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Mittlerweile 30 Apps
auf Rezept zugelassen

Deutschland hat gerade weltweit
mit einem neuartigen Versorgungs-
bereich im Gesundheitswesen ein
digitales Ausrufezeichen gesetzt.
Das Bundesamt fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

hat nach nur 20 Monaten schon

30 digitale Gesundheitsanwendun-
gen in Deutschland zugelassen,
obwohl bislang nur ein Viertel aller
Antrage positiv beschieden wurde.
Diese offiziell gelisteten DiGAs
kénnen somit vom medizinischen
Personal auf Rezept verschrieben
und von den Krankenkassen erstattet

" Gesprache oder Kommunikation?

Wir erleben zurzeit, welche Erfah-
rungen die Politik mit Gesprachen
gewinnt. Man wird sich bewusst,
dass es nicht ausreicht, wenn man
sich — an zu langen Tischen - zu-
sammensetzt, aneinander vorbei
redet und die Gesprachsergebnisse
kommentiert und analysiert. Kom-
munikation funktioniert anders.

In allen Definitionen dieses Be-
griffes taucht die Vorsilbe ,Mit’
auf, sei es das Miteinander oder
die Mitteilung. Voraussetzung fur
Kommunikation ist also die Bereit-
schaft ,sich einander etwas mitzu-
teilen’. Als Griindungsmitglied der
Gesellschaft zur Férderung inter-
disziplindrer Zusammenarbeit in
den Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (KKC) e. V. beobachte
ich seit mehr als zwei Jahrzehnten,
wie oft diese Voraussetzung auBBer
Acht gelassen wird.

Eine Beurteilung der ,groBen’ Politik
ist an dieser Stelle nicht angebracht,
fur unser Gesundheitswesen ist es
jedoch gestattet, auf die fatalen
Parallelen hinzuweisen und einen
weiteren Mangel zu benennen —
die nicht bertcksichtigte Meinung
der Praktiker und Praktikerinnen
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werden. Sie decken eine grofB3e Indi-
kationsvielfalt ab, insbesondere da,
wo in Deutschland Versorgungsli-
cken und Engpasse bei Therapeuten-
platzen bestehen.

Die Apps kénnen nicht in Apple oder
Google Stores heruntergeladen wer-
den und sind nicht mit den frei ver-
kauflichen Apps des Wellness-, Life-
style- und Trackingbereichs zu ver-
wechseln. Sie helfen unter arztlicher
Begleitung bei vielen Erkrankungen
wie Adipositas, Diabetes, Multipler
Sklerose, Schlaganfall und Schmerzen,
aber auch bei Depressionen, Angst-
und Suchterkrankungen. Sogar eine
App gegen Erektionsstérungen ist
mittlerweile verflugbar.

Lothar Wienboker

vor Ort. An Runden Tischen wird
geredet, dabei aber nicht gesagt
oder gehért, was die Basis mitzu-
teilen hat:

Weitere helfende Hande werden,
wenn auch nur begrenzt, nicht so-
fort zur Verfliigung stehen, deshalb
mussen die Aktiven vor Ort nicht
nur besser bezahlt, sondern vor
allem entlastet werden. Andern-
falls werden die Patienten leiden.
Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit, das medizinische Personal,
das den Patienten direkt hilft,

von vermeidbaren administrativen
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Vor Kurzem hat der Ende 2019 von
160 E-Health-Unternehmern ge-
grindete Spitzenverband Digitale
Gesundheitsversorgung (SDGV) e. V.
ein Statement zum ersten DIGA-
Bericht des GKV-Spitzenverbandes
veroffentlicht. Darin setzt er sich
kritisch mit den Vorwdirfen ausein-
ander, die den DIGAs mangelnden
Innovationscharakter, zu niedrige
Zulassungsvoraussetzungen und
Uberhohte Verordnungspreise
vorwerfen. Das Potenzial der digi-
talen Anwendungen muss sich

nun in den nachsten Jahren am
Markt zeigen.

Manfred Kindler

Aufgaben zu entlasten. Man hat
nicht nachgefragt, welche Mdglich-
keiten sich hier bieten.

Das Gleiche gilt fur den Bereich

der Gesundheitsverwaltung. Es ist
nicht nachvollziehbar, warum man
die Moglichkeiten der Raumfahrt,
der Borse und der Telemedizin nicht
nutzt, Daten in Echtzeit bereitzu-
stellen. Stattdessen Ubermitteln

die Gesundheitsamter, insbeson-
dere an den Wochenenden, ihre
Zahlen immer noch unvollstéandig
und verzégert per Fax. Dement-
sprechend Uberholen sich die Ver-
ordnungen von selbst.

Die beiden Beispiele zeigen, dass
Kommunikation nur dann als solche
bezeichnet werden sollte, wenn den
Worten auch unverzuglich Hand-
lungen folgen kénnen, die das aktu-
elle Problem betreffen und [6sen
kéonnen. Der KKC e. V. und seine
Mitglieder werden deshalb auch
kunftig an alle appellieren, mitei-
nander zu reden, einander besser
zu verstehen und dann gemeinsam
erfolgreich zu sein. Sprechen Sie uns
an, wir werden Sie unterstutzen.

Lothar Wienbdoker
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Mobiler Visitenwagen

Neue Generation mobiler digitaler
Point-of-Care-Arbeitsplattformen:
Das Modell ,Trio’ von CapsaHealth-
care vereint ergonomisches Design
mit innovativen Details. So er-
madglicht zum Beispiel die Touch-
screen-Steuerung Zugriff auf eine
Vielzahl von Informationen. Das
Flottenmanagement gewahrleistet
eine optimale Auslastung der
Wagen und erkennt Stérungen,
bevor sie den Pflegeprozess be-
eintrachtigen.

Trio kann mit verschiedenen Schub-
ladensystemen und mit Pflege-
zubehor ausgestattet werden,

um vielfaltigste Einsatze im an-
spruchsvollen Arzte- und Pflege-
alltag zu untersttzen. Die lange
Akkulaufzeit von bis von tber

24 Stunden und seine Leicht-
gangigkeit entlastet das Pflege-
personal wahrend der gesamten
Schicht. Begutachtet werden kann
der neue digitale Pflege- und
Visitenwagen vom 26. bis 28. April
auf dem Stand F-102 der Wagner
Visuell AG in Halle 2.2 auf der
DMEA in Berlin.
www.wagner-visuell.ch

WAGNER 3™
VISUEL|
-yl

Bild: Wagner Visuell
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Auch Ingo und Kumpel Jupp
von Zeitenwende liberrascht
Geschockt betrachten die beiden
pensionierten Klinikmanager bei
ihrem monatlichen Stammtisch

die weltweiten Auswirkungen der
radikal disruptiven Politik eines ein-
zelnen Despoten. Sein ,Aufbruch
Russlands und der neuen Welt' ist
augenscheinlich véllig in die falsche
Richtung losgegangen und kostet
einen hohen Blutzoll, 16st eine ge-
waltige Fluchtlingswelle aus und
isoliert Russland geopolitisch auf
bisher ungeahnte Weise. Die bei-
den kénnen gemeinsam mit der
Ubrigen Welt nur mit onnmachtiger
Wut dem Ruckfall in steinzeitliches
Aggressionsverhalten zuschauen.
Lediglich die Gberragend starke
Solidaritats- und Hilfswelle halt
noch den Glauben an die mensch-
lichen Werte aufrecht. Die Er-
kenntnis des langst verstorbenen
US-amerikanischen Prasidenten
Dwight D. Eisenhower haben in
der Gesellschaft leider nicht ge-
fruchtet: , Jede Kanone, die gebaut
wird, jedes Kriegsschiff, das vom
Stapel gelassen wird, jede abge-
feuerte Rakete bedeutet letztlich
einen Diebstahl an denen, die
hungern und nichts zu essen be-
kommen, an denen, die frieren
und keine Kleidung haben. Eine
Welt unter Waffen verpulvert nicht
nur Geld allein. Sie verpulvert auch
den SchweiB ihrer Arbeiter, den
Geist ihrer Wissenschaftler und

die Hoffnung ihrer Kinder.”
Gespannt, wie es weitergeht?
Mehr unter www.kkc.info.

Europaische Bewertung von
Gesundheitstechnologien

Das gemeinsame europaische Health
Technology Assessment (HTA) soll
die Qualitat und Effizienz gesund-
heitspolitischer MaBnahmen ver-
bessern. Entgegen urspringlichen
Planen der EU-Kommission, die
gerade auch in Deutschland auf
groBen Widerspruch gestoBen sind,
sollen allerdings Entscheidungen,
etwa zur Kostenerstattung, in der
Verantwortung der auch bisher
zustandigen nationalen Gremien
der Selbstverwaltung bleiben.
Durch die neuen Vorschriften sol-

len Patienten schneller von inno-
vativen, sicheren und wirksamen
Gesundheitstechnologien profi-
tieren. Auch fur die Hersteller
von Medizinprodukten sollen sich
Vorteile ergeben, da sie Daten
und sonstige Nachweise nur noch
einmal auf EU-Ebene einreichen
mussen.
Die Verordnung (EU) 2021/2282
Uber die Bewertung von Gesund-
heitstechnologien ist bereits im
Amtsblatt der EU erschienen und
damit in Kraft getreten; Geltungs-
beginn ist allerdings erst der
12. Januar 2025. Nach dem bis-
her bekannten Zeitplan durfte
es voraussichtlich nach einem ab-
gestuften Verfahren mit Priorisie-
rung bestimmter Arzneimittel
noch mindestens funf weitere
Jahre dauern, bevor mit der Be-
wertung von Medizinprodukten
begonnen wird. Nach Artikel 7
sollen Medizinprodukte der Risiko-
klassen llb oder Ill sowie In-vitro-
Diagnostika der Klasse D gemein-
samen klinischen Bewertungen
unterliegen, nachdem sie einen in
der Verordnung festgelegten Aus-
wahlprozess durchlaufen haben.
Wolfgang Menke

Briickenbauer Tage 2022

Nach langer Uberlegung und schwe-
ren Herzens hat der KKC-Vorstand
entschieden, die vom 27. bis 28. April
2022 in Herford geplante Veranstal-
tung aufgrund der aktuellen Lage in
der Corona-Pandemie ins Jahr 2023
zu verschieben.

KTM-Veranstaltungskalender

www.kkc.infolveranstaltungen-
termine/termin-eintragen

Weitere Fragen zum KKC?
Lesen Sie auf Seite 81 dieses Hefts!

KKC-Geschaftsstelle
Hermann-L6ns-StraBe 31

53919 Weilerswist/Kreis Euskirchen
Tel.: +49 2254 8347-880
office@kkc.info

www.kkc.info
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