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GRENZENLOSE
KOMMUNIKATION

Messenger sind aus vielen Krankenhdusern heutzutage
nicht mehr wegzudenken. Es ist kaum mdglich, einfacher und
effizienter zu kommunizieren. Das volle Potenzial entfalten
Messenger-Dienste vor allem dann, wenn die verschiedenen
Akteure im Gesundheitswesen intersektoral miteinander
vernetzt werden — wie jetzt an den Kliniken Maria Hilf in
Mdénchengladbach in einem Pilotprojekt realisiert.

TEXT: ADRIAN RINGELSTEIN, TILL BERGER

aut einer Studie des Deutschen Datenschutz Instituts von 2018 werden

Messenger-Dienste von rund 9o Prozent der Deutschen genutzt, um

zu kommunizieren, Termine zu vereinbaren oder Bilder und Videos

zu versenden. Die Moglichkeit, schnell, einfach und sicher Informatio-

nen zu teilen, verbreitet sich auch in Kliniken immer weiter. Kein

Wunder: Zwei Drittel der Arzte halten Messenger-Dienste fiir ein geeignetes

Mittel, die Kommunikation innerhalb des Behandlungsteams oder sektoren-

iibergreifend mit externen Partnern sicherzustellen und damit die Patientenver-
sorgung zu verbessern.

Im Gegensatz zu herkommlichen Kommunikationsmitteln wie Telefon oder

Fax bieten Messenger viele Vorteile: Sie sind schnell installiert, kosten meist
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nichts und kénnen universell einge-
setzt werden; ob zur direkten Kom-
munikation mit Kollegen und Patien-
ten oder zum Austausch von Bildern
und Dokumenten. Neu gewonnene,
relevante Informationen kénnen so-
fort und liickenlos an alle Beteiligten
gleichzeitig verteilt werden. So ist si-
chergestellt, dass alle immer auf dem
gleichen Informationsstand sind, zum
Teil lebenswichtige Informationen
schnell {ibermittelt werden und vor
allem keine Informationen verloren

gehen.

ANFORDERUNGEN AN KLINISCHE
MESSENGER
In vielen Krankenh&usern werden der-
zeit wider besseres Wissen handels-
iibliche, fiir private Nutzer gemachte
Messenger genutzt, auch wenn deren
Einsatz aus Datenschutzgriinden be-
denklich ist. Aber Praktikabilitat,
Schnelligkeit und einfache Bedienbar-
keit setzen sich gegen Datenschutz-
vorgaben durch. Aber warum wird
eigentlich noch auf unsichere, nicht
fir sensible Daten bestimmte Losun-
gen zuriickgegriffen? Mittlerweile
gibt es viele alternative Messenger-
Losungen, die in Kliniken und Arzt-
praxen eingesetzt werden kénnen und
mit der DSGVO kompatibel sind.
IT-Sicherheit als einziges Aus-
wabhlkriterium fiir eine Alternative zu
WhatsApp und Co. heranzuziehen, ist
aber nicht zielfithrend. Alle Anbieter,
die sich mit ihren Messenger-Diensten
direkt an Kliniken richten, bertick-
sichtigen die DSGVO und weitere Re-
gularien, die speziell fiir das Gesund-
heitswesen gelten und beispielsweise
die Datenspeicherung und -nutzung
regeln. Im Zuge der Entwicklung zu
einer multidisziplindren, intersekto-
ralen Vernetzung sollten klinische
Messenger zusétzlich interoperabel,
leicht skalierbar und Off-Prem, also
auflerhalb der eigenen Ré&umlich-
keiten, nutzbar sein. Sinn macht die
Kommunikation tiber Messenger nur
dann, wenn die App problemlos in

klinikinterne IT-Systeme, etwa KIS,
RIS oder PACS integriert werden
kann. Insellésungen und inkompa-
tible Schnittstellen hemmen den
Informationsfluss und fithren alle
Vorteile der schnellen Kommunikati-
on ad absurdum. Vernetzung iiber
Krankenhaus- und Leistungserbrin-
gergrenzen hinweg muss das Ziel
sein. Entsprechende Lésungen sollten
also leicht skalierbar sein und sich
auch dann unkompliziert ausweiten
lassen, wenn erst eine Abteilung mit
der App kommuniziert, dann eine
Klinik, ein Klinikverbund, spéter
Hausérzte und Physiotherapeuten ein-
gebunden werden und vielleicht sogar
iiber Lindergrenzen hinweg Experten
miteinander vernetzt werden kénnen.

Ein solches Netzwerk und daraus
resultierende Mehrwerte sind nur
dann realistisch, wenn der Messenger
vollumfanglich auch auflerhalb der
Klinik genutzt werden kann, etwa um
DICOM-Bilder oder medizinische In-
formationen zum Patienten anzu-
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schauen. So ldsst sich beispielsweise
der Hintergrunddienst flexibler ge-
stalten: Ob der diensthabende Arzt in
die Klinik fahren muss oder nicht,
kann er besser entscheiden, wenn er
bereits mit dem Smartphone auf das
DICOM-Bild zugreifen kann. Unnéti-
ge Fahrten konnen so vermieden wer-
den. Bei einem Notfall kann er via
Messenger erste Mafinahmen veran-
lassen und dem Team vor Ort mit sei-
ner Expertise helfen, noch bevor er
ins Krankenhaus aufbricht. Die Ex-
pertise der Spezialisten kann damit
auch liickenlos in die Patientenversor-
gung einflieflen und weniger speziali-
sierten Versorgungseinheiten im Ge-
sundheitssystem jederzeit zur Verfi-
gung gestellt werden.

VERNETZUNG UBER KRANKENHAUS-
UND SOGAR LANDERGRENZEN
HINWEG

Die Kliniken Maria Hilf in Ménchen-
gladbach nutzen seit fast zwei Jahren
die Kommunikations-App Join genau

o (>

Das Ziel:
Vernetzung und
Kommunikation
liber Sektoren-
und Leistungs-
erbringergrenzen
hinweg
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Expertise per Messenger auch in
anderen Regionen und Landern verfiigbar
zu machen, wird kiinftig eine
wichtige Rolle spielen. «

dafiir. Die intersektorale Mitversor-
gung von niedergelassenen Arzten
verschiedener Fachgebiete durch
hochspezialisierte Experten aus einem
Krankenhaus der Maximalversor-
gung steht hier im Vordergrund. Zu-
satzlich erfolgt die interne Kommuni-
kation der Kliniken Maria Hilf insbe-
sondere nachts und am Wochenende
iiber diesen Messenger-Dienst. Beide
Einsatzgebiete generieren einen Mehr-
wert fur die Patientenversorgung, in-
dem sie eine immer gleich hohe Ver-
sorgungsqualitit sichern und die Ex-
perten bei Bedarf auch in die ambu-
lante Versorgung eingebunden
werden.

Von der intersektoralen Vernet-
zung profitiert das Klinikum seit
einem Jahr: In einem Pilotprojekt sind
Mediziner der Radiologie und Neuro-
radiologie mit niedergelassenen Arz-
ten vernetzt. Diese konnen sich bei
Fragen direkt an das Klinik-Team
wenden und z.B. DICOM-Dateien wie
CT- oder MRT-Bilder verschicken. Die
Spezialisten in der Klinik schauen
sich die Bilder an und kénnen dem
niedergelassenen Kollegen direkt
riickmelden, ob alles in Ordnung ist
oder ob der Patient z.B. in die Klinik
iiberwiesen werden muss. Diese Ent-
scheidungen koénnen ,on time“ getrof-
fen werden, also noch wihrend der
Patient im Sprechzimmer ist. Das
langwierige Versenden von CDs mit
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der Post und das Warten auf eine
Riickmeldung entfallen damit.

Fur kompliziertere Fragestellun-
gen ist auch eine Kommunikation via
Voice- oder Videotelefonie aus der
App heraus moglich. Von einem sol-
chen Netzwerk profitieren das Kran-
kenhaus und die niedergelassenen
Arzte gleichermafen: Die Arzte kén-
nen ihre Expertise direkt in die Praxis
der angeschlossenen Kollegen ein-
bringen und sich als wertvoller Part-
ner in der regionalen Gesundheitsver-
sorgung etablieren. Die niedergelasse-
nen Arzte profitieren vom schnellen
Feedback und dem unkomplizierten
Austausch. Patienten miissen nicht
tage- oder gar wochenlang warten, bis
das Untersuchungsergebnis eintrifft
— verlorene Zeit, die unter Umstinden
in die Behandlung hitte investiert
werden konnen.

Die Spezialisten der Monchen-
gladbacher Kliniken Maria Hilf stel-
len ihre Expertise auch iiberregional
zur Verfiigung. Sie kommunizieren
mit Kollegen in Bielefeld oder Ziirich
(Schweiz). Expertise per Messenger
auch in anderen Regionen und
Landern verfiigbar zu machen, wird
kinftig eine wichtige Rolle spielen.
Der demografische Wandel mit seiner
immer &lter werdenden Bevolkerung
und der daraus resultierenden Zunah-
me multimorbider Patienten erfordert
neue Losungskonzepte und eine

bessere Zusammenarbeit multidiszi-
plindrer Behandlungsteams. Denn
dass die Anzahl der benétigten Arzte
linear zur Anzahl der Patienten
wichst, ist eher unwahrscheinlich.
Eine einfache, schnelle und sichere
Kommunikation per Messenger-
Dienst kann ein Losungsansatz sein.
Ein Fachnetzwerk aus Experten, die
schnell klinische Informationen, Er-
fahrungen und Wissen austauschen
konnen, ist der erste Schritt hin zu
einer effizienteren, sektoreniiber-
greifenden und zukunftssicheren
Patientenversorgung. B

H PROF. DR. MED.
ADRIAN RINGELSTEIN

Sektionsleitung Neuro-
radiologie, Kliniken Maria
Hilf, Monchengladbach

Kontakt: Adrian.
Ringelstein@mariahilf.de

M TILL BERGER

Head of Marketing &
Communications Allm

Kontakt:
t.berger@allm.net





