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Zusammenfassung

Fragestellung: Das deutsche Gesund-
heitswesen liegt im Bereich der Digitali-
sierung im europdischen Vergleich relativ
weit zuriick, obwohl durch verschiedene
Gesetzesinitiativen in den letzten Jahren
versucht wurde, die Rahmenbedingun-
gen zu verbessern. Ziel dieser Arbeit ist,
den Digitalisierungsgrad in den Ands-
thesieabteilungen deutscher Kliniken so-
wie Praxen zu erfassen und die Haltung
der Andsthesistinnen und Andsthesisten
zum Thema Digitalisierung zu eruieren.

Methodik: Uber den Verteiler des Be-
rufsverbandes Deutscher Andsthesisten
e.V. (BDA) wurde ein E-Mail-Link zu
einem strukturierten Fragebogen an alle
Chefarztinnen und -drzte bzw. Leitende
von Andsthesieabteilungen in Kliniken
sowie an niedergelassene Praxisinhaber
versandt. Von 2.930 angeschriebenen
Personen beteiligten sich 736 an der
Umfrage.

Ergebnisse: Viele der Befragten sehen
Hemmnisse flr die Digitalisierung vor
allem in hohen Kosten, fehlender Re-
finanzierung, mangelnder Praktikabilitét
und schlechtem Service seitens der
Softwaredienstleister. Dementsprechend
ist der Anteil der andsthesiologischen
Kliniken und Praxen, die digitale Do-
kumentationssoftware nutzen, gering.
Vor allem kleinere Krankenhduser und
mobile Praxen setzen aus oben genann-
ten Griinden nach wie vor auf papier-
gestiitzte Dokumentation.

Schlussfolgerung: Der BDA ist gefordert,
die Grundvoraussetzungen dafiir zu
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schaffen, dass alle Kliniken und Praxen
die Vorzige digitaler Anwendungen
nutzen konnen. Nicht nur finanzielle
Forderung ist gefragt, sondern auch
die Verwirklichung von Standards der
Interoperabilitdt und Softwareergonomie
sowie ein Einwirken auf die Anbieter,
um die Kosten fiir praktikable Software
tiberschaubar zu halten.

Summary

Objectives: The German healthcare
system is relatively far behind in the area
of digitisation compared to other Euro-
pean countries, although various legis-
lative initiatives attempted to improve
the framework conditions in recent
years. The aim of this work is to record
the degree of digitisation in the anaes-
thesia departments of German hospitals
and practices and to elicit the attitude
of anaesthesiologists to the topic of
digitisation.

Methodology: An e-mail link to a
structured questionnaire was sent via the
distribution list of the Professional As-
sociation of German Anaesthesiologists
(BDA) to all chief physicians or heads
of anaesthesia departments in hospitals
as well as to practice owners. Of 2,930
individuals contacted, 736 participated
in the survey.

Results: Many of the respondents see
barriers to digitisation primarily in high
costs, lack of refinancing, lack of feasi-
bility, and poor service from software
providers. Accordingly, the percentage
of anaesthesiology departments and
practices using digital documentation
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software is low. Smaller hospitals and
mobile practices in particular continue
to rely on paper-based documentation
for the reasons mentioned above.

Conclusion: The BDA is called upon
to create the basic conditions for all
hospitals and practices to be able to
benefit from the advantages of digital
applications. Not only financial support
is needed, but also the realisation of
standards of interoperability and soft-
ware ergonomics as well as an influence
on the providers to keep the costs for
practicable software manageable.

Einleitung

,Die Leistung einer Krankenanstalt kann
nur so gut sein wie ihr Informationssys-
tem” [1]. Diese Erkenntnis hatten die
Pioniere der medizinischen Informatik
bereits im Jahr 1969. Und dennoch
war die Umstellung von Lochkarten auf
moderne Informationssysteme ein lang-
wieriger Prozess, der, so scheint es, bis
heute anhilt. Der Digitalisierungsgrad
deutscher Krankenhduser liegt weit un-
ter dem europdischen Durchschnitt [2].
Die Griinde, die fur den ungentigenden
IT-Ausbau in unseren Krankenhdusern
angegeben werden, sind vielfdltig und
reichen von fehlender Standardisierung
tiber hohe Kosten sowie mangelnde Be-
nutzerfreundlichkeit bis hin zu Sicher-
heitsbedenken [3].

Im niedergelassenen Bereich ist der
Wunsch nach Digitalisierung ebenfalls
nicht Ubermdfig stark ausgepragt.
Laut kassendrztlichem Bundesverband
wiinscht sich nur knapp die Halfte aller
Arzte elektronische Bescheinigungen
[4]. Konsequenterweise setzt man somit
im Rettungsdienst auf die Notfalldose im
Kiihlschrank, anstatt darauf zu drangen,
essenzielle Informationen auf der elek-
tronischen Gesundheitskarte verfligbar
zu machen.

Sind wir in der Andsthesie und Inten-
sivmedizin in der Digitalisierung weiter
fortgeschritten als andere Facher? Schlief3-
lich gehen die Anfinge automatisierter
Dokumentation und digitalen Datenma-
nagements in unserem Fach bereits bis
in die 1970er Jahre zurtick [5,6], und die

Klinische Anadsthesie

Clinical Anaesthesia

ersten kommerziell erhiltlichen Patien-
tendaten-Managementsysteme (PDMS)
fir die Andsthesie wurden in den 1980er
Jahren vorgestellt [7]. Wahrend diese
alten Systeme noch relativ wenig Funk-
tionalitdt boten, erstellen moderne Tools
genaue und unverfilschte Aufzeichnun-
gen, die nicht nur zur Dokumentation,
sondern auch zu Qualititssicherungs-
und Forschungszwecken eingesetzt wer-
den kénnen [8]. Trotzdem vertrauen auch
heute noch viele Kliniken und Praxen,
trotz einer umfassenden Vernetzbarkeit
der Medizingerate in den Bereichen Pra-
medikation, Anasthesie, Aufwachraum
und Intensivstation, auf eine papierge-
stiitzte Dokumentation. Der genaue An-
teil der PDMS-Nutzer in Andsthesiologie
und Intensivmedizin in Deutschland
ist bis dato nicht bekannt. Ziel dieser
Umfrage war daher eine Status-quo-
Erhebung der Digitalisierung deutscher
Andsthesieabteilungen und -praxen.

Getrennt nach stationdrem und ambu-
lantem Bereich wurden die Teilnehmer
nach ihrer Einstellung zur Digitalisierung
befragt. Erhoben wurde, ob und wenn ja
in welchem der Bereiche Pramedikation,
Anasthesiedokumentation, Aufwachraum
und Intensivstation eine digitale Daten-
erfassung erfolgt, welche Hindernisse
es bei der Digitalisierung gibt und in
welchen Bereichen die Befragten am
dringendsten die Notwendigkeit zur
Digitalisierung sehen.

Zielgruppe der anonymen Umfrage vom
1. September bis 31. Oktober 2021
waren die Entscheidungstrager in den
andsthesiologischen Abteilungen der Kli-
niken und Praxen in Deutschland. Dem-
entsprechend wurde der Link zu einem
Fragebogen zur Digitalisierung tber den
E-Mail-Verteiler des BDA an alle Chef-
arztinnen und -drzte bzw. Leitende von
Andsthesieabteilungen in Kliniken sowie
an niedergelassene Praxisinhaber ver-
sandt. Die Rundmail ging an insgesamt
2.930 Personen. Hatten die Empfanger
die Aufgaben um die Digitalisierung
an Mitarbeiter delegiert, so konnten sie
den Link zur Umfrage an diese weiter-
geben. Die Befragung konnte wéhrend

der Bearbeitung jederzeit abgebrochen
werden, auch unvollstindig ausgefiillte
Bogen wurden akzeptiert. Der Frage-
bogen, der mit einer Bearbeitungszeit
von ca. 7 Minuten zu beantworten sein
sollte, wurde von den Mitgliedern der
Digitalisierungskommission des BDA
konzipiert und beinhaltete neben allge-
meinen Fragen auch Fragen zur Digitali-
sierung in der Pramedikationsambulanz,
im OP, im Aufwachraum und auf der
Intensivstation. Fragen zu Bettenzahl,
Anzahl der Mitarbeiter und Patienten
wurden als Single-Choice-Fragen formu-
liert. Bei Fragen zur Unterstiitzung bei
der Digitalisierung, zu Hindernissen und
zur Dringlichkeit wurde der Benutzer
zur Eingabe einer Rangordnung aufge-
fordert; Fragen zur Zufriedenheit sollten
mittels einer Schulnotenskala beantwor-
tet werden. Die restlichen Fragen waren
dichotom mit einfacher Ja/Nein-Ant-
wortmoglichkeit formuliert. Die Befrag-
ten hatten zudem am Ende der Befragung
die Moglichkeit, Freitextkommentare
einzugeben. Stationdrer und ambulanter
Versorgungsbereich wurden getrennt
voneinander betrachtet.

Wir haben in der Umfrage bewusst
nicht zwischen den einzelnen Entitaten
der Andsthesie- und Intensivdokumen-
tation unterschieden und verwenden
in diesem Kontext die Begriffe ,digitale
Dokumentation” und ,PDMS” weitge-
hend synonym. Der Ubergang zwischen
,Dokumentations”- und ,Management”-
Software ist in einem weiten Bereich
flieBend, und die sprachliche Vielfalt in
diesem Kontext sollte nicht zu einem
Hindernis der Teilnahme an dieser Um-
frage werden.

Die Auswertung und grafische Darstel-
lung der Ergebnisse erfolgte mit Hilfe der
Statistiksoftware SPSS (IBM SPSS Statis-
tics Version 28) sowie R (R Foundation
for Statistical Computing, Version 4.0.2).
Fur die rein deskriptive Status-quo-
Analyse wurden keine statistischen Tests
angewendet. Die Softwarenutzung in
Abhédngigkeit von der Grofe der Klinik
wurde mittels Fisher’s Exact Test bzw.
x>-Test analysiert. Statistische Signifi-
kanz wurde bei einer Irrtumswahrschein-
lichkeit von p<0,05 angenommen.
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Abbildung 1
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Die Nutzung von Software fiir klinische Do-
kumentationszwecke ist im stationdren Be-
reich weiter verbreitet als im ambulanten Be-
reich. 30,2 % der stationdren und 44 % der
ambulanten Einrichtungen machten keine
Angabe.

Insgesamt beteiligten sich 736 Personen
an der Umfrage. Das entspricht einer
Riicklaufquote von 25 %. Davon waren
69,6 % der Bogen vollstindig ausge-
fullt. Zum Zeitpunkt der Erhebung wa-
ren 318 Teilnehmer im stationdren und
400 im ambulanten Bereich tdtig, 18
Personen machten diesbeziiglich keine
Angabe. Aufféllig war, dass die Soft-
warenutzung im stationdren Bereich
hoher ist als im ambulanten. Leider gab
es bereits bei diesen Eingangsfragen
einen hohen Anteil fehlender Antworten
(Abb. 1).

Ambulanter Bereich

50,5 % der Befragten sind in einer Ein-
zelpraxis tdtig, 39,5 % in einer Gemein-
schaftspraxis, 6,3 % in einem medizini-
schen Versorgungszentrum (MVZ) und
3,7 % in anderen Bereichen. In 41,8 %
der Fille fihrt nur der Praxisinhaber die
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Datenverarbeitung durch, in den restli-
chen Féllen ist die Datenverarbeitung an
einen oder mehrere andere Mitarbeiter
delegiert, die diese Aufgabe entweder
gemeinsam mit dem Praxisinhaber oder
allein erledigen. Aus den Freitextkom-
mentaren ist ersichtlich, dass es sich im
ambulanten Bereich um ein heterogenes
Kollektiv handelt, das mobile An&sthe-
siepraxen, aber auch selbststandig tatige
Einzelpersonen sowie Einrichtungen der
Schmerztherapie und Palliativmedizin
umfasst.

Im ambulanten Bereich nutzen 6,7 %
der Teilnehmer eine Software zur Pra-
medikation, 13,8 % zur Anasthesiedoku-
mentation, nur ein Befragter verwendet
eine spezielle Software zur Dokumen-
tation der Aufwachraumbehandlung.
Elf Befragte benutzen die Software zur
Anasthesiedokumentation auch im Auf-
wachraum, insgesamt wird also in 5,4 %
der Fille eine digitale Aufwachraum-
dokumentation verwendet (Abb. 2).
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Abbildung 2
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Zufriedenheit mit Software im ambulanten Bereich auf einer Schulnotenskala.

Die Zufriedenheit mit der Software in
diesen Bereichen liegt im Median bei 2
auf der Schulnotenskala (Abb. 3).

Unterstiitzung durch den BDA erwarten
ambulant tdtige Andsthesistinnen und
Andsthesisten in erster Linie in den Be-
reichen ,Versorgung mit regelmdRigen
Updates zu gesetzlichen Vorgaben zur
Digitalisierung in der Medizin“, ,Lobby-
arbeit zur Vermeidung der negativen
Folgen durch Digitalisierung”, ,Medizi-
nische Dokumentationssysteme”, ,Da-
tenschutz” sowie ,Praxisverwaltungssys-
teme” (Abb. 4).

Hindernisse in der Digitalisierung wer-
den hauptsdchlich in hohen Anschaf-
fungskosten, fehlender Refinanzierung

und komplexen Beschaffungsanforde-
rungen gesehen (Abb. 5).

Dringend digitalisiert werden sollen
Narkosevoruntersuchungen, das Narko-
seprotokoll sowie das Aufwachraumpro-
tokoll (Abb. 6).

Stationarer Bereich

Der Groliteil der Befragten arbeitet an
kleineren Hausern (42,2 % in Kranken-
hdusern mit weniger als 300 Betten).
Die meisten an der Umfrage beteiligten
Kliniken betreiben eine Pramedikations-
ambulanz (98,3 %) und einen Aufwach-
raum (98,7 %). Der Anteil der Kranken-
hauser, die eine Software zur Dokumen-
tation der medizinischen Leistungen in

mindestens einem der Bereiche Prame-
dikation, Anasthesiedokumentation, Auf-
wachraum und Intensivstation nutzen,
betrdagt 56,8 % bezogen auf die aus-
wertbaren Antworten. GroRere Kliniken
sind signifikant besser digital aufgestellt
als kleinere (Tab. 1). Der Bereich, der in
den meisten Kliniken mit einer Doku-
mentationssoftware ausgestattet ist, ist
die Intensivstation (39,6 %), gefolgt von
Andsthesiedokumentation (29,3 %) und
Pramedikation (28,8 %). Nur eine der
befragten Kliniken nutzt eine Software
im Aufwachraum (Abb. 7).

Die in Schulnoten ausgedriickte Zufrie-
denheit mit der Software ist im Bereich
der Andsthesiedokumentation mit einem
Median von 2 etwas besser als in den
Bereichen Pramedikation und Inten-
sivtherapie mit einem Median von 3.
Insgesamt beurteilen die im stationdren
Bereich titigen Befragten die Digitali-
sierung mit einem Median von 2 eher
positiv (Abb. 8).

Die digitale Andsthesiedokumentation
wird in 58,5 % der softwarenutzenden
Kliniken fiir interne Analysezwecke ver-
wendet, die Software fir die Intensiv-
dokumentation in 55,7 %. Die Zufrie-
denheit mit der verwendeten Software
differiert in den einzelnen Bereichen.
60,9 % der Befragten wiirden ihre Pra-
medikationssoftware erneut anschaffen,
58,5 % ihre Andsthesiedokumentations-
software und 54,5 % die Software zur
Intensivdokumentation. Die vorhande-
nen Dokumentationstools durch neuere
und bessere zu ersetzen iberlegen
29,7 % der Kliniken fir den Bereich
der Pramedikation, bei der Anasthesie-
software sind es 41,5 % und bei der
Intensivdokumentation 39,8 %. Der Auf-
wachraum ist in dieser Umfrage mit nur
einer softwarenutzenden Klinik unterre-
prasentiert.

Unterstiitzung durch den BDA erwarten
die Teilnehmer vor allem in den Berei-
chen Medizinische Dokumentationssys-
teme, Versorgung mit regelmaligen Up-
dates zu gesetzlichen Vorgaben zur Digi-
talisierung in der Medizin und Entschei-
dungsunterstiitzungssysteme (Abb. 9).

Hindernisse bei der Digitalisierung ihrer
Klinik sehen die meisten Teilnehmer in
den hohen Anschaffungskosten. Schlech-
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ter Service durch die IT-Abteilung und
komplizierte und zeitraubende Daten-
eingabesysteme liegen fast gleichauf auf
den Rédngen 2 und 3. Dabei sehen 50 %
der Teilnehmer, die schlechten Service

Abbildung 4
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Abbildung 5

Hohe Anschaffungskosten

Fehlende Refinanzierung

Komplexe Beschaffungsanforderungen
Schlechter Service durch die IT-Dienstleister

Schlechte Qualitdt der verfiigbaren Produkte

Grundsatzliche Skepsis gegentiber
Digitalisierung

Angst vor justiziabler Dokumentation
Angst vor Big-Data-Analysen

Andere

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

durch die IT-Abteilung als Grund angege-
ben haben, diesen auf Rang 1 (Abb. 10).
Die Bereiche, die am dringendsten eine
Digitalisierung benétigen, sind Narko-
seprotokoll und Intensivmedizin gefolgt
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von der Pramedikationsambulanz. Die
weiteren Domanen, unter anderem
Aufwachraum, Personaleinsatzplanung
und Schmerzvisite, folgen mit einigem
Abstand (Abb. 11).
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Hindernisse fiir die Digitalisie-
rung im ambulanten Bereich.
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Diskussion

Eine Schwache dieser Umfrage ist die
geringe Ricklaufquote. Insgesamt ant-
worteten 25,1 % der angeschriebenen

Tabelle 1
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Kolleginnen und Kollegen, nur 17,4 %
der Fragebogen waren vollstindig aus-
geflillt. In anderen Fachbereichen sieht
es jedoch nicht besser aus: An einer Um-
frage zur Digitalisierung in der Chirurgie

Softwarenutzung im Krankenhaus in Abhangigkeit von der Bettenzahl.

Bettenzahl

300-500,
n=60

501-100,

n=53

>1000,
n=24

Softwarenutzung allgemein 37 % 66 % 68 % 91 % <0,001
Pramedikation 21 % 27 % 33 % 52 % 0,022
Andsthesiedokumentation 23 % 29 % 22 % 61 % 0,003
Aufwachraum 0% 0 % 0 % 7,7 % 0,079
Intensivstation 20 % 43 % 54 % 82 % <0,001

Abbildung 6
wonumersuchorg | N0
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Bereiche, die laut den ambulant titigen Kollegen dringend einer Digitalisierung bediirfen.

Abbildung 7
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Softwarenutzung an Kliniken:
Die Prozentzahlen sind
bezogen auf die auswertbaren
Antworten (n=222).

56,8 % der Anasthesieabtei-
lungen nutzen eine Software in
mindestens einem der Bereiche
Pramedikation, Anasthesie-
dokumentation, Aufwachraum
oder Intensivstation. Der
Bereich, in dem am haufigsten
Software genutzt wird, ist die
Intensivstation, gefolgt von
Andsthesiedokumentation und
Pramedikation.

nahmen von 2.644 Personen lediglich
611 teil, der Anteil komplett beantwor-
teter Fragebogen lag auch hier nur bei
11,2 % [9]. Diese geringe Teilnahme-
quote konnte zum einen bedeuten,
dass der Digitalisierung im Alltag keine
grolle Bedeutung beigemessen wird,
zum anderen sind moglicherweise viele
dieses Themas Uberdriissig. In vielen
Freitextkommentaren war pauschale Ab-
lehnung erkennbar, Aussagen wie ,Ich
brauche keine Digitalisierung!” waren
der Grundtenor in den Freitextaussagen
der ambulant titigen Befragten.

Insgesamt gehen die Ergebnisse unserer
Umfrage konform mit einer aktuellen
Erhebung der kassendrztlichen Bundes-
vereinigung, wonach nur 45 % der
Praxen angeben, aufgeschlossen gegen-
Uber digitalen Neuerungen zu sein. Als
starke Hemmnisse fiir die Digitalisierung
wurde von den befragten niedergelas-
senen Arzten und Psychotherapeuten
der grofe Umstellungsaufwand, ein
schlechtes Kosten-Nutzen-Verhiltnis so-
wie Fehleranfdlligkeit und mangelnde
Nutzerfreundlichkeit angegeben [10].
Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
vorliegenden Umfrage, wonach ambu-
lant titige Andsthesisten unter anderem
in hohen Kosten, fehlender Refinanzie-
rung, komplexen Beschaffungsanforde-
rungen und schlechter Qualitat der
vorhandenen Produkte Hindernisse fiir
die Digitalisierung sehen. Ein von der
kassendrztlichen Bundesvereinigung nicht
adressierter, jedoch in unserer Umfrage
durchaus relevanter Punkt ist auferdem
schlechter Service durch die IT-Dienst-
leister. Der kleine Anteil der ambulant
tatigen Befragten, der eine Software in
den Bereichen Pramedikation, Anas-
thesiedokumentation oder Aufwachraum-
dokumentation nutzt, ist aber insgesamt
mit den Systemen zufrieden und beur-
teilt sie mehrheitlich mit einer Zwei auf
der Schulnotenskala. Kritische Stimmen
in den Freitextfeldern betreffen vor allem
das Fehlen praktikabler Softwarelo-
sungen flr den mobilen Einsatz. Viele
Befragte befiirchten zusitzliche Kosten
sowie hohen Arbeitsaufwand und sind
skeptisch bezliglich des Mehrwerts der
Digitalisierung.
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Im stationdren Bereich geben 39,6 % der
Befragten an, digitale Dokumentation zu
betreiben. Kleine Krankenhduser sind
dabei signifikant schlechter digital aus-
gestattet als groBere Kliniken. Diese

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

Fakten spiegeln den allgemeinen Digita-
lisierungsstand deutscher Krankenhduser
wider, deren durchschnittliche Bewer-
tung auf der EMRAM-Skala im Jahr 2017
mit 2,3 angegeben wurde [2].
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Die EMRAM-Skala (Electronic Medical
Record Adoption Model) [11] wird dazu
verwendet, den Digitalisierungsgrad von
Krankenhdusern zu messen. Das Mo-
dell basiert auf einer achtstufigen Skala.

S

Sind Sie mit Ihrer Pramedikationssoftware zufrieden?

Abbildung 8
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Sind Sie mit lhrer Software zur Dokumentation

der Intensivtherapie zufrieden?

Im stationdren Bereich beurteilt die Mehrzahl der Kollegen die Digitalisierung positiv. Die in Schulnoten ausgedriickte Zufriedenheit in den einzelnen Be-
reichen wird fiir die Pramedikation im Median mit ,befriedigend”, fiir die Andsthesie- und Intensivdokumentation mit ,gut” angegeben.

Abbildung 9

Medizinische Dokumentationssysteme

Versorgung mit regelmafigen Updates zu gesetz-
lichen Vorgaben zur Digitalisierung in der Medizin

Entscheidungsunterstiitzungssysteme
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Qualitétssichernde Umfrageinstrumente
fir Patienten (PROMS)
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durch Digitalisierung
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Beschaffung von EDV-Systemen in lhrer Abteilung
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stationdr tatige Kolleginnen
und Kollegen Unterstiitzung
seitens des BDA erwarten.
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Bei Stufe 0 wird fast nicht digital gear-
beitet, Stufe 7 bedeutet ein papierloses
Krankenhaus. Der Stand der Digita-
lisierung unterscheidet sich deutlich
zwischen groflen und kleinen Hausern.
Bei einer Bettenzahl von <200 wurde
in der Erhebung aus dem Jahr 2017 ein
Score von 1,3 erreicht, bei >500 Betten
einer von 3,4. Insgesamt lag Deutsch-
land 2017 mit einem mittleren Wert
von 2,3 weit unter dem europdischen
Durchschnitt von 3,6 und beispiels-
weise hinter der Tiirkei und Spanien [2].
Eine neuere Erhebung des Konsortiums
DigitalRadar, das im Rahmen des Kran-
kenhauszukunftsgesetzes den digitalen
Reifegrad deutscher Kliniken misst, be-
statigt dieses Ergebnis [12].

Als Griinde fir den zogerlichen IT-
Ausbau in deutschen Krankenhdusern
werden Liicken in der Standardisierung
mit fehlender technischer, syntaktischer
und semantischer Interoperabilitit ge-
nannt. Aullerdem spielen finanzielle
Griinde eine Rolle sowie Klagen iiber
mangelnde Benutzerfreundlichkeit und
Sicherheitsbedenken.

Abbildung 10
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Dateneingabesysteme (GUI)
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Fehlende Refinanzierung
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Digitalisierung
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Angst vor Big-Data-Analysen
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Deutsche Kliniken investieren einen we-
sentlich geringeren Anteil ihrer Gesamt-
ausgaben in IT als Hauser in den Nie-
derlanden, der Schweiz oder Osterreich
[3]. Hohe Anschaffungskosten rangieren
in unserer Umfrage ganz oben auf der
Liste der Haupthinderungsgriinde fiir die
Digitalisierung.

Ein weiteres relevantes Hemmnis der
Digitalisierung ist schlechter Service
durch die IT-Dienstleister. Trotzdem steht
der Gberwiegende Teil der Befragten im
stationdren Bereich der Digitalisierung
grundsétzlich positiv gegentiber und ist
in der Mehrheit der Fille auch mit den
benutzten Softwareprodukten zufrieden.
In den Freitexteingaben werden von
den stationdren Einrichtungen haufig
unzureichende Schnittstellen und man-
gelhafte Interoperabilitit zwischen den
einzelnen Bereichen beklagt.

Ein weiterer bemerkenswerter Aspekt ist,
dass das zweifelsohne hohe Potenzial
einer Dokumentationssoftware in den
Bereichen der Prozessoptimierung und
Qualitatssicherung  hdufig  ungenutzt
bleibt [13]. So benutzen nur 58,5 % der
Kliniken in unserer Umfrage ihre Soft-

ware zu Analysezwecken, im Bereich der
Pramedikation und der Intensivmedizin
ist der Anteil mit 40,6 % bzw. 54,5 %
ebenfalls noch ausbaufihig.

Softwarenutzer beurteilen die von ihnen
verwendeten Tools insgesamt eher positiv.
Die Notwendigkeit einer Digitalisierung
wird vor allem in den Bereichen Pra-
medikation, Anasthesiedokumentation
und Aufwachraum sowie im stationdren
Sektor bei der Intensivdokumentation
gesehen. Als Hinderungsgriinde fiir die
Digitalisierung werden sowohl von den
ambulant als auch von den stationdr
tatigen Kolleginnen und Kollegen hohe
Kosten, schlechter Service und man-
gelnde Benutzerfreundlichkeit angege-
ben. Vom BDA erhofft man sich sowohl
auf dem ambulanten als auch auf dem
stationdren Sektor Updates zu gesetz-
lichen Regelungen und Unterstiitzung
im Bereich medizinische Dokumenta-
tionssysteme. Gerade ambulant tatige
Kolleginnen und Kollegen wiinschen
sich mehr Lobbyarbeit zur Vermeidung
negativer Folgen der Digitalisierung.
Maoglicherweise schwingt hier Angst
vor zu starker Abhidngigkeit von der

Hindernisse fiir die Digitalisie-
rung im stationdren Bereich:
Hier war wie schon in den
Abbildungen 4-6 eine
Rangfolge anzugeben. Die
Mehrheit der Teilnehmer sah
hohe Anschaffungskosten auf
einem der Rdnge 1-3.
Schlechter Service durch die
3 IT-Abteilung folgt auf Platz 2,
von den Teilnehmern, die
diesen Punkt in die Top 3

32,6 % 35,4 % 31,9 %
28,0 % PARE 50,5 %
21,7 % 39,6% 38,7 %
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26,2 % 41,7 % 32,1 %
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1!;0 gewahlt haben, sehen 50 %
darin das grofte Hindernis fir
die Digitalisierung.
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Abbildung 11
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Bereiche, die im stationdren
Sektor am dringendsten einer
Digitalisierung bediirfen.
Narkoseprotokoll, Intensiv-
medizin und Pramedikations-
ambulanz rangieren hier auf
den ersten drei Plitzen, wobei
der Digitalisierungsbedarf auf

3

O e N e

Technik, einer nicht mehr zu beherr-
schenden Informationsflut oder einer
Verkomplizierung der Arbeitsabldufe mit
[14]. Solch negative Entwicklungen, die
oftmals dadurch entstehen, dass die ver-
meintliche Digitalisierung nichts weiter
ist als eine ,Elektrifizierung” der bisher
papiergebundenen Dokumentation, gilt
es im Keim zu ersticken.

Somit besteht eine der wesentlichen
Aufgaben des BDA darin, Aufklarungsar-
beit zu leisten und den Anwendern bei
Planung und Umsetzung von Dokumen-
tationsldsungen beratend zur Seite zu
stehen. Vor allem den Praxen, die sich
durch das ,digitale Versorgungsgesetz”
gegdngelt sehen, missen die Vorzlige
digitaler Dokumentation nahegebracht
werden. Digitalisierung und die damit
erleichterte Durchflihrbarkeit von qua-
litdtssichernden  MafRnahmen kann zu
einer hoheren Patientensicherheit bei-

50 100
Anzahl

tragen und zugleich die Effizienz stei-
gern [15,16]. Leider lag der Fokus der
Digitalisierung in der Vergangenheit zu
sehr auf administrativen und abrech-
nungstechnischen Prozessen, sodass die
Dokumentation vom medizinischen Per-
sonal eher als zusdtzliche Belastung
empfunden wurde denn als Unterstit-
zung. Die medizinische Behandlung
muss wieder in den Vordergrund riicken,
dazu brauchen wir softwareergono-
misch optimal gestaltete Benutzerober-
flichen, eine Verhinderung redundanter
Datenerfassung und Ubersichtliche, gut
strukturierte medizinische Dokumente.
Automatisierte Erfassung medizinisch
relevanter Daten intraoperativ oder auf
der Intensivstation bedeutet eine Arbeits-
erleichterung fiir das Personal. Zudem
werden Verzerrungen, wie sie beispiels-
weise bei der manuellen Erfassung von
Vitalparametern auftreten, vermieden
und exakte Aufzeichnungen erstellt, die
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Intensivstation von der Mehr-
heit der Befragten auf Platz
eins gesehen wird.

bei Bedarf jederzeit wieder abgerufen
werden konnen, sodass eine aufwan-
dige Anforderung von Akten aus dem
Archiv entfdllt. Dariliber hinaus kann
zum Beispiel durch das Hervorheben
kritischer Ereignisse auf dem Bildschirm
das Situationsbewusstsein gescharft wer-
den [8], ohne eine ,Alarm-Fatigue” her-
vorzurufen.

Ein groles Manko ist allerdings das
Fehlen geeigneter digitaler Dokumenta-
tionslosungen fiir mobile Praxen. Hier
muss man dringend an die Softwareher-
steller herantreten.

Wiinschenswert ware eine zumindest
pauschalierte, teilweise Refinanzierung
der zusatzlichen Kosten durch die Kos-
tentrager, um den digitalen Fortschritt
im ambulanten aber auch stationdren
Bereich zu unterstiitzen und den Soft-
wareherstellern die Chance der Entwick-
lung zu erméglichen.
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Das Attribut ,geeignet” in Zusammen-
hang mit Software bedeutet vor allem,
dass ihre Bedienung intuitiv sein muss
und den Anwender nicht vor uniiber-
windbare Hiirden stellen darf.

Die Entwicklung von Benutzerschnitt-
stellen wird in einer eigenen Norm
geregelt (EN I1SO 9241-10). Hier sind
Anforderungen an interaktive Systeme
dargelegt, die dazu dienen, dem Benut-
zer die Arbeit zu erleichtern. Die Lite-
ratur, auf die sich diese Norm bezieht,
stammt zu einem grolRen Teil aus den
1980er Jahren.

Trotzdem scheinen viele Softwareher-
steller diese Anforderungen noch nicht
ausreichend umgesetzt zu haben. Wie
kann man es sich sonst erkldaren, dass
viele Teilnehmer der Befragung in kom-
plizierten Dateneingaben und schlecht
gestalteten Benutzeroberflachen ein gro-
Bes Hindernis fir die Digitalisierung
sehen?

Viele der verfligharen Softwareprodukte
wurden mutmaBlich patientenfern am
Schreibtisch entwickelt. Es ist unabding-
bar, das medizinische Personal mehr in
die Konzipierung und Gestaltung mitein-
zubeziehen [17]. Hier muss der Druck
auf die Softwarehersteller erhéht werden.
Gleichzeitig sollte man gerade ,nicht-IT-
affine” Kolleginnen und Kollegen dazu
motivieren, sich an der Entwicklung und
Konfiguration von klinischer Software
zu beteiligen. Schlielllich diirfen keine
aufwdndigen Schulungen oder um-
fangreichen Anleitungen notig sein, um
beispielsweise einen Andsthesieverlauf
zu dokumentieren.

Die Hersteller seien an dieser Stelle
erinnert an eine der dltesten Beschrei-
bungen der Qualititsanforderungen fir
Softwaresysteme, die zuriickgeht auf
eine Aussage von Barber aus dem Jahr
1974 “It works, it is used and it is useful”
[18]. Der BDA sollte auf jeden Fall mit-
wirken bei der Formulierung dezidierter
Qualitatsanforderungen, die Erflllung
derselben iiberprifen und eine Art
,Gltesiegel” fiir Dokumentationssys-
teme vergeben, um den potenziellen
Kaufern auch eine Entscheidungsunter-
stiitzung bei der Anschaffung von Doku-
mentationssoftware zu bieten.

Klinische Anadsthesie

Clinical Anaesthesia

Intuitive und qualitativ hochwertige Soft-
ware muss aber auch finanzierbar sein,
in erster Linie fur kleinere Krankenhduser
und Praxen. Die finanzielle Belastung
bei der Anschaffung eines PDMS st in
der Tat sehr hoch. In einer Publikation
aus dem Jahr 2013 wurden die Kosten
fur die Implementierung eines PDMS auf
einer Intensivstation mit 25 Betten mit
936.896 Euro angegeben [19]. Dabei
sind die Kosten flr die Softwarelizenzen
meist angemessen. Die standardmaRig
angebotene Software bietet aber so
wenig Funktionalitdt, dass sie erst durch
hohe Individualisierung angepasst wer-
den muss, damit sie von den Nutzerin-
nen und Nutzern als gut empfunden
wird. Dieses ,Customizing” ist sowohl
kosten- als auch personalintensiv und
kann gerade von kleinen Hausern nicht
geleistet werden. Darlber hinaus sind
bei laufenden Systemen auch noch War-
tungs- und Wiederbeschaffungskosten
zu beriicksichtigen. In Deutschland gibt
es zahlreiche PDMS-Anbieter [20]. Bei
der Vergabeentscheidung der einzelnen
Kliniken dominieren meist kaufmanni-
sche und verwaltungsbezogene Aspekte.
Oft entscheidet man sich fiir das ver-
meintlich giinstigere Produkt und stellt
dann fest, dass der Aufwand fur das
Customizing extrem hoch ist. Ein einmal
aufwdndig angepasstes Produkt kann
man nicht so einfach wechseln, sodass
sich die Bereitschaft, ein vorhandenes
PDMS durch ein neues und moglicher-
weise besseres zu ersetzen, in Grenzen
hélt. Die Antwort ,nein” auf die Frage
,Uberlegen Sie, die verwendete Software
durch eine neuere und bessere zu erset-
zen?” ist also nicht immer als Ausdruck
der Zufriedenheit, sondern vielleicht
auch als Resignation zu werten.

Die Digitalisierung der Krankenhduser
soll im Krankenhauszukunftsgesetz vor-
angetrieben und Gber den Strukturfonds
gefordert werden. Das ,Zukunftspro-
gramm Krankenhduser” wurde im Juni
2020 beschlossen, der Bund stellt daftr
3 Mrd. Euro zur Verfligung. Weitere
1,5 Mrd. Euro sollen von den Liandern
kommen. Im ambulanten Bereich wéren
dhnliche Initiativen nétig, um die Finan-
zierung zu erleichtern und so die An-

schaffung digitaler Dokumentationstools
attraktiver zu machen [4]. Zusitzlich
muss der Druck auf die PDMS-Anbieter
erhoht werden, standardisierte Produkte
und nicht nur Werkzeuge zur Erstellung
eines Produkts zu verkaufen, um den
Anpassungsaufwand vor allem fiir klei-
nere Kliniken so gering wie moglich und
die Kosten tiberschaubar zu halten.

Ein grofer Hemmschuh, vor allem im
stationaren, aber zunehmend auch im
ambulanten Bereich, ist die fehlende
Interoperabilitit eines PDMS mit an-
deren medizinischen Informationssyste-
men. Mit daflir ursachlich ist, dass Her-
steller solch hochspezialisierter Soft-
wareprodukte iiber ein Domanenwissen
verfligen, das den Herstellern von Kran-
kenhaus-Informationssystemen haufig
fehlt. Daher existieren nur wenige inte-
grierte PDM-Systeme, sodass sich Kran-
kenhduser haufig fiir Insellésungen ent-
scheiden, die nur Uber unzureichende
Schnittstellen zu anderen Bereichen
verfiigen. Hier muss dringend daran ge-
arbeitet werden, die grofStenteils schon
existierenden Interoperabilitatsstandards
zu verwirklichen und Minimalanforde-
rungen fiir Schnittstellen festzulegen.
Der BDA muss die Softwarehersteller
dazu dréngen, ihren Beitrag zur strategi-
schen Harmonisierung der IT-Landschaft
im Gesundheitswesen zu leisten.

SchliefSlich niitzt die beste und teuerste
Software nichts, wenn es an Personal
fehlt. Gespart wird am Personal der
IT-Abteilungen der Krankenhduser, was
sich in unserer Umfrage darin zeigt,
dass ,schlechter Service durch die IT-
Abteilung” einer der groliten Hinde-
rungsgriinde fiir die Digitalisierung im
stationdren Bereich ist. Aber auch die
Softwareanbieter selbst scheinen ihren
Beitrag zur Servicewdiiste im IT-Bereich
zu leisten, denn die ambulant tatigen
Kolleginnen und Kollegen sind mit deren
Support ebenfalls nicht zufrieden.

Letztlich bleibt noch viel zu tun, um
die digitale Aufholjagd in Deutsch-
land zu forcieren. Die Bereitstellung
finanzieller Mittel, die Verbesserung
und Weiterentwicklung vorhandener
Softwareprodukte, die Umsetzung von
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Interoperabilititsstandards und die per-
sonelle Aufstockung der IT-Abteilungen
unserer Krankenhduser sind unabding-
bare Voraussetzungen dafir.

Schlussfolgerung

Die vorliegende Umfrage hat gezeigt,
dass die Digitalisierung in Deutschlands
Kliniken und Praxen auch in einem ver-
meintlich technikaffinen Fach wie der
Andsthesie nur im Schneckentempo
vorankommt. Wenn der Wind der Ver-
anderung weht, bauen die einen Mau-
ern und die anderen Windmiihlen, so
besagt ein chinesisches Sprichwort. Wir
sollten damit beginnen, die Mauern
niederzureilen. Sie werden dem Druck
ohnehin nicht mehr lange standhalten.
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