitches-Technik und zusatzlicher

Onlay-Mesh-Augmentation mit einem Polypropylen- 08.08.2019

Prof. Dr. med.
André L. Mihaljevic

Netz

217 von 812 Patienten
Kontrollgruppe: Verschluss der medianen Laparotomie
mit einem langsam resorbierbaren monofilen Faden in

Small-Stitches-Technik

Studientitel: IOWISI5«
Registrierungsnummer: DRKS00012251
EudraCT 2017-000152-26

offene abdominalchirurgische Eingriffe

Experimentelle Gruppe:
Spiilung des subkutanen Gewebes nach Faszienver-

20.09.2017

schluss mit
PD Dr. med. Daniel

. Intervention 1: 0,04%iger Polyhexanidlésung
Reim

478 von 540 Patienten

Intervention 2: 0,9%iger NaCl-Ldsung

Kontrollgruppe
keine Wundspilung

Studientitel: iPEPg«
Registrierungsnummer: NCT02478996

histologisch gesichertes Adenokarzinom des
ésophagus oder des gastrogsophagealen Ubergangs
Typ | und Il nach Siewert-Klassifikation bei mannlichen
Patienten im Alter von 18-75 Jahren mit geplan-

ter abdomino-thorakaler ésophagusresektion mit

07.08.2015

Schlauchmagenhochzug und intrathorakaler oder
Prof. Dr. Ines

Gockel, MBA

zervikaler Anastomose
51 von 80 Patienten
Interventionsgruppe: Web-basiertes perioperatives
Trainingsprogramm 8-12 Wochen vor und bis 12
Wochen nach der OP

Kontrollgruppe: Standardtherapie
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FINANZIERUNG

DER STUDIE/FALLGELD

DFG

1.250 € / Patient

DFG

500,00 € / Patient

DFG

400 € / Patient

Barrett-Initiative e.V.

Kein Fallgeld

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

Prof. Dr. med. Pascal Probst, MSc

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-
schirurgie

Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 420

T: 06221/56-6980

F: 06221/56-33850

E: Pascal.probst@med.uni-heidelberg.de

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie (SDGC)

Marsilius-Arkaden Turm-West

Im Neuenheimer Feld 130.3

69120 Heidelberg

06221-56-36839

06221-56-33850
solveig.tenckhoff(@med.uni-heidelberg.de

PD Dr. med D. Reim

Klinik und Poliklinik fir Chirurgie
Klinikum rechts der Isar der

Technischen Universitat Miinchen (TUM)
Ismaninger Str. 22

81675 Munchen

T: 089/4140-5019

E: daniel.reim@tum.de

Prof. Dr. Ines Gockel, MBA

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Transplantations-,
Thorax- und GefaBchirurgie

Universitatsklinikum Leipzig AGR

04103 Leipzig

0341/97-17200

0341/97-17209

chi2@medizin.uni-leipzig.de
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STUDIENLEITER

PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

Studientitel: PERCOG 7«
Registrierungsnummer: DRKS00009451; EudraCT: 2015-005219-34

PD Dr. med. Daniel

Reim

Studientitel: PONIYg.

Experimentelle Gruppe: Die Patienten der Gruppe 1
erhalten ab Beginn der neoadjuvanten Chemotherapie
praoperativ taglich jeweils supportiv (d.h. zusatzlich
zur normalen oralen Ernahrung) 600kcal parenterale
Erndhrung verabreicht. Sollte der Patient seinen
taglichen Kalorienbedarf nicht durch orale Nahrung-
saufnahme gedeckt haben, wird dem Patienten der
fehlende Kalorienbedarf zusatzlich zu diesen 600kcal

parenteral zugefiihrt.

Kontrollgruppe: Alleinige neoadjuvante Chemotherapie
vor chirurgischer Resektion ohne parenterale Erngh-
rung. Sollte der Patient seinen taglichen Kalorien-
bedarf nicht durch orale Nahrungsaufnahme decken
kénnen nach Abschluss der ersten Halfte der praopera-
tiven Chemotherapie, wird dem Patienten der fehlende

Kalorienbedarf zusétzlich parenteral zugefiihrt.

: DRKS

Registrierung;

Dr. med. Rebekka

Schirren

Studientitel: WOPPy.

6199

Elektiver offener kolorektaler Eingriff

Experimentelle Gruppe: Abdeckung der Opera-
tionswunde mittels postoperativem Wundinzisions-
Unterdrucktherapie System (PIUT) fiir 5-7 Tage

postoperativ.

Kontrollgruppe: Abdeckung der Operationswunde
mittels sterilem Verbandsmaterial fir 5-7 Tage

postoperativ.

Registrierungsnummer: NCT01855464

Prof. Dr. T. Walles,
FETCS

Prof. Dr. J. Neu-
decker (Stellvertre-
tender

Studienleiter)

Patienten (15-40 Jahre) mit Rezidiv eines primaren
Spontanpneumothorax (PTX) oder therapierefraktarem
PTX Erstereignis

Experimentelle Gruppe:

Lungenkeilresektion mit parietaler Pleurektomie

Kontrollgruppe:

Alleinige parietale Pleurektomie

FIRST PATIENT IN/
STATUS DER STUDIE

24.05.2019

8 von 150 Patienten

23.10.2017

196 von 340 Patienten

FPI:19.11.2013

323 von 360

Patienten

FINANZIERUNG
DER STUDIE/FALLGELD

400 € / Patient

KCI USA, Inc.

50 € / Patient

DFG

525 €/Patient

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

PD Dr.med. Daniel Reim
Ismaninger Strafle 22
81675 Minchen

089/4140-5019
089/4140-2184

daniel.reim@tum.de

Dr. med. R. Schirren
Chirurgische Klinik und Poliklinik
Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen
T: 089/4140-5138

E: rebekka.schirren@tum.de

Prof. Dr. T. Walles, FETCS

Abteilung Thoraxchirurgie

Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie
Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R
T: 0391/67-21905

E: Thorsten.Walles@med.ovgu.de
Studienbiiro: Esther Meyer

T: 0391/67-24903

E: Esther.meyer(@med.ovgu.de

Stellvertretender Studienleiter:

Prof. Dr. J. Neudecker

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Campus Charité Mitte | Campus Virchow-Klinikum
Chirurgische Klinik

Chirurgisches Regionalzentrum Berlin des CHIR-Net
T: 030/450-622125

E: Jens.Neudecker@charite.de
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[1] Sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y gastric bypass in obese patients with BMI 35-60 kg/m2 - a multicenter randomized trial
[2
[3

Biologisches versus synthetisches Netz bei der laparoskopischen Hernienversorgung - eine randomisierte multizentrische, prospektive, selbst-kontrollierte klinische Studie

—

Distal Pancreatectomy - A randomised controlled trial to compare minimal-invasive distal pancreatectomy to open resection (DISPACT-2 Trial)

—

[4] Hernia reduction following laparotomy using small stitch abdominal wall closure with and without mesh augmentation - HULC
[5!
6
[7
[8
[9

—

Intraoperative wound irrigation to prevent surgical site infection after laparotomy

Internet-based Perioperative Exercise Program in Patients With Barrett’s Carcinoma Scheduled for Esophagectomy

—

Parenterale Erndhrung unter neoadjuvanter Chemotherapie beim lokal fortgeschrittenen Magenkarzinom/Karzinom des sophagogastralen Ubergangs zur Reduktion der postoperativen Morbiditét

—

Postoperative negative pressure incision therapy following open colorectal surgery: a randomized-controlled trial

—

Pulmonary wedge resection plus parietal pleurectomy (WRPP) versus parietal pleurectomy(PP) for the treatment of recurrent primary pneumothorax

—

* Diese Studie wird im Verbund des chirurgischen Studiennetzwerkes Deutschland CHIR-Net durchgefiihrt.

Stand: Marz 2021
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach
erfolgreicher ,Revitalisierung“ am 01.10.2005
offiziell seiner Bestimmung (bergeben. Der
historische Hoérsaal, die Eingangshalle und
der Treppenaufgang sind stilgerecht reno-
viert, die Blrordume nach dem Auszug der
Charité der neuen Nutzung angepasst. Unse-
re Gesellschaft hatte dabei einen erheblichen
Eigenanteil zu tragen. Weitere Belastungen
brachte die aufwendige Restaurierung des
Grinderbildes. Die Geschéaftsstelle, unsere
Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und
Flure des Hauses beddirfen einer verbesserten
Ausstattung. Die Mieterlose, die beiden Tra-
gergesellschaften zugute kommen, werden
fur die langfristige Refinanzierung benétigt.
Das Prasidium unserer Gesellschaft hat auf
seiner Sitzung am 07.10.2005 beschlossen,

sich mit einem Spendenaufruf an die Mit-
glieder zu wenden.

Mit ,Bausteinen“ in Bronze (ab 500 €),
in Silber (ab 1.500 €) und Gold (ab 5.000 €),
in Form von Plaketten seitlich im Eingangs-
flur angebracht, wiirdigen wir die Spender.
Sie werden auch in der Mitgliederzeitschrift
PASSION CHIRURGIE bekannt gegeben.

Uberweisungen mit Angabe von Namen
und Adresse des Spenders werden erbe-
ten auf das Konto der DGCH bei der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank Ber-
lin, IBAN DE54 3006 0601 0005 2983 93,
BIC DAAEDEDDXXX unter dem Kennwort
,Baustein LVH* Eine Spendenbescheinigung
wird Ihnen umgehend zugesandt.

Wir wiirden uns Uber eine rege Spendenbe-
teiligung als Ausdruck der Identifikation un-
serer Mitglieder mit ihrem traditionsreichen
Haus sehr freuen.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. M. Ehrenfeld
Prdsident

Prof. Dr. med. Dr. h.c. H-J. Meyer
Generalsekretdr

Prof. Dr. med. ). Werner

Schatzmeister

PASSION CHIRURGIE 05 ]2021
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Bausteine
Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie dankt Spendern,

die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben.

IN GOLD

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen
Herr Prof. Dr. med. Hans-Jlrgen Peiper, Gottingen
in memoriam Prof. Dr. med. Herbert Peiper, Berlin und Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch, Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Georg Heberer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger, Miinchen
Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Jens Witte
AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen,
Berlin
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Axel Haverich, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Markus Biichler, Heidelberg
DGTHG - 1971 mit Dank an die Griindungsmitglieder
Herr Prof. Dr. med. Joachim Jdhne, Hannover
in memoriam Manfred und Helmi Jdhne, Essen
Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Erhard Kiffner, Karlsruhe
in memoriam Prof. Dr. med. W. Brendel, Prof. Dr. med. R. Zenker,
Dr. med. R. Kiffner
AIOD Deutschland e. V., Disseldorf
Familie und Freunde Dr. Schreiter, Hamburg
in memoriam Dr. med. Friedemann Schreiter
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum
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Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen e.V.
Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard
Derra-Henneke, Diisseldorf und Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra, Disseldorf
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Roland Hetzer, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Roderich Schwarz, Bristol, Indiana, USA
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Miller, Rostock und
Prof. Dr. med. Egbert Schwarz, Erfurt
Herr Prof. Dr. med. Jirgen Ennker und
Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Putzki, Hannover
in memoriam
Prof. Dr. Peter-Christian Alnor, Braunschweig
Prof. Dr. Horst Heymann, Hannover
Vereinigung Niederrheinisch- Westfalischer Chirurgen
Herr Dr. med. Wolfgang Schneider
In Erinnerung an
Univ.-Prof. Dr. med. Hermann Biinte
gestiftet von 45 Schiilern und Weggefahrten aus der Zeit von 1973
bis 1996 an der Chirurgischen Universitdtsklinik Minster
in dankbarer Wertschatzung und Bewunderung fiir ihren Ideen-
geber und Mentor



IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Klaus Junghanns, Ludwigsburg
Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, Neudtting
Herr Prof. Dr. med. Hendrik Dienemann, Thoraxklinik Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. habil. Dr-Ing. Dr. med. h.c. Michael Ungethiim,
Tuttlingen
Herr Prof. Dr. med. Hartmut Siebert, Schwabisch-Hall
Herr Prof. Dr. med. Karl Herbert Welsch, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki, Heidelberg
Herr Dr. med. JUrgen Meier zu Eissen, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Miinchen
Frau Prof. Dr. med. Ursula Schmidt-Tintemann, Vaterstetten
Herr Prof. Dr. med. Matthias Rothmund, Marburg
Herr Prof. Dr. med. Christian H. Siebert, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Volker Bithren, Murnau
Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide
Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Wolf Schellerer, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Tilman Mischkowsky, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Hans-Joachim Wiendl, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim
Herr Prof. Dr. med. Peter M. Vogt, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Fritz L. Ruéff, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Karl-Joseph Paquet, Bad Kissingen
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker Schumpelick, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Yoshiki Hiki, Tokio/Japan
Herr Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith, Konstanz
Herr Dr. med. Goswin von Mallinckrodt, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, Ulm
Frau Ingrid und Herr Dr. med. Robert Raus, Riedlingen
Frau Dr. med.Ursula Engel, Hamburg
Enddarm-Zentrum Bietigheim,
Herr Dr. med. Wolfgang Pfeiffer,
Herr Dr. med. Markus Piro-Noack,
Herr Dr. med. Edgar Kraft
Herr Prof. Dr. med. Thomas Riedi, Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgéwer, Chur/Schweiz
Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut Remé, Liibeck
Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer, M6nchengladbach
Herr Dr. med. José Luis Narro, KoIn
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang UIf Wayand, Linz
Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg
Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Friedrich Stelzner, Bonn
Herr Prof. Dr. med. Glinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Bernhard Sprung, Dresden
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Frau Dr. med. Eva Bohlau, Bad Soden
19912011 DGT in memoriam
Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf zum 80. Geburtstag
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Kronung, Wiesbaden
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Alois Fiirst
Herr Dr. med. Arthur Heiligensetzer
Herr Dr. med. Peter Sauer
Herr Dr. med. Bernfried Pikal
Herr Dr. med. Johannes Winfried Pruy
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Christian Miller, Hamburg
Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger
Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim
Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, G&ppingen
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Dr. med. Helge Holzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard Kéveker, Sindelfingen und
Boblingen
Herr Dr. med. Friedemann Schreiter, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, Linden
Herr Dr. med. Frank U. Zittel, Frankenthal
in memoriam Prof. Dr. med. Richard Xaver Zittel
Herr Prof. Dr. med. Wulf Brands, Karlsruhe
in memoriam Dr. med. Hartmut Wirth, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. habil. Dieter Bokelmann, Essen
in memoriam Dr. med. Ottmar Kohler, Idar-Oberstein
Herr Prof. Dr. med. Hermann Biinte, Miinster
Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander Appel
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schénbach, Freiburg
Frau Prof. Dr. med. Dorothea Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgdwer, Basel
Herr Dr. med. Andreas Dérmer, Frankfurt/Main
Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Linder, Heidelberg,
Prof. William P. Longmire Jr., Los Angeles
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kéle, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf Winkelbauer und
Prof. Dr. med. Franz Spath
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Helmut Wolff, Berlin
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein
Herr Prof. Dr. med. E. Ulrich Voss, Karlsruhe
in memoriam Herr Prof. Dr. med. J6rg F. Vollmar
Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut
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Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne
Herr Prof. Dr. Axel Laczkovics, Bochum

in memoriam Prof. Waldemar Kozuschek, Bochum
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum

in memoriam Prof. Dr. med. Hans Hellmuth Hirsch

Herr Prof. Dr. med. Otto-Andreas Festge, Greifswald, Herr Dr. med.
Reinhold Festge, Oelde, Frau Dr. med. Brigitte Festge, Greifswald

in memoriam Dr. med. Otto Festge
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel
Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Ziirich

in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning
Herr Dr. med. Christoph Schiiirmann, Bad Homburg
Dres. med. Hermann und Beate Sons, Kassel

in memoriam Dr. med. Paula Rotter-Pool, Berlin
Herr PD Dr. med. Stefan Welter, Hemer
Herr Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Zirich

IN BRONZE

Herr Dr. med. Holger Barenthin, Celle
Herr Prof. Dr. med. Gernot Feifel, Homburg
Herr Prof. Dr. med. Alfred Lamesch, Gotzingen/Luxemburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Hans Zwipp, Dresden
Herr Dr. med. Dusan Dragojevic, Isernhagen
Herr Prof. Dr. med. G. Heinz Engelhardt, Wuppertal
Proktologische Praxis Kiel,
Herr Dr. med. Johannes Jongen,
Herr Dr. med. Hans-Ginter Peleikis,
Herr Dr. med. Volker Kahlke
Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen
Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma
Herr Dr. med. Holger Herzing, Hochstadt/Aisch
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg
Herr Dr. med. Winfried Holter, Monheim
Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf
Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch, Crailsheim
Zur Erinnerung an den Virchow-Schiiler Paul Langerhans,
Berlin und Madeira. Seine Familie
Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, Goppingen

Herr Dr. med. Gerwin Alexander Bernhardt, Voitsberg/Osterreich

Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens
Herr Dr. med. Orhan Ozdemir, Herborn
Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen, Paderborn
Herr Prof. Dr. med. Matthias Richter-Turtur, Miinsing
Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer

in memoriam Prof. Dr. med. Kurt Spohn
Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht, Miinchen
Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro, Bielefeld
Herr Dr. med. Ingolf Hoellen, Backnang
Herr Dr. med. Konrad Prenner, Salzburg
Herr Dr. med. Radovan Stojanovic, Kassel
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Herr Prof. Dr. med. Reinhart T. Grundmann, Burghausen
in memoriam Margarethe Grundmann, Burghausen
Herr Prof. Dr. med. Helmut Witzigmann
von seinen Mitarbeitern der Chirurgischen Klinik
Dresden-Friedrichstadt
Herr Dr. med. Claus Miiller, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Hartig, Leipzig
Herr Dr. med. Klaus Schellerer, Bamberg
in memoriam Dr. med. Heinrich Schellerer und
Prof. Dr. med. Gerd Hegemann
Prof. Dr. med. Dieter Riihland, Singen
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Dr. med. Werner Pfafferott und
Dr. med. Hermann Wiesinger
Herr Prof. Dr. med. Wolf Otto Bechstein, Frankfurt/Main
Herr Dr. med. Nikolaos Mastragelopulos, Heinsberg
»Primum non nocere.”

Herr Dr. med. )Jorg Kluge, Erfurt

in memoriam Dr. med. habil Werner Kluge, Dresden
Herr Dr. med. Roland Kluge, Dresden

in memoriam Dr. med. habil. Werner Kluge, Dresden
Frau Dr. med. Ricarda E. Sieben, Braunschweig
Herr Dr. med. Peter Gilsdorf, Mainz

Herr PD Dr. med Friedrich Thielemann, Villingen-Schwennigen

Herr Dipl-Ing. H. - F. Bar, Werl
Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt
in memoriam Dr. med. Claus Wiedmann
Frau Dr. med. Waltraud von Kothen, Tegernsee
Herr Dr. med. JUrgen Friedrich, Essen
Herr Dr. med. Arnd Siegel, Stade
in memoriam Prof. Dr. med. Rudolf Nissen
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg
in memoriam Prof. Dr. med. E.H. Farthmann
Saarldndische Chirurgenvereinigung e.V., Saarbriicken
Herr Dr. med. Johannes Zeller, Laufenburg

in memoriam Prof. Dr. med. Manfred Schmolke, Diisseldorf

Herr Prof. Tomislav Stojanovic
Dr. med. Radovan Stojanovic, Wolfsburg

in memoriam Prof. Dr. med. Heinz Becker, Gottingen
Herr Dr. med. Jirgen Benz

in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Joachim Streicher
Frau Dr. med. Frauke Eleonore Meyer-Wigro, Bielefeld
Herr Prof. Dr. med. Alfred Berger, Deutschlandsberg
Herr Prof. Dr. med. Roland Eisele, Goppingen
Herr Dr. Joachim Casper, Uberlingen
Herr Dr. med. Thomas Friess

in memoriam Prof. Dr. med. Klaus Reichel
Herr Dr. med. Arne Bautz, Kiel
Herr Dr. med. Jochen Peter, Mainz
Herr Dr. med. Martin P6llath, Sulzbach-Rosenberg
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DGCH-PRASIDIUM

ab 1. Marz 2021

KORRESPONDENZADRESSE REDAKTION
MITTEILUNGEN DER DGCH

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V.

Luisenstrale 58/59 Prof.Dr.med.Dr.h.c.H-).Meyer (V.i.S.d.P),
10117 Berlin info@dgch.de

Tel.: 030/28876290 Dipl-Kffr. Canan Kilci,

info@dgch.de referentin@dgch.de

www.dgch.de
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VORSTAND

M. Ehrenfeld, Minchen

1. Vizeprdsident  T. Schmitz-Rixen, Frankfurt
2.Vizeprdsident  H. Lang, Mainz

3. Vizeprasident  A. Seekamp, Kiel
Schatzmeister J. Werner, Miinchen
Generalsekretdr ~ H-J. Meyer, Berlin

Prasident

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefafimedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Mund- Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopédische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitdtschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztiln in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberarzt in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arzt fiir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung
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W. O. Bechstein, Frankfurt am Main
K. Ridwelski, Magdeburg
M. Steinbauer, Regensburg

U. Rolle, Frankfurt
J. Hoffmann, Heidelberg

R. Goldbrunner, KdIn
B. Kladny, Herzogenaurach

L. Prantl, Regensburg
A. Boning, Giefken

H-S. Hofmann, Regensburg
D. Pennig, KdIn

J-A. Riggeberg, Bremen

T. Fritz, Homburg

S. Fichtner-Feigl, Freiburg
C. Krones, Aachen
N.N.

M. Millle, Erfurt
R. Lorenz, Berlin

R. Rosso, Comano/Schweiz
C. Bruns, K&In

FRUHERE PRASIDENTEN

T. Pohlemann, Homburg 2017
J. Fuchs, Tibingen 2018
M. Anthuber, Augsburg 2019

SPRECHER DER SENATOREN

N. P. Haas, Berlin
J. Jahne, Hannover

SENATOREN

H.-). Peiper, Gottingen
H. Hamelmann, Kiel

W. Hartel, UIm

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altdtting

D. Rihland, Singen

A. Encke, Frankfurt

K. Schénleben, Ludwigshafen
J. R. Siewert, Mlinchen
N. P. Haas, Berlin

B. Ulrich, Diisseldorf
M. Rothmund, Marburg
H. D. Saeger, Dresden
H. U. Steinau, Bochum
K. Junghanns, Ludwigsburg
R. Arbogast, Pforzheim
V. Schumpelick, Aachen
R. Gradinger, Miinchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K.-W. Jauch, Mlinchen
J. Jdhne, Hannover

P. Vogt, Hannover

G. Schackert, Dresden
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MEINE DATEN
HABEN SICH GEANDERT

©

B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgen eV.

O  Mitgliedsnummer DGCH O Mitgliedsnummer BDC

Titel Name und Vorname

Klinik/Krankenhaus/Praxis

Abteilung

Klinik-Anschrift

Telefon dienstlich

Privat-Anschrift

Telefon privat Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Postsendungen bitte an die [ Praxis-/Klinikadresse [ Privatadresse

[ Ich lebe im Ruhestand seit

[J Meine Bankverbindung hat sich gedndert. Bitte senden Sie mir ein SEPA-Formular zu.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE e.V., Luisenstr. 58/59, D - 10117 Berlin

Tel.: 030 28 87 62 90 | Fax: 030 28 87 62 99 | E-Mail: info@dgch.de
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Aller guten
Dinge sind eins!

Die neue BDC|eAkademie mit
4 digitalen Fortbildungsservices:

® Online-Kurse

© Webinare

© Podcasts

® Seminarunterlagen

R

BDCQAKADEMIE "

= Einfach starten!
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AUS DEM

BDC

_ BDC|PRESSEMITTEILUNG

70 PROZENT ANGEHENDER CHEFARZT-
ASPIRANT:INNEN SEHEN EINFLUSS-
MOGLICHKEITEN IN DER BALANCE
ZWISCHEN OKONOMIE UND ETHIK

In 46 Prozent der Bewerbungsgesprache dominieren wirtschaftliche Ziel-
setzungen. Jeder Fiinfte fiihlt sich unter Druck gesetzt.

Die Okonomisierung im Gesundheitswesen ist sechzehn Jahre nach Ein-
fuhrung der Diagnosis Related Groups (DRG) weit vorangeschritten und
beeinflusst mafdgeblich auch die Berufsausiibung der Chirurgen. Der
Berufsverband der Deutschen Chirurgen hat deswegen im Bundestagswahljahr eine Umfrage unter seinen Mitgliedern initiiert, um den
Stellenwert von 6konomischen Zielsetzungen in Bewerbungsgesprachen auf Chefarzt-Positionen sowie den Umgang der BewerberIn-
nen damit, zu untersuchen...

Zur Pressemitteilung...

FUR ENGAGEMENT AUSGEZEICHNET

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) hat Katrin Kammerer,
Redakteurin im Berufsverband der Deutschen Chirurgen, auf dem diesjahri-
gen Chirurgenkongress (DCK 2021) mit der Werner-Kérte-Medaille in Silber
ausgezeichnet. In seiner Begriindung heift es, Katrin Kammerer ,erhalte
den Preis fir die stetige Unterstlitzung der DGCH, besonders bei der Erstel-
lung der gemeinsam gefiihrten Mitgliederzeitschrift Passion Chirurgie, fir
die sie sich persdnlich in besonderer Weise engagiert hat.” Die DGCH ver-
leiht den Preis jahrlich im Rahmen des Deutschen Chirurgenkongresses.

slch fiihle mich geehrt, dass ich diesen Preis als Nicht-Medizinerin erhalte und freue mich auf viele weitere spannende Aufgaben und tber
die gute Zusammenarbeit des BDC mit der DGCH. Gemeinsam erreichen wir mehr”, sagte Katrin Kammer zur Uberreichung des Preises.

I ———.
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BDC|Landesverbande

BDC | Westfalen-Lippe

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Waldemar Uhl, MHSA

Stellv. Vorsitzender und Regionalvertreter NL
Jerzy Wielowiejski

BDC|Hamburg

Vorsitzender
BDC|Bremen Dr. med. Christopher Wenck
Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Thomas Mansfeld

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Kemnitz

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Heiner Wenk

Stellv. Regionalvertreter NL

Regionalvertreter NL
Dr. med. Gerd Fass

Dr. med. Bjorn Ackermann

BDC|Schleswig-Holstein

Vorsitzender
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Michael Mller

Regionalvertreter NL
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Bertram Wittrin

DER BDC
IN DEN BUNDESLANDERN

Der BDC ist in allen Regionen
Deutschlands tatig und bietet lhnen
lokale Ansprechpartner. Suchen

Sie sich den Landesverband, der fur
lhre Arbeitsadresse zustandig ist,
heraus. Auf der nebenstehenden
Abbildung finden Sie die Namen
der Mandatstrager aus lhrem
BDC|Landesverband.

Die Kontaktdaten der Mandatstrager
finden Sie auf BDC‘Online (s. u.

Sprecher der Landesvertreter
Dr. Ralf Wilhelm Schmitz, Kiel
Stellv.: Prof. Dr. Michael Schaffer,
Stuttgart

Stellv.: Dr. med. Ralph Lorenz,

Berlin

www.bdc.de/bdc-landesverbande

o Weitere Informationen finden Sie auf BDC|Online
'I im Bereich DER BDC
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BDC| Nordrhein

Vorsitzender
Dr. med. Jigen Klein

1. Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Bertil Bouillon

2. stellv. Vorsitzender
PD Dr. med. habil. Peter Fellmer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Werner Boxberg

stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Sven Gregor

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Jurgen Klein

BDC|Hessen

Vorsitzender
Frank Forst

1. Stellvertr. Vorsitzender
Dr. med. Christoph Schiiirmann

2. Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Alexander Buia

Regionalvertreter NL

Dr. med. Detlev Grapentin BDC|Saarland

Vorsitzender

Dr. med. Peter Bongers
BDC | Rheinland Pfalz .

Stellv. Vorsitzender

Vorsitzender/Regionalvertreter Pfalz ot Dt (o il Bl e

Dr. med. Jérg Fischbock .
Regionalvertreter NL

Stellv. Vorsitzender RliecRapelastay

Dr. med. Stefan Studier-Fischer

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Andreas Herzog

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Lutz Riedel

BDC | Baden-Wiirttemberg

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Schaffer

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Christoph W. Jaschke

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Szabo

Regionalvertreter NL
Christoph W. Jaschke


http://www.bdc.de/der-bdc-2/struktur/bdc-landesverbande

BDC|Mecklenburg

Vorsitzender
PD Dr. med. Lutz Wilhelm

Regionalvertreter NL
Dr. med. Andreas Oling

Regionalvertreter NL
Dr. med. Thomas Nowotny

BDC| Berlin

1. Vorsitzender
Dr. med. Ralph Lorenz

2. Vorsitzende
Ira Klink

3. Vorsitzender
Dr. med. Thomas Stoffels

Regionalvertreter NL
Dr. med. Frank-Joachim Peter

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. Max Freiherr von Seebach

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Gunnar Peters
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BDC|Brandenburg

Vorsitzender
Prof. Dr. med. habil. F. Marusch

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Martin Kruschewski

Regionalvertreter NL

BDC| Sachsen-Anhalt

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski

1. Vorsitzender
Prof. Dr. med. habil. J6rg Fahlke

2. Vorsitzender
Dr. med. Matthias Kriiger

Regionalvertreter NL
Dr. med. Dirk Arbter

Dr. med. Christian Federlein

BDC|Sachsen

Vorsitzender
Dr. med. Ehrhardt Weif’

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Jérg Hammer

Regionalvertreter NL
Dr. med. J6rg Hammer

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Ingo Menzel

BDC| Thiiringen

BDC|Bayern

Vorsitzender

Prof. Dr. med. Matthias Anthuber

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Hubert Mayer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Axel Neumann

Stellv. Regionalvertreter NL

Dirk Farghal

Stellv. Regionalvertreter NL

Dr. med. Rainer Woischke

BDC | Niedersachsen

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Guido Schumacher

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Frank Siebert

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. UIf Culemann

Regionalvertreter NL
Dr. med. Frank Siebert

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Ramin Barmaki Pour

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Raymond Young

Vorsitzender
Dr. med. Arndt Voigtsberger

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Lutz Kiinanz

Regionalvertreter NL
Dr. med. Arndt Voigtsberger

W

B DC Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

BDC-Pressemitteilungen und das Medienecho
finden Sie auf BDC|Online im Bereich Presse.

Presse-Kontakt BDC:

Claudia Kunze, Ingrid Mhlnikel
Telefon 030/28004-200
presse@bdc.de

PASSION CHIRURGIE 05 |2021


mailto:presse%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de/presse/

66 INTERN BDC

Termine BDC|Akademie

CURRICULUM BASISCHIRURGIE

DATUM

28.05.2021

21.06.2021

09.09.2021

10.09.2021

23.09.2021

29.09.2021

19.11.2021

22.11.2021

03.12.2021

16.12.2021

29.05.2021

24.06.2021

11.09.2021

25.09.2021

01.10.2021

20.11.2021

26.11.2021

04.12.2021

18.12.2021

ORT

Potsdam

Tuttlingen

Bochum

Berlin

Berlin

Kai-

serslautern

Leipzig

Berlin

Regens-

burg

Hamburg

KURS-NR.

2021-21512

2021-21663

2021-21665

2021-21525

2021-21504

2021-21667

2021-21521

2021-21664

2021-21515

2021-21666

SEMINARTITEL

Workshop: Intensivmedizin &

Reanimation

Common Trunk

Common Trunk

Workshop: Simulationstraining

Notfallmanagement

Praktisches Seminar - Allgemein-,

Viszeral- und GefédBchirurgie

Common Trunk

Notfallmanagement im Bereit-

schaftsdienst

Common Trunk

5. Kurs Fundamental Critical Care

Support

Common Trunk

WISSENSCHAFTLICHER LEITER

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch;

Dr. med. Torsten Schroder;
Dr. med. Michael Deponte;
PD Dr. med. Dirk Pappert

Prof. Dr. med. Michael Schaffer
Dr. med. J6rg Sauer;

Prof. Dr. med. Daniel Vallbohmer

Dr. med. Jan Baus

Dr. med. Jorg Sauer

PD Dr. med. habil. Christian
Monch; Dr. med. Martin Veit

Prof. Dr. med. Ehrhardt Weil3
Prof. Dr. med. Stephan Gretschel;

Dr. med. Christian Miller

Dr. med. Kornelius Fuchs;
PD Dr. med. Michael T. Pawlik

Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith;
PD Dr. med. Dr. Uwe Roblick

PREIS MITGLIED

500,00 €

400,00 €

100,00 €

450,00 €

400,00 €

350,00 €

100,00 €

400,00 €

400,00 €

350,00 €

PREIS NICHT-MGL

700,00 €

600,00 €

200,00 €

600,00 €

600,00 €

550,00 €

200,00 €

600,00 €

600,00 €

550,00 €

FACHARZTVORBEREITUNG

DATUM

07.06.2021

16.06.2021

06.09.2021

21.09.2021

08.11.2021

08.11.2021

15.11.2021

11.06.2021

18.06.2021

10.09.2021

24.09.2021

11.11.2021

12.11.2021

19.11.2021

ORT
Erfurt

Erlangen/

online

Leipzig

Berlin

Hamburg

Erfurt

Dortmund

KURS-NR.

2021-23670

2021-2371

2021-22550

2021-23823

2021-2672

2021-23822

2021-22530

SEMINARTITEL

Facharztseminar Viszeralchirurgie

Facharztseminar Thoraxchirurgie

Facharztseminar Allgemeinchirurgie
Facharztseminar Orthopéadie/
Unfallchirurgie

Facharztseminar Viszeralchirurgie

Facharztseminar Orthopédie/

Unfallchirurgie

Facharztseminar Allgemeinchirurgie

WISSENSCHAFTLICHER LEITER

Prof. Dr. med. Albrecht Stier

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Horia Sirbu

Dr. med. Ludwig Schiitz

Prof. Dr. med. Julia Seifert;
Michael Kahler

Prof. Dr. med. Prof. h.c.
Dr. h.c. Jakob lzbicki;
Dr. med. Matthias Reeh

Prof. Dr. med. Thomas Miickley
PD Dr. med. Maximilian

Schmeding;
Dr. Jens-Peter Stahl

PREIS MITGLIED

350,00 €

350,00 €

350,00 €

350,00 €

350,00 €

350,00 €

350,00 €

PREIS NICHT-MGL

550,00 €

550,00 €

550,00 €

550,00 €

550,00 €

550,00 €

550,00 €
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http://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-07-11-juni-2021-erfurt

http://www.bdc.de/events/facharztseminar-thoraxchirurgie-16-18-juni-2021-erlangen

https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-06-10-september-2021-leipzig
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-21-24-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-21-24-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-08-11-november-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-08-12-november-2021-erfurt
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-08-12-november-2021-erfurt
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-15-19-november-2021-dortmund
http://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-28-29-mai-2021-potsdam

http://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-28-29-mai-2021-potsdam

http://www.bdc.de/events/common-trunk-21-24-juni-2021-tuttlingen

https://www.bdc.de/events/common-trunk-09-11-september-2021-bochum
https://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-10-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-10-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/praktisches-seminar-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-23-25-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/praktisches-seminar-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-23-25-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/common-trunk-29-september-01-oktober-2021-kaiserslautern
https://www.bdc.de/events/notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-19-20-november-2021-leipzig
https://www.bdc.de/events/notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-19-20-november-2021-leipzig
https://www.bdc.de/events/common-trunk-22-26-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/5-kurs-fundamental-critical-care-support-03-04-dezember-2021-regensburg
https://www.bdc.de/events/5-kurs-fundamental-critical-care-support-03-04-dezember-2021-regensburg
https://www.bdc.de/events/common-trunk-16-18-dezember-2021-hamburg

FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN
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DATUM

08.06.2021

10.06.2021

10.06.2021

11.06.2021

12.06.2021

27.08.2021

02.09.2021

10.09.2021

25.09.2021

01.10.2021

07.10.2021

07.10.2021

29.10.2021

07.10.2021

11.11.2021

11.11.2021

12.11.2021

22.11.2021

23.11.2021

24.11.2021

25.11.2021

26.11.2021

29.11.2021

10.06.2021

11.06.2021

11.06.2021

12.06.2021

28.08.2021

03.09.2021

08.10.2021

08.10.2021

30.10.2021

08.10.2021

12.11.2021

12.11.2021

23.11.2021

24.11.2021

25.11.2021

26.11.2021

27.11.2021

30.11.2021

ORT

Berlin

online

KdIn

Templin OT
Grof3 DélIn

Berlin

Hamburg

Strasbourg

Hamburg

KdIn/online

Berlin

Bremen

Tuttlingen
Berlin

Tuttlingen

KoIn

Miinchen

Frankfurt

am Main

K&In

Berlin

K&In

Berlin

Dresden

Norders-
tedt

KURS-NR.

2021-23681

2021-23612

2021-23677

2021-23682

2021-25810

2021-23862

2021-24632

2021-23780

2021-25820

2021-23687

2021-23613

2021-23683

2021-23865

2021-23683

2021-23684

2021-23676

2021-23674

2021-23635

2021-23616

2021-23864

2021-22409

2021-23631

2021-23617

SEMINARTITEL

Viszeralchirurgie Kompakt:
Endokrine Chirurgie

Osteosyntheseverfahren an der

oberen Extremitat

Viszeralchirurgie Kompakt: Oberer

Gastrointestinaltrakt

12. Brandenburger

Viszeralchirurgisches Update
Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
FuBchirurgie Il

Robotik-/Laparoskopie Workshop
im IRCAD

Facharzt-Seminar Hand zur
Priifungsvorbereitung Orthopédie

und Unfallchirurgie

Begutachtung von Berufskrank-

heiten

Management von Anastomosenin-
suffizienzen am oberen Gastrointes-
tinaltrakt

Osteosyntheseverfahren an der

unteren Extremitat
Spezielle Viszeralchirurgie
FuBchirurgie Ill

Spezielle Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie Kompakt: Pankrea-

schirurgie
Viszeralchirurgie Kompakt: Rektum-
und Analfistelchirurgie

Viszeralchirurgie Kompakt: Adiposi-
tas- und Metabolische Chirurgie

11. Thoraxchirurgischer Kurs Teil 1
Grundkurs

Deformititen | Defekte | Trauma-
tologie - Grundlagen der Korrektur

mittels Ringfixateur und Hexapoden

FuBchirurgie IV
Masterclass Hernienchirurgie
Kindertraumatologie fiir D-Arzte

Orthotrauma: Versorgungskonzepte

und Zugangswege untere Extremitat

WISSENSCHAFTLICHER LEITER
Prof. Dr. med. Thomas Steinmiiller;
Dr. med. Mechthild Hermanns

Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn

Prof. Dr. med. Christiane Bruns;
Prof. Dr. med. Wolfgang Schroder;
PD Dr. med. Hans Fuchs

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch;
Prof. Dr. med. Hubertus J. C.
Wenisch

Dr. med. Werner Boxberg

Dr. med. Ralph Springfeld

PD Dr. med. Hans Fuchs;
D

=

. Dr. med. Barbara Seeliger

Dr. med. Paul Preisser;
D

Dr. med. Johanna Russe

. med. Jan Cruse;

=

Dr. med. Werner Boxberg

Prof. Dr. med. Clemens
Schafmayer

Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn

Prof. Dr. med. Michael Schaffer
Dr. med. Dan-Henrik Boack
Prof. Dr. med. Michael Schaffer

Prof. Dr. med. Christiane Bruns;
Prof. Dr. med. Dirk Stippel;
PD Dr. med. Felix Popp

Dr. med. Reinhard Ruppert

Dr. med. Sylvia Weiner

Prof. Dr. med. Erich Stoelben

Prof. Dr. med. Robert Radl;
Dr. med. Micha Langendérfer
Prof. Dr. med. Jonas Andermahr

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kéckerling

Prof. Dr. med. Guido Fitze

Prof. Dr. med. Burkhard
Wippermann;
Dr. med. Michael Stalp

PREIS MITGLIED

300,00 €

200,00 €

300,00 €

30,00 €

300,00 €

500,00 €

950,00 €

130,00 €

300,00 €

250,00 €

400,00 €

300,00 €
500,00 €

300,00 €

300,00 €

300,00 €

250,00 €

400,00 €

400,00 €

500,00 €

400,00 €

300,00 €

800,00 €

PREIS NICHT-MGL

500,00 €

300,00 €

500,00 €

50,00 €

500,00 €

650,00 €

-

.200,00 €

160,00 €

500,00 €

300,00 €

600,00 €

500,00 €
650,00 €

500,00 €

500,00 €

500,00 €

300,00 €

500,00 €

600,00 €

650,00 €

600,00 €

500,00 €

1.000,00 €
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http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-08-10-juni-2021-berlin

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-08-10-juni-2021-berlin

https://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-oberen-extremitaet-10-11-juni-2021-online
https://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-oberen-extremitaet-10-11-juni-2021-online
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-oberer-gastrointestinaltrakt-10-11-juni-2021-koeln

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-oberer-gastrointestinaltrakt-10-11-juni-2021-koeln

http://www.bdc.de/events/12-brandenburger-viszeralchirurgisches-update-11-12-juni-2021-templin-ot-gross-doelln

http://www.bdc.de/events/12-brandenburger-viszeralchirurgisches-update-11-12-juni-2021-templin-ot-gross-doelln

http://www.bdc.de/events/unfallbegutachtung-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung-12-juni-2021-berlin

http://www.bdc.de/events/unfallbegutachtung-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung-12-juni-2021-berlin

https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-ii-27-28-august-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/robotik-laparoskopie-workshop-im-ircad-02-03-september-2021-strasbourg-cedex
https://www.bdc.de/events/robotik-laparoskopie-workshop-im-ircad-02-03-september-2021-strasbourg-cedex
https://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-10-september-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-10-september-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-10-september-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/begutachtung-von-berufskrankheiten-25-september-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-01-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-01-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-01-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-07-08-oktober-2021-bremen
https://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-07-08-oktober-2021-bremen
https://www.bdc.de/events/spezielle-viszeralchirurgie-07-08-oktober-2021-tuttlingen
https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-iii-29-30-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/spezielle-viszeralchirurgie-07-08-oktober-2021-tuttlingen
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-pankreaschirurgie-11-12-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-pankreaschirurgie-11-12-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-rektum-und-analfistelchirurgie-11-12-november-2021-muenchen
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-rektum-und-analfistelchirurgie-11-12-november-2021-muenchen
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositas-und-metabolische-chirurgie-12-november-2021-frankfurt-am-main
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositas-und-metabolische-chirurgie-12-november-2021-frankfurt-am-main
https://www.bdc.de/events/11-thoraxchirurgischer-kurs-teil-1-grundkurs-22-23-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/11-thoraxchirurgischer-kurs-teil-1-grundkurs-22-23-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/deformitaeten-defekte-traumatologie-grundlagen-der-korrektur-mittels-ringfixateur-und-hexapoden-23-24-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/deformitaeten-defekte-traumatologie-grundlagen-der-korrektur-mittels-ringfixateur-und-hexapoden-23-24-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/deformitaeten-defekte-traumatologie-grundlagen-der-korrektur-mittels-ringfixateur-und-hexapoden-23-24-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-iv-24-25-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/masterclass-hernienchirurgie-25-26-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/kindertraumatologie-fuer-d-aerzte-26-27-november-2021-dresden
https://www.bdc.de/events/orthotrauma-versorgungskonzepte-und-zugangswege-untere-extremitaet-29-30-november-2021-norderstedt
https://www.bdc.de/events/orthotrauma-versorgungskonzepte-und-zugangswege-untere-extremitaet-29-30-november-2021-norderstedt
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FACHUBERGREIFENDE SEMINARE

DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL

Dr. med. Ralf Roland Lorenz; Prof.
08.10.2021  09.10.2021 Berlin 2021-24620  Update Perioperative Medizin Dr. med. Alexander Schachtrupp; 350,00 € 450,00 €
Prof. Dr. med. Johann Pratschke

Abschlusscolloquium Fortbildung Prof. Dr. med. Julia Seifert;

15.10.2021 16.10.2021 Berlin 2021-24708 "
fiir hygienebeauftragte Arzte (HBA)  Prof. Dr. med. Axel Kramer

SOFTSKILL- & MANAGEMENTSEMINARE

DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL
Der 6konomische Notfallkoffer fiir
10.06.2021 online 2021-24715 ) Prof. Dr. med. Thomas Auhuber 200,00 € 400,00 €
Chirurgen
29.10.2021 30.10.2021 Berlin 2021-27832 Praxis-Optimierung Dr. med. Peter Kalbe 350,00 € 500,00 €
30.10.2021 Berlin 2021-27708 Abrechnungsseminar EBM Dr. med. Jorg-Andreas Riiggeberg 140,00 € 240,00 €
Prof. Dr. med. Heinz-Jochen
05.11.2021 06.11.2021 Berlin 2021-24600 Der Chirurg als leitender Arzt € : 400,00 € 600,00 €
asse!

Der 6konomische Notfallkoffer fiir

16.11.2021 online 2021-24716 ) Prof. Dr. med. Thomas Auhuber 200,00 € 400,00 €
Chirurgen
Refresherkurs: Chirurginnen auf Dr. med. Gunda Leschber;

26.11.2021 27.11.2021 Berlin 2021-26536 . . 450,00 € 650,00 €
dem Weg nach oben Sabine Schicke

BDC|Akademie

Information und Anmeldung;:

Tel: 030/28004-120, Fax: 030/28004-108 oder per E-Mail: akademie@bdc.de

oder Giber BDC|Online unter www.bdc.de, Rubrik BDC|Akademie | Alle Veranstaltungen

Kurzfristige Anderungen sind der
BDC|Akademie vorbehalten.

" pen aktuellsten Stand der BDC-

Veranstaltungen finden Sie auf

kademie
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http://www.bdc.de/events/der-oekonomische-notfallkoffer-fuer-chirurgen-10-juni-2021-online

http://www.bdc.de/events/der-oekonomische-notfallkoffer-fuer-chirurgen-10-juni-2021-online

https://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-29-30-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/abrechnungsseminar-ebm-30-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/der-chirurg-als-leitender-arzt-05-06-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/der-oekonomische-notfallkoffer-fuer-chirurgen-16-november-2021-online
https://www.bdc.de/events/der-oekonomische-notfallkoffer-fuer-chirurgen-16-november-2021-online
https://www.bdc.de/events/refresherkurs-chirurginnen-auf-dem-weg-nach-oben-26-27-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/refresherkurs-chirurginnen-auf-dem-weg-nach-oben-26-27-november-2021-berlin
mailto:akademie%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de
https://www.bdc.de/events/update-perioperative-medizin-08-09-oktober-2021-berlin

SPONSOREN DER

BDC|AKADEMIE

Der Berufsverband der Deutschen Chi-
rurgen eV. (BDC) definiert traditionell
chirurgische Weiter- und Fortbildung als
eine seiner Kernaufgaben. Das Angebot
der BDC|Akademie hat sich in den letz-
ten Jahren stetig erweitert und folgte
der karrierebedingten Gliederung vom
Berufseinstieg des chirurgischen Nach-
wuchses bis hin zu den praxis-orientier-
ten Anforderungen an Kklinisch tatige
Chirurginnen und Chirurgen.

Die Umsetzung dieses umfassenden
Programms ist ohne die finanzielle und
materielle Unterstiitzung der medizin-
technischen und pharmazeutischen
Industrie heutzutage gerade unter den
erschwerten Rahmenbedingungen nicht
denkbar. Dieses betrifft neben dem Ge-
samtprogramm der Akademie auch im-
mer wieder die gezielte Forderung ein-

-

{

BDC

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

zelner zukunftsorientierter Projekte mit
innovativen und modernen Lernkonzep-
ten. Der konstruktive Dialog, der hier
zwischen der BDC|Akademie und den
einzelnen Industrieunternehmen ent-
standen ist und intensiv gepflegt wird,
ist Ausdruck dieser engen Kooperation.
Dabei bleiben die Inhalte der drztlichen
Fortbildung unabhdngig von wirtschaft-
lichen Interessen. Das wissenschaftli-
che Programm jeder Veranstaltung wird
auch weiterhin produkt- und dienstleis-
tungsneutral gestaltet.

Die BDC|Akademie dankt allen Spon-
soren fiir die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und fiir ihr professionelles
Engagement in der chirurgischen Wei-
ter- und Fortbildung.

s
ETHICON

Medtronic

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

() corzamedica
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LIFESTYLE-
ANGEBOTE

im Mai 2021

FATBOY:117% HESSNATUR: 25 %
RABATT FUR BDC-MITGLIEDER RABATT FUR BDC-MITGLIEDER

FOODIST: 20 % GEERO: 10 %
RABATT FUR BDC-MITGLIEDER RABATT FUR BDC-MITGLIEDER

WIE KANN ICH DIE ANGEBOTE IN ANSPRUCH NEHMEN?

Alle Service-Angebote fiir BDC-Mitglieder finden Sie auf BDC|Online unter der Rubrik Leistungen | Lifestyle-Angebote.

Bitte halten Sie Ihre Zugangsdaten bereit. Sollten Sie sie nicht zur Hand haben, stehen wir Ihnen gern unter mail@bdc.de
oder telefonisch unter 030/28004-100 fiir Fragen zur Verfligung.
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http://bdc.rahmenvereinbarungen.de/start/newsletter/
http://www.bdc.de/leistungen/lifestyle-angebot/
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KVM

DAS GESICHT
BILDATLAS KLINISCHE
ANATOMIE

In diesem Buch werden die hochkomplexen topographisch-anatomischen
Verhéltnisse des Gesichts anhand ltickenloser Serien von plastischen, detail-
reichen lllustrationen mit dreidimensionaler Anmutung Schicht fur Schicht
dargestellt. Wichtige Orientierungspunkte, anatomische Details und kli-
nisch relevante Konstellationen von Nerven und GeféBen finden dabei Be-
rticksichtigung. Die aufwendigen anatomischen lllustrationen von ,,Prome-
theus-Zeichner” Karl Wesker wurden auf der Grundlage der anatomischen
Verhéltnisse am Lebenden, an anatomischen Préparaten und an korrespon-
dierenden Schnittbildserien (CT, MR) entwickelt. Der Bestseller von Prof. Ralf
Radlanski wurde in mehrere Sprachen Ubersetzt und gehoért mittlerweile zu
den wichtigsten Referenzwerken der klinischen Anatomie.

360 Seiten, 380 Abbildungen, Hardcover, Format: 240 x 300 mm
2., liberarbeitete Auflage 2012, Bestell-Nr.: 30124, € 149,
Lieferung versandkostenfrei gegen Rechnung (inkl. MwsSt.)

SCHAEFERMUELLER
PUBLISHING BESTELLSERVICE

FAX: +49 30 397 466 51
Mail: info@schaefermueller.de

JA, bitte liefern Sie mir den Titel [ e

»Das Gesicht — Bildatlas klinische Anatomie« ’ Bildatl
Das Gesicht kllini?.scﬁz Anatomie

PRAXIS / KLINIK

TITEL/VORNAME / NAME
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Dr. Lars Eric Kroll
Fachbereichsleiter Data Science und
Versorgungsanalysen

Zi Berlin

Zentralinstitut fur die kassenarztliche
Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland

Salzufer 8

10587 Berlin

LKroll@zi.de

Kroll LE: Das Portal kvappradar.de -
Informationen und Austausch zu
Gesundheits-Apps. Passion Chirurgie.
2021 Mai; 11(05): Artikel 09.

- | Diesen Artikel finden Sie auf BDC|Online
I (www.bdc.de) unter der Rubrik Wissen |

| Panorama.
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Informationen und

Austausch zu

Gesundheits-Apps

m Oktober 2020 hat das Zentralinstitut fir

die kassendrztliche Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland (Zi) das neue Infor-
mationsportal ,kvappradar.de“ o6ffentlich
gemacht. Das Zi ist ein Forschungsinstitut
in der Rechtsform einer Stiftung des birgerli-
chen Rechts. Trager der Stiftung sind die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen der Lander und
die Kassendrztliche Bundesvereinigung. Das
Portal kvappradar.de bietet registrierten Arz-
tinnen und Arzten oder Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten die Moglichkeit,
sich Gber alle am deutschen App-Markt be-
findlichen Gesundheits-Apps zu informieren.
Von ,Lifestyle“-Apps (Fitness-Tracker, Erngh-
rungs-Apps etc.) (iber serviceorientierte Apps
(Medikamentenerinnerungen, Arztsuche oder
Symptomtagebicher etc.) bis hin zu medizi-
nischen Anwendungen mit Medizinproduk-
tezulassung zur Behandlung und Diagnose
von Patienten (bspw. Auswertungen von Blut-
druckwerten) spiegelt das Portal die Vielfalt
des Marktes von Gesundheits-Apps wider.

Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz wurde
durch den Bund die gesetzliche Grundlage
fir den Leistungsanspruch der Versicherten
auf Versorgung mit digitalen Gesundheitsan-
wendungen geschaffen. Die Digitale-Gesund-
heitsanwendungen-Verordnung (DiGAV) aus
dem Jahr 2020 regelt dabei den Rechtsrah-
men fir die Verordnung von Apps auf Rezept.
Rechtsgrundlage ist hier der § 139e des Finf-
ten Sozialgesetzbuchs (V). Demnach kénnen
Anwendungen, die nach einem Zulassungs-
verfahren beim Bundesinstitut flr Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) im
,DiGA-Verzeichnis“ gelistet werden, &rztlich
oder psychotherapeutisch verordnet werden.

Die Kosten der Verordnungen missen von
den gesetzlichen Krankenkassen tbernom-
men werden. Diese Initiative des Bundes ist
dazu angelegt, die Verbreitung und Nutzung
von Gesundheits-Apps in Deutschland sowie
deren Hersteller und Entwickler zu férdern.

Wie wichtig digitale Angebote im Alltag der
ambulanten medizinischen Versorgung in
Deutschland sind, zeigen nicht zuletzt das
KBV PraxisBarometer und die Versichertenbe-
fragung der KBV. So erdffnen digitale Anwen-
dungen neue Wege in der Patientenbetreuung.
Das KBV PraxisBarometer Digitalisierung (IGES
2020) berichtet, dass Praxen ihren Patientin-
nen und Patienten bereits heute regelmafig
digitale Angebote machen und auch mit selbst
erhobenen Daten von Patienten konfrontiert
sind. 59 Prozent der Praxen machen ihren
Patienten bereits Angebote wie etwa Video-
sprechstunden,
bote, digitale Rezeptbestellung oder digitale
Medikationspldne. Ein Drittel aller Praxen und
zwei Drittel aller hauséarztlichen Praxen berich-
ten zudem, dass ihnen die Patientinnen und
Patienten auch selbst erhobene digitale Daten
aus Gesundheits-Apps zeigen, die in den Pra-
xen interpretiert werden mussen. Diese Ent-
wicklung wurde durch die Pandemie weiter
beschleunigt. Im Zuge der SARS-CoV-2-Pan-
demie haben etwa die telefonische Beratung
und das Angebot von Videosprechstunden
deutlich zugenommen. So wurden insgesamt
500.000 bzw. 145.000 Konsultationen mehr
abgerechnet als im Vergleichszeitraum des Vor-
jahres (Zi 2020). Die KBV Versichertenbefragung
beleuchtet das Verhalten der Patientinnen
und Patienten (FG Wahlen 2020). So berichten
18 Prozent, dass sie Gesundheits-Apps nutzen.

Online-Terminserviceange-


mailto:LKroll@zi.de
https://www.kvappradar.de/
https://www.kvappradar.de/
http://www.bdc.de
https://www.bdc.de/category/wissen/panorama/
https://www.bdc.de/category/wissen/panorama/

Bei Versicherten mit hoher formaler Bildung
liegt dieser Anteil sogar bei 30 Prozent. Entspre-
chend besteht in der medizinischen Praxis ein
grofer werdender Bedarf an Beratungsangebo-
ten zu Gesundheits-Apps, dem das Zi mit dem
Portal kvappradar.de nachkommen mdchte.

DATENGRUNDLAGE

Mithilfe von medizinischen und gesundheits-
relevanten Suchbegriffen werden in regelma-
Rigen Abstinden Apps im Google Playstore
und im Apple Store gesucht. Anschlieftend
bewertet ein Algorithmus des maschinel-
len Lernens, ob es sich bei den gefundenen
Apps um Gesundheits-Apps handelt, die im
Jkvappradar“ angezeigt werden sollen. Die
Liste der Suchbegriffe wird regelmafig um
neue Themen erweitert. Dariber hinaus wird
das Verzeichnis digitaler Gesundheitsanwen-
dungen regelmdRig nach neuen Eintrdgen
durchsucht, diese werden ebenfalls in das
Portal aufgenommen. Zu den gefundenen
Apps werden regelmafig passende Eintrige
in den jeweils anderen Datenbanken gesucht
und die Ergebnisse automatisiert zusam-
mengefligt. Zuletzt wird auch im Register
fur Medizinprodukte des Bundesinstituts
fur Arzneimittel und Risikoprodukte (BfArM)
regelmdfig nach neuen Eintrdgen zu Apps
gesucht, die mit der vorhandenen Datenba-
sis abgeglichen werden. Fiir alle gefundenen
Anwendungen werden die Hersteller kontak-
tiert, sofern flr diese Kontaktinformationen
vorliegen. Interessierte Hersteller kénnen sich
zudem direkt an das Zi mit der Bitte um Auf-
nahme von Anwendungen wenden. Die Her-
steller haben die Mdéglichkeit, einen kurzen
Text zur Beschreibung Ihrer Anwendung zu
verfassen und sich mit diesem Text und ihrem
Logo im Portal zu prdsentieren.

Aktuell enthdlt die Datenbank Informationen
zum Thema der Apps einen kurzen Text, der
Ihre Funktionen und Verbreitung beschreibt,
eine Liste von Themen, die der App zugeord-
net wurden, sowie Links zu Bezugsquellen,
Bewertungen der App-Nutzenden, statistisch
bestimmte Downloadzahlen sowie Informatio-
nen dazu, ob es sich um ein zertifiziertes Medi-
zinprodukt handelt. Handelt es sich bei einer
App um eine DiGA, werden weiterflihrende
Informationen prasentiert, etwa die Liste von

Indikations- und Kontraindikationsdiagnosen
und die Zahl von Patientinnen und Patienten
mit diesen Diagnosen.

Registrierte Nutzende haben die Méglichkeit,
Apps im Hinblick auf ihre Tatigkeit zu subjek-
tiv bewerten. Hierzu kdnnen sie einen kur-
zen Kommentar verfassen. Die Kommentare
konnen von anderen Nutzenden als hilfreich
markiert werden. Liegen fiir eine App mehr als
finf Bewertungen von unterschiedlichen Nut-
zenden vor, wird im Portal eine mittlere Bewer-
tung der App dargestellt. Liegen fiir Nutzende
einer medizinischen Fachgruppe mehr als finf
Bewertungen vor, wird ihr Mittelwert ebenfalls
dargestellt. Das Portal soll so mit fachliche
Einschdtzungen von Apps bereichert werden.
Die Kommentare zu den Bewertungen sind
nur fir registrierte Nutzende lesbar und die-
nen dem vertraulichen, fachlichen Austausch.

Das Zi strebt perspektivisch an, regelmaifig
wissenschaftliche Gutachten zu erstellen. Diese
Gutachten erfolgen nach einem differenzierten
und transparent beschriebenen Verfahren. Sie
befassen sich primar mit der wissenschaftli-
chen Evidenz, die einer Anwendung oder ihrem
diagnostischen oder therapeutischen Ansatz
zu Grunde liegt. Der jeweils aktuelle Stand der
methodischen Richtlinien der Gutachten wird
auf dem Portal veroffentlicht. Im Fall von DiGAs
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basiert die Auflistung im DiGA-Verzeichnis in
der Regel auf Zulassungsstudien. Hier bewertet
das Zi auf Basis des Cochrane Risk of Bias Tools
(RoB-2, Higgens 2011) die vorliegende Evidenz
und das Risiko einer potenziellen Verzerrung
der Ergebnisse. Das Zi erstellt diese Bewertun-
gen unabhdngig vom BfArM, um seine Trage-
rinnen und deren Mitglieder im Einklang mit
seinem Stiftungszweck zu informieren.

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Das ,kvappradar® enthdlt alle derzeit im
App Store und Google Playstore verfligha-
ren Gesundheits-Apps. Von ,Lifestyle“-Apps
(Fitness-Tracker, Erndhrungs-Apps etc.) Uber
serviceorientierte Apps (Medikamentenerinne-
rungen, Arztsuche oder Symptomtagebiicher
etc.) bis hin zu medizinischen Anwendungen
mit Medizinproduktezulassung zur Behand-
lung und Diagnose von Patienten (bspw. Aus-
wertungen von Blutzuckerwerten) ist alles
auffindbar. Demnach spiegelt sich die gesamte
Vielfalt an Gesundheits-Apps in ,kvappradar®
wider, gemafy der WHO-Definition: ,Gesund-
heit ist ein Zustand des vollstandigen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebre-
chen* Mit heutigem Datum sind bereits tber
3.600 Apps in der Datenbank des ,kvappradar*
katalogisiert (Abbildung 1).

Hauhgste Themen in Gesundheits-Apps

2 3 4 5 & 7 &

V| Anteil dor Appsin %

Abb. 1: Ubersicht zu den 20 haufigsten Themen von 3653 gelisteten Gesundheits-Apps im Portal kvappradar.de

(Datenbasis: kvappradar.de, Stand 26.03.2021)

PASSION CHIRURGIE 05 ]2021


https://www.kvappradar.de/
https://www.kvappradar.de/
https://www.kvappradar.de/
https://www.kvappradar.de/
https://www.kvappradar.de/

76 PANORAMA

Die Gesundheits-Apps sind in knapp 60 Themen,
von A wie ADHS bis Z wie Zdhne, eingeordnet.
Zu den Top-Themen mit den insgesamt hochs-
ten Downloadzahlen zdhlen ,Menstruation,
Verhtitung und Schwangerschaft®, ,Bewegung
und Fitness“ sowie ,,Erndhrung® Dies zeigt nicht
zuletzt, dass sich der Gebrauch von Gesund-
heits-Apps primdr der Pravention und Gesund-
heitsférderung zuwendet und eher weniger zur
direkten Krankheitsbehandlung eingesetzt wird.
Die hochsten durchschnittlichen Download-
zahlen je verfiigbarer App werden beim Thema
LSchlafen“ erzielt. Gesundheits-Apps werden
zudem regelmafsig aktualisiert. Bei mehr als der
Halfte wurden innerhalb eines Jahres Updates
durchgefiihrt. Weitere ca. 700 Apps wurden
dagegen zwar als Gesundheits-App identifiziert,
sind aber mehr als zwei Jahre nicht aktualisiert
worden oder wurden auf Wunsch der Hersteller
aus dem Portal entfernt.

Im Portal sind zu allen aktuell zwélf zugelas-
senen digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGAs) weiterfiihrende Informationen ent-
halten. Dabei wird deutlich, dass es sich beim
politisch geschaffenen Markt um ein poten-
zielles Milliardengeschaft handelt. Die derzeit
zugelassenen Apps sind theoretisch jahrlich
38 Mio. Mal zu verordnen, wie Sonderaus-
wertungen des Zi auf Basis vertragsarztlicher
Abrechnungsdaten fiir das Jahr 2019 zeigen.
Dabei wurden fiir jede DiGA Patienten gezahlt,
fir die eine gesicherte Diagnose aus der Indi-
kationsliste und keine Diagnose aus der Kon-
traindikationsliste des DiGA-Verzeichnisses
vorlag. Im Fall der Kontraindikationen wurden
bereits Verdachtsdiagnosen beriicksichtigt.

FAZIT
Digitale Gesundheitsanwendungen, egal ob

auf Rezept oder in Form von privat finan-
zierten, kostenpflichtigen Downloads in den

PASSION CHIRURGIE 05 ]2021

Tab. 1: Ubersicht zu DIGAs nach § 139a SGB V und Zahl von Patienten mit Indikationsdiagnose

velibra 18-65
Kalmeda mynoise 18+
Vivira: Riicken, Knie und Hiifte 18+
zanadio 18-65
somnio 18-65
Invirto - Therapie gegen Angst 18+
Elevida 18+
M-Sense Migrane 18+
Selfapys Online-Kurs bei Depression 18-65
Rehappy 12-65
Deprexis 18+
Mika 18+

1.523.630 476 €
1.983.049 "7 €
14.589.123 240 €
3.734.992 500 €
173.694 464 €
686.848 428 €
265.973 744 €
3.281.455 220 €
5.756.587 540 €
831.314 449 €
5.652.335 298 €
189.581 419 €

Datenbasis: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten 2019, Quellen: www.zi.de, www.kvappradar.de

einschldgigen App Stores, sind ein immenser
Markt. Von Arztinnen und Arzten werden sie
zunehmend in die Behandlungen einbezogen,
wdhrend Patientinnen und Patienten sie auch
im Alltag immer starker nutzen. In dieser
Gemengelage gibt es einen erheblichen fach-
lichen Austausch- und Beratungsbedarf, den
das Zi mit dem Angebot kvappradar.de adres-
siert. Das Angebot des Zi ist derzeit noch im
Probebetrieb und strebt im Verlauf des Jahres
einen Ubergang in den Regelbetrieb an.
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