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TELEMEDIZIN

Der Arzt im Smartphone

Haben Sie schon einmal vom Seehofer-Bauch gehort? Es handelt sich dabei nicht um die kérperliche Erscheinungsform
des Politikers. Es ist auch kein neubenanntes Krankheitsbild der Internisten. Vielmehr wurde dieser ,,Bauch® im Jahr
1993 vom damaligen Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer mit dem Gesundheitsstrukturgesetz angelegt.

Vor der Einfiihrung der restriktiven Be-
darfsplanung hatten damals noch viele
Arzte schnell die Zulassung fiir eine Nie-
derlassung beantragt und damit eine fla-
chendeckende medizinische Versorgung
ausgeldst. Nun schldgt jedoch unerbittlich
der demografische Alterungseffekt zu.

Analog zu den Babyboomern ab
1955, die uns heute durch den Pillen-
knick von 1965 ein gravierendes Renten-
problem bescheren, kommt nun auch
dieser ,Arztebauch® in das Pensionsalter.
Mebhr als ein Drittel der Hauséarzte ist tiber
60 Jahre alt, die Versorgung der landli-
chen Regionen ist massiv bedroht. Rela-
tiv gesehen sind z.B. in Bamberg dreimal
so viel niedergelassene Arzte zu finden
als in einem Eifelkreis. Verscharft wird
die Situation durch den finanziellen As-
pekt: Wéhrend beispielsweise ein Allge-
meinmediziner im Durchschnitt 158.200
Euro als Jahrestiberschuss erwirtschaftet,
kommt sein Kollege in der Radiologie
auf 348.500 Euro.

Dabei herrscht beileibe kein Arzte-
mangel. Seit Seehofers Zeiten stieg die
Arztedichte von 300 auf 461 pro 100.000
Einwohner. Auch die Bewerberzahlen um
einen Studienplatz der Medizin verdoppel-
ten sich. Knapp 50.000 auslindische Arz-
te, vorwiegend aus Rumanien, Griechen-
land, Syrien und Russland, unterstiitzen
das deutsche Gesundheitssystem. Dage-
gen sind 12.000 deutsche Mediziner v.a.
in Skandinavien und GroRbritannien tatig.

DER BOOM VON
ONLINE-ARZTPRAXEN

Im Rahmen des gegenwirtigen E-Health-
Booms und der partiellen Unterversor-
gung in lindlichen Regionen erleben On-
line-Arztpraxen gegenwirtig einen star-

ken Boom. Landéarzte unterstiitzen per
Telemedizin medizinische Fachangestellte
bei ihren Hausbesuchen und laden die
dort erfassten Patientendaten in Echtzeit
auf ihren Praxiscomputer.

Ab dem 1. Juli 2017 erdffnete der
Gesetzgeber fiir gesetzlich Krankenversi-
cherte die Mdglichkeit einer kostenfreien
Videosprechstunde per Webcam und PC.
Hierzu wird jedoch zwingend ein vorheri-
ger persénlicher Arztkontakt vorausge-
setzt. Der deutsche Marktfiihrer fiir die
Videokommunikation von Arzt zu Pati-
ent, das Portal Patientus, vernetzt heute
sechs Millionen Patienten mit tausenden
von Arzten. Die Webseite von BetterDoc
weist fiir eine eingehende Beratung ein
Expertengremium von 2.000 Arzten aus.

Die ferngesteuerte Diagnostik wird
durch eine wachsende Fillle von E-Health-
Apps und medizinischen Sensoren fiir
das Smartphone wesentlich erleichtert.
Nicht nur Fitnessprofile, Schlafphasen

HINTERGRUND
Die Story von der Lex DrEd

und Vitaldaten kénnen den Arzten direkt
Uiber das Mobiltelefon tibermittelt werden,
sondern mittels kleiner Zusatzgerdte auch
Atmung, Blutdruck, Blutzucker und sogar
das EKG. Unzdhlige Start-up-Firmen ar-
beiten an innovativen Anwendungen in
der Medizintechnik und begeben sich oft
unbedarft in den brisanten Bereich des
Zulassungsrechts fiir Medizinprodukte.
Der britische Gesundheitsdienst NHS
testet gerade eine Kombination aus Vi-
deoberatung und einem medizinischen
Chatbot mit kiinstlicher Intelligenz.

1,2 Millionen Einwohner im Londoner
Raum kdnnen anstelle der telefonischen
111-Helpline diese Alternative nutzen. In
Verbindung mit Deep-Learning-Methoden
und neuronalen Netzen sind in den nachs-
ten Jahren verbliiffende Leistungen in
der Diagnose und Prognose zu erwarten.
Hinter dem Arzt im Smartphone kénnte
bald das IBM-Watson-Erfahrungswissen
von 600 Chefarztjahren lauern.

David Meinertz griindete im Jahr 2010 in London mit DrEd eine Online-Arztpraxis,
mit der Patienten zeit- und ortsunabhzngig iber Smartphone, Tablet oder Laptop die
dortigen 16 Arzte konsultieren kénnen - quasi aus dem eigenen Wohnzimmer ohne
lange Wartezeiten. Die Kosten fir eine telemedizinische Behandlung liegen zwischen
9 Euro und 29 Euro. DrEd stellt bei Bedarf auch Rezepte fur Medikamente aus, die
bei der nachsten Apotheke eingelost werden sollten.

Dieses hochst erfolgreiche Geschaftsmodell, zurzeit behandelt DrEd europaweit
iiber eine Million Patienten im Jahr, missfiel der Apothekerschaft und den Arztever-
banden in Deutschland. Daher erlieR Gesundheitsminister Hermann Grohe Ende
2016 mit der 4. Novelle des Arzneimittelgesetzes die sogenannte Lex DrEd und ver-
fugte damit, dass in Deutschland nur nach einem direkten Arzt-Patienten-Kontakt
verschreibungspflichtige Medikamente ausgegeben werden diirfen. DrEds Patienten
|6sen seitdem die Rezepte per Internet bei niederldndischen Versandapotheken ein.
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