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Die KBV treibt die Einführung der elektro-
nischen Patientenakte voran. So wurden 
Vereinbarungen zur Einführung des elek-
tronischen Impfpasses und des elektroni-
schen Zahnbonusheftes getroffen. 

Diese medizinischen Informationsobjekte 
(MIO) sollen Bestandteil der elektroni-
schen Patientenakte werden. 

Weitere Informationen zu MIO können 
Sie im geschlossenen Bereich für Ärzte 
auf unserer Website (www.medqn.de) 
abrufen.

Elektronische Patientenakte (ePA)

Die gesetzlichen Krankenkassen sind 
dazu verpflichtet, ihren Versicherten ab 
dem 01.01.2021 eine elektronische Pa-
tientenakte (ePA) anzubieten. 

Arztpraxen sind ab Mitte des Jahres 
2021 dazu verpflichtet, die notwendige 
Ausstattung vorzuhalten, um Daten in 
die ePA zu übertragen und auslesen zu 
können. 

Im Patientendatenschutzgesetz werden 
die Vorgaben an die elektronische Pa-
tientenakte konkretisiert. Ein Feldtest 
zu dieser Anwendung soll im 4. Quartal 
2020 erfolgen.

Weitere TI-Anwendungen:

Dem Begriff „Digitalisierung“ kann man 
heutzutage nicht mehr aus dem Weg 
gehen – so auch nicht im Gesundheits-
wesen. 

Darunter fallen unter anderem die elek-
tronische Patientenakte, Gesundheits-
Apps, Telematikinfrastruktur (TI), Video-
Sprechstunde aber auch der Einsatz 
von künstlicher Intelligenz (KI) bei der 

Diagnostik und Entscheidungsfindung 
sowie Robotik. 

Während in anderen europäischen Län-
dern digitale Technologien im medizini-
schen Alltag verwendet werden, gibt es 
in Deutschland noch Schwierigkeiten bei  
der Schaffung gesetzlicher Rahmenbe-
dingungen.

Die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen soll weiter vorangetrieben werden: 
so ist zum Beispiel das E-Health-Gesetz 

zum 01.01.2016 in Kraft getreten 
und auch das seit dem 11.05.2019 
wirksame TSVG (Terminservice und 
Versorgungsgesetz) enthält vielfältige 
Regelungen im Hinblick auf die digitale 
Zukunft. Zuletzt ist das DVG (Digitale-
Versorgungs-Gesetz) am 19.12.2019 in 
Kraft getreten.

Quelle: KVWL, KBV, Servier
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Optionen der 
Telematikinfrastruktur

Bekanntermaßen ist das Versicherten-
stammdatenmanagement (VSDM) der 
Beginn des Einstiegs in die Digitalisie-
rung der Arztpraxen. Es wird ein Daten-
netz geben, das neben dem VSDM an-
dere versorgunsrelevante Anwendungen 
ermöglicht.

Es ist geplant, einige dieser Anwendun-
gen verpflichtend einzuführen. So zum 
Beispiel das Notfalldatenmanagement 
(NFDM) und der elektronische Medika-
mentenplan (eMP). Die Notfalldaten 
können in der elektronischen Gesund-
heitsakte (eGK) gespeichert werden und 
enthalten wichtige Daten für den Notfall, 
z.B. Vorerkrankungen und Medikamente.

Der schon bekannte bundeseinheitliche 
Medikationsplan ist eine Vorstufe des eMP 
und soll den Arzt bei der Festlegung der 
Arzneimitteltherapie unterstützen. 

Hausärzte, Fachärzte und Apotheker kön-
nen den Medikamentenplan auf der eGK 
aktualisieren und dann dem Patienten zur 
Verfügung stellen.

Für beide Anwendungen (NFDM und eMP) 
ist ein E-Health-Konnektor erforderlich. 

E-Health-Konnektor

Der E-Health-Konnektor ist ein Software-
Update für den bisher in den Praxen 

installierten Konnektor für den Anschluss 
an die Telematikinfrastruktur. So wird die 
Umsetzung des NFDM, eMP, eArztbrief, 
eArbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) 
und eRezept möglich. 

eArztbrief, eAU und eRezept

Für die Verbesserung der Kommunikation 
ist ein sektorübergreifender Kommunika-
tionsdienst vorgesehen, der die Umset-
zung des eArztbriefs, der eAU und des 
eRezeptes ermöglicht. Dieser Kommuni-
kationsdienst funktioniert ähnlich wie eine 
E-Mail und ist mit mehreren Sicherheits-
maßnahmen ausgestattet, wie z.B. der 
End-zu-End-Verschlüsselung. Das eRezept 
soll das bisherige Rezept in Papierform 
ablösen. Die eAU soll schon ab Januar 
2021 elektronisch an die Krankenkassen 
übermittelt werden. Auch der Arbeitgeber 
und der Versicherte sollen in die elektroni-
sche Kommunikation eingeschlossen sein. 

Elektronische Patientenakte (ePA)

Die Krankenkassen werden verpflichtet, ih-
ren Versicherten ab Januar 2021 eine ePA 
anzubieten. Auch die Arztpraxen sollen 
verpflichtet werden, notwendige Ausstat-
tungen für den ePA vorzuhalten. 

Dr. med. Michael Tenholt
1. Vorsitzender des MedQN
Quelle: Kassenärztliche 
Bundesvereinigung
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Im Vordergrund des Patientengesprächs 
steht die verbale Kommunikation. Die 
Wissensvermittlung durch das gespro-
chene Wort wird durch die nonverbale 
Kommunikation unterstützt. Weitgehend 
unbekannt ist, dass der Anteil der Körper-
sprache – die nonverbale Kommunikation 
– dabei 55% beträgt. 

Das Verhältnis zwischen Arzt und Pati-
ent wird de facto durch die Körperspra-
che nicht unwesentlich gestärkt. Das 
trägt zur Versorgungsqualität erheblich 
bei.

Zur nonverbalen Kommunikation gehö-
ren: Körperhaltung, Mimik, Gestik und 
Stimmlage. 

Durch den Einsatz der Körpersprache 
können Sie die Wichtigkeit Ihrer Aussa-
gen unterstützen und dazu beitragen, 
dass das Gesagte besser verstanden 
wird. 

	So können Sie durch freundliche 
Begrüßung und Verabschiedung eine 
vertrauliche Atmosphäre schaffen

	Zeigen Sie zu Beginn des Gesprächs 
viel Aufmerksamkeit und Wertschät-
zung

	Sehen Sie Ihr Gegenüber an und 
unterstreichen dies durch eine zuge-
wandte Sitzposition

	Zeigen Sie sich offen durch entspre-
chende Arm- und Beinhaltung.

Die nonverbale Kommunikation muss mit 
dem gesprochenen Wort inhaltlich über-
einstimmen. Sie sollten so als authen-
tisch wahrgenommen werden.

Vor allem bei besonderen Mitteilungen wie 
z.B. belastenden Befunden für den Patien-
ten, ist Empathie und Fürsorge erforder-
lich. Strahlen Sie Ruhe und Besonnenheit 
aus, die sich auf den Patienten überträgt 
und ihm Sicherheit gibt, indem Sie Ihre 
Mitteilungen kompetent herüberbringen. 

Achten Sie auch auf die Körpersprache 
des Patienten und vergewissern Sie sich, 
ob Sie verbal verstanden wurden und ob 
Ihr Beteiligungs- und Unterstützungsan-
gebot wahrgenommen wurde. 

Gesundheitskompetenz
Leitfaden zur Kommunikation im ärztlichen Alltag
1. nonverbale Kommunikation
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Eine gute Kommunikation zwischen Arzt 
und Patient beeinflusst entscheidend 
die Therapietreue des Patienten und 
damit den medizinischen Behandlungs-
erfolg.

   	Ziele der Kommunikation

Um die Ziele der Kommunikation zu 
beschreiben, wurden Modellvorschläge 
erarbeitet. 

Ein Vorschlag formuliert, dass es Ziel 
sein soll:
1. Daten zu gewinnen, 
2.  Patienten zu informieren und 
3.  auf die Gefühle der Patienten einzu-

gehen.

Ein anderes Modell formuliert, dass es 
wichtig sei:
1.  eine Beziehung zu entwickeln, beizu-

behalten und abzuschließen, 
2.  die Probleme zu identifizieren und den 

Verlauf zu überwachen, 
3.  beim Patienten Informationen zu ver-

mitteln sowie Behandlungspläne zu 
implementieren.

   	Gesprächstechniken

Folgende Gesprächstechniken gibt es:

Festlegen von Zeitgrenzen und Themen, 
Warten (Pausen),
Wiederholen, 
Spiegeln,
Zusammenfassen

Die Pausen haben eine betonende 
Funktion. 

Beim Wiederholen werden die Worte 
des Patienten aufgenommen, um den 
Gesprächsfluss aufrecht zu erhalten.

Beim Spiegeln greift der Arzt auf das 
zurück, was der Patient gehört oder 
wahrgenommen hat, und projiziert dies 
auf das vom Patienten geschilderte 
Problem. 

Bei der Zusammenfassung kann der 
Arzt überprüfen, ob das, was er vom Pa-
tienten mitgeteilt bekommen hat, auch 
richtig verstanden wurde.

   	Umgang mit Emotionen

Der Arzt sollte im Gespräch wahrgenom-
mene Emotionen benennen können, Ver-
ständnis ausdrücken, Respekt oder Aner-
kennung für den Patienten artikulieren, 
ihm Unterstützung anbieten und weitere 
Aspekte der Emotionen herausfinden.

   	Informationsvermittlung

Es empfiehlt sich, den Prozess der In-
formationsvermittlung zu strukturieren, 
ähnlich wie ein Inhaltsverzeichnis in ei-
nem Buch.

   	Warum, wie, wann?

Es sollen die notwendigen diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren in 
patientenverständlicher Sprache darge-
legt werden. 
Der genaue Ablauf sollte erklärt, die Risi-
ken der Diagnostik und Therapie benannt 
und ein Ausblick auf das weitere Vorge-
hen gegeben werden.

Mit den Vorstellungen zwischen Arzt und 
Patient sollte lösungsorientiert umge-
gangen werden. Dazu gehört, gemeinsa-
me Schnittmengen zu erarbeiten. 
Bei weitgehend gleicher Vorstellung stö-
ren die eventuellen Unterschiede nicht. 

Divergieren die gemeinsamen Vorstellun-
gen erheblich, kann eine sinnvolle Diag-
nostik und Therapie unmöglich werden. 

Am Ende des Gesprächs sollte eine Ent-
scheidungsfindung erfolgen. sollte eine 
Entscheidung getroffen werden.
Der Arzt sollte sicherstellen, dass der 
Patient alle relevanten Informationen für 
die gemeinsame Entscheidung verstan-
den hat. 

Bei verschiedenen Entscheidungsop-
tionen sollten die Vor- und Nachteile 
benannt werden. Es gibt am Ende die 
Möglichkeit, dass der Patient dem Arzt 
die Entscheidung überlässt.

Manchmal möchte der Patient die Ent-
scheidung nicht ad hoc treffen, sondern 
erbittet sich Bedenkzeit oder wünscht 
eine Zweitmeinung. 

Optimal wäre, wenn der Patient die 
Entscheidung gemeinsam mit dem Arzt 
trifft, nachdem sie das Für und Wider der 
Optionen miteinander besprochen haben.

Dr. med. Michael Tenholt
1. Vorsitzender des MedQN

Quelle: Leitlinien der Kommunikation 
im medizinischen Alltag – Ärztekammer 
Nordrhein

Kommunikation im medizinischen Alltag 
2. Verbale Kommunikation



Korrelation zwischen 
Zervikaler Lordose und 
Bandscheibenvorwölbungen 
bei jungen Patienten 
mit Nackenschmerzen

Bekannte Auslöser für Nackenschmerzen 
sind eine unphysiologische Haltung im 
Sinne einer Streckfehlhaltung oder sogar 
einer Kyphose und zervikale Bandschei-
benprotrusionen. Eine Kenntnis dieser 
Faktoren ist ein wesentlicher Baustein 
einer konservativen Therapie. Eine aktuel-
le Studie hat diesen Zusammenhang zwi-
schen zervikaler Lordose und zervikaler 
Bandscheibenprotrusion bei jungen Pati-
enten mit chronischen Nackenschmerzen 
untersucht.1

Es wurden insgesamt 300 Patienten mit 
chronischen Nackenschmerzen unter 40 
Jahren eingeschlossen. Patienten mit 
strukturellen Veränderungen wie Trau-
mafolgen, Dysplasien oder Operatinen 
im Bereich der HWS wurden ausgeschlos-
sen. Es wurden jeweils Röntgenbilder 
der HWS in 2 Ebenen und ein MRT der 
HWS durchgeführt. Anhand dieser Bilder 
erfolgte die Untersuchung nach festge-
legten Parametern.

Die zervikale Lordose wurde im seitlichen 
Röntgenbild bestimmt. Es wurde als 
größter Abstand einer direkten senkrech-
ten Linie von C2 nach C7 und einer Linie 
entlang der Hinterkanten von C2 nach 
C7 definiert. Im sagitalen MRT wurde der 
Grad der Kompression bestimmt durch 

Bildung eines Quotienten aus dem sagi-
talen Durchmesser der Dura mater und 
des Spinalkanals im Bereich der stärks-
ten Bandscheibenvorwölbung. In diesem 
Segment wurde zusätzlich die Höhe des 
Bandscheibenfaches zwischen End- und 
Deckplatte bestimmt. Schließlich wurde 
in den transversalen Schichten der Grad 
der Bandscheibenvorwölbung bestimmt.

Anhand der zervikalen Kurvatur aus dem 
Röntgenbild wurden die Patienten in 
3 Gruppen eingeteilt: Kyphose (<0mm, 
n=105), Geradstellung oder Steilstellung 
(0-7mm, n=99) und Lordose (>7mm, 
n=96). In der Gruppe der Kyphosepati-
enten war das mediane Alter signifikant 
am niedrigsten (30,4Jahre). Bei Frauen 
wurde häufiger eine Kyphose oder eine 
Steilstellung gefunden. In den MRT-
Aufnahmen konnten bei 201 Patienten 
Bandscheibenvorwölbungen festgestellt 
werden. Die Häufigste Lokalisation war 
bei C5/6. Die Ausprägung der Bandschei-
benvorwölbung zeigte sich signifikant 
höher bei Kyphose (3,3 ± 1,5mm) und bei 
Steilstellung (1,6 ± 1,5mm) als bei einer 
Lordose (0,9 ±1,3mm). Ferner zeigte 
sich eine Abnahme des Grades der Band-
scheibenvorwölbung bei zunehmender 
Lordose. Hier fand sich eine negative 
Korrelation. Der Quotient der zervikalen 

Spinalkanalweite war bei Lordose eben-
falls signifikant höher als bei Steilstellung 
oder Kyphose, das bedeutet, dass der 
Spinalkanal bei Steilstellung und Kyphose 
signifikant enger war als bei Lordose.

Nach einer Intervention mit Sport oder 
Rehamaßnahmen wurde eine Nachuntersu-
chung durchgeführt. Dabei zeigte sich, dass 
sich die Kyphose signifikant in Richtung 
Lordose verbesserte. Gleichzeitig redu-
zierten sich hier die Bandscheibenvorwöl-
bungen ebenfalls signifikant im Vergleich 
zur ersten Untersuchung. Die Nacken- 
schmerzen zeigten sich ebenfalls rückläufig.

Fazit
Es konnte gezeigt werden, dass der Grad 
der zervikalen Bandscheibenvorwölbung 
und der Grad der zervikalen Spinalka-
nalstenose negativ mit einer zervikalen 
Lordose korrelieren. Folglich ist bei der Be-
handlung von Nackenschmerzen die Wie-
derherstellung bzw. die Verbesserung der 
zervikalen Lordose anzustreben. Hierzu 
sind Sport und Physiotherapie geeignet.

1. Gao K et al. Correlation between cervi-
kal lordosis an cervical disc herniation in 
young patients with neckpain. Medicine 
(Baltimore) 2019 doi: 10.1097/MD

Falk Guddat
Facharzt für Physikalische und Rehabili-
tative Medizin, Facharzt für Orthopädie
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15 neue Medikamente sind im Jahr 2020 
auf den Markt gekommen. 
Diese betreffen:

	Tumorerkrankungen 
	spinale Muskelatrophie 
 (auch bei Babys und Kindern)
	chronischer Immunthrombozytopenie
	Asthma-Behandlungen
	Covid-19
	Mycosos fungoides 
 und Sézary-Syndrom
	Opioid-induzierter Obstipation
	HER2-negativer Brustkrebs
	Narkolepsie und Schlafapnoe
	Nicht metastasiertem kastrations-
 resistentem Prostatakarzinom

Beiträge zu Einzelheiten können angefor-
dert werden.

Neue Medi-
kamente 2020


