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Wie verändern Digitalisierungsprozesse  
die Arzt-Patienten-Beziehung? 

 
Dr. Veit Wambach 

Vorsitzender Gesundheitsnetzes QuE eG Nürnberg 
1. Stv. Bundesvorsitzender NAV-Virchow-Bund 

 

Nürnberg, 19.10.2019 

Tagung Medizin & Gewissen, Workshop N1 

 

„Der Patient von morgen wird 
keinen Arzt mehr ernst nehmen, der 
nur noch über Karteikarten 
arbeitet."  
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) über die 
Digitalisierung von Arztpraxen anlässlich der Vorstellung des neuen 
Digitalisierungsgesetzes im Mai 2019. 

© Jens Spahn/ Maximilian König 
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Digitalisierung und Gesellschaft (nach A.Nassehi , die letzte Stunde der Wahrheit, 2015)   

• Der Computer ermöglicht es auch Daten miteinander zu rekombinieren, die nicht 

füreinander bestimmt waren, was nicht nur die Kapazitäten des Kontrollier- und 

Steuerbaren erhöht , sondern die Kontrolle selbst zum Grundproblem macht. 

 

• Die auf Schrift basierenden Verbreitungsmedien, also Buch, Zeitung usw. haben einen 

Überschuss an Kritikmöglichkeiten erzeugt 

 

• Der Computer erzeugt keinen Kritiküberschuss mehr, sondern einen Kontrollüberschuss. 

 

• Die Bedeutung des Computers liegt darin analoge Realitäten in ihre Grundbestandteile 

aufzulösen um sie dann wieder zu rekombinieren. Es werden also Daten rekombiniert, 

die nicht füreinander bestimmt waren und erst durch ihre Rekombination wird letztlich ein 

Mehrwert generiert. 

 

• Digitaltechnik erzeugt keine sozialen Gruppen, sondern statistische Gruppen und macht 

aus analogen Anwendern statistische Phänomene – etwa potentielle Käufer bestimmter 

Produkte, Terrorverdächtige oder im Gesundheitsbereich Risikogruppen. 

•   

 

 

 

 

 

Komplexität und Regelmäßigkeit der Gesellschaft  
(nach A. Nassehi, Muster, 2019) 

 

• Das Bezugsproblem der Digitalisierung ist auf der einen Seite die Komplexität und vor allem die 

Regelmäßigkeit der Gesellschaft selbst, auf der anderen Seite aber die Nichtzufälligkeit des individuellen 

Verhaltens. Die moderne Gesellschaft vor allem mit ihrer digitalen Form der Selbstbeobachtung stößt 

dabei erst auf jene Regelmäßigkeiten, die gesellschaftliche Verhältnisse ausmachen. 

• Die Komplexität der Gesellschaft selbst entspricht der Erfahrung, dass die Gesellschaft nicht mehr aus 

einem Guss erscheint. Entscheidungen werden immer weniger kollektiv, immer häufiger aber individuell 

getroffen, es entstehen sehr komplexe Muster der Ordnungsbildung. 

• Modernisierung ist keineswegs der Verlust von Ordnung. Allerdings wird die Gesellschaft immer 

unübersichtlicher. 

• Die Komplexität der Gesellschaft ist so groß, dass eine Beobachtung der Gesellschaft kaum mehr nicht-

digital erfolgen kann. Durch die Kumulation von auf den ersten Blick unsichtbaren Regelmäßigkeiten und 

Clustern kann individuelles Verhalten gesellschaftlichen Mustern zugeordnet werden. 

• Im Zeitalter der Digitalisierung wird evident, wie regelmäßig und berechenbar trotzdem das Verhalten der 

Akteure ist 
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Digitalisierung (nach DÄB Heft 13, Jg. 113, S. 592) 

• Anders als Rad oder Auto sind digitale Technologien nicht mehr nur Hilfsmittel 

zu einem Zweck, sondern strukturieren und prägen die Weltanschauung des 

Menschen von innen heraus 

• Der Zugang zur Welt vollzieht sich über Bildschirme und Dateneinheiten 

• Die Grenze zwischen Medizin und Lifestyle oder Arbeit und Privatleben lösen 

sich auf 

 

 

 

 

Disruptive Technologie, die unser Selbst- und Weltverständnis,               

unser Verhalten und die gesellschaftlichen Verhältnisse in Ihrer innersten 

Struktur betreffen 

Anforderungen und Herausforderungen 
 

 

 Selbstdiagnose, Selbstmanagement von Krankheiten werden deutlich 

zugenommen haben (vom Gesundheitsempfänger zum Selbstoptimierer?) 

 

 Hohe Datenverfügbarkeit bei ÄrztInnen und PatientInnen (und 

„Internetkonzernen“) 

 

 Anforderungen: 
 

•Hervorragende Usability 

•24/7 Verfügbarkeit 

•Eintreten in einen globalen Gesundheitsmarkt mit neuen Mitbewerbern 

 Herausforderungen: 

• Datenschutz/-sicherheit, Global Player als big brother? 

• Und bereits 2016:  „Mehr als jeder 2. Bundesbürger kann schlecht mit 

Informationen rund um Gesundheit und Behandlung umgehen“ ÄND 13.05.16 Studie Uni Bielefeld 
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Individualisierte Kommunikation für informierte PatientInnen 

 

• Hoch entwickelte Patientenautonomie 

• Zunehmend partizipative Entscheidungsfindung 

• Entscheidungsunterstützung durch Einbindung fachlicher Expertise 

(Patienten haben oft kein Informationsdefizit, wohl aber ein Defizit 

i.B. Entscheidungskompetenz: Die Bedeutung von ÄrztInnen ändert 

sich, steigt aber) 

• Glaubwürdigkeit, Empathie und Vertrauen sind von größter 

Bedeutung 

• Zentrale Aufgabe von erfolgreichen ÄrztInnen: Individualisierte, 

kultur- und schichtsensible Kommunikation zwischen Arzt und 

Patient 

 

 

Arzt-Patienten-Beziehung 

 Vertrauensvoll 

 Von Patienten als hilfreich empfunden  

 

Vertrauen als Grundlage  

 Entwicklung im Laufe der Zeit durch persönliche 
Begegnung 

 Festigung durch wechselseitige Kommunikation 

 Einflussfaktor für Qualität der Kommunikation 

 Förderung der Offenheit und Kooperationsbereitschaft des 
Patienten 
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Arzt-Patienten-Beziehung 

War die traditionelle Patient-Arzt-Beziehung von 
einem asymmetrischen,  „paternalistischen“ 
Verhältnis gekennzeichnet, so setzt die 
zeitgemäße Medizin auf den mündigen Patienten 
und eine partnerschaftliche Beziehung, die an der 
Autonomie des Patienten orientiert ist und dessen 
Kompetenzen – zukünftig auch digitale? – 
einbezieht. 

 

Erfordert „Investitionen“ in die 
ärztliche Kommunikationskompetenz !!! 

Patientenbeteiligung verwirklichen 

Bild: https://www.bertelsmann-

stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Presse/imported/downloads/xcm

s_bst_dms_39955_39956_2.jpg 
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 Stark wachsender Markt rund um digitale Gesundheitsangebote 

 Digitalisierung reicht von Gesundheitsakte und elektronischer Patientenakte bis zur 
Telemedizin (u.a. Teleradiologie, Telechirurgie, Teledermatologie, Teleophtalmologie, 
Telekardiologie etc.) 

 stark wachsendes Interesse an Fitness-Apps und Gesundheits-Trackern 

 Wachsende Anzahl digital affiner Patienten 

 Besser/Umfangreicher? informierte Patienten bereits vor Arztbesuch 

 Forderung nach „app-TÜV“ und zertifizierten/erstattungsfähigen Anwendungen/Leistungen 

 Wie gelingt Kompetenz- und Know-how-Aufbau auf Arztseite? 

 

Gesundheitssektor ist (noch) schwach digitalisiert  

Mögliche Chancen durch Digitalisierung  
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Mögliche Risiken durch Digitalisierung 

Umsetzungsbeispiele  
aus dem (Praxis-)Netzalltag 

Exkurs Gesundheitsnetz QuE eG Nürnberg 

• Hervorgegangen aus dem Praxisnetz Nürnberg Nord PNN e.V. 

• 2005 gegründet als Genossenschaft  

• Netzgebiet: Nürnberg Nord, Nürnberg Ost (ca. 120.000 Einwohner) 

• Aktuell 112 Mitglieder (31 Hausarzt- und 33 Facharztpraxen) 

• Knapp 20.000 eingeschriebene Netzpatienten (Besondere Versorgung) 

• 6 angestellte Mitarbeiter im QuE-Netzbüro (4 Stellen) 

• Über 20 regionale und überregionale Kooperationspartner 

• Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2015 

• Anerkennung als Praxisnetz nach Paragraf 87b Absatz 4 SGB V: 01.08.2014; Stufe-1-
Anerkennung: 01.12.2016 

 



29.10.2019 

8 

Die Ziele des Gesundheitsnetzes QuE Nürnberg 

Zufriedene Patienten, die ihre QuE-Ärzte vertrauensvoll 

weiterempfehlen 

Konsequente Qualitätsorientierung und               damit eine 

höhere Versorgungsqualität 

Optimierung der Effizienz                      eingesetzter 

Ressourcen 

Zufriedene, motivierte            

Ärzte und Praxisteams 

Bessere, 

zielgerichtete, 

vertrauensvolle 

Kommunikation auf 

allen Ebenen  

(Arzt-Arzt) 

(Arzt-Patient) 
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Umsetzungsbeispiel aus dem (Praxis-)Netzalltag: arriba 
 
QuE eG ist Mitglied der neu gegründeten  
arriba-Genossenschaft geworden    

In der gemeinnützigen arriba Genossenschaft haben sich 
Hausärzte und andere Unterstützer zusammengeschlossen, 
um die Idee von arriba zu unterstützen.  

Es geht ihnen um die evidenzbasierte Information und 
Einbeziehung von Patienten in präventive, diagnostische 
und therapeutische Entscheidungen.  

Mitglieder der Genossenschaft wirken mit bei 
Entwicklung/Evaluation neuer arriba-Module. 

    

KVP 

Kardiovaskuläre  

Prävention 

INS 

Insulinbehandlung 

Nicht-intensiviert 

VHF 

Antikoagulation bei  

Vorhofflimmern 

ICT 

Insulinbehandlung  

intensiviert 

PSA 

PSA-Screening 

 

Bereits heute  

vorhanden 

10 weitere Module sind aktuell in Entwicklung, darunter u.a.: 

PPI, BAA, MediQuit (Medikamente absetzen),  

Duale Thrombozytenaggregationshemmer, HI, KHK 

Umsetzungsbeispiel aus dem (Praxis-)Netzalltag: 

arriba 
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Bedeutung von    
 arriba für  

Ärzte 
 

 Unterstützung und Vereinfachung der 

Kommunikation mit Versicherten 

 Effektivere Nutzung der Konsultationszeit 

 Höhere Adhärenz (Compliance) 

 Prävention von (gerichtlichen) Auseinandersetzungen  

 Höhere Zufriedenheit in der Berufsausübung  

 Verbesserung der Prozessqualität  

 Umsetzung ethischer Anforderungen 

Patienten 
 

 mehr Wissen über die eigene Erkrankung und 

realistische Einschätzung des Behandlungserfolges 

 Unterstützung und Erleichterung der Kommunikation mit 

dem Arzt 

 mehr Sicherheit bei der Behandlungsentscheidung 

 höhere Zufriedenheit mit der Behandlung und bessere 

Lebensqualität 

 Mehr Selbstbestimmung, mehr Gesundheitskompetenz 

 Verbesserte Outcomes 
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Umsetzungsbeispiele: Pilot-Projekt mediQuu 

2018: 80% 
Smartphones sind für mich, 

eine große Erleichterung im 

Alltag 
(2016: 67%) 

Basis: Alle Befragten; Quelle: Bitkom Research 

Smartphone 

Nutzerzahl in Deutschland 

2017:  

54 Millionen 

• Netzinterner Datenaustausch zwischen 

authorisierten Sender/Empfänger 

 

• Fax-Alternative 

 

• Ergänzung zum E-Arztbrief  

• Netzinterner, sicherer Kommunikationskanal der 

Ärzteschaft 

 

• 1:N Kommunikation (möglich) 

 

• Interne Arzt-zu-Arzt Terminvergabe (Dringlichkeiten) 

 

• MFA-Einbindung möglich 
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• Ärztliche Netzmitglieder intuitiv kategorisieren 

und verwalten 

 

• Multi-Messenger 

 

• Umfragen in Echtzeit 

 

• Netzinternes Veranstaltungs- und 

Terminmanagement 

 

• Sicher Dokumente Teilen per Cloud 

Umsetzungsbeispiel aus dem (Praxis-)Netzalltag: 
Digitales Feedback und Praxis-(Netz-)Benchmark 
 
Die Arbeit mit Qualitätsindikatoren 
 Ziel: Kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung durch eine intensive Auseinandersetzung mit 

Qualitätsindikatoren 
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Vielfältige Anforderungen an die Ärzteschaft: 
Herausforderung und Chance zugleich 

Vielfältige Anforderungen an die Ärzteschaft: 
Herausforderung und Chance zugleich 

 Digitale Entwicklungen und veränderte Erwartungen der Patienten 
sind unaufhaltsam 

 Wie immer müssen auch hier Chancen und Risiken gegeneinander 
abgewogen werden 

 Vertrauen – d.h. letzlich der persönliche Arzt-Patienten-Kontakt – 
wird auch zukünftig von grundlegender Bedeutung für genaue 
Diagnostik und passgenaue Therapie sein 
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Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit 

 
www.gesundheitsnetznuernberg.de  

http://www.gesundheitsnetznuernberg.de/

