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Ubersicht ""3:.,’*
* Empfohlene Primarversorgungskonzepte
= Wie sieht die Medizin im Jahr 2040 aus?

= Perspektiven und Ausblick: 8 Thesen

Zwei Vorbemerkungen:

1. Ich ware jetzt sehr viel lieber in Graz!

2. Den besten Weg fiir Osterreich kenne ich nicht!

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Lokale Gesundheitszentren (SVR 2014) A edin 2

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Datengestiitzte Méogliche Datenquellen:
Versorgungsplanung/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung
(
Organisalions-.' Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionale/lkommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
|
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Lokale Gesundheitszentren Arztnetze,
X oordiniarte fir Primar- und Langzeitversorgung i Gesundhei!s_neize
: : s (z. B. Geriatrie,
Versorgung Typ A: Praxisgestiitzt, primar ambulant Palliativversorgung
Typ B: Stationar gestiitzt, sektoreniibergreifend ]_angzﬂgpﬂaga‘ '
Psychiatrie,
\ Pravention) W
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Abbildung 82: Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum

Quelle: Eigene Darstellung

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Regionales Gesundheitszentrum (SVR 2023 n. 2014) ™ nein

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Datengestitzte Mégliche Datenquellen:
Versorgungsplanl_Jng/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung

Organisations-/
Kooperationsstruktur Regionale/lkommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz

\ 4

Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)

Mobile Praxen Biirgerbus Telemedizin

Verbesserter Mobile Dienste Hol- und Bringdienste Telepflege

Zugang

Regionales Gesundheitszentrum

Gesundheitsford. und .

" N Dialyse
Pravention

. Regionale Arztnetze,
Koordinierte

Gesundheitsnetze

Versorgung Kurzzeitpflege Geburtshilfe (z.B. Geriatrie,
E Palliativversorgung,

Langzeitpflege,

Ambulante Ambulantes Psychiatrie, Pravention)
Rehabilitation
Community Health Nurse  Hausarztinnen/-arzte  Fachéarztinnen/-arzte u.a.
Angebote fiir Altere/ o _ L

chronisch Kranke Landliche Quartierskonzepte Héusliche Versorgung Case Management

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH



Patientenorientierte Zentren zur Primar- und

Allgemein-

Langzeitversorgung (Robert Bosch Stiftung 2016) medin 47
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‘- ' PORT - Zentrum . . Bringedienst

PORT

Gesundheitsférderung/Kommunale Anbindung z.B. e
Kooperationen in - Vortrage zu Gesundheitsthemen Leitungsteam, . 1
- Selbstmanagementkurse Verwaltung Physiotherapeut, 1
der Kommune z.B. pa ik r I
mit Schulen oder - Kynggals ikgruppen, ng:)padg, I
Kirchengemeinde 2000 — Sozialarbeiter, 1
Hebamme, 1
Telemedizinisches Zentrum ; Psychologe :
Physiotherapeut, H (im PORT oder per 1
Logopéde, 1 Kooperation) 1
Akutkrankenhaus, Facharzt/-arzte Community Health Sozialarbeiter, [

Fachkliniken (stunden-/ Nurse Hebamme,

tageweise oder per (Koordinierung ) Psychologe
Fallbetreuer und (im PORT oder Apotheke I

Gesundheitsforderung per Kooperation D
|
Universitat
’ Fallbetreuer, z.B. A .
akademische Advanced Nurse Fgf:i(:?:sizme Stationare Pflege,
Anbindung Practitioner HOEP'Z

Ambulante Pflege

Chronic Care Congress, Bochum, Juni 2019
TB1/Klapper, April 2019, © Robert Bosch Stiftung GmbH 2018. Alle Rechte vorbehalten.

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH



Intersektorales Gesundheitszentrum

Allgemein-

und erweiterte ambulante Versorgung (KBV 2018) - mediin <k
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Facharztpraxen, z. B. Notfallpraxis
+ Chirurgie/ Orthopédie * Fakultativer Bestandteil des IGZ in Abhdngigkeit IGZ
+ Interventionelle Innere Medizin des lokalen Versorgungsbedarfs und Teil des
Nachfolgekonzepts des Krankenhauses Intersektorales Gesundheitszentrum

als Teil des 1GZ oder in Form
eines Arztehauses

* Entsprechende bauliche Planung des IGZ erforderlich

Unter Einhaltung des Facharztstatus sichert das IGZ die regionale Grundversorgung mit Schwerpunkt

. Weitere Leistungs- auf allgemeinmedizinischen, internistischen und weiteren konservativen Angeboten.
Kernleistung des 1GZ erbringer nach dem
fiir ambulante intersektorale Versorgung: Prinzip der kurzen

Wege: Klassische ambulante Versorgung Erweiterte ambulante Versorgung (EAV)

Regionale Grundversorgung mit Schwerpunkt auf . .
allgemeinirztlichen, internistischen und weiteren konservativen * Physiotherapie Q
24

Angeboten unter Einhaltung des Facharztstandards * Ergotherapie
O+ e s @
s [0 °] Iu - tﬂ [0

1
Einzelhandel mit Patienten als

* Orthopadietechnik + Sozialstation

1 1 : Pflegerische Versorgungskonzepte in Abhingigkeit 1
: Zielgruppe: 1 1 des regionalen Bedarfs und der Flichenverfiigbarkeit: :
11
: & 'l:zgotrniizus : : : :gzgsgﬁé?emlt EupERelteny : Praxisbasierte hausarztliche Einheit mit Bettenfihrende Einheit zur medizinischen und
1 1 1 vernetzter fachspezialistischer Versorgung pflegerischen Versorgung
1 11 1
L 1

Schmid, A., Hacker, J., Rinsche, F. und Distler, F. (2018), Intersektorale Gesundheitszentren: Ein innovatives Modell der erweiterten ambulanten Versorgung zur Transformationkleiner
landlicher Krankenhausstandorte, Gutachten der Universitét Bayreuth und der Oberender AG im Auftrag der Kassenérztlichen Bundesvereinigung.

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH



Ambulante Klinik und Uberwachungsklinik

Aligemein-

(Stiftung Miinch 2022) - medizin -k

UBERWACHUNGS-
KLINIK
AMBULANTE
KLINIK

» Kombination regularer Arztpraxen mit
bettenfiihrender Einrichtung

» Versorgung von Patienten mit komplexeren
Krankheitsbildern

» Unterbringung, q ierte Beobachtung
und Therapie fir einige Tage und Nachte

» Ausschliefilich Behandlung bestimmter
Organsysteme und Erkrankungsbilder
» Keine umfassende Krankenhaus-
und Notfallversorgung fir die Breite
mbglicher Erkrankungen

» Erste Anlaufstelle fir den Grofteil
gesundheitlicher Anliegen

» Ambulante Versorgung, auch komplexers
Falle, die bislang stationr versorgt wurden

» BUndelung weiterer Angebote und Uber-
leitung zur weiterflihrenden Versorgung

»

BAUSTEINE

Ergénzende Versorgungsbausteine sorgen dafiir,
dass durch die Umwandlung eines Krankenhauses
die Qualitat der Versorgung erhalten wird.

4

Notfalt Ihlnlmﬂ

lnumnnnmu- T fizit mvum und Gesunidheits- Beratungs-
angebote

KLASSISCHES KRANKENHAUS

Wenn das Angebot eines Krankenhauses nicht mehr dem regio-
nalen Bedarf entspricht, kann es auf mehrere Arten umgewandelt
und durch verschiedene Versorqungsbausteine erginzt werden

LTIy

b

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH




Kurzstationidre Grund- und Ubergangsversorgung, i

Allgemein-

kGUv (M. Gruhl, Bertelsmann Stiftung 2023) medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

ABBILDUNG 5: Organisation der berufsgruppeniibergreifenden Kooperation

Uberregionale Regionale ambulante Versorgungsstruktur
Krankenhduser (gaf. Gesundheitszentrum)
kGUv

Organisatorisch/ fachliche Leitung durch
(akademische) Pflegefachkraft

Ambulante

arztliche
Biszipiinen Arztlich-therapeutische Rahmensetzung
fiir eingewiesene Patientinnen
Haus-
Tagliche (Video-)Fallkonferenz drztinnen
T T T und -drzte
Case Management Pflege Therapieberufe

Arztliche
Spezialistin-

Ambulante
Therapie-

praxen
Kommunale
Dienste

Quelle: Eigene Darstellung | BertelsmannStiftung

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Internationale Einordnung der Konzepte .. mediin

Zentrale ambulante Form = Angebote unter einem Dach
(Vorbild Community Health Center/Family Health Teams, Kanada)

LGZTyp A | |PORT| |PVZ 1GZ Ambulante Klinik

Dezentrale ambulant-vernetzte Form
(Vorbild Family Health Teams, Kanada)

Gesundheitsnetzwerk | |Gesundheitscampus

Ambulant-stationare Form (unter einem Dach)
(Vorbild u.a. Cottage Hospital, UK)

LGZ Typ B IGZ mit EAV Uberwachungsklinik STATAmed Hamburg

kGUv | |[ambulant-stationdres Zentrum , Level |i“ (ca. 400 bis 560 Standorte)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Wie sieht die Medizin im Jahr 2040 aus?




Megatrends

* Demographischer Wandel
» Globalisierung

= Urbanisierung

= Klimawandel

= Ambulantisierung

» Digitale Transformation

Instituilﬁ.'lr
Allgemein-
medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main
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Amazon liebt ,ineffiziente Markte® ...

Geleakte Aufnahmen von Amazon-CEO Andy
Jassy zeigen, wie der Konzern ins Billionen-
Geschéaft mit unserer Gesundheit einsteigen
will

cccccccccccccccccccc

00000

= In internen Audi die i i vorli
Amazon-Chef Andy Jassy A Care im ver
der aufr d | ionen des Unter

ber als eine

= Der K n plant, phar ische und di ische Angeb

miteinander zu vereinen.

= Das haft fir he Grundversorgung soll daher um diverse
Kooperationen und neue Angebote erweitert werden.

(Business Insider 20.03.2022)

Instituilﬁ.'lr
Allgemein-
medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

= Beispiel: Elternteil mit krankem Kind

o ,Drei-Saulen-Modell* als Rundumpaket mit
1. virtuelle arztlicher Sprechstunde (Amazon Care),
2. Testkit fur Zuhause, Ergebnis am selben Tag
(Amazon Diagnostics)
3. Behandlung (Amazon Pharmacy)

o Pilotphase mit Mitarbeitern, Roll Out (Uber Arbeit-
geber) schwierig: ,Amazon Care“ 12/22 gestoppt

= [n gerade einmal zehn Jahren wirden die
Arztbesuche, wie wir sie heute kennen,
,verruckt” wirken, sagte der Amazon-Chef.

= Amazon-Prime-Kunden in Deutschland:
17 Millionen (weltweit 200 Millionen)

= Flatrate ,RxPass” (53 Wirkstoffe: 5 $ / Monat)
= ab 2024: eigene Satelliten (Ziel 3.200)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH



Amazon kauft 182 ,,Hausarzt-Filialen*

Handelsblatt

NNNNNNNNN

Amazon wagt drittgrofiten Zukauf seiner
Geschichte: Erneuter Vorstof in einen
Multimilliarden-Markt

Der Online-Konzern tbernimmt One Medical und gibt dafir Milliarden aus. Mit dem
Schritt erweitert Amazon sein Geschaft im Gesundheitswesen.

Institut for
Allgemein- @
medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Kaufpreis fir ,One Medical“: 3,9 Milliarden $
Q1/2022: Umsatz 254 Mill. $, 90 Mill. $ Verlust

Fir 199 $-Jahresgebiihr konnen (aktuell 767.000)
Nutzer 24/7 virtuelle oder (in 25 Bundesstaaten)
personliche Arztbehandlungen (inkl. Impfungen,
Check-Ups) in Filialen uber Portal buchen.

Arzte von One Medical bieten ,Hausarzt-Dienste*
fur Mitarbeiter von > 8.000 Unternehmen an.

In USA attraktiv da Krankenhauser /
Notaufnahmen extrem teuer sind

Neil Lindsay, Sen. Vice Pres. von Amazon Health
Services: ,Wir glauben, dass die Gesundheitsver-
sorgung ganz oben auf der Liste der Dienstleist-
ungen steht, die neu erfunden werden mussen.”

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH



,,USA sind uberhaupt nicht vergleichbar ...*

Niederlassung
Telemedizinanbieter Doktor.de kauft vier
Arztsitze in Berlin

Der Telemedizinanbieter Doktor.de geht in die Niederlassung und tbernimmt vier Berliner
Hausarztpraxen. Dabei werden virtuelle und physische Versorgung verknlpft werden. Junge Arzte
sollen mit attraktiven Arbeitsmodellen gewonnen werden.

Veréffentlicht: 01.12.2022, 15:24 Uhr

Berlin. Der Telemedizinanbieter Doktor.de geht in die Niederlassung. Laut einer aktuellen Mitteilung
Gbernimmt das Unternehmen vier Hausarztpraxen in den Berliner Stadtteilen Lichtenberg und
Hellersdorf. AuRerdem sei fir 2023 geplant, weitere Praxen zu kaufen und zu griinden.

Doktor.de will damit virtuelle und physische Versorgung verbinden. ,Unser Ziel ist es, eine langfristige
Arzt-Patientenbindung zu schaffen, medizinisches Personal zu entlasten und die drohende
Versorgungsliicke zu schlieBen®, heif3t es.

Das Unternehmen will vor allem junge Arztinnen und Arzte ansprechen: Home-Office soll fir eine
bessere Life-Work-Balance sorgen und die telemedizinische Arbeit kdnne in zentral gelegenen

"Digital Hubs" durchgefiihrt werden. Durch diese hybriden Arbeitsmodelle sollen auch Praxen in
unattraktiven Lagen fur die Mediziner wieder attraktiv werden.

Die bisherigen Praxisinhaber bleiben laut Doktor.de nach dem Ubergang der Praxis mindestens drei

Jahre als filhrende Praxis-Arzte tatig. Der Telemedizinanbieter will die Praxis dabei unterstiitzen, sich
schrittweise zu digitalisieren und fiir die Patienten hybride Versorgungswege zu etablieren. (kaha)

= 9/2023: 3 MVZ, 6 Hausarztpraxen,
Google Play Bewertung: 4,9,
Patientenzufriedenheit: 96%

= 2016 als Doktor.Se gegrundet

= von Helios im April 2022
in Leipzig vorgestellt

= flr jeden, Uberall und
immer verfugbar®

= weltweit, besonders fur
unterversorgte Regionen

Institui.ﬁ.'lr
Allgemein-
medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Der C4U2BE

Medizin schnell lokal und fiir jeden verfiigbar

Der C4U2BE macht Diagnostik wie Rontgen, Ultraschall,
Blutdruck- und Augendruckmessung in einer physischen
Einheit verfligbar. Als walk-in L6sung oder nach dem

digitalen Erstkontakt mit einem Telearzt via
Videosprechstunde kénnen Menschen im C4U2BE
notwendige medizinischen Untersuchungen unter
Anleitung von Fachkraften durchfiihren. Die Ergebnisse
werden kooperierenden Arzt:innen tiber die curalie-App
direkt zur Verfligung gestellt, sodass direkt im Anschluss
an den Besuch in einem C4U2BE eine weiterflihrende
Therapie begonnen werden kann. Dabei ist der C4U2BE
flexibel Giberall aufstellbar, beispielweise in
Einkaufszentren oder als alleinstehende Lésung. So
koénnen unter anderem Herz-Kreislauf- sowie

Lungenerkrankungen und Diabetes medizinisch
Uberwacht und behandelt werden. Hier ist der C4U2BE ab
sofort digital als 360 Grad Einheit erlebbar.

Prof. Dr. med. F
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Das kann dauern — oder doch nicht? . Medizin g

,Bis 2026 gibt es in mindestens 60 Prozent
der hausarztlich unterversorgten Regionen
eine Anlaufstelle fur assistierte Telemedizin.”

,2durch Fachpersonal assistierte Telemedizin
(...), die zum Beispiel in Apotheken und GEMEINSAM
Gesundheitskiosken in Anspruch genommen DIGITAL
werden kann.*

d die Pflege

(BMG, 09.03.2023)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Primarversorgungs-,,Gesundheitsmarkt” ist attraktiv ... ... medzin £

VIDEOSPRECHSTUNDEN UND ARZTFINDER

Otto bernimmt Medgate und
BetterDoc

APOTHEKE ADHOC, 05.04.2022 13:30 Uhr

HOlM=s 2 o

= Otto Group:
deutsches Familienunternehmen,
Umsatz 18 Milliarden €,
nach Amazon zweitgrofiter
(Uberwiegend digitaler)

|

iA ! O |

Der Versandhandler Otto steigt bei Medgate ein. : =
e deeie Versandhandler Europas
Berlin - Der Versandhandelsriese Otto steigt in den Bereich der .
Telemedizin ein. Der Konzern iibernimmt mehrheitlich Medgate, einen = Medgate .
Anbieter digitaler Gesundheitsservices, darunter auch H ] HIH
Videosprechstunden. Zugleich iibernimmt Medgate den Arztfinder berelts Uber 1 0 M I I Ilonen .
BetterDoc vom Inkubator Heartbeat Labs. telemed 1ZIN |SChe Konsu Ita‘“onen

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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. . . . Algemein:
Primarversorgung in Israel: digital unterstutzt e SN

= TytoCare-Set nutzen ca. 800 Arzte in
Israel, weltweit uber 650.000 Patienten

THE HOME SMART CLINIC:
All the care of the doctor,
from the comfort of home

The Home Smart Clinic enables remote physical exams by clinicians,
regardless of where you are or what condition you have - acute or
chronic.

= Ca. 50 € (von Krankenkassen
subventioniert)

It removes the barriers that prevented the home from being a place
where quality primary care can be consumed. Primary care can now be
delivered and consumed from home, with no compromises.

= Haus-und
Kinderarzte:
schon ca. 20%
der Kontakte

Why the Home Smart Clinic

= in Praxis-Software
integriert

Self-Scan Device

S A handheld ultrasound cradle that
docks with the patient's smartphone

JE——

ilkPulsenmore*

-

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Healthcare ,,anywhere® and ,,anytime* medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

W / &
T v 4

= Biobeat Patch:
erfasst (bis zu 13) Vitalparameter,
vernetzt via Smartphone / Cloud

* Transdermale Infrarot-Messung:
Wert per Bluetooth > Cloud >

o .
« Kkostet 100 bis 150 € | j%af( KI berechnet Troponin-I-Wert

= Batterie fur bis zu 10 Tage

= Prototyp (239 Patienten): 90% Sensitivitat

= Beispiel fur NN
P . “ et -"/\_/\,,J\,,/K»/\"M, = — =
»digital / virtual ward 5 — (Sengupta PP: ACC-Kongress, 6. Marz 2023)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Hospital at (in the) home - mediin ik

Medical Journal of Australia / Volume 197, Issue 9/ p. 512-519

Systematic review
A meta-analysis of “hospital in the home”

Gideon A Caplan MB BS, MD, FRACP %, Nur S Sulaiman MB BS, Dee A Mangin MB ChB, Nicoletta Aimonino Ricauda MD,
Andrew D Wilson MD, FRCGP, Louise Barclay BN

I First published: 05 November 2012 I
®

https://doi.org/10.5694/mja12.10480
Citations: 175

Abstract

Objective: To assess the effect of “hospital in the home” (HITH) services that significantly substitute for
inhospital time on mortality, readmission rates, patient and carer satisfaction, and costs.

Data sources: MEDLINE, Embase, Social Sciences Citation Index, CINAHL, EconlLit, PsycINFO and the
Cochrane Database of Systematic Reviews, from the earliest date in each database to 1 February 2012.

Study selection: Randomised controlled trials (RCTs) comparing HITH care with inhospital treatment for
patients aged > 16 years.

Data extraction: Potentially relevant studies were reviewed independently by two assessors, and data
were extracted using a collection template and checklist.

Data synthesis] 61 RCTs|met the inclusion criteria. HITH care led to reduced mortality (odds ratio [OR],

0.81; 95% Cl, 0.69 to 0.95; P = 0.008; 42 RCTs with 6992 patients), readmission rates (OR, 0.75; 95% Cl, = Am b u Ia ntls I e ru ngs_ Potentl al I n De UtSCh I a nd
0.59 to 0.95; P = 0.02; 41 RCTs with 5372 patients) and cost (mean difference, - 1567.11; 95% Cl, - - H 1 1

2069.53 to - 1064.69; P < 0.001; 11 RCTs with 1215 patients). The number needed to treat at home to (u n d OSte rre I Ch ? ) ISt SChO n JetZt Se h r( ' ) h OCh !
prevent one death was 50. No heterogeneity was observed for mortality data, but heterogeneity was

observed for data relating to readmission rates and cost. Patient satisfaction was higher in HITH in 21 of

22 studies: and carer satisfaftior]lwas higher in énd six of eight studies; carer burden was lower in eight u Telemed |Z| n/'mon |t0 rl ng ; d |g Itale DeVICeS y KI

of 11 studies, although not significantly (mean difference, 0.00; 95% Cl, - 0.19 to 0.19). pI us Sta rku ng a m bu Ia nter Stru ktu ren

Conclusion: HITH is associated with reductions in mortality, readmission rates and cost, and increases in o . .
patient and carer satisfaction, but no change in carer burdZn. KI I n | ka Ufe nthalte Se h r Vlel Selte n e r e rfO rd e rl |Ch

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH




Und was kommt als Nachstes?

PATIENT

YOU

The FUTURE of MEDICINE
is in YOUR HANDS

(2016)

u.a. dialogbasierte KI-Anwendungen
(LLMs) wie chatGPT ...

= erheben Anamnesen
= dokumentieren Befunde
= unterstutzen Patientenmonitoring

= schreiben Arztbriefe

Instituilﬁ.'lr
Allgemein-
medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

= fihren Patientenschulungen durch

= beantworten Anfragen der Krankenkassen
(docsGPT)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Maschinen fehlt doch die Empathie ... - medizin &2k

= aber sie konnen Satze formulieren, die wir als empathisch(er) empfinden:

Article | Published: 23 January 2023 KI-Chatbot kénnte Therapiegespriache empathischer
machen

Human-Al collaboration enables more empathic
conversations in text-based peer-to-peer mental health
support

Ashish Sharma, Inna W. Lin, Adam S. Miner, David C. Atkins & Tim Althoff

Nature Machine Intelligence 5, 46-57 (2023) | Cite this article

RCT (Seattle und Stanford): mit 300 Laien, die
sich mit anderen Usern Uber psychische Probleme austauschen

Human-in-the-Loop-Ansatz: beratende User konnten Verbesserungs- und
Erganzungsvorschlage der KI annehmen (Mensch wird von Kl unterstutzt)

Nachrichten im Durchschnitt 19,6 % bis 38,9 % empathischer beurteilt

(Ausbildungs-)Problem: Ubervertrauen in Assistenzsysteme (,,automation bias“)
und eigener Fertigkeitsverlust (,,deskilling*)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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2040: digitaler Zwilling geht zum Avatar-Arzt medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

= virtuelle Doppelganger (individuelle Gesundheits-
datenraume), werden (von Geburt an) in Echtzeit
mit Daten realer Menschen gefuttert

= digitaler Zwilling modelliert z.B. in Echtzeit
individuelle Medikations-Dosierungen und
kontrolliert Therapieerfolg

= digitales Ebenbild kann im Metaverse virtuelle
Avatar-Arzte kontaktieren ...

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Perspektiven fur und Ausblick auf
die Primarversorgung der Zukunft
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Primarversorgung 2040: 8 Thesen zur Diskussion .. medizin £
1. Hausarzte ,verlieren* Patientenkontakte: Tech-Giganten Ubernehmen

einen Teil der Primarversorgung und der Patientensteuerung

(Cloud + KI-Chatbots + Telemedizin + PoC-Diagnostik + Arzneimitteldistribution)

2. Plattformokonomische Wertschopfungsketten setzen sich lber
hochpotente Netzwerk- und Skaleneffekte auch in hochregulierten
Versicherungssystemen fruher oder spater durch

3. Klinikaufenthalte werden durch Ambulantisierung zur Ausnahme:
Primarversorgung in ambulant-stationaren lokalen Gesundheitszentren wird
»Klinischer” und enger mit Akut- und Langzeitpflege verknupft
(Deutschland 2040: 5 bis 6 Millionen Pflegebedurftige!)

4. Primarversorgungszentren sind multiprofessionelle und interdisziplinare
Teampraxen und entwickeln sich aus BAGs, MVZs, (vernetzten) Einzelpraxen
und auch aus Grundversorgungs-Kliniken

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Primarversorgung 2040: 8 Thesen zur Diskussion  ...medzin 2

5.

Primarversorgungszentren bieten auch ,,hospital at home / virtual ward*“
(Videomonitoring + digitale devices + Hausbesuche) sowie ,,healthcare
anywhere® (am Arbeitsplatz, auf Reisen, im selbstfahrenden Auto)

Sprachbasierte Kl-Programme (wie ChatGPT) unterstutzen Praxisteams und
ubernehmen Teile der Patientenversorgung

Wunsch: empathische Hausarzte/innen werden wichtiger denn je, ent-
scheiden (mit mehr Zeit) gemeinsam mit Patienten Uber evidenzbasierte
Diagnostik und Therapie, schutzen diese vor zu viel und falscher Medizin und
tragen entscheidend zu mehr Nachhaltigkeit und Resilienz bei

Akademische Allgemeinmedizin muss diese tiefgreifende Transformation
(insbesondere in Forschung und Lehre) mitbegleiten und mitgestalten!

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Zur Debatte: Was bedeutet das fur ... edizin

nn Wol , Frankfurt am Main

= die Primarversorgung, Aligemeinmedizin bzw. die
(haus)arztliche Tatigkeit?

= die wissenschaftliche Arbeit / Forschung?
= die Aus- und Weiterbildung?
= die Nachhaltigkeit (und Resilienz) der Gesundheitsversorgung?

= Patienten (zum Teil als ,Konsumenten®, ,Nutzer®)?

= fur lhre (berufliche) Zukunft und unser aller Leben?
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