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Karl Friedrich Braun / Dominik Pférringer

/// Den Nutzen verstehen lernen

Digital Health Literacy

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens in Deutschland stellt eine
Schliisselaufgabe in der Wiederherstellung der Wettbewerbsfahigkeit
unseres Gesundheitssystems dar. Es ist daher nicht verwunderlich, dass
die Schlagwaorter digital health und eHealth die Kongresse in Medizin
und der Start-up-Szene dominieren. Das den smarten Gesundheitslosun-
gen zugeschriebene Innovationspotenzial scheint (fast) unermesslich:
vereinfachter Zugang fiir Patienten, automatisierte Dokumentation,
hohere Behandlungsqualitdt, mehr Sicherheit in der Patientenversor-

gung.

Die Hoffnung, durch Digitalisierung die Herausforderungen der nachsten Die Digitalisierung
Jahrzehnte zu bewaltigen, zeigt sich in der hohen Finanzierungswilligkeit im deutschen Gesund-
moderner Gesundheitsideen. In 2021 erhielten die 10 grofRten bekannten heitssystem wird

Digital Health Start-Ups eine private Finanzierung in Hohe von 542 Millionen mit hohen Investitionen
Euro.! Dies entspricht fast einem Sechstel des Gesamtetats der deutschen unterstiitzt.

Forschungsgesellschaft — nur wesentlich unbiirokratischer oder zumindest
schneller. Geschwindigkeit ist und wird ein zunehmendes Kriterium, wenn
das deutsche Gesundheitssystem mit dem Tempo der weltweiten Innova-
tion Schritt halten mochte. Daher ist es entscheidend, die Akteure im
Gesundheitssystem ausreichend auf den digitalen Patienten in Studium und
Ausbildung vorzubereiten, um nicht in der auf uns zurollenden Datenflut
unterzugehen. Digital Health Literacy ist elementar und muss erlernt werden
und gehort daher in das Curriculum aller Gesundheitsberufe.
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Arzte, Pflegende

und auch die Patienten
miissen lernen, mit
den modernen Tools
umzugehen.
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Einleitung

Die Welt der Wissenschaft befindet sich in einem laufenden, unaufhaltsamen
Umbruch, einer Dauerschleife der Erneuerung und Entwicklung. Dies ist
seit Anbeginn der Menschheit der Fall und hat sich sowohl demographisch
als auch technisch bedingt erheblich beschleunigt. Die Digitalisierung hat
diesen Innovationsprozess durch die grenziibergreifende und weltumspan-
nende Vernetzung der Wissenschaftler fast in ein exponentielles Wachstum
verwandelt. Hier Schritt zu halten ist nicht einfach. Das Risiko fiir alle poten-
ziellen Anwender und Nutzer von Heilberufen, den Anschluss zu verlieren,
ist groB. Wie geht die Medizin mit dem kontinuierlich wachsenden
Knowhow, der Informationsflut und Detaillierung (Individualisierung) um?
Kein Tag vergeht, an dem nicht fiir die einzelnen Fachgebiete der Medizin
neue, in Relevanz und Detailgrad fir jeden unterschiedlich einzustufende
Erkenntnisse hinzukommen.2 Die modernen Formen der technischen Archi-
vierung und Zurverfiigungstellung von Informationen erleichtern dem Ein-
zelnen den Zugang zu neuem Wissen, erfordern jedoch synchron dazu eine
zunehmend kritische Differenzierung und Analyse der Dignitat dieser Infor-
mation. Anders ausgedriickt: Der moderne Patient und insbesondere der
moderne Arzt muss in der Lage sein, ,,fake news* von gehaltvollen Informa-
tionen zu trennen. Sind alle zur Verfiigung stehenden Gesundheitsdaten
relevant und fiihren diese die Medizin auch zu einer Verbesserung? Es be-
darf daher neuer Rollen wie beispielsweise des Data Coordinators, um den
sich verandernden Herausforderungen in der technischen Datenverarbeitung
gerecht zu werden.3

Die Digitalisierung in der Medizin birgt somit Chancen und Risiken zugleich.
Umso entscheidender, dass Arzte, Patienten und Pflegende lernen, mit den
neuen Tools addquat umzugehen. Aus Sicht von Prof. Jochen Werner, Uni-
versitatsmedizin Essen, kann die Digitalisierung allein keinen Selbstzweck
erfillen.” Es ist jedenfalls nicht sinnvoll, kiinftige Mediziner zum Facharzt
fur digitale Medizin auszubilden. Viel wichtiger ist es, den nachsten Gene-
rationen bereits ab dem Studium zu vermitteln, was an innovativen Mog-
lichkeiten auf sie zukommen wird. Dies gilt sowohl im Hinblick auf das,
was technisch machbar, legal realisierbar und vor allem auf das, was der
Salutogenese des Patienten dienlich und férderlich ist. Hierbei gilt es, klar
zu differenzieren, was dem Feld von Lifestyle / Fitness zuzuordnen ist und
was der eigentlichen Medizin. Der moderne Arzt wird daher bereits von
einigen als der Vermittler und Moderator zwischen Technik und Patient
gesehen. Fiir diese, teilweise auch als Filterfunktion bezeichnete arztliche
Aufgabe, bedarf es einer soliden Aus- und kontinuierlichen Weiterbildung.
Wir missen durch klare Definitionen und Strukturen das zu vermittelnde
relevante Wissen steuern und kontinuierlich evaluieren.®



Status quo

Die derzeitigen Lehrcurricula Deutscher Hochschulen beinhalten wenig bis
keine Inhalte zum Thema Digitalisierung. Der Mediziner von heute wird im
Grunde nicht anders oder moderner ausgebildet als es vor Jahrzehnten der
Fall war. Dies hat sich unter anderem im Lehr- und Ausbildungschaos wah-
rend der Pandemie gezeigt.® Man hat das Gefiihl, Smartphone und Internet
als omniprasente Begleiter des Lebens seien Medizinern und Dozenten
fremd. Wieso ist das so? Dem Medizinstudierenden wird in der Vorklinik in
den propadeutischen Fachern zwar Chemie, Biologie und Physik vermittelt,
jedoch nichts tiber den (korrekten) Umgang mit online-Medien oder techni-
schen Gadgets beigebracht. Datenschutz, Konnektivitat, juristische Grund-
lagen und vieles weitere eignet sich der Mediziner oft erst dann selbststan-
dig an, wenn der Bedarf besteht. Ein dhnliches Bild zeigt sich fir die
anderen Heilberufe genauso wie fiir die Hauptperson: den Patienten. Der
korrekte Umgang mit moderner Informationstechnologie wird nur deutlich
verzogert den Anwendern nahergebracht. Die urspriingliche Hauptinforma-
tionsquelle des Patienten zu Gesundheitsfragen, sein Arzt, kann dies im Be-
reich der Technisierung nurin Spezialfallen als geeigneter Ansprechpartner
[6sen. Ohne eine addquate digitale Ausbildung der Anwender wird es nahezu
unmoglich, den digitalen Wandel zu befliigeln. Wenn der Arzt oder die Pfle-
gekraft nicht wissen, wie mit der neuen Technologie umgegangen werden
soll, wie soll Digitalisierung dann iberhaupt ihren Nutzen entfalten? So tri-
vial es klingt: ,Was der Bauer nicht kennt, dass isst er nicht” trifft in diesem
Fall zu einhundert Prozent zu.

Digital Health Literacy - Digitale Gesundheitskompetenz

Eine entscheidende Voraussetzung des Gesundheitsmanagements ist die
Gesundheitskompetenz (health literacy). Sie wird als die Fahigkeit zu einer
gesundheitsorientierten Lebensfiihrung umschrieben und umfasst kognitive
und soziale Kompetenzen. Diese tragen zur Férderung und Erhaltung von
Gesundheit bei und vermitteln individuelle Fahigkeiten des Wahrnehmens
als zentrale Voraussetzung zum Umgang mit Gesundheit. Gesundheitskom-
petenz schlieBt die Fahigkeit ein, Gesundheit im Lebensalltag zu férdern,
kompetente gesundheitliche Entscheidungen zu treffen, Gesundheitsange-
legenheiten zu kommunizieren und schlieBlich das Gesundheitssystem
optimal zu nutzen. Sie umfasst dariiber hinaus die Motivation zu gesund-
heitshezogenem Verhalten, emotionale Einstellung (zum Beispiel Selbstwirk-
samkeit) und entsprechende Fertigkeiten. Gesundheitskompetenz ist somit
zentrale Voraussetzung fiir Gesundheitserziehung und -bildung sowie fir
eine damit einhergehende Gesundheitsforderung.

DIGITAL HEALTH LITERACY

Die Lehrinhalte und

die Medien zu deren
Vermittlung an Medizin-
studenten miissen laufend
modernisiert werden.
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Insgesamt diirfte die
Gesundheitskompetenz
in der Bevolkerung
deutlich mehr gefordert
werden.
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In Deutschland scheint bei der Forderung von Gesundheitskompetenz
Nachholbedarf zu bestehen. Es fiihlen sich mehr als die Halfte der Deut-
schen von der Informationsflut zu Gesundheitsthemen tberfordert. Rund
44 Prozent weisen eine eingeschrankte und weitere 10 Prozent sogar eine
unzureichende Gesundheitskompetenz auf. Hier fehlt die Kompetenz, um
beispielsweise in Zeitschriften, sozialen Medien oder im Internet haufig zu
findende Gesundheitsinformationen auf fachlich fundierte Fakten zu pri-
fen. Exakt an dieser Stelle sollten Aus- und Weiterbildungskonzepte in der
Zukunft ankntpfen.

Gerade in der heutigen Arbeitswelt scheint es wichtig, ganzheitliche Resi-
lienz-Strategien in die Personalentwicklung zu integrieren. Die Notwendig-
keit, sich eine langfristige Arbeitsfahigkeit zu erhalten und sich flexibel an
die schnell verdandernden Arbeitsbedingungen anzupassen, fordert zuneh-
mend regenerative MaBnahmen, damit die Belastung nicht zur Uberforde-
rung wird. In diesem Zusammenhang muss auch diskutiert werden, inwieweit
es in der Unternehmensverantwortung liegt, Mitarbeitende vor sich selbst
zu schiitzen. Hier mogen junge Menschen, die sogenannten Digital Natives,
mit den Herausforderungen der digitalisierten Arbeitswelt besser zurecht-
kommen als die dlteren Generationen.

Es haben sich bereits und werden sich kiinftig noch weitere digitale Berufs-
felder im Gesundheitswesen entwickeln und konkretisieren. Bereits heute
verfiigen einige relevante Hauser iber sogenannte Chief Digital Officer (CDO)
oder besetzen die Position eines Digital Transformation Officers. Definitiv ist
es notwendig, in diesem Feld Ressentiments abzubauen, Briicken zu bauen
und die Kommunikation kontinuierlich zu begleiten. Nur dann kann und wird
sich eine digitale Transformation erfolgreich umsetzen lassen.

Zudem bedarf es konkreter bildungspolitischer MaBnahmen, um die jetzige
Generation durch Weiterbildung und den Nachwuchs durch Ausbildung
digital auf den aktuellen Stand zu bringen. Begrifflichkeiten, Definitionen,
Moglichkeiten und rechtliche Rahmenbedingungen werden Bestandteil
kiinftiger Curricula sein. Wenn die Basis solide vermittelt wird, ist die Be-
reitschaft zum Einsatz innovativer Technologien erfahrungsgemal’ deutlich
hoher.



Digitale Kompetenz in Ausbhildung und Praxis

Die Medizin ist wie kaum ein anderes Feld auf den Austausch und die Erfas-
sung von Informationen und deren korrekte Kommunikation angewiesen, um
eine zeitnahe, sichere und patienten-individuelle Therapie durchzufiihren.
Hier stellt die Technologisierung zunehmend einen unersetzlichen Bau-
stein dar - spatestens seit dem Jahr 2021, in dem die DiGAs, die digitalen
Gesundheitsanwendungen, in Deutschland offiziell erstattungsfahig und
somit Bestandteil des Gesundheitsmarktes wurden. Allerdings fehlt es zu
diesem Zeitpunkt de facto allen Beteiligten an Informationen, Verstandnis,
Hintergriinden und Ansprechpartnern, wie die Innovationen sinnvoll und
effizient eingesetzt und angewendet werden kénnen. Weder Arzte noch
Patienten werden a priori informiert oder iber neue Moglichkeiten unterrich-
tet. Eine fehlende Digital Health Literacy unter den Nutzern fiithrt zu grol3en
Hirden und einer haufig ablehnenden Haltung gegeniiber der notwendigen
Verdnderung. Hier darf das Gesundheitssystem nicht den internationalen
Anschluss in der Ausbildung ihrer Fachkrafte verlieren - denn nur friih und
gut geschultes Personal kann durch die neuen Technologien einen echten
Mehrwert fiir den Patienten und sich selbst schaffen. Ein souverdner Umgang
mit digitalen Technologien setzt digitale Kompetenz voraus.”

Digitalstrategie fiir das Gesundheitssystem

Das Fortschreiten der Digitalisierung und der damit einhergehende Bedarf
an technischem Verstandnis innerhalb der Medizin wird stetig zunehmen.
Die im Vorfeld angesprochene Liicke zwischen technologischem Fortschritt
und nutzbarer Innovation beziehungsweise Verstandnis und sinnvoller
Anwendung klafft und wird sich weiter 6ffnen. Aufgabe und Chance einer ko-
ordinierten Gesundheits- und Wissenschaftspolitik ist es nun, klare Rahmen-
bedingungen, Voraussetzungen, Ziele und nicht zuletzt finanzielle Anreize
zu schaffen, um nicht im Kleinklein des digitalen Gesundheitspuzzles den
Uberblick zu verlieren. Der digitale Wandel braucht dringend Fiihrung und
Koordination. Die Formulierung einer klaren Digitalstrategie fiir das Gesund-
heitssystem und deren Kliniken in Deutschland mit verbindlichen Zielvor-
gaben, Richtlinien und Fristen ist unabdingbar.

Eine dauerhaft greifende und sinnvolle ausgerichtete Informationspolitik
involviert alle Akteure im Gesundheitssystem gleichermaBen. Es bedarf wie
seinerzeit in der Fernsehsendung ,,Der 7. Sinn®, welche Verkehrserziehung
plastisch und leicht verstandlich zugénglich machte, einer Aufklarungs- und
Informationskampagne fiir alle. Zudem muss Medizinstudenten das intellek-

DIGITAL HEALTH LITERACY

Gutes technisches
Verstandnis wird im
Bereich Medizin

immer wichtiger werden.
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Estland hat die
Digitalisierung seines
Gesundheitssystems
rechtzeitig vorbereitet
und inzwischen

langst umgesetzt.
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tuelle Basiswissen tibermittelt werden, damit sie ihren Patienten im ,,Digital-
dschungel® zur Seite stehen kénnen. Wenn Angste und Ressentiments von
vornherein abgebaut werden und sich dadurch die Akzeptanz in Theorie
und Praxis steigert, kann die Penetration digitaler Losungen an Geschwin-
digkeit aufnehmen. Insbesondere, wenn der Europdische Gesundheitsdaten-
raum (= European Health Data Space, EHDS) und seine Akzteptanz weiter
zunehmen und dadurch die Basis fiir eine digitale Archivierung und Nutzung
der Gesundheitsdaten der Europder auf sicherem Fundament steht und zum
langfristigen Wohle des Patienten fiihrt.

Um die Gesundheitskompetenz im digitalen Bereich kiinftig sicherzustellen,
bedarf es laut Don Nutbeam und Jane E. Lloyd einer systematischen Heran-
gehensweise. Im April 2021 formulierten sie ihre Vorschlage wie folgt: ,,Es
gilt die Qualitat der Gesundheitskommunikation zu verbessern, die eine
Vielzahl von Bevdlkerungsgruppen erreicht, insbesondere durch die Verbes-
serung der Fahigkeiten und der Unterstiitzung von Fachkraften an vorderster
Front; die Menschen in die Lage zu versetzen, ibertraghare Fahigkeiten im
Hinblick auf den Zugang zu Gesundheitsinformationen sowie deren Verstand-
nis, Analyse und Anwendung zu entwickeln; und sicherzustellen, dass die
Prioritdten in einem angemessenen Verhaltnis zum Bedarf stehen, indem
die Bevolkerungsgruppen erreicht und einbezogen werden, die unverhaltnis-
maBig stark von geringer Gesundheitskompetenz betroffen sind.“8

Estland als digitaler Vorreiter

Estland wird zu Recht haufig als Digitalisierungspionier bezeichnet. So
wurde bereits im Jahr 2000 vom estnischen Parlament ein Grundrecht aller
Biirger auf einen Internetzugang eingefiihrt. Zudem beschloss das Parlament,
dass die IT-Infrastruktur alle sieben Jahre erneuert werden misse, um den
Fortschritt zu gewdhrleisten. Dieses Bekenntnis zeigt sich beispielsweise
auch in einer recht frith verwirklichten, gut ausgebauten Breitband-Infra-
struktur.

Seit dem Jahr 2005 besteht mit der ,Estonian E-Health Foundation“ (EeHF)
ein Forum, dessen Aufgabe es ist, die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens zu koordinieren. So implementierte Estland im Jahr 2008 als erstes
Land der Welt ein landesweit einheitliches System einer elektronischen
Patientenakte zur Speicherung der Krankengeschichte eines jeden Einwoh-
ners. Auf die elektronische Gesundheitsakte (Eletronic Health Record, kurz
EHR) haben Arzte und Patienten gleichermaRen Zugriff. Patienten kénnen
jedoch den Zugriff auf die Akte beschranken.



Mehr als 70 Prozent der Esten nutzen den EHR, wobei gerade altere Men-
schen - zumal in ldndlichen Regionen - Schwierigkeiten damit haben, so-
wohl was den technischen Zugang als auch die Kompetenzen betrifft. Daher
hat die estnische Regierung bereits im Jahr 2002 eine Initiative ins Leben
gerufen, die den Umgang mit dem Internet moglichst allen Gesellschafts-
gruppen naherbringen soll. Der EHR bietet den Biirgern unter anderem die
Moglichkeit, Arzttermine zu vereinbaren und an sie erinnert zu werden
oder Telekonsultationen mit den behandelnden Arzten durchzufiihren. Eine
weitere wichtige Funktion ist die Verschreibung von Medikamenten. Inzwi-
schen werden 98 Prozent aller Rezepte online iiber das X-Road-System
abgewickelt.

Estland erfiillt sowohl aufgrund seiner bisherigen Vorreiterrolle (beispiels-
weise im Bereich des E-Government) als auch seiner GréRe und Wirtschafts-
struktur beste Voraussetzungen, um von der zunehmenden Digitalisierung
okonomisch wie sozial zu profitieren. So hat sich bereits in den letzten Jah-
ren gezeigt, dass die Digitalisierung des Gesundheitswesens (zum Beispiel
bei der elektronischen Patientenakte) manche Schwéche bei der medizi-
nischen Versorgung (schlechtes Krankenhausnetz, wenige Arzte etc.) gut
kompensieren konnte.

Epilog

Bei aller Euphorie und allem Optimismus seien wir gleichzeitig gewarnt vor
Beispielen wie Australien, in denen trotz hoher Investitionen in den Einsatz
digitaler Daten die Penetration und Akzeptanz digitaler Losungen nicht
zunahm.® Dies kann auch an einem mangelnden Verstandnis der digitalen
Anwendungen per se liegen. Haufig fehlt es den Arzten und Patienten an
ausreichenden Informationen zur Nutzung. Eine grundlegende Ausbildung
und Schulung ist von kernentscheidender Bedeutung, um die Datennutzung
auf der Grundlage eingehender Diskussionen zu erméglichen.®®

Zudem bedarf es technischer Grundlagen und deren Vernetzung, um inno-
vative Methoden einzusetzen. Dariiber hinaus sind ausreichende Mengen
an qualitativ hochwertig annotierten Daten notwendig. Der Erfolg und Fort-
schritt computerunterstiitzer orthopddischer Chirurgie (= computer aided
orthopedic surgery, CAOS) wird beispielsweise primar von der verlassli-
chen Verfligbarkeit digitaler Bilddaten in Kombination mit intraoperativer
Navigation abhdngen.!

DIGITAL HEALTH LITERACY

Die estnische Regierung
versucht, auch den
dlteren Menschen eine
digitale Kompetenz

zu vermitteln.
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Die sich standig
entwickelnde technische
Innovation muss sich

in Ausbildung und Lehre
widerspiegeln.
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Um die Akzeptanz und den Einsatz zu steigern, bedarf es a priori der Inte-
gration von technischer Innovation in die Lehrkurrikula medizinischer
Hochschulen. Die Technologie unterliegt wie jede Wissenschaft der kon-
tinuierlichen Entwicklung und Evolution, weshalb auch die kontinuierliche
Ausbildung und Entwicklung sinnvoll und notwendig ist.*

Zudem erscheint eine bedarfsgerechte Adaptation der juristischen Stand-
ards auf ein uniformes Niveau sinnvoll, um die Hiirden auf dem Weg zur
raschen Adaptation in Deutschland zu senken.3

Wie bereits von Ferdinand Vogt u. a. beschrieben, ist die digitale Innova-
tion keine Frage des Alters, sondern der technischen Angebote und des IT-
Budgets.

Die 6konomischen Vorteile der digitalen Innovation kommen dem Patienten
und dem Arzt - somit dem gesamten Gesundheitswesen - zugute. Dies dient
als Katalysator fiir den Einsatz innovativer Lésungen.'

Ein tiefgreifendes und langfristig organisiertes Verstdandnis von Digital
Health wird die Nutzung und damit die Weiterentwicklung digitaler Lsungen
basierend auf einem soliden juristischen Fundament steigern. Zudem bedarf
es digitaler Botschafter, das heiBt ausgebildeter, informierter und sicht-
barer Persdnlichkeiten, die das Thema im Gesundheitswesen und damit der
Patientenschaft sowie der Arzteschaft kommunikativ untermauern und aus-
bauen.

/1
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