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Health 2.0 als Klinik- und Praxismagnet: online Arzt-
Patienten-Kommunikation und Terminmanagment

M. Holderried

Das Internet hat in unserem beruflichen und
privaten Alltag langst einen festen Stellenwert
und ist nicht mehr wegzudenken. Daten der
Forschungsgruppe Wahlen zeigen, dass junge
Menschen zunahezu 100 % Onliner sind [1]. Bei
der Altersgruppe von 34 bis 59 Jahren sind es
bei den Mdnnern immer noch 81 % und bei den
Frauen 59 %. Bei den iiber 60-Jahrigen liegt der
Nutzungsgrad bei den Mannern bei knapp 50
% und bei den Frauen bei 33 %.

Vom Web 2.0 zum Health 2.0

Auch im Gesundheitswesen ist die Internetnutzung in den letzten Jahren stark gestiegen. Mehr als 141 Millionen
deutschsprachige Treffer in 0,12 Sekunden findet man Giber Google bei der Suche nach ,Gesundheit“. Health 2.0 und
der hiufig synonym verwendete Begriff Medicine 2.0 beschreiben dabei nichts anderes als die Ubertragung der
Mdoglichkeiten des Web 2.0 auf das Gesundheitswesen |2|. Insgesamt werden Health 2.0 und Medicine 2.0 unter dem
Begriff ,eHealth“ eingeordnet. Darunter werden die modernen Verfahren der Informations- und
Kommunikationtechnologie im Gesundheitswesen subsumiert. Der Begriff ,eHealth“ wurde bereits Anfang dieses
Jahrhunderts durch die Telemedizinanwendungen geprdgt

Merkmale von Health 2.0 Anwendungen:

» webbasierte Software mit Gesundheitsbezug, die nicht auf lokalen Rechnern ausgefiihrt
wird,

e Endgerdteunabhdngige Nutzung der Webdienste,

e leistungsstarke und benutzerfreundliche Oberfldachen,

« Vernetzung von Patienten, Arzten und anderen Dienstleistern im Gesundheitswesen,

» Verwendung von einfachen Web Service Komponenten, die bei Bedarf neu verbunden werden
kdnnen.


https://www.bdc.de/category/politik/

Unterscheiden kann man die Health 2.0 Technologien nach ihren Anwendungsschwerpunkten. Diese reichen von
Social Media mit Gesundheitsthemen (z. B. , ) iber Such- und

Bewertungsportale fir Arzte und Kliniken (z. B. , ) bis hin zum Daten- und
Informationsaustausch von Patienten mit Arzten und anderen Gesundheitsdienstleistern (z. B. ,

)-

Herausforderungen der sektoreniibergreifenden Arzt-Patienten-Kommunikation

Die telefonische Erreichbarkeit und Terminvereinbarung ist in vielen Kliniken eine alltdgliche Herausforderung. Meist
ist sie fir planbare Termine auf wenige Sunden pro Tag limitiert und aufgrund einer eingeschrankten Nutzbarkeit des
Terminmanagements so mancher KIS-Systeme sehr personengebunden [4|. Daher dominiert auch heute noch
vielerorts der Papierkalender. Eine ,,echte“ Ressourcenplanung mit Integration von Personal, Riumen und Gerdten
entsprechend des Behandlungspfades findet dabei meist weder auf Papier noch in vielen KIS-Systemen statt. Auch
automatisierte Terminerinnerungen via E-Mail oder SMS sind nicht moglich. Nicht aufeinander abgestimmte
Ambulanzbesuche und lange Wartezeiten in der Diagnostik fiir die Patienten sind die alltdgliche Folge.

Auch bei der OP-Terminierung werden selbst bei gut planbaren Interventionen langst nicht alle Ressourcen
beriicksichtigt. Warte- und Leerzeiten flr Patienten, Personal und ungenutzte teure Raum- und Gerdteressourcen sind
auch hier keine Seltenheit.

Der allgemeine Informationsaustausch mit den Patienten und den am Behandlungsprozess beteiligten Arzten ist im
Zeitalter von Web 2.0 ebenfalls im Wesentlichen papiergebunden. Arztbriefe und allgemeine Informationen werden
meist zeit- und kostenaufwindig per Post oder via Fax zwischen den Gesundheitsdienstleistern und den Patienten
ausgetauscht, um inzwischen anschlieftend wieder als pdf in die KIS-Systeme eingescannt zu werden.

Folgende Herausforderungen der analogen Kommunikation im Gesundheitswesen lassen sich zusammenfassen:

zeit- und kostenaufwandige Biirokratie,

« fehlende integrierte Ressourcenplanung (u.a. Arzt, Pflege, Riume und Gerdte),

 Informationen sind haufig personengebunden, unvollstandig und nicht an mehreren Orten
zeitgleich verfugbar,

« eingeschrankte Erreichbarkeit und Servicequalitat,

» keine automatisierten Terminerinnerungen,

 kein automatisierter Versand von allgemeinen Informationen,

 kein integriertes Case-Management.

Integration von Health 2.0 in den Klinikalltag

In einer Umfrage von Deloitte® in Deutschland befiirworteten 42 % der Befragten einen Online-Uberweisungsservice
mit Informationen Giber Diagnosen, Behandlungskosten, Behandlungsqualitdt und geographischer Lage der
Gesundheitsdienstleister. 38 % wiinschen sich die Mdglichkeit Arzttermine online zu buchen und einen sicheren
Online-Zugang zu ihrer Krankenakte


http://www.mbcnetwork.org/
http://www.bcaction.de/
https://www.weisse-liste.de/
http://www.docinsider.de/
http://www.fallakte.de/
http://www.samedi.de/

Die Chancen von Health 2.0 fiir die Integration in den Klinikalltag liegen damit in der sektoreniibergreifenden
Kommunikation mit integrierter Termin- und Ressourcenplanung und der elektronischen Krankenakte (rein technisch
kiinftig auch Zugang fiir Patienten moglich). Dartiber hinaus bedeutend ist die automatisierte Terminerinnerung,
deren Einfluss auf die Verbesserung der Behandlungsqualitdt bereits in mehreren Veréffentlichungen beschrieben

wurde

Wie bei ,google“ und ,,apple“ wird die Leistungsstdrke und Einfachheit der Bedienung eines solchen Systems iiber den
Erfolg entscheiden und von den Nutzern bestimmt werden. Datensicherheit und -verfiigbarkeit sind im
Gesundheitswesen ebenfalls wesentliche Aspekte. Darauf ist bei der Implementierung von Health 2.0 Anwendungen
flir die sektoreniibergreifende Kommunikation besonders zu achten. Je nach Integrationstiefe einer Health 2.0
Anwendung in die Behandlungsaktivitdten, das KIS-System oder die Praxissoftware nehmen dabei die Potentiale fir
die Steigerung von Qualitit und Effizienz und gleichzeitig die Anforderungen an Datensicherheit und -verfligbarkeit

ZU.

Abb. 1: Health2.0-Anwendungen mit ihrer Anforderung an Datensicherheit und Verfiigbarkeit, sowie die Qualitdts-

und Effizienzpotentiale
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Health 2.0 am Comprehensive Cochlear Implant Center (CCIC) Tiibingen

Nicht nur, aber ganz besonders auch fiir schwerhérige und gehdérlose Patienten eignet sich die internetbasierte
Kommunikation, um mit niedergelassenen Patienten, Arzten und Kliniken zu kommunizieren. Online-Uberweisungen,
Terminbuchungen und -erinnerungen, ein Ressourcenplanungssystem sowie der Austausch von Informationen von
der Anfahrtsbeschreibung bis hin zum Anamnesebogen leisten hier einen enormen Beitrag zu Verbesserung der
Servicequalitdt und der Behandlungsabliufe in der Klinik. Bei Einfiihrung der Health 2.0 Anwendung (Samedi®) wurden
zu Beginn die Behandlungsabldufe mit den benétigten Ressourcen und die Sprechstundenzeiten in das einfach
bedienbare Konfigurationsmeni eingegeben. Entsprechend der Verkniipfung der einzelnen Ressourcen mit ihren
zeitlichen Erfordernissen kalkuliert die Anwendung automatisch verfiigbare Sprechstundenslots und Diagnostikslots

fur die Patienten.



Abb. 2: Konfigurationsmeni zur Eingabe der Ressourcen und Behandlungsabldufe am CCIC Tiibingen
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Die Terminhoheit {iber die Sprechstundenzeiten bleibt damit weiterhin in der Klinik. Patienten und Zuweiser buchen
lediglich selbststandig freie Slots ohne dass zeitaufwindige Telefonate anfallen. Ebenfalls einmalig definiert wurden
automatisierte SMS-Erinnerungen und der Versand von allgemeinen Informationen (u.a. Anfahrtsbeschreibung,
Hinweis auf evtl. erforderliche Unterlagen/Vorbefunde fir die jeweilige Sprechstunde, etc.) via E-Mail fiir die jeweiligen

Sprechstunden.

Allgemeine Fragen und Termine kénnen von Patienten und niedergelassenen Arzten nun selbststindig zu jeder Tages-
und Nachtzeit online getatigt werden. Fiir alle buchbaren Sprechstunden sind die dazugehdérigen Behandlungsabldufe
hinterlegt. Damit werden je nach gebuchtem Termin die klinikinternen Ressourcen (Arzt, Raum, Audiologie etc.) fir die
jeweiligen Zeitfenster belegt und die entsprechenden Informationen automatisiert versandt. Vor allem die
Terminerinnerung wenige Tage vor dem geplanten Besuch findet bei den Patienten groften Anklang.

Abb. 3: Online-Terminbuchung fiir die Patienten
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Kommt es zu einem ungeplanten Ressourcenausfall, kénnen die medizinischen Fachangestellten der Klinik im
Kalender den Termin per Drag&Drop verschieben und auch dariiber erhdlt der Patient just-in-time die Information via
SMS zugesandt. Bereits nach sechs Monaten wurden im Cochlear Implant Centrum Tiibingen ohne Werbemaftnahmen
und trotz des in der Regel hoheren Alters der Patienten mit Schwerhérigkeit Giber 10 % der Termine online gebucht.
Entscheidend dabei ist, dass die online vergebenen Termine verbindlich gebucht werden, so dass von Seiten der Klinik
kein zusatzlicher Verwaltungsaufwand entsteht. Die Online-Arzt-Patientenkommunikation steigert damit nicht nur
die Servicequalitdt, sondern erleichtert den klinikinternen Organisationsprozess, vereinfacht die Ressourcenplanung
und unterstiitzt die Effizienzsteigerung. Weitere Vorteile liegen in der Stabilitdt des Systems und der hohen
Datensicherheit, die mit verschliisselten Datenbanken und Festplatten die Anforderungen des Online-Bankings
tbertrifft.

Fiir die weitere Unterstiitzung des klinikinternen Organisationsprozesses wird derzeit die Erweiterung der Health 2.0
Anwendung auf komplette Behandlungspfade vorbereitet. Die Integration sdmtlicher bené&tigter Ressourcen von der
OP-Vorbereitung durch die Chirurgie und Andsthesie, der praoperativen Diagnostik iber die OP-Ressourcen bis zur
postoperativen Nachsorge auf Station und in den Sprechstunden soll kiinftig eine wesentliche Unterstiitzung von
Case- und Belegungsmanagement ermdglichen.

Health 2.0 in der Gyndkologie

Vorreiter ist hier die Kaiserswerther Diakonie in Diisseldorf. In der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe entbinden
jahrlich rund 1600 Miitter. Mit Hilfe der Health 2.0 Anwendung kénnen die werdenden Miitter Termine z. B. fiir eine
CTG-Kontrolle, eine geburtsvorbereitende Akupunktur, den Dopplerultraschall etc. selbststandig von zu Hause {ibers
Internet oder von unterwegs per iPhone-App buchen. Bereits nach vier Monaten konnte hier eine online
Buchungsquote von 30 % erreicht werden. Hinzu kommen die Vorteile der 24h/7d Verfiigbarkeit, der automatisierte
Versand von Terminerinnerungen und allgemeinen Informationen ohne zusdtzlichen Personalaufwand fiir die Klinik.
Uberzeugt haben Dr. Géring und die leitende Hebamme Fr. Wendel das positive Feedback der Patientinnen und die
wesentliche Erleichterung bei der Terminkoordination. Der Telefondienst konnte um fast ein Drittel reduziert und
gleichzeitig durch die Selbsteingabe der Patientinnen die Qualitdt und Vollstandigkeit der Daten deutlich erh6ht
werden.

Health 2.0 in ambulanten Operationszentren

Die Interaktive OP-Planung erleichtert auch im ambulanten Sektor die Zusammenarbeit in Andsthesie- bzw. OP-
Zentren. Statt unidirektionaler Abstimmung zwischen den Operateuren, Andsthesisten und dem Assistenzpersonal
ermoglicht Health 2.0 eine interaktive Ressourcenplanung mit automatisierter Terminbestdtigung an alle Beteiligten.
Bereits sehr tief in die Behandlungsabliufe integriert ist eine Health 2.0 Anwendung im OP-Zentrum Oldenburg. Dort
gelang es Dr. Auerbach und seinem Team nicht nur, den Aufwand fiir die Terminabstimmung deutlich zu reduzieren,
sondern auch die Planungssicherheit und OP-Auslastung mit geplanten Interventionen signifikant zu steigern. Von
knapp 2300 terminierten Eingriffen im Jahr 2009 stieg diese Zahl auf tiber 4400 im Jahr 2010 bei einer gleichzeitigen
Reduktion der ,,organisatorischen Notfalle.

Ausblick

Standig steigende Nutzerzahlen bestdtigen die zunehmende Akzeptanz von Health 2.0 Anwendungen. Sie
ermoglichen eine starkere Einbindung der Patienten in den drztlichen und pflegerischen Behandlungsprozess und
bieten enorme Potentiale fiir eine Verbesserung der sektoreniibergreifenden Kommunikation und
Versorgungskontinuitdt im Gesundheitswesen. Datenschutz und Datenverfiigbarkeit missen dabei sorgfiltig



evaluiert und sichergestellt werden. Mogliche Zukunftsszenarien sind nicht nur die Ausdehnung von Health 2.0
Anwendungen fiir die virtuelle Nachsorge nach Operationen via Online-Sprechstunden, Wundkontrollen mittels
Smartphone-Kamera, sondern auch intersektorale online Tumorkonferenzen und die Online-Beratung von Patienten
und Angehdorigen in themenspezifischen Online-Expertengruppen und anderen Foren.

Dafiir miissen die Chancen der Health 2.0 Anwendungen von den IT-Abteilungen der Kliniken vermehrt erkannt
werden, um sich kiinftig intensiver mit deren Integration in die bestehende IT-Landschaft zu befassen. Dariiber hinaus
wird die Einbindung von Health 2.0 in die Aus- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe erforderlich sein. Nur so
kdnnen kiinftig die Potentiale der sich rasant weiterentwickelnden Informations- und Kommunikationstechnologien
im Gesundheitswesen fiir die Sicherung der Versorgungsqualitdt ausgeschdpft werden.
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