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Vorwort

Gemeinsam sind wir stark ...
und werden digitaler

Zu Beginn der Pandemie waren Arztinnen und Arzte weniger durch die medizini-
schen als vielmehr durch die organisatorischen Veranderungen herausgefordert.
Weniger Patienten in den Sprechstunden, aber deutlich mehr Patientenkontakte.
Die Erwartungen waren zum Teil unerfullbar: treat-to-target und tight-control,
nebenbei noch kurz iber COVID-19 und die Impfungen informieren und am
besten ohne einen personlichen Kontakt.

Viele Kolleginnen und Kollegen hatten das Gefuhl alleine vor diesen Herkules-
Aufgaben zu stehen und das Rad wieder mal selbst neu erfinden zu mussen.
Zunachst waren wir zu zweit und haben uns zwischen Hamburg und Munchen
telefonisch uber die digitalen Neuerungen in den Praxen ausgetauscht und

dachten, wir seien schon sehr fortschrittlich. Auch andere dachten das von uns.

Erst im Rahmen von Workshops haben wir aber gemerkt, dass wir nur einen
sehr kleinen Teil der digitalen Innovationen kannten und unsere Kolleginnen
und Kollegen parallel ahnliche digitale Feuerwerke in den Ambulanzen und
Praxen entfacht haben. Jede digitale Innovation kostet jedoch Zeit: Zeit sie

zu finden, auszusuchen, einzurichten und zu optimieren. Diese Arbeitsgruppe
hat diesbezlglich eine solche Dynamik entwickelt, da die Zeitinvestition fur
»,suchen & Finden* durch die praktische Erfahrung der Kollegen extrem ver-
kurzt wurde.

Das vorliegende e-booklet ist das Ergebnis dieser gemeinsamen digitalen
Evolution in der Rheumatologie und soll auch weiteren Kolleginnen und
Kollegen die Moglichkeit geben von unserem Austausch und unseren
Erfahrungen zu profitieren. Es gibt einen schnellen Uberblick (iber die
Einsatzmaoglichkeiten, die Technik, den Aufwand und den Nutzen.

Somit kann die geschatzte Leserin, der geschatzte Leser selbst bewerten,
welcher Aspekt der Digitalisierung zum jeweiligen Zeitpunkt fur sie/ihn
relevant ist. Jedes einzelne Programm hat sich bereits in mindestens einer
rheumatologischen Einrichtung bewahrt.

Wir danken allen Beteiligten fur die tolle Zusammenarbeit und den Spirit der
Innovation!
Mit herzlichen GruB3en

lhr
Peer Malte Aries und Martin Welcker
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Digitale Symptom-Checker

Einsatzort (Beispiele): Patient méchte zu Hause Symptome abklaren;
Eingebettet in Patientenportale oder andere digitale Angebote von Gesundheits-
dienstleistern, in Notaufnahmen zur Unterstlitzung der Anamnese und Triage

Hier am Beispiel von Ada - Deine Gesundheitshelferin

Zusammenfassung
Rund zwei Drittel aller Patienten versuchen vor dem Arztbe-
such, ihre Symptome uber Suchmaschinen im Internet abzu- L

klaren. Eine Alternative stellen Symptom-Checker dar. Patienten —
werden strukturiert zu den vorliegenden Symptomen befragt —
und erhalten je nach Tool eine konkrete Verdachtsdiagnose

und/oder Handlungsempfehlung (z. B. “Stelle dich jetzt sofort

in der Notaufnahme vor”). Wenn Symptom-Checker in die digitalen Angebo-
te von Krankenhausern und Gesundheitsdienstleistern eingebettet werden,
konnten diese Patienten dabei unterstitzen, friher die richtigen Schritte zur
notwendigen Versorgung einzuleiten. Zusatzlich konnen sie wichtige Er-
kenntnisse Uber Patientengruppen liefern und eine effizientere Ressourcen-
nutzung unterstutzen. Die medizinische Qualitat der am Markt verfligbaren
Tools variiert stark.

)

Wie wirkt sich
korperliche Aktivitdt Mogiche Ursachen
auf delne Schmerzen Rheumatoide Arthritis
| aus? 1 Arztlichen Rat einholen
‘ 3von 10 Personen mit den gleichen
s — Symptomen haben diese Erkrankung.
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te Arthrose
nholen
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Anwendung

Patienten werden strukturiert zu den vorliegenden Symptomen befragt und erhal-
ten je nach Tool eine konkrete Verdachtsdiagnose und/oder Handlungsempfehlung.
Wahrend eines Gesundheitschecks mit Ada passen sich die Fragen dynamisch an
die prasentierten Beschwerden der Nutzer an, wobei personliche Gesundheitsrisi-
ken (Alter, Geschlecht, Raucher, Diabetiker etc.) und lokale Pravalenzen von Erkran-
kungen berucksichtigt werden. Adas Wissensbasis umfasst tausende Krankheitsbil-
der und Symptome, darunter auch mehrere hundert seltene Erkrankungen. Die App
ist einfach zu bedienen und die komplexen medizinischen Inhalte werden in einer
leicht verstandlichen Sprache vermittelt. Ada kombiniert eine fundierte medizinische
Wissensbasis mit kinstlicher Intelligenz und legt dabei hochste Standards an die
medizinische Qualitat an. Die medizinische Genauigkeit und Sicherheit der Krank-
heitsvorschlage wird kontinuierlich durch interne Testverfahren sowie durch externe
Studien evaluiert. Ada ist als Medizinprodukt mit der CE-Kennzeichnung zertifiziert.
Die App richtet sich primar an Nutzer, die im Alltag eine erste Einschatzung zu ihren
Symptomen erhalten mochten.

Praktische Erfahrung

Kl-gestltzte Symptom-Checker kdnnen einen wertvollen Beitrag flr Patient
und Arzt bei der Diagnosestellung leisten - insbesondere auch bei der Erken-
nung von seltenen Erkrankungen. Die Sensitivitat und Spezifitat von Symptom-
Checkern sind fur inflammatorische rheumatologische Erkrankungen (IRE)
insgesamt noch limitiert, jeweils ca. 50 % fur Rheport und Ada. Dabei kann Ada
als breit ausgerichtete Analyse-Plattform mit einem auf IRE optimierten Exper-
ten-Tool konkurrieren. Eine in BMJ Open veroffentlichte Studie zeigt, dass Ada
im Vergleich zu anderen beliebten Symptom-Checkern in puncto Sicherheit,
Genauigkeit und Abdeckung von Krankheitsbildern menschlichen Arzten am
nachsten kommt. Ada bietet Patienten eine niedrigschwellige Moglichkeit, sich
eine erste unverbindliche Einschatzung und Empfehlungen zu den nachsten
passenden Schritten zu holen. Das Ergebnis eines Gesundheitscheck kann
direkt als PDF-Bericht mit dem Arzt geteilt werden.

Herausforderung

- Alle Informationen, die in die Symptomanalyse eingehen, sind von den Patienten
selbst Uber einen leicht verstandlichen Fragenflow berichtet, beinhalten aber
keine objektiven Daten wie Laborbefunde

- Oft risikoaverse, dabei auf die Sicherheit der Patienten bedachte Empfehlungen

- Teilweise keine transparente Begrundung fur Algorithmus, Ergebnisse werden
uber Wahrscheinlichkeiten dargestellt

- Bei multimorbiden Patienten erhohte Schwierigkeit (da viele Symptome)
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Voraussetzungen
- Gewisse digitale Kompetenzen und Anmeldung zur Nutzung der Software

Starken
- Schnelle Abklarung von Symptomen maoglich

Schwachen
- Aktuell noch limitierende Spezifitat und Sensitivitat

Einrichtungszeit
- Wenige Minuten

Kosten
- Die meisten Angebote sind aktuell kostenlos

Beispiele Apps

- rheport.de; symptoma.de

IEI.’.*;'IEI
ada.com

E App: Ada - checke deine
Gesundheit

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. Johannes Knitza (Johannes.Knitza@uk-erlangen.de)

Verbesserungsvorschlage

ﬁ Inklusion von Laborwerten, digitaler Export der Symptome in Arzt-
brief Uber Krankenhausinformationssysteme oder elektronische
Patientenakte

Literatur

https://arthritis-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13075-021-
02498-8

https://ada.com/studies/
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Digitaler Symptom-Checker-Rheuma
mit angeschlossenem Terminservice

Einsatzort (Beispiele): Zugang zur Rheumatologie ohne personlichen Pra-
xiskontakt, Uberall, PC, Tablet und Smartphone

Hier am Beispiel von RhePort®

Inhalte:

- Internet-Portal fur Personen mit muskuloskelettalen Beschwerden, die noch nie
beim Rheumatologen waren und eine rheumatologische Abklarung winschen.

- Fragebogen, mittels Algorithmus und Abschatzung der Wahrscheinlichkeit fur
eine entzundlich-rheumatische Erkrankung;

-Bei Qualifizierung automatisierte Terminvermittlung im Netzwerk, priorisiert
nach ermittelter Dringlichkeitsstufe, regional nach PLZ des Wohnortes, Termin-
vorschlage zur Auswabhl;

- Erinnerungs- und Stornierungsfunktion;

- Gesonderter Zugang fur Primarversorger (HA), ,fast track®, einmalige Registrie-
rung mit LANR, Auswahlbox mit Verdachtsdiagnosen;

- TSVG-Funktionalitat integriert;

- Strukturierte Patienteninformationen zu entzundlich-rheumatischen Erkran-
kungen;

- Informationen zu allen teilnehmenden Rheumatolgen:innen, Praxen, Kliniken des
Rhadar-Netzwerks;

- Erganzender digitaler Anamnesebogen zur Vorbereitung auf den Untersuchungs-
termin via E-Mail.

Zeitliche Umsetzung:

- Bei Terminanfrage Registrierung erforderlich (ca. 5 Min.);

- Fragebogen, Anamnesebogen (ca. 15 Min.);

- BeiInformationen Uberrheumatische Erkrankungen abhangigvon dergewiunsch-
ten Informationstiefe;

- Erinnerungsfunktion: 2 Tage vor vereinbartem Termin erhalt Pat. eine E-Mail mit
Terminerinnerung;

- Stornierungsfunktion: Absage des vereinbarten Termins bis 3 Tage vorher durch
einfaches Anklicken eines Buttons maglich.
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Zusammenfassung

Es handelt sich bei RhePORT um einen umfangreichen Online-
Fragebogen. Durch einen komplexen Algorithmus werden die L
Antworten des Nutzers vier Kategorien zugeordnet: A) hoch- —
entzindliche, B) entziindliche, C) mglw. entzlindliche und D) —

nicht entztndlich-rheumatische Erkrankung. Basierend auf die-

ser Einstufung erfolgt programmgesteuert eine automatisierte,

zeitnahe Terminvermittlung bei einem Rheumatologen des Netzwerkes un-
ter Berucksichtigung der mutmaBlichen Dringlichkeit (Kategorien A - C) und
des Wohnortes nach Postleitzahl. Dies fuhrt nebenbei zu teils erheblicher
Zeitersparniss fur das arztliche und nicht-arztliche Personal.

Der Verweis der Patienten auf RhePORT reduziert die Diskussion um nicht
vorhandene, zeitnahe Untersuchungstermine. Neupatienten konnen hierbei
auch direkt Gber die Homepage (www.rheport.de) zu dem Fragebogen ge-
langen.

Nach Qualifizierung fur einen priorisierten Untersuchungstermin erhalt der
User einen standardisierten Anamnesebogen (Erstvorstellung) per E-Mail.
Bei fehlender E-Mail kann der Anamnesebogen auch in der Praxis vor Ort,
auf dem Smartphone des Patienten, oder dem iPad der Praxis ausgefullt
werden. Die Antworten des RhePORT-Fragebogens und standardisierte Ana-
mnese liegen, ahnlich IDANA, bereits vor dem ersten Untersuchungstermin
des Patienten, in der ausgewahlten Praxis vor (verschliisselte, datensichere
Ubertragung ins PVS). Die datensichere Anbindung an Praxis- bzw. Kranken-
hausverwaltungssysteme ist gewahrleistet. Die erhobenen Daten gelangen
DSGVO-konform standardisiert in eine Datenbank fur spatere Machine Lear-
ning und KI-Projekte zur Verbesserung des Algorithmus.

Hintergrund:

RhePORT.de ist ein medizinisches WebPortal, entstanden aus einem Forderpro-
jekt des Landes NRW, entwickelt von Mitgliedern des Netzwerks Aachener Rheu-
matologen und MUL-Systems GmbH als IT-Partner (heute QINUM GmbH, Kdln),
das Menschen mit entzundlich-rheumatischen Krankheiten identifizieren und
frihzeitig einer Untersuchung beim Spezialisten zufihren kann.

Ziel des Einsatzes von RhePort ist, entzlindlich-rheumatische Erkrankungen friher
zu diagnostizieren, rascher zu therapieren und dadurch ansonsten eintretende,
teils irreversible Kollateral- und Folgeschaden zu minimieren, die Krankheitslast
der Betroffenen und die Kosten fur Therapie sowie die sozialen Kosten, z. B. durch
Arbeitsunfahigkeitszeiten und Berentungen zu senken.

Digitaler Symptom-Checker-Rheuma 9



Praktische Erfahrung

Erhebliche Einsparung des Zeitaufwandes fur das nicht medizinische Perso-
nal bei Telefonaten zur Terminvereinbarung (ca. 5-7 min.), am Empfang (ca. 5
min.) und fur den Arzt im Gesprach (ca. 5 min) (mehr Gesprachszeit).

Vor Ort werden weniger Anamnesebogen ausgegeben. Im Arzt-Patienten-
Kontakt kann gezielt mit den bereits vorliegenden Informationen gearbeitet
werden.

Bereits vor der Erstuntersuchung ist erkennbar, welche Schwerpunkte bei
der Besprechung gelegt werden sollten (weniger Zeit fir Datensammlung
und mehr Zeit fur Besprechung).

Bei der Umsetzung ergab sich daraus auch eine deutliche Zeitersparnis so-
wohl fur das arztliche und nicht-arztliche Personal, bei gleichzeitiger deut-
licheren Qualitatsverbesserung.

Herausforderung:

- Aufwand, HA zu motivieren, RhePORT zu nutzen nach einmaliger Registrierung.

- Schwierigkeit digital-ferner Menschen die digitale Kommunikationswege zu
nutzen (Patientenfragen).

- RhePORT ist derzeit nur in Deutsch verfugbar.

Voraussetzungen:
- modernes Smartphone oder Tablet, Laptop oder PC

Zugang/Website:

- Direkter Zugang Uber das Internet (gangige Browser)
- www.rheport.de

Technische Voraussetzung:
- PC/Tablet des Users/Smartphone

Einrichtungszeit:

- Fur Patient einmalige Registrierung

- In der Praxis:
- Technisch unkompliziert, max. 1 Woche
- Vorbereitung WebSite: 2-4 Wochen (Einbindung ins System)
- Unkomplizierte Einbindung in den Praxisablauf
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Kosten:

- Kostenfrei (bei erweiterter Mitgliedschaft RHADAR)
- perspektivisch Lizenzgebihr (Finanzierung der Software-Struktur; keine Ge-
winnabsicht)

Starken:

- niedrigschwelliger Zugang zum Rheumatologen fur potentielle
Patienten und Arzt

- Entlastung der Telefonie

- Priorisierung der Zuweisungen

- Zeitgewinn fir Mitarbeiter (weniger Telefonie) und Arzte
(bessere Vorinformation)

- Die Fragebdgen enthalten neben medizinische Fragen zu dem individuellen Be-
schwerdebild auch organisatorische Fragen nach dem Hausarzt, der Telefon-
nummer, etc. (Verwaltungserleichterung).

- Anamnestische Angaben kénnen bei der Ubertragung fiir Dokumentation und
Arztbriefschreibung zur direkten arztspezifischen Nutzung angepasst werden
(,Gelenkschmerzen im Handgelenk” -> ,Arthralgien (z. B. radiocarpal), ,Mund-
trockenheit” -> V. a. Sicca-Symptomatik (Xerostomie)).

Schwachen:

- Noch fehlende direkte Anbindung an PVS-'_I_'erminsysteme (in Planung)
- Verbesserbare Spezifitat (entsprechend HA-Zuweiser-Niveau)

Verbesserungsvorschlage:

- Anbindung an PVS, RheMIT oder KIS Uber GDT- oder XDP-Schnittstelle
(in Planung)

- Anbindung an automatische Terminplanung (in Planung)

- Erhéhung der Spezifitat bei gleicher Sensitivitat

- Ubertragung in weitere Sprachen

Kontakt:

- info@rhadar.de
- w.vorbrueggen@web.de

Kontakt - praktische Erfahrung:

- Dr. Martin Welcker (Martin.Welcker@rheumatologie-welcker.de)
- Dr. Peter Bartz-Bazzanella (Peter.Bartz-Bazzanella@rheinmaasklinikum.de)
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9. Rheumna in der Familie

10. Gelenkschmerz

9. Rheuma in der Familie

10. Gelenkschmerz

W 11 Gelenkschwellung

W 11 Gelenkschwellung

Eine weitere wichtige Frage ist, ob Ihre Gelenke schon mal dick waren oder sind. Wenn [hre Gelenke dicker
sind, interessiert uns, wie die Schwellung aussieht. Damit Sie wissen, was wir meinen haben, haben wir ein

paar Bilder zur Unterscheidung der verschiedenen Schwellungen den Fragen angefugt. Wenn Thre Gelenke
nicht dicker geworden sind, dann brauchen Sie nur nein ankreuzen,

Hier ist die Frage: Waren oder sind Gelenke geschwollen?

Ja MNein

Welche Art der Schwellung entspricht Ihrer Gelenkverdickung?

Hinweis: Die mittleren Gelenke des 2. und 3.
Fingers sind verdickt. Wenn man auf solche
Schwellungen druckt, fuhlen sie sich weich an
und sind meist druckschrmerzhaft.

Hinweis: Die Schwellung betrifft die Finger 2, 4
und 5. Der 3. Finger ist normal.

Eine weitere wichtige Frage ist, ob Ihre Gelenke schon mal dick waren oder sind. Wenn [hre Gelenke dicker
sind, interessiert uns, wie die Schwellung aussieht. Damit Sie wissen, was wir meinen haben, haben wir ein
paar Bilder zur Unterscheidung der verschiedenen Schwellungen den Fragen angefugt. Wenn Thre Gelenke
nicht dicker geworden sind, dann brauchen Sie nur nein ankreuzen.

Hier ist die Frage: Waren oder sind Gelenke geschwollen?

Ja MNein

Welche Art der Schwellung entspricht [hrer Gelenkverdickung?

Hinweis: Achten Sie auf die mittleren Gelenke
des 2, 3 und 4. Fingers; sie sind dicker und die
Hautfaltelungen sind versirichen. Wenn man
auf solche Schwellungen leicht druckt, fuhlen
sie sich weich an und sind meist
druckschmerzhaft.

Hinweis: Die Schwellungen der Gelenke sind
ungleichmaliig verteilt. Dicker sind hier der 2.
Finger links, der Daumen rechts, das
Fingermittelgelenk 3 rechis und der 4. Finger
rechts.

Beispielhafte Darstellung aus dem gendergerechten Fragen- und Abbildungskatalog
RHADAR GbR
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Al-Telefonassistenten Anwendung

Die Software wird bei Ersteinrichtung individuell nach den Bedurfnissen der

Einsatzort (Beispiele): Anrufverarbeitung und Kategorisierung, 1 Praxis .modifiziert. Da die !Datientena.nrufe in einem dur.ch die Praxis definier-
Bearbeitung von Patientenanliegen, Terminvergabe, Rezeptwiinsche, ten Zel'Fraum zur Verarbeitung an die Server der PraX|sQonC|erge Software
Anamneseerhebung, Terminerinnerungen meH in Frankfu.rt (Serverstandort) DSGVO—.konform weitergeleitet \{verden,
ist keine Installation von Software oder spezielle Hardware erforderlich. Um
Anwendungen: PraxisConcierge®, Aaron.ai® einen moglichst hohen Grad an Individualisierung und Authentizitat zu errei-
chen, konnen die Ansagen/Texte zudem durch die Praxis individuell gestaltet
Hier am Beispiel von PraxisConcierge und eingesprochen werden.

o Bei Eingang eines Anrufs kann dieser durch die Praxis wie gewohnt
Zusammenfassung entgegengenommen werden. Wird der Anruf jedoch in einem frei definier-
baren Zeitraum nicht beantwortet, erfolgt eine Weiterleitung an das Praxis-
Concierge-System. Je nach Anliegen des Patienten wird der Anruf kategori-
siertund sowohldie Audiodatei,alsauch eine Transkription des gesprochenen
Wortes in einem von uberall zuganglichen, Browser-basiertem und Passwort-
geschutztem Online-Dashboard zur weiteren Bearbeitung gespeichert.

Durch die Kl-unterstltzte automatische Telefonassistenz wer-
den Anrufe DSGVO-konform erfasst und aufgezeichnet, das ge-
sprochene Wort verschriftlicht und nach Anliegen kategorisiert.
Uber eine Schnittstelle zum Praxisverwaltungssystem kann
das System den Anrufer Uber die Telefonnummer identifizieren
um auf Wunsch sowohl das Patientenanliegen, als auch die Ant-

wort durch die Praxis rechtssicher in der Patientenakte zu speichern. Mittels Anrufe

) .. i . i Concierge Al (400 | eonatias (0H) | Meciketon [0 | Rarent (2/4) 1 Tarmin (2/3y.| Pagleckar (4. | Heira
Browser-basiertem Dashboard kann von Uberall auf die Anruflisten zugegrif- I [comen ] [anteoen ~ | [scoms ~ | Avswati siachvieien |
fen werden um diese effizient abzuarbeiten. Hierzu stehen Schnellantwort- s .
optionen per SMS oder E-Mail zur Verfiigung. Weitere Module der Software ‘ e D SIS
ermoglichen Terminerinnerungen per SMS, E-Mail oder Telefonanruf oder 7 b wee.— SERIRGE Belm
individuelle Mitteilungen an bestimmte Patientenkollektive. Die telefonische g
Erreichbarkeit der Praxis wird durch die Software verbessert und die Patien- e iy i mer s tiramen. &
tenzufriedenheit insgesamt deutlich gesteigert. Daruber hinaus kann durch 2 e
die effiziente Abarbeitung von Patientenanliegen eine signifikante Zeiterspar- B sympiome

Ihre Rechnung von Oktober hatte ich
S hemnia bereits beglichen. Warum wurde die

nis auf nicht-arztlicher und arztlicher Ebene erzielt werden. SCEE 5T W s

Mehr. in die Zwischenablage

@ Meni einklappen

Guten Tag, Frank W' hier. Ich
habe eine Uberweisung von meinem
Hausarzt zur Kontrolluntersuchung.
Wann kdnnten Sie mir dazu einen

Automatisierung von Telefonaufgaben fiir Patientenanliegen und Kategorisierung Torroin ank..
Mehr... In die Zwischenablage
@ Telefonische Patientenanfragen: 56% e
Termin, Rezept, Fachfragen 3:7¢ uFrs::riobo,n.wio soll ich das

Mehr.... In die Zwischenablage

Anamnese vor der Sprechstunde

=% Ausgehende Benachrichtigungen:

===/ Recall, Befragungen, Erinnerungsanrufe 22 Dashboard-Ubersicht der kategorisierten Anrufe
17
Fortlaufende Betreuung
ambulanter Patienten 5.,
Verifizierte Formular-Abfragen Termin Rezept = Medikation Kollegen
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3 Durch eine Schnittstelle zu fast allen gangigen Praxisverwaltungssystemen
(PVS) kann der Anrufer uber die Telefonnummer identifiziert werden. Die
Software stelltin dem Dashboard Schnellantwortmoglichkeiten z. B. per SMS
oder E-Mail zur Verfligung. Individuell vordefinierte Makros (z. B.: ,,.Sehr ge-
ehrter Patient, das angeforderte Rezept liegt ab morgen 08:00 Uhr zur Abho-
lung bereit. Herzliche GruBe ihr Team der Rheumapraxis®) fihren hierbei zu
einer deutlichen Zeitersparnis.

g4 Die GDT-Schnittstelle zum PVS erlaubt im Anschluss eine rechtssichere
Dokumentation von Patientenanliegen und Antwort der Praxis in der Patien-
tenakte.

5 Neben diesem Kernmodul gibt es weitere Module der Software. Diese ermog-
lichen automatische Terminerinnerungen per SMS, E-Mail oder Telefonanruf,
oder individuelle Mitteilungen an bestimmte Patientenkollektive. Durch ein
Anamnesemodul kdnnen standardisierte Fragen im Telefondialog oder uber
Online-Formulare beantwortet und anschlieBend im PVS gespeichert werden.

Praktische Erfahrung

Durch den Einsatz der Software konnte die Erreichbarkeit der Praxis und da-
mit einhergehend die Patientenzufriedenheit deutlich gesteigert werden. Die
eingehenden Anrufe werden seitdem effizienter und flexibler abgearbeitet,
da insbesondere durch die Kategorisierung eine Zuweisung an Mitarbeiter/-
innen je nach Stand der Ausbildung bzw. Erfahrung maoglich ist. Hierdurch
konnten wir eine deutliche Zeitersparnis auf nicht-arztlicher Ebene erzielen.
Durch die daruber hinaus zur Verfugung stehenden Module erhoffen wir uns
zukunftig eine weitere Effizienzsteigerung in der Kommunikation mit den Pa-
tienten und der Datenerhebung.

Starken

Zu den Starken der Anwendung gehort die schnelle Einrichtung ohne wesent-
liche Vorabinvestition bei fairen monatlichen Fixkosten, die flexible Anpassung
der Software an die Bedurfnisse des Anwenders sowie der ubersichtliche und in-
tuitive Aufbau des Dashboards, wodurch sich eine deutliche Effizienzsteigerung
in der Arzt-Patienten-Kommunikation erzielen lasst.

Schwachen

Durch das Server-basierte Konzept ist eine stabile Internetverbindung Grundvor-
aussetzung. Die Kompatibilitdt der Anwendung mit dem PVS oder anderen Tools
kann zudem in Einzelfallen problematisch sein, sodass hier vorab ein Gesprach
mit dem Anbieter erfolgen sollte. Dartber hinaus geht die automatisierte Anruf-
verarbeitung zu Lasten des personlichen Kontakts zwischen Praxis und Patienten.
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Herausforderung

- Individualisierte Ersteinrichtung der Software
- Sammeln von E-Mail-Adressen der Patienten

Voraussetzungen

- niedrigschwelliger Zugang - keine spezielle Soft- oder Hardware erforderlich

Kosten
-ab 98,00 € pro Arzt/Monat zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer

Einrichtungszeit
-wenige Tage

Kontakt Firma

- info@praxisconcierge.de
0711 26898116

of

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. J. Hornig (j.hornig@rheumapraxis-os.de)

Verbesserungsvorschlage

ﬁ Schnittstelle zur praxisinternen Termin-/Kalendersoftware wun-
schenswert und in Arbeit, Schnittstellen zu anderen Tools/DiGA
wunschenswert und in Arbeit

> Al-Telefonassistenten >
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Digitale Fragebogen

Einsatzort (Beispiele): Anmeldung Praxis, Anamnesebdgen

(E

rstvorstellung, Verlauf), standarisierte Scores, privatarztliche Vertrage

Hier am Beispiel von Idana®

Zusammenfassung

GroBte Vorteile der digitalen Befragung der Patienten sind Zeit-

ersparnisse fur das arztliche und nichtarztliche Personal und
Verbesserung der Datenqualitat. Durch Anbindung an Praxis-

bzw. Krankenhausverwaltungssysteme konnen Anamnese,

PRO’s und sonstige standardisierte Fragebdgen (z. B. BASDAI

oder FFBH) bereits vor der Visite von den Patienten ausgefullt

werden. Datenubertragung erfolgt automatisiert, wobei eine gleichzeitige
Bearbeitung der Daten (ausrechnen der Scores, Markierung von ,red flags*-
Symptomen) madglich sind. Die Daten gelangen in die einzelnen Verwal-
tungssysteme zur Weiterverarbeitung (interne Dokumentation in den medi-
zinischen Daten), Vorbereitung fur die Arztbriefe, speisen von Datenbanken
fur Forschung).

Anwendung

Vor jedem Besuch erfolgt die Ubersendung eines Fragebogens per E-Mail. Im
Vorfeld wurden unterschiedliche Fragebogen (Erstvorstellung, Fragebogen flr
Wiedervorstellung Gelenkerkrankung, Kollagenosen, Vaskulitiden) vorbereitet.
Bei fehlender E-Mail kann der Fragebogen auch in der Praxis vor Ort auf dem
Smartphone des Patienten oder dem iPad der Praxis ausgefullt werden. Neupa-
tienten konnen auch uber die Homepage direkt zu dem Fragebogen gelangen.

Fragebogen enthalten medizinische Fragen zu dem individuellen Krankheits-
bild als auch organisatorische Fragen wie ,neuer Hausarzt®, ,neue Telefon-
nummer"* oder privatarztliche Behandlungsvertrage.

Datenubertragung erfolgt nach Abschluss an die Praxis, wobei die Daten da-
bei bereits automatisiert bearbeitet werden konnen. Die dem Patienten ge-
stellten Fragen und die dazugehdrigen Antworten kdnnen bei der Ubertragung
derartig umgewandelt werden, dass sie fur die interne Dokumentation bzw. fur
die Arztbrief Reibung direkt verwendet werden konnen. Wenn der Patient ge-
fragt wird ob er ,Gelenkschmerzen in dem Handgelenk" hatte, kann in der in-
ternen Dokumentation Uberspielt werden ,Arthralgien (z. B. radiocarpal).
,Mundtrockenheit" kann zu ,V.a. Sicca-Symptomatik (Xerostomie) werden.

< Digitale Fragebogen <

Uber eine GDT und XDP Schnittstelle erfolgte Ubertragung in das Praxis- bzw.
Krankenhausverwaltungssystem.

Betritt der Patient die rheumatologische Einrichtung ist bereits eine ausfuhr-
liche Anamnese und alle wichtigen verwaltungstechnischen Informationen
im Verwaltungssystem enthalten.

Praktische Erfahrung

durch die Verwendung des Systems erfolgte eine erhebliche Einsparung
des Zeitaufwandes fur das nicht medizinische Personal am Empfang. Vor Ort
werden weniger Quartalsbogen zur Erhebung der aktuellen Medikation und
der PRO’s ausgeflllt (mehr Ruhe am Empfang). Zudem erfolgte die Inte-
gration viele anamnestischer Fragen, der eigentlich in der Visite personlich
gestellt wurden, sodass bereits vor der Visite erkennbar ist, welche Schwer-
punkte bei der Besprechung gelegt werden sollten (weniger Zeit fiir Daten-
sammlung und mehr Zeit fiir Besprechung). Bei der Umsetzung ergab sich
daraus auch eine deutliche Zeitersparnis sowohl fur das arztliche und nicht-
arztliche Personal, bei gleichzeitiger Qualitatsverbesserung.

Starken:

Auf Patientenseite sind die Bogen sehr ubersichtlich gestaltet und einfach auszuful-
len. Sowohl am Computer, als auch am Tablet oder am Handy, jeweils ist die Schrift
ausreichend lesbar. Technische Schwierigkeiten gibt es auch auf Patientenebene
sehr selten. Auf Arztseite ist die Vielfalt der programmierten Moglichkeiten fur die
Fragebdgen und die Ubertragung in das Praxisverwaltungssystem sehr groB, so-
dass jede Praxis ihre bisherigen Ablaufe bei der Anamnese gut abbilden kann.

Schwachen

Es bedarf einer gewissen Einarbeitungszeit, um den Fragebogen so zu erstellen,
dass er im Alltag tatsachlich die Arbeit erleichtert. Die zeitliche Investitionen lohnt
sich aber ganz klar, da sie im weiteren Verlauf extrem viel Zeit spart. Zudem ist die
GPT Schnittstelle des Praxisverwaltungssystems in der Regel noch nicht optimal.
Diese soll aber in Kurze angepasst bzw. optimiert werden.

Herausforderung

- Sammeln von E-Mail-Adressen der Patienten
- Erstellen und Versenden der Fragebogen
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Voraussetzungen
- Schnittstelle (ist standardisiert)

Kosten
- ab 89,00 € pro Arzt/Monat zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer

Kontakt Firma
- info@idana.com

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. Peer M. Aries (aries@rheumatologie.hamburg)
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NRS 10/ 100
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wo Zehengelenke, Kniegelenke Py Patient auswahlen s =Y
morgendliche Betonung Nein B e adai dor Petiaiitan
Cephalgien Nein
> ) Konio
Skalpschmerzen; Nein
Kauclaudicatio keine £ Ensteliung en
Visusstdrungen Nein
B Addons
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subjektive UNW Nein
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ymerkungen des Pat
Alltagsaktivititen
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Antwortbogen im PDF-Format (frei gestaltbar)
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Verbesserungsvorschlage

Optimierung der PVS-Schnittstellen, Automatisierte Versendung der
Fragebogen, Moglichkeit den QR-Code des bundeseinheitlichen
Medikamentenbogens zu scannen
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Digitale Dokumentationsplattform RheMIT

Einsatzort (Beispiele): Praxis/MVZ, Klinik (Ambulanz, Station), standari-
sierte arztliche Dokumentation und PROs teils incl. berechneter Scores, Vertrage

Hier am Beispiel von RheMIT

Zusammenfassung

Zentrales Dokumentationssystem in der Rheumatologie, mo-
derne Dokumentationslosung mit der die Dokumentation in der L

taglichen Routine, im Rahmen von Projekten, Vertragen und Stu-
dien erfolgen kann. Anbindungsmaoglichkeiten an Praxis- bzw.

Krankenhausverwaltungssysteme.

Anamnese, PRO's und sonstige standardisierte Fragebogen (z. B. BASDAI
oder FFBH, etc.) konnen wahrend des Arztkontaktes bzw. bereits vor dem
diesem (mobile Applikation oder Tablet) erhoben werden. Ubernahme der
praexistenten Daten aus RheumaDok, EMIL und DocuMed.rh, Exportfunk-
tion fur das Speisen von Datenbanken fur die Forschung (z. B. Kerndokumen-
tation am DRFZ, Behandlungs-/Versorgungs- und Selektivvertrage).

Dreischichtiges Modell: Datenbankserver, Applikationsserver auf dem Pra-
xisserver und Rich-Client auf dem Arbeitsplatz.
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ﬁ BNeu

Zurlick | Offnen
Dashboard

5a
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Digitale Dokumentationsplattform RheMIT
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Anwendung

1 Nutzung in rheumatologischen Einrichtungen (Praxis/MVZ und Ambulanzen
von Kliniken).

2 Dokumentation von Alt- und Neupatienten (Erst-/Wiedervorstellungen).

3 Anamnese, standardisierte Medikationserfassung, krankheitsspezifische
(PRO-) Fragebogen mit Fragen zu den individuellen Krankheitsbildern, Unter-
stutzung der Arztbriefschreibung.

4 Dokumentationsmdglichkeiten fir Behandlungs-/Versorgungs- und Selektiv-
vertrage.

5 Dokumentationsmoglichkeiten fur ltems der rheumatologischen Kerndoku-
mentation.

Prufung auf Vollstandigkeit notwendiger Daten.
Eigene beliebig generierte Abfragen an die Datenbank.

Parametrisierbarkeit der Oberflache.

© 00 N O

Generierung und Export der zur Leistungsabrechnung in Versorgungsver-
tragen oder in Projekten erforderlichen Dokumentation.

g Vollversion durch Hinzufligen des Plus Moduls: digitale Akte fur die komplette
Abwicklung der ambulanten Routine inklusive Scan- und Bilderarchiv, Doku-
mentengenerierung und Interoperabilitat (alle gangigen Schnittstellen
(HL7, LDT, SonoGDT etc.) werden bedient).

Praktische Erfahrung

Durch die Verwendung des Systems kann eine Einsparung des Zeitaufwandes
pro Patient moglich sein (z. B. flir das nicht medizinische Personal am Emp-
fang aber auch flir die/den behandelnden Rheumatologin/en). Vor Ort werden
weniger Quartalsbdgen zur Erhebung der aktuellen Medikation und der PRO's
ausgefullt (mehr Ruhe am Empfang). Zudem kann die Integration vieler ana-
mnestischer Fragen erfolgen, die eigentlich in der Visite personlich gestellt
wurden, sodass bereits vor der Visite erkennbar ist, welche Schwerpunkte bei
der Patienten-Arzt-Interaktion gelegt werden sollten (weniger Zeit fir Daten-
sammlung und mehr Zeit flr Besprechung). Bei der Umsetzung ergibt sich da-
raus ein optimiertes Zeitmanagement sowohl fur das arztliche wie das nicht-
arztliche Personal, bei gleichzeitiger Qualitatsoptimierung.
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Starken

- Rheumabezogene optimierte Dokumentationsoberflache

- In der Plus Version optimale individuelle Anpassbarkeit an Arzt oder Zentrum

- Checklisten

- Datenubertrag in PV-Systeme per Click moglich

- Offene Schnittstellen fur ,andere” Systeme (Applikation RheCORD, Idana, etc.)

~ Bdgen und Scores

Gelenkbogen B Druckschmerzhaft: [:] Druckschmerzhaft: | [ Druckschmerzhaft: | [ Druckschmerzhaft:
2 (1), Geschwollen: 2 (1), Geschwollen: 2 (1), Geschwollen: 2 (1), Geschwollen:
Gelenkbogen

Sonstige Befunde Druckschmerzhafte Gelenke Geschwollel
Eq5d

DAS28 CRP Summe (gesamt) 4

DAS28 Summe (DAS28) 2

DAPSA

BVASP

ASAS-HI

BVASn

BASDAI

ASDAS-ESR

BASFI

ASDAS-CRP

CDAI

SDAI

US6 (VERhO)

pLal

HAQ

FFBh

PSQl :

RADAI ]

PHQ-9

PHQ 2 0 | ko

< I e
Schwachen

- Kein vollstandiges PVS, kein Medizinprodukt
- Keine Abrechnungsmaoglichkeit
- Somit noch in 2 Systemen arbeiten (hierbei aber viele Vorteile!)

Herausforderung

Implementierung in Krankenhaus IT Infrastruktur, da von Tragern und zugehoriger
IT zum Teil als ,unerwlnschtes” Subsystem angesehen

Voraussetzungen
- Schnittstelle zu Praxis-/Krankenhausinformationssystem

Kosten

- In der Basisversion fur BDRh Mitglieder kostenfrei
- Geringe Lizenzkosten wegen Anbindung an Medizinprodukt (RheCORD)
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Einrichtungszeit

-wenige Tage (Einbindung des Systemadministrators ist empfehlenswert)
- Einarbeitung sicherlich notwendig

Kontakt Firma

- office@itc-ms.de;
- Schulungsmaterial z. B. auf
https://vimeo.com/472960142 oder durch BDRh Servicestelle

Kontakt - praktische Erfahrung

- Prof. Jutta Richter (Jutta.Richter@med.uni-duesseldorf.de)
- Dr. Martin Welcker (Martin.Welcker@rheumatologie-welcker.de)
- Dr. Stefan Kleinert (stefan.kleinert@pgrn.de)

f Verbesserungsvorschlage

Weitere Optimierung der technischen Entwicklungen; umfangrei-
cher Anforderungskatalog wurde gemeinsam von BDRh, DRFZ und
DGRh erarbeitet, sukzessive Umsetzung in Planung, Begleitung der
Entwicklungen durch ein sog. Steering Committee.

ministration  Hilfe RheMIT
oNeu *| Speichern [ < gLoschen @Loschen
Zuriick | Gffmen SchlieBen < Riicksetzen - Hinzufigen @ Umdatieren Einfigen 8 Kamera T S

Dashboard Patientenakte Clipboard Datengitter Patientenfoto Schnittstellen

* Dashboard (Stand 15:12 Uhr) @Aufﬂischen

Studieniiberblick - Rechtsklick auf Balken fiir weitere Optionen

Patienten Check-In Terminal

Einsatzort (Beispiele): Anmeldung Praxis, Wartebereich, via App Smart-
phone und andere digitale Endgerate

Hier am Beispiel von WifiMedia4Patients - BerLinux

5 xport fiir 1. Qu erledigt (néchster in ‘agen
3 Exporthereite Datensétze fiir 2. Quartal 2021 (Unvolistandige werden nicht exportiert):
Studie/Vertrag Gesamt  Vollstandig  Mit Hinweis Unvollstandig
%
VERO t] 0 0 0
2 PETRA 0 0 0 0
Rheuma One (Modul 1) 1 0 1 1
15 E Barmer Regional 0 0 0 1
Kerndokumentation 0 0 0 2
1
05
o (R I [ Y [ n
0
VERhO PETRA RhOne M1 BARMER Kerndoku RhOne M2  Barmer bes
[ Eingeschrieben [ mit Einverstandnis (8 Patienten gesamt)
Aktuelles Quartal e & Bericht V1 Filtern Eintrage von Benutzer Programmadministrator
O H. Musterman #2) Barmer Regional, Kerndokumentation, Barmer ~ | | am H. Musterman Ergebnisse mitteilen telefonisch
O E. Passing (#5 Rheuma One (Modul 1)
© ' |P._Schmitz (#9) Rheuma One (Modul 2)
O & |A Zauber (#6) Kerndokumentation, Barmer besondere
S |U.Klein (#8 Barmer besondere Versorgung
S |H. Miller (#7 Rheuma One (Modul 1), Rheuma One (Modul 2)

Legende: 0 Unvollstindig Hinweise &) Abgelaufen %8 Hat Visitim Priifzeitraum
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Zusammenfassung

Das Patientenmanagement ist in jeder medizinischen Einrich-

tung eine Herausforderung und Basis fur eine Gewahrleistung L
aller Anschlussprozesse im Ablauf. Ein strukturierter, gut ge- —
planter und organisierter Ablauf fordert nicht nur die Zufrieden- —

heit aller Beteiligten und Patienten, sondern erlaubt die meist

ohnehin zwar sehr wertvollen, aber oft knappen personellen und

zeitlichen Ressourcen zu entlasten und in anderen Prozessen zu beteiligen
bzw. zu nutzen. Das Check-In Terminal registriert Patienten vor Ort als auch
via App von zuhause, erfasst Gesundheitskarten. In Echtzeit konnen Patien-
ten mit einem Bildschirm im Wartebereich oder auf ihrem Smartphone Uber
Wartezeiten informiert werden. Wartezeiten konnen so auch vom Patienten
optimal ausgenutzt werden. Zusatzliche Tools ermodglichen es dem Patien-
ten vor dem Termin mit der Einrichtung zu kommunizieren, Informationen,
Services, Befragungen einzuholen, Rezeptbestellungen vorzunehmen. Im
Anmeldebereich, behandelnde Arzte haben tiber das Dashboard den Uber-
blick Uber den gesamten Patientenjourney der Einrichtung, kdnnen es als
Lotsen- und Steuerungsinstrument nutzen. So kann ein Patient in der War-
tezeit flexibel in einen anderen Organisationsbereich (z. B. zum Labor) ge-
lotst werden, wenn Untersuchungszeiten sich verzogern. Eine Statistik uber
Warte-/Behandlungszeiten, Frequenzzeiten, etc. ist in der Software enthal-
ten. Die Patienten App kann aus bekannten App Stores geladen werden.
Durch den Servicecharakter steigt nicht nur die Patientenzufriedenheit, son-
dern das Personal kann effektiv entlastet werden.

Anwendung (Es stehen mehrere Varianten zur Verfiigung)

Check-In Terminal mit QR-Code: ein QR-Code wird dem Patienten vor dem
Termin auf das Endgerat gesendet (i. d. R. Smartphone oder via Post/E-Mail).
Damit kann der Patient sich am Terminal registrieren. Damit ergeben sich alle
fur den Patienten bereitgestellten Informationen der Einrichtung/ des Orga-
nisationsbereichs. Mit der erzeugten Wartenummer kann der Patient seinen

Weg durch die Einrichtung verfolgen.

Patienten Check-In Terminal



2 Check-In Terminal: Hier erfolgt das Einloggen via Chipkarte oder Patienten-
angaben (Metadaten, wie Name, Vorname, etc.). Nach Auswahl des Berei-
ches (Facharzt, Labor, Sonographie, Rontgenabteilung) erhalt der Patient
seinen Bon/ seine Wartenummer.

3 Manuelle Aufnahme: das beinhaltet das bekannte Aufnahmesystem am
Tresen, dass naturlich weiterhin moglich ist. Der Bon/die Wartenummer wird
am Tresen ausgegeben.

4 Services/Entertainment vor/wahrend/nach Aufenthalt sind interessante
Zusatzangebote (bspw. Terminkalender flir Patienten, Therapievideos, Medi-
kamentenplaner, Zugriff auf Arztberichte/Rontgenbilder, Befragungsmog-
lichkeiten, u. v. a. m. moglich in der Erganzung. Daruber hinaus wird eine
Mitarbeiter-App angeboten (Chat, Terminierung, Einrichtungsinfos, Notizen
fur Aufgaben, Umfrage, schnelle Benachrichtungsfunktionen).

QR-Code-
Reader
Aufruf!
Ausdruck QR-Code GEK-Kartenleser voraussichtliche
Wartezimmer-Timeline Aufrge e ey
13:20
voraussichtlichg} @
Aufrufzeit: |
Es sind noch 3 Demnach ‘: Ihr Aufruf!
Patienten vor |hne| |
Bitte begeben Sie
sich zu
Es ist noch 1 Patient])
b | Raum 1.23
Check-In Terminal mit Touchscreen Beispiel flir Patienten-App (Android & iOS) mit
Nachverfolgung Wartezeiten, wie folgt: QR-Code
vom Check-In einlesen, App starten, Wartezeiten
verfolgen
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Praktische Erfahrung

durch die Verwendung des Systems erfolgte eine erhebliche Einsparung des
Zeitaufwandes flr das nicht medizinische Personal am Empfang/Informa-
tion/Logistik. Die Bedienung ist auch fir technisch nicht affine Patienten ein-
fach. Patienten ohne digitalen Zugang werden nicht ausgeschlossen, konnen
eingebunden werden. Erfahrungswerte werden vom Anbieter bislang aus
groBen Kliniken/Einrichtungen auf der Webseite des Anbieters vermittelt.
Der Nutzen ist fur kleinere Einrichtungen sehr schnell klar. Investitionskos-
ten lassen sich schnell durch Personalkostenrechnung gegenuberstellen,
die durch die Digitalisierung standardisierbarer Prozesse fur andere bedeut-
same Tatigkeiten (z. B. direkte Patientenversorgung und -kommunikation)
genutzt werden kdonnen.

Starken

Umfangreiche immer wiederkehrende Serviceleistungen stehen zur Verfugung
und erlauben ein organisatorisch-logistisches Einrichtungsmanagement, vor al-
lem auch fiir kooperative Arbeitseinheiten mit mehreren Arzten, Raumen und me-
dizinischen Angeboten. Der Servicegedanke und die Entlastung des Personals
von wiederkehrenden, aber standardisierbaren Prozessen steht im Vordergrund.
Ein System, welches permanent am Bedarf entwickelt wird, so ist das neue Sys-
tem hohenverstellbar und erlaubt weitere Funktionen.

Schwachen

Durch ein komplett digitales Serviceangebot ist die Kommunikationswelt mit
Patienten verandert. Es geht nicht mehr nur um das Rezept, die Uberweisung, den
Fragebogen oder Wartezeiten, weil die Tools diese Ebene auflosen, sondernin die
freiwerdenden personellen Kapazitaten konnen wieder in die direkt zugewand-
te Patientenkommunikation oder andere Arbeitsprozesse verlagert werden. Das
andert sowohl die Arbeits- als auch Kommunikationswelt in der medizinischen
Betreuung. Das kann neue Herausforderungen generieren. Am Anfang beein-
druckt der Preis, der aber in der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung wieder normali-
siert erscheint, zumal hier viele Prozesse bedient werden, die bislang nicht mog-
lich waren umzusetzen.
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Herausforderung
- Digitale Vernetzung von Praxisablaufen

Voraussetzungen
- Schnittstelle (ist standardisiert)

Kosten

-ab 50.000 € Investition flir das Check-In Terminal (groB)

Einrichtungszeit
-wenige Tage

Kontakt Firma
- https://www.berlinux-solutions.de/

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. Jagueline Detert (jacqueline.detert@rheuma-templin.de)

W
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Verbesserungsvorschlage

Kontaktlose Erklar- und Bedienfunktion via Sprache, verschiedene
Sprachen, Services-Partner Roboter zum Abbau von Bedienhemm-

nissen und Entlastung des Personals.

Patienten Check-In Terminal

Patientenbedienbarer Dokumenten-
Scanner

Einsatzort (Beispiele): Anmeldung Praxis, Wartebereich

Hier am Beispiel von Fujitsu ScanSnap N7100 Dokumentenscanner

Zusammenfassung

Dennochistein komplett papierloses Arbeiten unverandert nicht

zu gewahrleisten. Das nimmt im medizinischen Bereich enorme L
Ressourcen ein, da zahlreiche Dokumente durch unterschied- —
liche Kommunikationskanale in die jeweilige medizinische Ein- —

richtung gelangen (Post, E-Mail-Anlage, Dokumentenordner,

Fax, ubergebene Dokumente u. v. a. m.). In einer normalen Arzt-

praxis kommen pro Woche mehr als 2000 Seiten pro Woche zusammen, die
letztlich digitalisiert und archiviert (Dateibenennung, Speicherort, ggf. Trans-
fer in das Praxisverwaltungssystem-PVS) werden missen. Schatzungsweise
50% dieser Dokumente sind derzeit in der Hand des Patienten, werden zu
Terminen mitgebracht zum Zweck der Kenntnisnahme/Beurteilung, Ablage
in das PVS und Archivierung. Die ePA soll diesen Prozess klnftig entlasten.
Es wird allerdings geschatzt, dass bis 2026/2027 das Papierdokument als
wichtiges Kommunikationselement bestehen bleiben wird. So bietet es sich
an, einen Teil des Ablage- und Archivierungsprozesse in die Verantwortung
des Patienten zu geben. Etwaige Wartezeiten konnen genutzt werden. Mit
einem patientenbedienbaren Scanner konnen mitgebrachte Befunde durch
den Patienten selbst gescannt und abgelegt werden.

Anwendung

1

Ein Scanner mit Touchscreen (z. B. Fujitsu ScanSnap N7100) wird ins Netz-
werk der Einrichtung eingebunden (vgl. Einbindung eines Netzwerkdruckers).
Dieser sollte ein groBes Display aufweisen (8,4-Zoll-Touchscreen hochauflo-
send z. B. 1.024 x 768 Pixel). In der Regel verfiigen diese Displays eine integ-
rierte Bildschirmtastatur als auch PC-Funktionen, so dass Scan-, Speicher-
und Transfervorgange sich ohne einen weiteren Computer ausfihren lassen.
So konnen auf dem Display bereits Buttons eingerichtet werden, die nach
Antippen die Dokumente vorsortieren in der Ablage des Speicherorts (z. B.
Rontgenbefund-Button, Laborbefund-Button, Sonstiges-Button, etc.). Der
Button ist als Speicherpfad auf dem Server hinterlegt (z. B. Ordner Rontgen,
Ordner Labor, Ordner Sonstiges, etc.). Die Identitats-Authentifizierung ist
durch den Administrator definierbar, wie z. B. welche Vorgange ein Benutzer
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mit dem Scanner ausfiihren kann. Gescannte Dokumente werden als PDF-
Datei in die jeweils vorab benannten Ordner z. B. auf dem Server/PC gespei-
chert und konnen von dort weiterbearbeitet bzw. transferiert werden.

Eine Nutzeranleitung kann entweder als laminiertes Dokument neben dem
Scanner abgelegt werden. Alternativ kann der Scanner auf einen Tisch oder
Rollwagen gestellt werden und an einem Stativ ein kleines Tablet befestigt
werden, dass in einer langsamen Anleitung (via Powerpoint-Animation) den
Nutzer durch den Scanvorgang begleitet und erklart.

Das jeweilige Dokument wird einzeln in den Scanner gelegt. Nach Betatigung
des Buttons z. B. Rontgen wird das Dokument in den Ordner Rontgen mit einer
vom System vergebenen Nummer abgelegt. Diese Erkennungsnummer kann
teilweise vom Administrator angepasst werden, um den Aufwand der Dateibe-
nennung zu minimieren (z. B. Tagesdatum, Uhrzeit, etc.). Aus diesem Ordner
konnen die gescannten Dokumente in das PVS gespeichert werden. Egal, wie
das Dokument in den Scanner eingelegt wird, es wird immer richtig erkannt
und entsprechend in das lesbare Format gedreht.

Die Anzahl der benannten Buttons sollten auf dem Touchscreen tiberschaubar
bleiben (4-6 Buttons), um die Lesbarkeit zu gewahrleisten.

BEFUN“E 3. Schritt:

' Starten Sie den
< Digisisleungesealion Scanvorgang durch

der
Leuchttaste Labor,
Bildgebung oder
Sonstiges!

Unteres Display des Scanner: Button zum Scannen  Oberes Display: Tablet mit Powerpoint-
der Befunde, weitere Button beliebig zu erganzen Schleife als Bedienungsanleitung auf einen
(z. B. Ordner-Button: Labor, Rontgen, DXA, u.v.a.m).  mobilen PC-Arbeitsplatz montiert.
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Praktische Erfahrung

Durch die Verwendung des Systems erfolgte eine erhebliche Einsparung des
Zeitaufwandes fur das nicht medizinische Personal am Empfang. Die Bedie-
nung des Touchscreens ist auch fur technisch nicht affine Patienten einfach.
Die Buttons sind gut zu erkennen. Es erfordert den einmaligen Aufwand Pati-
enten auf die selbstandige Nutzung des Gerates hinzuweisen, in einigen weni-
gen Fallen die erste Benutzung mit dem Patienten gemeinsam durchzufuhren.

Starken

Durch vorgegebene Buttons intuitiv bedienbar fur Patienten. Dokumente
konnen ohne Vorgabe eingelegt und gescannt werden. Es gibt kein ,Richtig" oder
,Falsch“ beim Einlegen (nur Klammern sollten vorher entfernt werden bei mehr-
seitigen Dokumenten). Scann-Umgebung kann praxisintuitiv und kreativ selbst
uberlegt werden.

Schwachen

Die notwendigen Tools der Scanumgebung mussen selbst zusammengeflhrt
werden, sind als Bundle nicht erhaltlich.

Herausforderung

Dateiarchivierung! Derzeit gibt es noch keinen von allem gemeinsam genutzten
Standard (z. B. HL7-Standard FHIR) in der Medizin zur Formatierung und im Lay-
out der Dokumente. Daran scheitert bisher die Erkennung von Dokumentenin-
halten als Voraussetzung fur die automatisierte Ablage nach Schwerpunkten von
Dokumenten. Damit bleibt die Dateibenennung immer noch in den Handen des
Einrichtungspersonals.

Voraussetzungen
- Schnittstelle (ist standardisiert)
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Kosten

-ab 1.200€ Investition fur den Scanner zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer, ggf.
Informationstablet/Stativ

Einrichtungszeit
- 30 - 60 Minuten

Firma

- https://www.fujitsu.com/de/products/computing/peripheral/scanners/fi/
network/n7100/

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. Jaqueline Detert (jacqueline.detert@rheuma-templin.de)

Verbesserungsvorschlage

ﬁ Deutschlandweite Standardisierung der Dokumentenstrukturen
(z. B. HL7) medizinischer Dokumentationen, um automatisierbare
Dateierkennung und -zuordnungen entwickeln zu konnen, womit die
handische Dateibenennung nahezu wegfallen konnte.
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Patienten-Empowerment mit
Mobiler Applikation

Einsatzort (Beispiele): Zu Hause, Praxis
Hier am Beispiel von RheCORD®

Zusammenfassung
- Zeitersparnisse fur das arztliche und nichtarztliche Personal

durch Datenerfassung auBerhalb der Praxis in Eigenregie des L
Patienten. —
- Verbesserung der Datenqualitat durch Datenerfassung zwi- —

schen den Praxisterminen (Reduktion dieser Blackbox).

- Diese Applikation ist Medizinprodukt der Klasse |, die Beantragung zur
DIGA ist bereits geplant.

- Datensichere Anbindung (DSVG-konform an Praxis- bzw. Krankenhausver-
waltungssysteme.

- Patient Reported Outcomes (PRO’s), Medikation (entsprechend Bundes-
einheitlichem Medikationsplan mit QR-Code Erstellung), eine Vielzahl stan-
dardisierter krankheitsspezifischer Fragebogen (wie z. B. BASDAI, FFBH,
etc.) konnen bereits vor der Visite von den Patienten ausgefullt werden.

- Sicherer Datenversand durch den Patienten in die Praxis, in RheMIT und/
oder RheumaDok.

- Bewertungsmaoglichkeit in Praxismodul mit Hinweis auf Veranderungen.

- Daten konnen ggf. in einzelnen Verwaltungssysteme zur Weiterverarbeitung
(interne Dokumentation in den medizinischen Daten) Ubertragen werden.

Inhalte

- Diagnosen:
RA, axSPA, PsA, Unspezifische Arthritis, Systemischer Lupus erythematodes

- Inhalte:
Scores mit Verlaufen, Medikation (Bundeseinheiticher Medikationsplan mit
QR-Code Generierung), Impfungen, Kalender mit Erinnerungsfunktion, Fotos,
Chat Funktion
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Der Informationsfluss —

Datenfluss und- interaktion —

ssssss

Datenlbertragung mit hohem Sicherheits-
standard und Speicherung ausschlieBlich
am Smartphone/Tablet des Patienten...

nnnnnnnnnnnn

..und in der Praxis

Bezug

Eindricke der Oberflachen und Funktionen

- Apple Store, Google Play Store: RheCORD®

Website

- www.rhecord.de

Speicherort
- Smartphone/Tablet des Users

- Server der Praxis (nach Datenlibertragung)

Einrichtungszeit und Umsetzung

-Wenige Tage

Zeitliche Umsetzung (wann sollte der Patient die Scores ausfiillen)
- Z. B. alle 4 Wochen (zwischen den Terminen)

-Im Schub
- 2 Tage vor jeweiligen Termin
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Anwendung

1

Die Praxis installiert die Praxissoftware am entsprechenden Server und kann
hiermit die eingehenden Daten verwalten.

Der Patient installiert die Applikation auf seinem mobilen Gerat (Smartphone
oder Tablet).

Der Patient tatigt die Grundeinstellung. Durch Benennung der Diagnose wer-
den automatisch eine definierte Auswahl von Fragebogen zugeordnet, welche
individualisiert werden kann.

Durch einen von der Praxis erstellten QR-Code wird die sichere Datenuber-
tragung in die IT der Praxis initiiert.

Die vom Patienten gesendeten Daten konnen vom Praxismodul, in welchem
diese gesichtet werden konnen, direkt in RheMIT (oder RheumaDok) uber-
tragen werden.

Betritt der Patient die rheumatologische Einrichtung ist das Ublicherweise in
der Praxis durchgeflihrte Skoring bereits im rheumatologischen Dokumenta-

tionssystem enthalten.

Praktische Erfahrung

Erhebliche Einsparung des Zeitaufwandes fur das nicht medizinische Per-
sonal (ca. 5 min) am Empfang und den Arzt im Gesprach (ca. 5 min) (Mehr
Gesprachszeit!)

Vor Ort werden deutlich weniger Quartalsbdgen zur Erhebung der aktuellen
Medikation und der PRO’s ausgefillt (mehr Ruhe am Empfang).

Es erfolgte die halbautomatische Integration vieler Skore relevanter Fragen,
die sonst in der eigentlich in der Visite personlich gestellt wurden.

Bereits vor der Visite erkennbar ist, welche Schwerpunkte bei der Bespre-
chung gelegt werden sollten (weniger Zeit fiir Datensammlung und mehr
Zeit fiir Besprechung).

Perspektivisch kann die Frequenz und die Betreuungsform (z. B. RFA Visite)
hiermit gesteuert werden.

Bei der Umsetzung ergab sich daraus auch eine deutliche Zeitersparnis so-
wohl fur das arztliche und nicht-arztliche Personal, bei gleichzeitiger erheb-
licher Qualitatsverbesserung.
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Herausforderung

- Initilerung des APP-Gebrauchs (Download, Aktivierung des sicheren Versands,
Patientenfragen)

Voraussetzungen
- ,modernes” Smartphone oder Tablet

Starken

Die einfache Installation der Applikation mit Initiierung der sicheren Datenuber-
tragung ermaoglicht eine rasche und deutliche Reduktion der Skore-Assoziierten
Arbeiten in der Praxis mit rascher Zeitersparnis, welcher der Gesprachs- und Be-
treuungsqualitat zugutekommt.

Schwachen

Die Notwendigkeit einer modernen Technik und der Einsatz einer Applikation ist
nicht jedem Patienten (nicht altersabhangig) zu vermitteln.

Der Ubertrag der Daten ist nicht in jedes PV-System moglich.

Kosten

- derzeit kostenfrei
- perspektivisch Lizenzgebuhr
- perspektivisch DIGA mit Verordnung auf Rezept

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. Martin Welcker (Martin.Welcker@rheumatologie-welcker.de)
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Angst- und Depressionsmanagement
per App/Webanwendung

Einsatzort (Beispiele): Rheumatologische Praxis: PHQ-2/4, Patient
zuhause: Therapie einer depressiven Storung mittels web-/App-basierter

digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), die vom BfArM gemaB § 139e SGB V

bewertet wurden

Anwendungen: Selfapy®, Invirto®, Velibra®
Hier am Beispiel von Selfapy®

Indikationen/Zulassung:
Patientengruppe

F32.0 Leichte depressive Episode

F32.1 Mittelgradige depressive Episode

F32.8 Sonstige depressive Episoden

F32.9 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

F33.0 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode

F33.1 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
F33.4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert

F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stoérungen

F33.9 Rezidivierende depressive Storung, nicht naher bezeichnet

Die DiGA ist nicht anzuwenden bei folgenden

Diagnosen (Kontraindikationen gemaB ICD-10)

FOO Demenz bei Alzheimer-Krankheit

F10.2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F20 Schizophrenie

F31 Bipolare affektive Storung

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F33.3 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Neben den ausgeschlossenen Diagnosen sollten folgende
Punkte beachtet werden:
- Akute Suizidalitat

Geeignete Altersgruppen
- Erwachsene zwischen 18 und 65 Jahren

Angst- und Depressionsmanagement
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Zusammenfassung

Etwa 20 % der Patienten in einer rheumatologischen Praxis ge-

ben depressive Symptome an' und ein nahezu ebenso groBer

Anteil hat Zeichen einer Angsterkrankung?. Beide Erkrankungen

haben wesentlichen Einfluss auf die Wahrnehmung des Patien-

ten hinsichtlich seiner Gesundheit®. Auch die Adharenz sowie

das rheumatologische Outcome werden beeinflusst von diesen
Komorbiditaten*f. Rasche psychiatrische oder psychologische Interventio-
nen sind aufgrund knapper Ressourcen in diesen Fachbereichen meist nicht
moglich. Zwar ist in vielen Regionen ein diagnostisches Erstgesprach maog-
lich, auf eine weiterfUhrende Therapie muss dann aber meist sehr lange ge-
wartet werden.

Laut Umfrage der Dt. Psychotherapeutenvereinigung hat sich die Situation
durch die Corona Pandemie weiter verscharft®.

Daher kann zur verbesserten Versorgung der rheumatologischen Patienten
eine Webbasierte Therapie mit folgendem Ablauf hilfreich sein.

Screening beim Rheumatologen (PHQ-2/4) -> Diagnosestellung im Rah-
men eines Erstdiagnostikgesprachs durch den Psychotherapeuten oder
Online-Erstdiagnostik —> Verordnung der App/Web durch den Rheuma-
tologen -> Genehmigung und Freischaltung durch die Krankenkasse ->
Therapie liber App/Web

Anwendung

Bei der Wiedervorstellung in der rheumatologischen Praxis erfolgt ein Scree-
ning per Depressionsfragebogen PHQ-2, besser noch PHQ4. Dies kann in
einfacher Papierform erfolgen oder digital z. B. mit RheCORD-App®’ oder
RheumaDok M,

1

2 Nach Ermessen der Rheumatologin kann das Thema Angsterkrankung/
Depression thematisiert werden.

3 Diagnosestellung durch Diagnostikgesprach z. B. beim Psychologen aus
eigenem Netzwerk, uber Vermittlungsstellen der Kassenarztlichen Vereini-
gung oder auch Online.

4 Rezeptieren der Webanwendung Uber jedes Praxisverwaltungssystem,
PZN 16954730

5 Pat. muss sich bei der Kasse eine Genehmigung und Freischaltcode holen

6 Durchfuhrung durch den Patienten.
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Die Bergtour

Zwolf Module in
zwolf Wochen

Dieser Kurs bietet dir auflerdem

Inhalte, die auf dich persénlich

zugeschnitten sind, wie

interaktive Aufgaben,

informativen Lesestoff und
spannende Videos.

¢ o

Information aus der Homepage Selfapy.com

Einschatzung

Gegenuber einer derzeit im Durchschnitt Gber 6 Monaten liegenden Wartezeit, ist
dies eine schnelle Hilfe fur den Patienten, bequem von zuhause aus durchfuhrbar.

Herausforderung

Empathisches Aufgreifen eines fachfremden Themas durch den Rheumatologen,
und/oder routinemaBige Benutzung der Fragebogen PHQ-2/4.

Selfapy hat ein umfassendes Patientensicherheitskonzept entwickelt. Jedem
Nutzer wird ein personlicher Psychologe zugeteilt, der sicherstellt, dass der
Online-Kurs nur fur seinen bestimmungsgemabBen Gebrauch verwendet wird. Der
Psychologe lUiberwacht den Fortschritt des Teilnehmers/der Teilnehmerin, um auf
unerwunschte Ereignisse wie Suizidalitat schnell zu reagieren und an geeignete
Anlaufstellen zu verweisen.

Voraussetzungen
- Arztliches Gesprach/Papierfragebogen/RheCORD-App/Rheumadok M
- Ggf. Diagnostikgesprach nach
- Absprache mit Psychologen des eigenen Netzwerks
- oder einer Vermittlungsstelle der Kassenarztlichen Vereinigung
- Genehmigung der Kasse nach Rezeptieren

Einrichtungszeit

Meist keine. Der PHQ-2/4-Fragebogen ist in der App RheCORD und Rheuma-
dok M enthalten oder kann in Papierform verwendet werden (https://de.wikipedia.
org/wiki/PHQ-4)

Kosten
- Zeit fur Pat.gesprach, Kassenarztliche Leistung
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Weitere Informationen

- https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/876
- https://www.selfapy.com/de

Ubersicht DiGA-Apps
- https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. Stefan Kleinert (stefan.kleinert@pgrn.de)

Starken

I;infacher Zugang, am Feierabend ohne Terminschwierigkeiten durchfuhrbar.
Uberwachung und ggf. Kontakt zu realem Psychologen.

Schwachen

Fehlender personlicher Kontakt zum Therapeuten. ,,Bei akutem Bedarf steht der
Psychologe uber eine Nachrichtenfunktion bei Fragen zur Anwendung zur Ver-
fugung.”

Verbesserungsvorschlage

ﬁ Schnittstelle z. B. von RheCORD-App zu Online-Angebot einschl.
Moglichkeit zum Erstdiagnostikgesprach
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Videosprechstunde

Zi

elgruppe: Arzt, Patient

Einsatz: Ersatz der Vor-Ort-Visite mittels KV-konformer Videokonferenz
zwischen Arzt und Patient

Zusammenfassung

Die Videosprechstunde (VS), als ein Aspekt der Telemedizin, ist

unter bestimmten Voraussetzungen ein erganzender Beitrag in L
der rheumatologischen Patientenversorgung. Diese kann ins- —
besondere zur Erweiterung der rheumatologischen Versorgung —

eingesetzt werden. Regionale Versorgungslucken konnen ver-

ringert, Sprechzeiten Mitarbeiter unabhangig erweitert, vorsor-

tierender Screening-Termine konnen ermaoglicht werden. Auch in der Um-
setzung der Therapiekonzepte ,shared decision®, ,tight-control” und ,treat-
to-target” kann diese hilfreich sein. In der COVID-Pandemie bekam die Video-
sprechstunde teilweise eine situationsbezogen besondere Bedeutung fur
Patienten z. B. in Quarantane.

Anwendung

1

Vorbereitung: Die Genehmigung flr den Einsatz der Videosprechstunde
muss bei der jeweiligen Landes-KV im Voraus beantrag werden.

Technisch ist die Einbindung einer KV-zertifizierten Videoplattform Voraus-
setzung. Die Anbieter sind Uber die Website der jeweiligen KVen auffindbar.
Es muss entweder eine Erweiterung des Praxis-PV-Systems oder die extra
Lizenz eines Videoportalanbieter erworben werden; dies ist meist mit einer
Installationsgebuhr und einer monatlichen Nutzergebuhr verbunden. In Zei-
ten der Pandemie wurden die Gebuhren teilweise erlassen.

Ablauf: Im Vorfeld sollte ein Termin explizit flr die Videosprechstunde verein-
bart werden.

Der Patient erhalt in der Regel einen individuellen Code fur jede ,Sitzung*, die
dieser in die Applikation des Portals eingeben muss. Der Patient befindet
sich anschlieBend im virtuellen Wartezimmer.
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5 Der Arzt kann direkt aus dem PV-System oder aus der Applikation des Anbie-
ters die Videosprechstunde mit dem jeweiligen Patienten eroffnen und diese
im Anschluss durchfuhren.

g Beide Seiten mussen auf ungestorte Umgebung inklusive Datenschutz, gute
Licht- und Tonverhaltnisse und insbesondere gute Internetqualitat (Bild- und
Tonqualitat) achten. Die Dokumentation muss wie beim regularen Besuch in
der Praxis erfolgen.

Praktische Erfahrung

Die technische Umsetzung war am Anfang etwas schwierig. Im Verlauf des
Jahres 2020 hat sich jedoch bei allen Nutzern eine gewisse Routine in der
Nutzung der digitalen Moglichkeiten ergeben.

Auch wenn die Videosprechstunde zum Ton das Bild anbietet, war der
Gewinn an Information im Vergleich zur Telefonie begrenzt. Bei der Darstel-
lung, insbesondere von Hautveranderungen, war die bewegte Darstellung
im Vergleich zum Bild teils vorteilhaft.

Im Alltag hat sich die Videosprechstunde bisher NICHT als Ersatz fur die
physische Sprechstunde etablieren konnen. Sie stellt aber eine erganzen-
de Betreuungsmoglichkeit in Sondersituationen dar. Auch das Gesprach mit
Angehorigen kann hierdurch ggf. erweitert werden.

Neben der fachlich-sachlichen Einschrankungen ist die Abrechenbarkeit
im Vergleich zum Aufwand in einzelnen KV-Regionen befriedigend, in den
meisten jedoch vollig unzureichend.

Starken:

Die Technik ist rasch installiert, die Umsetzung ist nach kurzer Eingewohnung
und Anpassung der Ablaufe rasch moglich. Die VS ermoglicht die Patienten-
betreuung auf Distanz mit Bild. Teilweise kann die VK direkt aus dem PV-System
gestartet werden.

Schwachen

Die teils unzureichende Internetverbindung schrankt die Bild- und Tonqualitat
v.a. in entlegenen Gebieten teils stark ein. Die VS ersetzt in keiner Weise die Pra-
senzsprechstunde, vermittelt aber durchaus den falschlichen Eindruck ,Alles* er-
fasst zu haben.
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Informationen der KV

- https://www.kbv.de/html/1150 44943.php (25.06.2021)
- Deutsches Arzteblatt, Jg. 117, Heft 40, 2. Oktober 2020: Handreichungen fiir
Arztinnen und Arzte zur Umsetzung von Videosprechstunden in der Praxis

Kosten
- Je nach Anbieter, meist Monatsgebuhr.

Einrichtungszeit
- Stunden bis wenige Tage (inklusive Genehmigung der KV)

Kontakt - praktische Erfahrung

- Dr. Peer M. Aries (aries@rheumatologie.hamburg)
- Dr. Martin Welcker (Martin.Welcker@rheumatologie-welcker.de)

Videosprechstunde einloggen, sprechen und dokumentieren
Quelle: www.patientus.de
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DSGVO-konforme E-Mail-Kommunikation

Einsatzort (Beispiele): E-Mail-Kommunikation mit Patienten, Praxen bzw.
Krankenhausern

Hier am Beispiel von Dracoon®

Anwendungen: Dracoon®, reddoxx®, medflex®
DRACCON
Verschliisselter

m Datenraum

<
\ y
A Zug.riﬂ’ iibe!' Datei-
= ﬁ — PDF freigabe-Link und
V4

P
Dateifreigabe- .
Linkin PDF

Anhang

h
in E-Mail %

&

—
E-Mailin DRACCON %)
Outlook fiir Outlook c Dateifreigabe-Link
) E-Mail Vollver- >

schliisselung

Passwort

Zusammenfassung

Der schnelle Austausch von Informationen und Dokumenten er-

folgt zunehmend nicht mehr Uber Fax sondern Uber die E-Mail.

Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) hat wesentlich

dazu beigetragen, dass die Sicherheitsstandards bei der E-Mail-
Kommunikation insbesondere im Gesundheitswesen gestiegen

sind. Dracoon® dient als Programm zur Verschlisselung der
versendeten E-Mails und Dateien. Das Programm ist in Outlook integrierbar
und arbeitet uberwiegend im Hintergrund. Empfanger mussen im Vorwege
einen Sicherheits-Code erhalten haben, um die angehangten Dateien oOff-
nen zu konnen. Hierbei kann man sich das Praxisverwaltungssystem zu Hilfe
nehmen und eine Kombination aus fixen und variablen Anteilen des Pass-
worts automatisiert generieren lassen. Der Vorteil ist nicht nur ein hoherer
Sicherheitsstandard beim versenden, sondern auch die Moglichkeit groBere
Dateien an einen Empfanger zu senden. Es ist variabel einstellbar, wie lange
die Dateien abrufbar sein sollen, bevor sie automatisiert geléscht werden.
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Anwendung

1

Fur die Installation der Software sind normale Softwarekenntnisse ausrei-
chend. Die Integration in das Outlook funktioniert Uberwiegend automatisch.
Die Grundeinstellungen mussen im Vorwege gut Uberlegt sein. So kann die
Verschlusselung fur jede E-Mail verwendet oder bei den zu verschlusseln-
den E-Mails einzeln aktiviert werden. Auch kann der Schutz durch ein Pass-
wort generell an- oder abgestellt werden. Das Freigabe-Kennwort kann vor-
belegt bzw. teilbelegt werden. Es muss zudem eingestellt werden, wie lange
die verwendeten Dateien abrufbar sein sollen, bevor sie automatisiert ge-
|6scht werden.

Die E-Mail wird wie gewohnlich in dem E-Mail Programm geschrieben. Datei-
en werden wie gewohnt angehangt. Nachdem auf ,versenden® gedruckt
wurde, 6ffnet sich ein Dracoon-Fenster, mit der Frage ob die Ubersendung
kennwortgeschutzt erfolgen soll.
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Datenfluss — und Sicherheit bei DRACOON
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Unsere Patienten haben im Rahmen ihrer Routinebesuche einen automati-
sierten Code durch das Praxisverwaltungssystem erstellt und ausgedruckt
bekommen. Auch kooperierende Arzte und Krankenh&user erhielten einen
standardisierten aber individualisierten Code.

Ein Cloud-Speicher fur 10 User inklusive 10 GB wird kostenlos zur Verfigung
gestellt. E-Mail-Anhange kdnnen in beliebiger GroBe automatisch in Freiga-
ben umgewandelt und verschlusselt versendet werden.
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Praktische Erfahrung

Durch den Einsatz der Software konnten wichtige Dokumente schneller, si-
cherer und ohne Porto mit Patienten und Kollegen ausgetauscht werden.
Die Anwendung ist sehr einfach und kann auch delegiert werden. Wir profi-
tieren von der vereinfachten Kommunikation, die Verteilung von Codes und
das Aufmerksam machen auf die Moglichkeit sich Dateien senden zu lassen
motiviert jedoch einige Patienten, regelmaBige Laborbefunde sich zusenden
lassen zu wollen. Dieses bedarf einer klaren Kommunikation, dass dieses
ausschlieBlich fur Notfalle oder medizinisch notwendige Kommunikation be-
schrankt bleibt. Auf der anderen Seite ist die Kommunikation mit Kollegen in
den Krankenhausern bzw. Praxen deutlich einfacher.

Starken:

Zu den Starken der Anwendung gehort die einfache Anwendung und die Inte-
gration in das normale E-Mail-Programm z. B. Outlook. Zudem ist das Programm
kostenfrei in der Voll-Version mit unbegrenzter Laufzeit.

Schwachen

Die Schwachen des Systems sind, wie bei jedem verschlusselten System, die Not-
wendigkeit eines extra Codes. Zudem mag es fur Patienten und Kollegen abschre-
ckend sein, die Dateien aus einer Cloud herunter zu laden. Zudem soll durch die
Etablierung des KIM (Kommunikation in der Medizin) eine allgemein gultige ver-
schlusselte E-Mail-Kommunikation in Zukunft etabliert werden. Dieses ist jedoch
aus eigener Erfahrung noch in weiter Ferne, sodass bis dahin eine gesicherte
E-Mail-Kommunikation z. B. durch Dracoon eine Alternative darstellen konnte.

Herausforderung

- Individualisierte Ersteinrichtung der Software
- \erteilens der Zugangs-Codes

Voraussetzungen
- niedrigschwelliger Zugang - extra Hardware erforderlich
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Kosten
- Komplett kostenfreie Vollversion mit unbegrenzter Laufzeit

Einrichtungszeit
-wenige Stunden

Kontakt Firma

- https://cloud.support.dracoon.com/hc/de
- Tel. +49 (941) 7 83 85-0

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. Peer M. Aries (aries@rheumatologie.hamburg)

Vereinfachte Code-Generation

T Verbesserungsvorschlage

DSGVO-konforme E-Mail-Kommunikation
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Patienteninformation uber Online-Videos

Einsatzort (Beispiele): Wartezimmer Praxis, eigenstandig zu Hause

Hier am Beispiel von: Aufklarungsvideos zu Erkrankungen, Medikationen
(BDRh, https://vimeo.com/user125648668), Ubungsvideos bei axialer Spondyl-
arthritis (https://www.rheumafit.ch/)

Zusammenfassung

Mittlerweile bewegt sich die Gesellschaft bzgl. Informations-

suche ausschlieBlich im Netz, vor allem Social Media aber auch L
Videokanale wie YouTube sind an vorderster Stelle, um Aus- —
tausch aber auch Anleitung zu Themen zu erhalten. Technisch —

besteht keine Hurde mehr, da 91% bereits ein Smartphone

besitzen (Knitza, JMIR 2020). GroBte Vorteile der digitalen Um-

setzung von Aufklarungs- und Informationsvideos sind Zeitersparnisse
fur das arztliche und nichtarztliche Personal und Verbesserung der Auf-
klarungsqualitat. Moglich ist zum einen auf Videos von Dritten (z. B. BDRh
Aufklarungsvideos zur Medikation, Videos der Rheumaliga/Bechterew e.V.
und weitere) hinzuweisen oder selbststandig Kurzinhalte zu erstellen und zu
prasentieren.

Anwendung

1
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Vor oder nach dem Arztgesprach Aufklarung Uber Krankheits- oder Therapie-
inhalte. Beispiele hierfur sind Aufklarung uber Pathogenese der Erkrankung,
Medikamentenaufklarungen, Komorbiditaten, denkbar auch Ablaufe der
Behandlung, der Praxisorganisation aber auch besonderer Situationen (Imp-
fung, Schwangerschaft, etc.).

Ein weiteres Anwendungsszenario ist der Abruf der Videos von zu Hause.
Hier kdnnen Inhalte vertieft werden, Sachverhalte erneut aufgerufen werden,
weiter Ubungsvideos (Medikationsapplikation oder auch mit pyhsiotherapeu-
tischen Inhalten) im patienteneigenen Setting und auch Tempo angeschaut
werden.

Zwar wunscht sich der Patient ansich eine Ansprache durch den eigenen be-
handelnden Arzt, so sind Empfehlungen durch diesen nahezu aquivalent.

Verteilung der Videos kann zum einen uber Einbettung in der eigenen Home-
page erfolgen, weiter durch Versendung per E-Mail, Flyers mit Link-Angabe
oder QR-Code-Aushandigung erfolgen. Die individuelle Anpassung z. B. eines
Flyers (eigenes Logo, etc.) kann das Vertrauen und Bindung dadurch erhdhen.

Patienteninformation Uber Online-Videos

Praktische Erfahrung

Es wurde ein Video zur Aufklarung Uber Komorbiditaten selbst aufgezeichnet
und 100 Patienten prasentiert. Die Dauer von 5 Min wurde als genau richtig an-
gegeben; nahezu alle Patienten empfanden das Video als hilfreich oder sehr
hilfreich. Zudem wunschten sich 65 % Videos auch zu Hause oder unterwegs
(Handy) abspielen zu kdnnen. 88% war es wichtig, dass es |hr eigener Arzt
prasentiert.

Weiter wurden Flyer mit 2 QR-Codes flr Patienten mit axSpA ausgehandigt;
zum einen Informationen dgr deutschen Bechterew-Liga, zum anderen Videos
zu physiotherapeutischen Ubungen in Eigenregie.

https://www.rheumafit.ch/

www.bechterew.de

[=]33[m]
[=] 3=

QR-Codes konnen mittlerweile einfach tiber QR-Code-Generatoren
(z. B. www.qgrcode-generator.de/) erstellt werden.

Mittlerweile stehen Aufklarungsvideos (Projekt des BDRh) zu fast allen Anti-
rheumatika zur Verfligung. Diese konnen in die Praxis Eigene Homepage ein-
gebettet werden und entweder durch mundl. Hinweis, per E-Mail oder Flyer
verteilt werden. Auch Inhalte zu speziellen Themen aus Vortragsaufzeichnun-
gen sind abspielbar.

https://vimeo.com/user125648668

Starken

Zu den Starken gehort das bereits bestehende breite Videoangebot der Fachge-
sellschaften, welche somit ,peer reviewed" sind. Dadurch ist die Kompetenz und
Qualitat der Videos gewahrleistet.

Patienteninformation Uber Online-Videos
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Schwachen

Da es , Fremdvideos" sind, ist eine Individualisierung nicht moglich. Die Patienten-
bindung und der Vertrauensaufbau muss dann durch die Arztin/den Arzt selbst
oder das Praxispersonal erfolgen. Moglicherweise erreicht man durch das digi-
tale Angebot nicht alle Patienten. Weiter sind die Aufklarungsvideos nur in deut-
scher Sprache vorhanden.

Herausforderung

- Erstellen von eigenen Videos (BRDh-Videos |6sen dieses Problem), Aktualisieren
von Videoinhalten

Voraussetzungen

- keine

Kosten
- keine

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. Axel Hueber (axel.hueber@fau.de)

Versorgung mit standardisierten Aufklarungsvideos fur alle Thera-
pien und Erkrankungen

T Verbesserungsvorschlage

Aufklarungsvideo zu Hydroxychloroquin

Quelle: https://vimeo.com/user125648668
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Geschmeidiger Rucken
Physiotherapeut Matthias von Rohr

Dieses Ubungsprogramm beinhaltet Ubungen, die
den Riicken in Bewegung bringen und die
Beweglichkeit fordern. Die Intensitat ist niedrig,
daher kann es auch gut zur Regeneration genutzt
werden. Viel Spass!

Dauer 19 Minuten
Intensitat —
Kérperteile ()
Bewertung ' 2 8.8 8 1

Schulungsvideo fiir physiotherapeutische Ubungen

Quelle: www.rheumafit.ch

Patienteninformation Uber Online-Videos

Nackenprogramm flir
zwischendurch
Physiotherapeutin Melanie Hempel

Dieses Ubungsprogramm eignet sich besonders,
um den Nacken zu dehnen. Das kurze Programm
lasst sich gut in den Alltag integrieren. Es ist
darauf ausgerichtet, eine gleichbleibende
Haltungen zu unterbrechen und Hals- und
Nacken-Verspannungen vorzubeugen. Viel Spass!

Dauer 10 Minuten
Intensitét e
Korperteile 0
Bewertung b8 8.8 81



Patienten-Empowerment/
Korperliche Aktivitat

Einsatzort (Beispiele): selbststandige Ubungen der Patienten zu Hause,
oder auch im Rahmen von Gruppenubungen (z. B. Rheumasport) einsetzbar

Hier am Beispiel von Rheum-Yoga

Zusammenfassung

Bewegung und Sport sind ein wichtiger Bestandteil fur den
Funktionserhalt bzw. der Verbesserung. Zu der Physio- und Er- L
gotherapie kommt hier erganzend zur Pharmakotherapie eine —
wichtige Rolle in der Rheumatologie hinzu. Bereits vor der CO- —

VID-Pandemie gab es hier jedoch bereits teilweise erhebliche

Defizite in der Versorgung u. a. auch aufgrund von mangelnden
spezifischen Angeboten. Digitale Trainingsprogramme konnen hier ein kom-
plementares Angebot schaffen.

Yoga erfreut sich in den letzten Jahren einer wachsenden Popularitat in der
Bevolkerung. Auch fir rheumatologische Erkrankung wie z. B. der Spondylo-
arthritis (SpA) konnten hier erste wissenschaftliche Arbeiten einen Nutzen
fur Patienten zeigen.

Der Vorteil von digitalen Ubungsprogramme wie Rheum-Yoga ist u. a. der nie-
derschwellige Zugang fiir die Patienten: Die entsprechenden Ubungs- und
Entspannungssequenzen konnen jederzeit orts- und zeitunabhangig durch-
gefuhrt werden. Einzelne Sequenzen konnen je nach Bedarf fur den Patien-
ten uneingeschrankt oft wiederholt werden.

Anwendung

1
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Die Patienten konnen kostenfrei auf die Homepage www.rheum-yoga.de zu-
greifen. Hier finden Sie alle wesentlichen Informationen tiber das Ubungs-
programm, sowie den Nutzen von Yoga fur rheumatische Erkrankungen und
Dos and Don'ts in Bezug auf die Ubungen.

Die einzelnen Ubungssequenzen sind als Video frei abrufbar. Die Sequenzen
sind in drei Kategorien unterteilt (Anfanger, Mittelstufe, sowie Atmung und
Entspannung). Unter jeder Videosequenz ist eine kurze Erklarung zu der je-
weiligen Ubung separat hinterlegt. Weiterhin kann jede Sequenz evaluiert
werden. Hierfur findet sich ein eigener Link ebenfalls unter dem jeweiligen
Video. Das wissenschaftliche Evaluationskonzept wurde mit der Deutschen

Patienten-Empowerment/Korperliche Aktivitat

Rheumaliga sowie der Bechterew-Selbsthilfegruppe erarbeitet und das Pro-
jekt wird von den Organisationen unterstutzt.

g Die Homepage ist weiterhin mit den Social-Media-Kanalen Facebook und
Instagram verlinkt, wo regelmaBige Updates, allgemeine Informationen und
auch neue Ubungssequenzen geteilt werden.

Praktische Erfahrung

Die Videos werden vor Veroffentlichung von Rheumatologen und Physiothe-
rapeuten gepruft um das jeweilige Anforderungslevel sowie potenzielle Ver-
letzungsrisiken zu erfassen. Vorab wurde das Programm ebenfalls von SpA-
Patienten und der Morbus Bechterew-Selbsthilfegruppe evaluiert.

Das personliche Patientenfeedback und die digitalen Evaluationen der Pa-
tienten waren hier bisher Uberwiegend sehr positiv. Insbesondere der freie
Zugang und Mdglichkeit eines zusatzlichen Ubungsangebotes wurden sehr
positiv bewertet.

Als Einschrankung bleibt jedoch festzuhalten, dass Yoga sicherlich auch un-
abhangig von einer rheumatologischen Erkrankung nicht jeden anspricht und
daher die Akzeptanz und Nutzung nicht bei allen Patienten gleich seien wird.

Herausforderung

- RegelmaBiges Update der Homepage sowie Anpassung qer Sequenzen und
Erstellung neuer Ubungseinheiten. Risikoadaptation der Ubungen (Verletzungs-
gefahr bei falscher Ausflihrung).

- Eine konsequente wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des Projektes
ist geplant.

Voraussetzungen
- Internetzugang (am besten mit gréBerem Display)

Kosten
- kostenlos

Kontakt

- www.rheum-yoga.de

RHEU&G!

Kontakt - praktische Erfahrung
- Dr. M. Krusche (m.krusche@uke.de)
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Verbesserungsvorschlage

Optimierung der Bild- und Tonqualitat, individualisierte Nutzeran-
passung, Adaptation der Ubungen nach Patientenevaluation,
Ausweitung des Angebotes auch auf andere Erkrankungsentitaten
sowie ggf. eine fortgeschrittenen Anforderungsstufe

Patienten-Empowerment/Korperliche Aktivitat

STARTSEITE YOGA DOS&DONTS ASANAS UBERUNS VIDEOS

Mochtest du gerne k

professionelle Anlei
Yoga fir

was du lieber

Patienten-Empowerment/Korperliche Aktivitat
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Die gestalterische Umsetzung des booklet wurde von der Firma AbbVie GmbH & Co.KG
unterstutzt. Auf die Inhalte und die Durchfuhrung wurde kein Einfluss genommen.



