
Gemeinsam

Gesundheit

Gestalten

Ärzte in Paderborn
... vernetzen sich
... versorgen gemeinsam
... tauschen Informationen aus
... geben wichtige Anregungen
... gestalten das Morgen





3

Grußwort von Landrat Christoph Rüther 

„Seien Sie offen für die 
neuen Möglichkeiten“
Sehr geehrte Leserinnen 
und Leser,  

mit der Neuauflage dieses 
Magazins im WESTFÄLI-
SCHEN VOLKSBLATT wer-
den die entstehenden Mög-
lichkeiten für den Praxisall-
tag durch die Digitalisierung 
in den Blick gerückt. 
Digitalisierung ist auch für 
die Kreisverwaltung ein gro-
ßes Thema. Die Wichtigkeit 
und vor allem die Notwen-
digkeit wurden uns leider 
durch die Corona-Pandemie 
verdeutlicht.

Digitalisierung kann Leben 
retten und spart Zeit und 
Energie, die wir an anderen 
Stellen ebenfalls dringend 
benötigen. Daher hat sich 
der Kreis Paderborn ent-
schlossen, einen Antrag auf 
Förderung aus dem Pakt zur 

nachhaltigen Stärkung des 
Öffentlichen Gesundheits-
dienstes (ÖGD-Pakt) zu stel-
len. Dieser wurde erfolg-
reich beschieden, sodass 
unser Gesundheitsamt nun 
ganzheitlich betrachtet und 
dann entsprechend digitali-
siert wird. 

Ziel ist es, resiliente und 
skalierbare Prozesse zu ent-
wickeln. Dabei soll die Kom-
munikation mit den weite-
ren Akteuren im Gesund-
heitssystem, insbesondere 
mit den Praxen, digital er-
folgen.  Aber auch bei ande-
ren digitalen Projekten wie 
der Gesundheitsplattform 
ist der Kreis Paderborn mit 
dabei. Die Kreisverwaltung 
beweist damit, dass wir eine 
zukunftsfähige Verwaltung 
sind, die keine Angst vor 
Veränderung hat. 

Und das wünsche ich 
mir eigentlich von 
uns allen. 

Seien Sie offen für die 
neuen Möglichkeiten, die 
uns die Digitalisierung 
bringt und haben Sie keine 
Angst vor Veränderungen. 
Nicht alles, was digitalisiert 
werden kann, muss auch di-
gitalisiert werden. Wir ent-
scheiden selber, was not-
wendig ist und was nicht. 

Aber bleiben Sie offen und 
neugierig, damit diese Ent-
scheidung aus gutem Grund 
getroffen wird und wir ge-
meinsam in eine gute Zu-
kunft starten können.

Herzlichst
Ihr
Christoph Rüther 
(Landrat)

malteser-paderborn.de

Kontakt Hausnotruf:
05251 1585-510 und -520

hausnotruf.paderborn@malteser.org
malteser-hausnotruf.de

Kontakt Menüservice:
05251 1585-120

mms.paderborn@malteser.org
malteser-menueservice.de

Ihr Rundum-Sorglos-Paket
aus einer Hand
Malteser Hausnotruf und
Menüservice
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- Anzeige -

Massage, Hypnose und mehr
 Sie möchten etwas für Ihre 
Gesundheit tun und benöti-
gen einen fundierten Rat?
 Claudia Westmark-Braun ist 
ganzheitliche Gesundheitsbe-
raterin, Entspannung- und Hy-
pnosecoach (eingetragen 
beim Deutschen Verband für 
Hypnose). Außerdem  hat sie 
eine Heilpraktikerausbildung 
abgeschlossen. Die Expertin 
erklärt:„Es gibt viele Gründe, 
warum es sich lohnt, eine Ge-
sundheitsberatung unter 
ganzheitlichen Gesichtspunk-
ten in Anspruch zu nehmen.“ 
Claudia Westmark-Braun in-
formiert, berät, unterstützt 
und begleitet ihre Patienten 
intensiv dabei. 
Regelmäßig finden auch 
Schnupperabende zum The-

ma Achtsamkeit statt.   Gerade 
die Konzentration auf die Zu-
sammenhänge zwischen phy-
sischer und psychischer Ge-
sundheit sei dabei entschei-
dend.  In der Gesundheitspra-
xis an der Raiffeisenstraße 20  
in Bad Lippspringe bietet sie 

umfassende Anamneseme-
thoden und Begleitungen an.  
Schwerpunkte sind chroni-
sche Erschöpfung, stressbe-
dingte Beschwerden sowie 
Gewichtsreduktion. 
Zu ihren Methoden zählen 
Breuss-, Fußdruckpunkt- und 
Schröpfmassage, Ernäh-
rungsberatung, Achtsam-
keitstraining sowie Hypnose 
zur Tiefenentspannung (bei 
vollem Bewusstsein). 
Wenn Sie Gutes für sich und 
Ihre Seele tun möchten,  rufen 
Sie  an und vereinbaren einen 
Termin!  Weitere Infos    unter 
www.westmark-braun.de; Ter-
minvereinbarung  telefonisch 
unter  05252/974124 oder    
0173/995088, gerne auch via 
Whats App.Claudia Westmark-Braun

Alles im Blick: ganzheitliche Gesundheitsberatung

Grußwort von Dr. med. Oliver Kuhlmann

Ein Leuchtturmprojekt aus der Region
Liebe Leserin, 

lieber Leser,

der technische Fortschritt 
im Bereich der elektroni-
schen Datenverarbeitung 
hat sich innerhalb der letz-
ten Jahrzehnte mit einer ra-
santen Geschwindigkeit 
entwickelt. Der sogenannte 
„digitale Wandel“ hat unsere 
Gesellschaft, unsere Wirt-
schaft sowie unsere Kultur 
und Bildung im erheblichen 
Maße beeinflusst. 

Das Wort Digitalisierung ist 
offensichtlich ein Modewort 
geworden –  ein Trendsetter. 
Es genießt in den öffentli-
chen Diskussionen eine gro-
ße Popularität. Im vergange-
nen bundesweiten Wahl-
kampf hatte jede Partei eine 
konkrete Vorstellung darü-
ber, wie sie ihre Vision für 
Deutschland durch Digitali-
sierung voranbringen könn-
te. Innovation, Erfolg, Wett-
bewerbsfähigkeit sowie die 
Optimierung von Prozessen 
werden mit der Digitalisie-
rung assoziiert.

 Bei näherer Betrachtung 
sucht man vergebens im 
deutschen Sprachgebrauch 
nach einer konkreten Defi-
nition dieser Wortneu-
schöpfung. Wir werden    mit 
neuen Begrifflichkeiten wie 
„twittern“, „influencen“ oder 
„whatsappen“ jeden Tag 
aufs Neue konfrontiert.  
Grundvoraussetzung  ist die 

Informationstechnologie 
(IT). Analoge Daten werden 
mithilfe der elektronischen 
Datenverarbeitung (EDV) in 
elektronische Daten umge-
wandelt und auf entspre-
chenden Medien gespei-
chert. Diese Daten lassen 
sich im Verlauf weiterbe-
arbeiten, versenden und 
wiedergeben. Digitalisie-
rung beschränkt sich nicht 
nur auf die Umwandlung 
von Daten. Gerade die Zu-
sammenführung und Nut-
zung großer Datenmengen 
(Big Data) kann zu neuen Er-
kenntnissen führen. Bei-
spielhaft sei hier die Erhe-
bung von Patientendaten 
während einer Zulassungs-
studie für neue Medikamen-
te genannt. 

Mithilfe großer Datenmen-
gen kann der mögliche Nut-
zen einer Medikation für zu-
künftige Therapieformen 
nachgewiesen werden. Die 
Digitalisierung spielt heute 
eine große Rolle in unserem 
Alltagsleben, sei es beim 
Online-Shopping, bei der 
Versendung von E-Mails 
oder bei der Verwendung 
unterschiedlichster Funk-
tionen unserer Smart-
phones. Die Interaktion zwi-
schen den Menschen hat 
sich dadurch grundlegend 
verändert. Die moderne 
Technologie versetzt uns 
heute in die Lage, Daten und 
Informationen in Echtzeit in 
die ganze Welt zu versen-

den. Gerade im medizini-
schen Sektor birgt die Digi-
talisierung ein enormes 
Potenzial, welches noch 
nicht vollumfänglich ausge-
schöpft ist. Strenge Daten-
schutzbestimmungen müs-
sen beim Datenaustausch 
berücksichtigt werden, da 
sie einen verantwor-
tungsvollen Um-
gang mit sen-
siblen Patien-
tendaten be-
dingen. 

Der bisheri-
ge Informa-
tionsaus-
tausch zwi-
schen Ärzten 
und Therapeuten 
basiert auf analogen 
Medien, wie zum Beispiel 
den Arztbriefen und Be-
fundberichten, welche häu-
fig noch postalisch ver-
schickt werden müssen. 
Diese Art des Informations-
austausches ist zeitaufwen-
dig und bindet Ressourcen. 
Erfreulicherweise besteht 
der politische Wille, die 
Bürger mit digitalen Tech-
nologien für die Gesund-
heitsversorgung zu unter-
stützen. 

Bei den bisherigen Bemü-
hungen einer digitalen Ver-
netzung verhindert die gro-
ße Heterogenität der zum 
Einsatz kommenden Soft-
warelösungen unterschied-
licher Arztpraxen oder 

Krankenhäuser den gemein-
samen Datenaustausch. 

Im Jahre 2019 wurde vom 
Land NRW ein Projekt der 
„Digitalen Gesundheits-
plattform OWL“ ins Leben 
gerufen und finanziell ge-
fördert, mit dem Ziel, so-

wohl niedergelasse-
nen Kollegen als 

auch die fünf 
Akutkranken-
häuser in der 
Region Pa-
derborn zu 
vernetzen. 
Dieses 

Leuchtturm-
projekt gab 

den ortsansässi-
gen Medizinern 

aus dem Praxisnetz Pa-
derborn und den Kollegen 
aus dem stationären Sektor 
die Möglichkeit der aktiven 
Einflussnahme bei der indi-
viduellen Gestaltung einer 
Kommunikationsplattform. 
Während der vierjährigen 
Entwicklungsphase wurden 
konkrete Anwendungsfälle 
erarbeitet und technisch 
umgesetzt. Dadurch können 
relevante Gesundheitsinfor-
mationen eines Patienten in 
Echtzeit verfügbar gemacht 
werden. Die nutzenstiftende 
Verwendung dieser Daten 
wird mithilfe digitaler Tech-
nik für alle Beteiligten deut-
lich vereinfacht. 

Nach wie vor hat der Patient 
die Hoheit über seine ver-

wendeten Daten, er kann ak-
tiv darüber verfügen, wel-
cher Mediziner Zugriff zu 
entsprechenden Arztbriefen 
und Befunden zukünftig ha-
ben wird. Daraus resultieren 
bei den Medizinern redu-
zierte Reaktionszeiten so-
wie eine verbesserte Ent-
scheidungsfindung. Doppel-
untersuchungen können im 
Vorfeld vermieden werden. 
Sekundär zeigt sich damit 
auch eine Kostenersparnis. 

Möglicherweise kann nach 
einer erfolgreichen Erpro-
bungsphase diese digitale 
Lösung auch in anderen Re-
gionen Deutschlands als 
Vorlage dienen. 

Das Praxisnetz ist sehr stolz 
darauf, einen Beitrag zur 
optimierten Patientenver-
sorgung vor Ort leisten zu 
können. Vor allem ist die Ko-
operation mit den fünf 
Akutkrankenhäusern außer-
gewöhnlich. 

Mein Resümee: Digitalisie-
rung ist für die zukünftige 
interdisziplinäre Arbeit un-
erlässlich. Ich hoffe, dass ich 
Ihre Neugierde wecken 
konnte. Ich wünsche ihm 
beim Lesen dieser Lektüre 
einen hohen Informations-
gewinn.

Ihr
Dr.med.

Oliver Kuhlmann
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Unsere Praxis im Herzen

Paderborns bietet Ihnen

ein breites Spektrum

physiotherapeutischer

Leistungen –

sprechen Sie uns gerne an!

Krankengymnastik • manuelle Therapie

Lymphdrainage  • KG-ZNS nach Bobath 

Sportphysiotherapie • CMD

Hausbesuche auf ärztliche Verordnung

PHYSIOeffekt-

Praxis für Physiotherapie

Le-Mans-Wall 9

33098 Paderborn

Tel. 05251 /5062594

info@physioeffekt.de

Te 251 594

ab Juli 2023
auch in

Schloss Neuhaus!

PHYSIOeffekt
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Vernetzung mit fünf Millio-
nen Euro. Zur Durchführung 
des Projektes gründeten die 
Beteiligten ein Konsortium 
und arbeiten seit Dezember 
2019 in wöchentlichen Ab-
stimmungsrunden an der 
Realisierung. 
Das gute persönliche Ver-
hältnis der Projektbeteilig-
ten zueinander und das teils 
über Jahrzehnte gewachse-
ne Vertrauen sind eine 
Grundvoraussetzung für 
das Gelingen des Projektes. 

Ein Beitrag von Dr. Ulli Polenz, Vorstand Praxisnetz Paderborn  

Gemeinsam ist mehr zu erreichen 
In Paderborn haben wir mit 
der Digitalen Gesundheits-
plattform etwas geschafft, 
woran deutschlandweit seit 
2003 erfolglos arbeitet. 
Das hat viel mit der Ge-
sprächskultur vor Ort zu 
tun: Seit mehr als 30 Jahren 
gibt es einen Arbeitskreis, in 
dem sich die Geschäftsfüh-
rer der Krankenhäuser und 

der Krankenkassen alle drei 
Monate mit den Vertretern 
der niedergelassenen Ärzte 
zum offenen Meinungsaus-
tausch treffen. Jeder berich-
tet dabei über aktuelle Fra-
gen und Probleme. 
Über die Jahre ist das gegen-
seitige Verständnis fürei-
nander gewachsen. Das ist 
eine wichtige Vorausset-

zung, um gemeinsam Lö-
sungen zu erarbeiten. 
In der Vergangenheit zum 
Beispiel ist das gut gelun-
gen, als das Land Stellung-
nahmen zu Krankenhaus-
planungen anforderte. 
Aus Paderborn kamen dann 
häufig abgestimmte Stel-
lungnahmen aller Beteilig-
ten, die natürlich mehr Be-

achtung fanden als einzelne 
Stellungnahmen. 
2016 wurde der „Weiterbil-
dungsverbund Allgemein-
medizin Paderborn“ gegrün-
det, der Hausärzten eine 
strukturierte Weiterbildung 
aus einem Guss garantiert. 
Mittlerweile haben acht Kol-
leginnen und Kollegen die-
ses Angebot genutzt. 
Als sich die Stadt 2017 am 
bundesweiten Wettbewerb 
„Digitale Stadt“ beteiligte, 
waren sich alle Beteiligten 
schnell darüber einig, dass 
sie die digitale Vernetzung 
zwischen den Krankenhäu-
sern und den Arztpraxen im 
Paderborner Praxisnetz rea-
lisieren wollen. Paderborn 
wurde bei dem Wettbewerb 
nur Zweiter hinter Darm-
stadt und die Pläne ver-
schwanden zunächst in der 
Schublade. 
Zwei Jahre später erklärte 
das Land NRW Paderborn 
zur „digitalen Modellregion“ 
und förderte die digitale 

In Paderborn haben das Praxisnetz und die 5  Akutkrankenhäuser gemeinsam eine Lösung zur digitalen 
Vernetzung erarbeitet. Das Praxisnetz vertritt dabei über 150 niedergelassene Ärzte.  Foto: Jörn Hannemann

Moderne HÜft- und Knieendoprothetik

         •  Minimalinvasive Technik 

            •   Gewebeschonend

           •   Innovativ

Im Ärztehaus am Bahnhof · Bahnhofstr. 40 · 33102 Paderborn 
Telefon (05251) 10 39 10 ·  www.orthopaedicum-paderborn.de

Dr. med.
Olaf Heyn
Facharzt für
Orthopädie u.
Unfallchirurgie

Ihre Gelenke in
guten händen
•  Ihr Spezialist für Hüft- und Knieprothesen

•  Über 20 Jahre versierter Gelenkoperateur

•  Hauptoperateur für Prothetik
 am St.-Vincenz Krankenhaus, Paderborn



6

Ein Beitrag von Harald Müller-Huesmann, Vorsitzender Palliativnetz Paderborn e.V.

Lebensnotwendiges Datenmanagement
Seit nun mehr fast 15 Jahren 
unterstützt das Paderborner 
Palliativnetz e.V. die Haus-
ärzte bei der Betreuung von 
schwerstkranken Menschen 
am Lebensende sowie auch 
deren Angehörige im Hoch-
stift Paderborn und den an-
grenzenden Gebieten. 
Dies geschieht mit sechs 
ausgebildeten Palliativ 
Care-Koordinatorinnen so-
wie 13 qualifizierten Pallia-
tivärzten. 
Hierbei arbeiten wir auch 
eng mit dem Palliativ-Care- 

Netz unter der Leitung von 
Herrn Dr. Michael Stoltz im 
Kreis Höxter zusammen. 
In diesen Jahren wuchs die 
Anzahl der Patientinnen 
und Patienten, die versorgt 
werden mussten, stetig. 
 Seit dem Jahr 2016  nutzen 
wir eine digitale internetba-
sierte Patientenakte „Infor-
mationssystem Palliative 
Care“ (ISPC). 
Dies ermöglicht einen Aus-
tausch und Zugriff auf alle 
wichtigen Patientendaten, 
Entlassbriefe aus den Kran-

kenhäusern sowie auch die 
jeweiligen Medikamenten-
pläne. 
Trotz der hohen Ansprüche 
des Datenschutzes konnte 
die digitale Patientenakte 
erfreulicherweise zügig und 
datenschutzkonform umge-
setzt werden, sodass alle Be-
teiligten bei der Versorgung 
unserer Patienten seitdem 
noch effektiver arbeiten 
können. 
Zweifellos ist der Schutz 
personenbezogener Daten 
des Einzelnen äußerst wich-
tig. Bislang viel zu wenig Be-
achtung findet aber die Tat-
sache, dass Daten rund um 
die Gesundheitsversorgung 
lebensrettende Informatio-
nen für erkrankte Menschen 
beinhalten können, die bei 
der Begleitung schwerkran-
ker Patienten entscheidend 
sind. Diese Daten müssen 
endlich für alle Beteiligten, 
die unsere Patienten betreu-
en, nutzbar sein. 
Auch das Palliativnetz sieht 
einerseits mit Sorge den de-
mografischen Wandel und 

die zunehmende Zahl der zu 
begleitenden Patienten ent-
gegen und andererseits den 
zunehmenden Fachkräfte-
mangel –  angefangen beim 
Pflegepersonal sowie aber 
auch unter den älter wer-
denden Hausärzten im Kreis 
Paderborn. 

Erfreulicherweise erkennt 
auch die Politik zunehmend, 
dass wir hier vor einer 
Mammutaufgabe stehen. Im 
vergangenen Jahr konnte 
das Palliativnetz in Zusam-
menarbeit mit dem Kreis 
Paderborn und den Kosten-
trägern der Krankenkassen 
die Stelle eines Netzwerks-
koordinators schaffen. Diese 
wird nun durch unseren Ge-
schäftsführer Herrn Longi-
nus Lomp übernommen. 

Mit dieser Stelle möchte das 
Palliativnetz die Koopera-
tion mit den einzelnen 
Krankenhäusern, den Alten-
heimen, Hausärzten, Pflege-
diensten, Psychosozialen 
Diensten und dem Hospiz 
noch enger verzahnen. 
Auch hier möchten wir 
einen Beitrag zur digitalen 
Stadt Paderborn leisten, in-
dem wir bei der digitalen 
Vernetzung mit fünf Kran-
kenhäusern der Region Pa-
derborn sowie über 100 nie-
dergelassenen Ärzten aus 
dem Praxisnetz Paderborn 
kooperieren, um gemeinsam 
einen Teil des Gesundheits-
systems der Zukunft zu ge-
stalten. 
Falls Sie Fragen haben, zö-
gern Sie nicht, unsere 
Homepage (www.palliativ-
netz-paderborn.de) zu besu-
chen oder unsere Geschäfts-
stelle zu kontaktieren. 
Wir freuen uns über Ihr In-
teresse an einer Unterstüt-
zung des Paderborner Pal-
liativnetzes. Bleiben Sie und 
Ihre Lieben gesund! 

»Gesundheitsdaten 
enthalten oft  
lebensrettende 
Informationen.«

Harald Müller-Huesmann

Harald Müller-Huesmann, Dr. med. Jan Hinnerk Stange und Longinus Lomp (von links) haben die Gründung des „Netzwerkes Palliativ- und Hospizversorgung im Kreis 
Paderborn“ initiiert. Foto: Heiko Appelbaum
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Registrierung für Patienten
1. kostenlose Registrierung über 
   das betreuende medizinische Personal
2. optional: Zustellung eines sicheren Links
 zur Anmeldung für das Patientenportal „Philips Engage“
3. Login bequem über den Internetbrowser
 vom Smartphone/Tablet oder PC
4. Einsicht in das Patientenportal

Kontakt

Für  Fragen oder Anlie-
gen der Patientinnen 
und Patienten  ist  das 
Praxisnetz Paderborn  
zu erreichen per E-Mail:  
kontakt@dgpowl.de

Für die 
Zukunft 
geplant 
Die Plattform ermög-
licht es, dass Patienten-
verfügungen und Not-
falldatensätze hinter-
legt werden, die Infor-
mationen zu Diagnosen, 
Allergien, Unverträg-
lichkeiten oder Medika-
menten enthalten. Im 
Notfall   gewinnt der teil-
nehmende Arzt  einen 
schnellen und über-
sichtlichen Einblick in 
die Gesundheitsdaten.

Start im Frühjahr 2023 –  Daten werden DSGVO-konform zur Verfügung gestellt – Schluss mit dem Papierkram –   

Wie funktioniert die Digitale

Alle Infos 
auch unter
dgpowl.de

Die Digitale Gesundheitsplattform OWL (DGP OWL) 
verfolgt das Ziel der digitalen Vernetzung aller fünf 
Akutkrankenhäuser in der Region Paderborn so-
wie über 150 niedergelassener Ärzte aus dem Pra-
xisnetz Paderborn. Das System ist von der Firma 
Philips. Es beschleunigt den Informationsfluss der 
Patientendaten, optimiert die Kommunikation zwi-
schen den teilnehmenden Einrichtungen und ermög-
licht eine engere Vernetzung im Gesundheitswesen. 
So kann durch die übergreifende Zusammenarbeit 
die Behandlungs- und Patientensicherheit verbes-
sert werden.

Ein Ausgleich zum Pflegealltag

Ich pflege – 

auch mich

Wer eine nahestehende Person pflegt,  meistert jeden 

Tag neue Herausforderungen. Wir bieten Ihnen zur 

Unterstützung 4 Tage lang Austausch, Workshops, 

Informationen und Entspannung für Ihren Umgang 

mit den pflegerischen Anforderungen.*

Wann und wo?

Anmeldung
0800 333004 99-2991**

pause@barmer.de

 * Eine Teilnahme ist unabhängig von der Kassenzugehörigkeit möglich.
** Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind für Sie kostenfrei.

Mehr Infos unter 

www.barmer.de/pflege-kompaktseminar

20.03. - 23.03.2023
Elfershausen, Bayern
16.11. - 19.11.2023
Bad Sassendorf, NRW



Was kann die DGP OWL?

Digitale Übertragung von 
Bilddaten wie Röntgen- 
oder MRT-Aufnahmen: 
einfache digitale Kom-
munikation zwischen 
behandelnden Ärzten.

Einrichtungsübergrei-
fender Dokumenten-
austausch: Informatio-
nen über Anamnese, 
Diagnose und Behand-
lung digital abrufbar.

Digitaler Medikamen-
tenplan: sofortiges Ein-
schreiten in Notsituatio-
nen und Vermeiden von 
Fehlmedikationen durch 
schnellen Zugriff auf Me-
dikationspläne.

Digitale Einweisung/
Überweisung: Wegfall 
der manuellen Weiterga-
be von Papierdokumen-
ten.
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Gesundheitsdaten stets griffbereit dank digitalem Archiv – einfacher Austausch zwischen beteiligten Medizinern

Gesundheitsplattform OWL?

Vorteile der DGP OWL

Die Digitale Gesund-
heitsplattform OWL 
sorgt für die ganzheitli-
che Verfügbarkeit der 
Patientendaten. So kön-
nen durch sie autorisier-
te Ärzte unkompliziert 
auf Daten zugreifen, die 
für eine Behandlung not-
wendig sind. So  können 
zum Beispiel  Medika-
tionsfehler und Doppel-
untersuchungen vermie-
den werden. 
Die Patienten können 
ihre Gesundheitsdaten   
jederzeit und ortsunab-
hängig online einsehen. 
Sie können auch    weitere 

Daten hinzufügen sowie 
eigenmächtig kontrol-
lieren und entscheiden, 
wer Zugriff darauf hat. 
Die mit einem DSGVO-
konformen Datensiche-
rungskonzept ausgestat-
tete Plattform ermög-
licht die zentrale Spei-
cherung der persönli-
chen Gesundheits- und 
Behandlungsdaten. Alle 
Dokumente sind sicher 
und übersichtlich ange-
legt. 
Mit dem digitalen Aus-
tausch  können Papier 
und lange Postwege 
eingespart werden.

Partner der DGP OWL



Was passiert, wenn etwas passiert?

Es gibt sicherlich viel schönere Themen als schwere Krankheiten, 
mögliche Unfälle oder einen plötzlichen Todesfall. Doch von jetzt auf 
gleich können wir alle davon betroffen sein. Was wäre, wenn Ihnen 
gestern etwas passiert wäre? Haben Sie alles bedacht und in Ihrem 
Sinn geregelt?

Die Vielfältigkeit der zu bedenkenden Themen ist groß. Um gut auf 
solche Situationen vorbereitet zu sein, sollte man sich deshalb frühzeitig 
informieren. Wir wollen es Ihnen einfach machen, rechtzeitig die richtigen 
Entscheidungen zu treffen, um für Notfälle alles gut geregelt zu haben. 
Nicht immer ergeben sich aus den gesetzlichen Regelungen die Ergeb-
nisse, die man möchte. Unsere Expertinnen und Experten wissen, welche 
Möglichkeiten bestehen, um selbst bestimmen zu können, was passieren 
soll, wenn etwas passiert. Gemeinsam mit Ihnen erstellen sie ein Vermö-
gensnachfolgekonzept.

Folgende Themen werden dabei individuell besprochen: 

Vermögensnachfolge:

Diese sollte vorausschauend und sensibel geplant werden. Wie sehen die 
persönlichen Ziele der Erblasserin oder des Erblassers aus? Wie möchten 
sie oder er das Erbe aufteilen und weitergeben? Welche Regelungen be-
stehen schon und sind diese für die aktuelle Lebenssituation oder Not- 
fälle passend? Auch die Frage, wie Unstimmigkeiten unter Erben vermieden 
werden können, wird diskutiert.

Schenkungen:

Wer schon zu Lebzeiten für andere vorsorgen und dabei Steuern sparen 
möchte, sollte eine Schenkung in Betracht ziehen. Alle zehn Jahre kann 
im Rahmen der Freibeträge schenkungssteuerfrei Vermögen übertragen 
werden. Je früher man sich informiert, desto mehr Gestaltungsmöglichkei-
ten bieten sich – Zeit ist hier wirklich Geld.

Stiftungsmanagement:

Nur etwas für die ganz Reichen? Eindeutig nein! Gerade für Menschen, die 

keine Kinder haben und auch sonst keinen idealen Erben in ihrem Umfeld 

sehen, kann die Gründung einer Stiftung eine gute Alternative sein. Den 

Verwendungszweck legen die Stiftenden ganz alleine fest. Und mit der 

Stiftergemeinschaft der Sparkasse Paderborn-Detmold ist eine Gründung 

viel unkomplizierter und einfacher, als man denkt.

Unser Team der Generationenberatung: v.l. Werner Hansbuer, Inga Drawe, Jörg Rücker und Eva Schröder

 

Vorsorgeplanung:

Wie ist man selbst und die Menschen, die einem wichtig sind, abgesichert? 

Ist für den Fall einer Pflegebedürftigkeit oder eines plötzlichen Todesfalls 

vorgesorgt? 

Neben der Absicherung der Lebensrisiken durch entsprechende Versiche-

rungen und Regelungen ist es heute außerdem unumgänglich für den Ru-

hestand und das Alter vorzusorgen. Wie hoch der jeweilige Vorsorgebedarf 

ist, hängt dabei von den individuellen Ansprüchen ab. Die Möglichkeiten zur 

Vorsorge sind vielfältig. Nutzen Sie auch hier unsere jahrelange Erfahrung.

Unternehmensnachfolge:

Eine Firmenübergabe ist ein sehr komplexer Prozess. Meist dauert die 
Nachfolgeregelung länger als geplant, besonders wenn ein Verkauf des 
Unternehmens erfolgt. Deshalb ist auch hier die Devise „je früher man 
beginnt, desto besser“. Zusammen mit den rechtlichen und steuerrecht- 
lichen Beraterinnen und Beratern der Firmen wird ein klug getakteter 
Fahrplan erstellt. Auch bei der Suche nach einem geeigneten Nachfolger 
oder einer Nachfolgerin wird gerne unterstützt. 

Testament und Testamentsvollstreckung:

Wer selbst bestimmen möchte, wer nach seinem Tod erbt und wie viel, 

kommt an einem Testament nicht vorbei. Sie haben schon eins? Gut! 

Spätestens alle zwei Jahre sollten Sie jedoch überprüfen, ob auch alle 

aktuellen Entwicklungen berücksichtigt sind. Um Erben von vielen Forma-

litäten zu entlasten und sicher zu stellen, dass alles im eigenen Sinn erle-

digt wird, kann ein Testamentsvollstrecker benannt werden. Diese Aufgabe 

übernehmen wir gerne für Sie.

Nachlassabwicklung – eine weitere Dienstleistung 

der Sparkasse Paderborn-Detmold:

Sie haben geerbt und Ihre Zeit ist knapp bemessen oder Sie fühlen sich 

mit der Abwicklung eines Erbganges (Behördengänge, Finanzamt, Auf-

lösung des Hausstandes etc.) überfordert? Sie wollen sich mit Miterben 

nicht auseinandersetzen? Dann entscheiden Sie sich für unsere Nachlass- 

abwicklung. Sie allein bestimmen die Aufgaben, die wir für Sie überneh-

men sollen.

Auf die Eventualitäten des Lebens vorbereitet sein.

Nutzen Sie unser Wissen und unsere Kompetenz!

Sprechen Sie Ihre Beraterin oder Ihren Berater vor Ort an oder 

wenden Sie sich an unser Kundenservice-Center,

Tel. 05251 292929. Diese stellen dann den Kontakt zu unseren 

Expertinnen und Experten für Sie her.

Generationen- 

Management

Das Richtige rechtzeitig tun!
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Martin Wolf, Vorstand des 
St. Johannisstiftes und Ge-
schäftsführer des Kranken-
hauses, ist Sprecher  des Pro-
jektkonsortiums digitale 
Gesundheitsplattform.  Im 
Interview mit Katharina 
Freise berichtet er von den 
Anfängen der Plattform, der 
Projektarbeit sowie dem ak-
tuellen Stand. 

Lassen Sie uns mal zurück-
schauen: Wann ist das Pro-
jekt gestartet? Wie ist die 
Idee entstanden und was 
war das Ziel? 

Martin Wolf: Der Ursprung 
geht zurück auf das Jahr 
2017. Damals hat die Stadt 
Paderborn an dem bundes-
weiten Wettbewerb „Digita-
le Stadt“ teilgenommen. Aus 
vielen Bereichen, beispiels-
weise aus dem Bereich Ver-
kehr, aus dem Handel, aus 
der Verwaltung gab es Pro-
jektideen für diesen Wettbe-
werb, und eben auch aus 
dem Bereich Gesundheit. 
Wir hatten den Gedanken, 
die niedergelassenen Ärzte 
mit den Krankenhäusern di-
gital zu vernetzen. Pader-
born ist damals bei dem 
Wettbewerb Zweiter gewor-
den. Der damalige Wirt-
schaftsminister von Nord-
rhein-Westfalen, Dr. Pink-
wart, meinte: „Das ist doch 
schade, in Paderborn sind so 
viele tolle Ideen entstanden, 
diese Ideen sollten vom 
Land gefördert werden.“ Die 
Fördermittel wurden zur 

Verfügung gestellt, wir ha-
ben uns mit dem Projekt-
konsortium beworben, und 
2019 haben wir den Zuwen-
dungsbescheid bekommen. 
Unser Projekt ist also ein 
Förderprojekt des Landes 
Nordrhein-Westfalen mit 
80% Förderung. Die restli-
chen 20% tragen die Pro-
jektmitglieder, also die fünf 
beteiligten Krankenhäuser, 
das Praxisnetz, das ZIG 
OWL und die begleitende 
Unity AG. 
Seit 2019 setzen wir das Pro-
jekt um: Die technische Sei-
te des Projektes ist fertig. 
Wir sind jetzt in der Imple-
mentierungs- oder in der 
Einführungsphase. Das be-
deutet: Wir testen jetzt die 
Technik in ausgewählten 
Arztpraxen oder in ersten 
Krankenhäusern. Um he-
rauszufinden: Welche Fra-
gen haben die Patienten? 
Was ist unklar? Wir sind im 
Pilotbetrieb, damit wir für 
das große „Roll-Out“ gut 
vorbereitet sind. 

Wie läuft so eine große  
Gruppenarbeit  organisato-
risch ab? 

Martin Wolf: In so einem 
Projekt gibt es ja immer ver-
schiedene Phasen. Eine Zeit 
lang war das Projekt sehr 
technisch, da ging es um die 
Programmierung und so 
weiter. Parallel dazu gab es 
eine „juristische“ Phase, in 
der viele rechtliche Aspekte 
betrachtet werden mussten; 

beispielsweise das große 
Thema „Datenschutz“. Das 
ist maximal wichtig. Ergän-
zend hat uns auch ein 
„Ethikbeirat“ unterstützt, 
der alle Digitalprojekte in 
Paderborn begleitet hat. 
Nicht zu vergessen die The-
men „Öffentlichkeitsarbeit“ 
und „Marketing“. 
Jetzt sind wir in der Pilotie-
rungsphase. 
Grundsätzlich gab es regel-
mäßig wöchentliche Tref-
fen, die auf unterschiedli-
chen Ebenen stattgefunden 
haben. Meistens haben sich 
bestimmte Gruppen zusam-
mengesetzt: „IT“-ler, Juris-
ten, Ärzte, die über die ein-
zelnen Themen gesprochen 
haben. Darüber hinaus ha-
ben sich die Geschäftsfüh-
rungen der einzelnen Kran-
kenhäuser regelmäßig ge-
troffen. 
 

Und liegen Sie im Zeitplan?
Martin Wolf: Wir mussten 
die Projektlaufzeit insge-
samt um ein halbes Jahr ver-
längern, angesichts der Co-
rona-Pandemie, mit der nie-
mand gerechnet hatte, fin-
den wir diese Verzögerung 
aber absolut vertretbar. 
Trotz Corona haben wir in-
tensiv an dem Projekt weiter 
gearbeitet und sind froh, 
dass wir jetzt an dem Punkt 
sind. Im Frühjahr 2023 kön-
nen die ersten Patientinnen 
und Patienten auf die Platt-
form aufgenommen wer-
den. Aufgrund der Erfah-

ist „Herr“ oder „Frau“ seiner 
Daten. Mit der Gesundheits-
plattform kann der Patient 
genau sehen, welche Infor-
mationen zwischen den 
Krankenhäusern und den 
niedergelassenen Ärzten 
ausgetauscht werden. 
Und das ist auch richtig und 
wichtig. Wenn wir anfangs 
den Eindruck hatten: Arzt-
briefe werden ausgetauscht, 
das ist gut, dann ist uns im 
Projektverlauf klar gewor-
den: Es gibt kein pauschales 
„Ja“. Es kann ja zum Beispiel 
sein, dass ein Patient ein be-
stimmtes gesundheitliches 
Thema hatte, von dem er 
nicht möchte, dass ein ande-
rer Arzt davon erfährt. Die 
Lösung ist, dass der Patient 
in der Plattform selbst aus-
wählen kann, ob der andere 
Arzt das Dokument sehen 
darf oder nicht. Dies alles 
dem Patienten zu erklären, 
ist jetzt die Herausforde-
rung, vor der wir gemein-
sam stehen. 
 

Warum ist das Projekt aus 
Ihrer Sicht so wichtig ?

Martin Wolf: Jeder der Ak-
teure, ob jetzt die niederge-
lassenen Ärzte oder die 
Krankenhäuser, haben eine 
eigenständig gut funktio-
nierende Software-Lösung 
oder eine eigenständige IT- 
Lösung, die sie bei ihrer 
Arbeit unterstützt. Die 
Krankenhäuser haben ihre 
KIS-Systeme, KIS steht für 
Krankenhausinformations-    

Martin Wolf spricht über  Umsetzung der Digitalen Gesundheitsplattform und die Weitergabe der Daten

„Es passiert das, was der Patient will“ 

  Foto: imago

rungen bei dieser Pilotphase 
entscheiden wir dann, wann 
das komplette Roll-Out los-
gehen kann. Ich denke, bis 
Ende des Jahres sollte die 
Gesundheitsplattform OWL 
dann komplett „online sein“ 
und im Alltag genutzt wer-
den können.

Und wie sind die ersten Er-
fahrungen?

Martin Wolf: Es ist wichtig, 
dass die Patienten das An-
gebot verstehen und die 
Vorteile erkennen. Und vor 
allem: dass sie selbst ent-
scheiden, wer welche Inhal-
te sehen darf.

Was heißt das dann für 
mich als Patient? Muss ich 
meine Zustimmung zur 
Freigabe der Daten geben?

Martin Wolf: Ja. Es passiert 
auf der Digitalen Gesund-
heitsplattform nur das, was 
der Patient will. Der Patient 

 Martin Wolf
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system, und die niederge-
lassenen Ärzte haben auch 
ihre IT-Systeme. Das Prob-
lem ist, dass die Systeme 
nicht miteinander verbun-
den sind. Sie agieren nicht 
miteinander.  
Ich kann das vielleicht an-
hand eines Beispiels ver-
deutlichen: Zuerst geht der 
Patient zum Hausarzt, der 
behandelt den Patienten 
und in bestimmten Fällen 
überweist er den Patienten 
in ein Krankenhaus.
Wenn die Operation im 
Krankenhaus stattgefunden 
hat, geht die Nachbehand-
lung beim niedergelassenen 
Hausarzt weiter (zum Bei-
spiel eine Kontrolle). Für 
den niederlassen Arzt ist es 
sehr wichtig, zu wissen, wie 
die Behandlung im Kranken-
haus verlaufen ist, ob da et-
was Besonderes festgestellt 
wurde und so weiter. Diese 
und weitere Informationen 
stehen normalerweise im 
Arztbrief. Bisher wurde die-
ser ganz traditionell mit der 
Post oder auch mit dem Fax 
versendet. 
Etwas pointiert könnte ich 
jetzt auch sagen: Ohne „Fax“ 
würde das deutsche Ge-

sundheitssystem vielleicht 
zusammenbrechen. Das ist 
nicht mehr zeitgemäß. 
Und wir sprachen jetzt nur 
von einem Arztbrief, das ist 
ein Beispiel. 
Es gibt noch weitere Mög-
lichkeiten, zum Beispiel di-
gitale Bilddaten, also MRT-
Bilder, CT-Bilder und andere 
radiologische Daten. Außer-
dem noch Medikationsplä-
ne, also welche Medikamen-
te muss der Patient zu wel-
chen Zeiten einnehmen. 
Und der vierte Anwen-
dungsfall ist die Überwei-
sung, also wenn jetzt ein 
Arzt seinen Patienten ins 
Krankenhaus überweist, 
dann braucht der Patient 
dafür eine Überweisung. 
Das ist bisher ein Papierdo-
kument, dass viel einfacher 
digital über die Gesund-
heitsplattform laufen kann. 
Bei der Digitalen Gesund-
heitsplattform verwenden 
wir international gültige 
Standards, die es schon seit 
30 Jahren gibt. 
Dadurch schaffen wir es, 
dass die Systeme miteinan-
der interagieren. Wir bauen 
keine neue Datenbank. 
Wenn der niedergelassene 

Wir erfinden das jetzt auch 
gerade nicht komplett neu, 
aber in Deutschland gibt es 
so etwas noch nicht. 
Warum gibt es das in 
Deutschland noch nicht? Da 
fallen mir mehrere Gründe 
ein. Erst mal haben wir in 
Deutschland viele Akteure 
im Gesundheitswesen: die 
Krankenhäuser, Ärzte, Kran-
kenkassen, Krankenversi-
cherungen, Kostenträger. 
Und diese konnten sich bis-
her an vielen Stellen nicht 
auf ein System einigen, 
nicht zu vergessen das föde-
rale System in Deutschland. 
In Paderborn haben wir die 
besonders positive Situa-
tion, dass verschiedene Ak-
teure, die Krankenhäuser 
und das Praxisnetz gemein-
sam - quasi „Schulter an 
Schulter“ - dieses Projekt 
voranbringen. Wir haben 
gesagt: Das ist ein so wichti-
ges Thema, das machen wir 
gemeinsam. Also, es ist eine 
sehr komplexe Aufgabe und 
wir sind stolz, dass wir so 
weit gekommen sind und 
freuen uns auf das, was 
noch kommt, zum Vorteil 
der Patientinnen und Pa-
tienten in unserer Region.

Arzt eine Information benö-
tigt, dann kann er sich diese 
Information aus der Digita-
len Gesundheitsplattform 
holen, indem er sich zum 
Beispiel das entsprechende 
Dokument im PDF-Format 
anschaut. 
Das funktioniert natürlich 
über eine jeweilige Berechti-
gung, die Daten verbleiben 
dezentral im jeweiligen 

Krankenhaus oder der Arzt-
praxis. 

Ich bin erstaunt, dass es so 
was  erst jetzt gibt. Warum 
hat das so lange gedauert? 

Martin Wolf: Also, solch 
eine Technologie gibt es in 
anderen Ländern schon. Die 
skandinavischen Länder 
sind da viel weiter, Öster-
reich zum Beispiel auch. 

Machen sich gemeinsam stark für die Patienten in der Region (von 
links): Christoph Herberz, Dr. Tobias von Bargen, Achim Schäfer, Dr. 
Ulli Polenz, Thomas Gundlach, Tomas Pfänder, Nils Brinkmeyer, Mar-
tin Wolf, Markus Illigens, Frank Hackmann, Uwe Borchers, Jürgen 
Thau, Dr. Josef Düllings, Siegfried Rörig. 
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Viele Ärzte bieten gerne zusätzlich die Videosprechstunde an

Ein virtueller 
Hausbesuch vom Arzt
Es regnet, das Wetter ist un-
gemütlich. Aber Herr Lenk 
(Name geändert) hat es sich 
drinnen gemütlich gemacht. 
Er sitzt auf dem Sessel am 
Fenster. „Dort ist das Licht 
am besten“, erklärt seine 
Frau. Das iPad liegt auf dem 
Rollator. In zehn  Minuten 
hat er einen Sprechstunden-
termin bei Dr. Scheer. 
Heute muss seine Frau nicht 
den Rollstuhl in das Auto 
hieven. Beide müssen kei-
nen Schritt vor die Haustür 
in den Regen tun und sich 
auch nicht in die Schlange 
vor dem Wartezimmer ein-
reihen. 
Herr Lenk geht auf die Web-
site und die Verbindung 
wird hergestellt. Es ist 12.55 
Uhr, sein Termin wäre 
eigentlich erst um 13 Uhr. 
Einwählen kann er sich 
trotzdem schon. Seine 
Daten muss er nicht extra 
eingeben, die seien schon 
gespeichert, erklärt Lenk. Es 
ist nicht das erste Mal, dass 
er die Online-Videosprech-
stunde nutzt. 
„Für mich ist das eine riesi-
ge Entlastung. Ich bin im 
Alltag stark eingeschränkt 

durch meine mehrfache Be-
hinderung. Alles, was ich 
kann, versuche ich online 
selbstständig zu erledigen. 
Und ich meine: Bankge-
schäfte tätige ich online. 
Warum sollte ich dann nicht 
auch mit meinem Arzt über 
Video sprechen?“, sagt Lenk. 
Mit dem iPad kann er umge-
hen. 
Er klickt auf den „Wei-
ter“-Button. Jetzt könnte er 

auch Fotos hochladen, zum 
Beispiel von einer Wunde 
oder etwas, das sich der Arzt 
genauer anschauen soll.
Er befindet sich nun im vir-
tuellen Warteraum. Herr 
Lenk blickt in die Kamera 
und betrachtet sich. Jetzt 
hat er Zeit, das Bild oder das 
Licht anzupassen.  Er ist der 
Patient Nummer eins in der 
Warteschlange. Um 12.59 
Uhr erscheint auf dem Bild-

Auf dem Bildschirm des iPads ist Dr. Michael Scheer zu erkennen. 
Die Videosprechstunde läuft gerade. Foto: Katharina Freise

Der Arzt braucht ein  Endgerät mit Kamera, Mikrofon und Lautsprecher, einen Bildschirm und eine Internetanbindung mit Firewall. Foto: dpa

„ICH WERDE MAL OPTICKERIN.“
Lese-Rechtschreib-Schwäche? Wir helfen!

Verdacht auf LRS oder Legasthenie? Wir laden Sie zum 

kostenlosen Test ein! 

Förderung

statt Nachhilfe

Jetzt anmelden unter 05251 8704930 oder über 
www.los-paderborn.de

SC Grün-Weiß
1920 e.V. Paderborn
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schirm oben im Fenster ein 
Mann im weißen Kittel: Dr. 
Michael Scheer. Der Arzt 
fragt nach dem Befinden 
seines Patienten. „Mir geht 
es gut. Die Blutdruckwerte 
sind in Ordnung und ich 
fühle mich fit“, sagt Lenk. 
„Das freut mich sehr“, sagt 
Dr. Scheer. Die Sprechstun-
de läuft weiter. 
Herr Lenk ist 76 Jahre alt 
und pensionierter Schullei-
ter. Durch seine Erkrankun-
gen hält er regelmäßig Kon-
takt zu seinem Hausarzt. Er 
ist froh, dass Dr. Scheer ihn 
über die Möglichkeit aufge-
klärt hat, über Video online 
an der Sprechstunde teilzu-
nehmen. Dies sei eine enor-
me Erleichterung. 
Nicht nur, dass er sich und 
seiner Frau die Fahrt und 
die damit verbundene An-
strengung erspare, sondern 
auch  sich nicht dem Risiko 
einer Ansteckung in der Pra-
xis aussetzen. Und zusätz-
lich spricht Lenk noch einen 
weiteren Vorteil an: die ört-
liche Unabhängigkeit. „Wir 

Check-up sind weiterhin 
notwendig. Aber insgesamt 
sei alles für Lenk einfacher 
geworden. Und auch Dr. 
Scheer profitiert davon: „Es 
geht schneller und ist un-
kompliziert“, sagt Dr. 
Scheer. In dem Moment 
hängt die Verbindung, Herr 
Lenk ist aus der Sprechstun-
de geflogen. „Das ist wohl 
der Vorführeffekt“, sagt er 
lachend. „Das macht nichts“, 
sagt Lenk. Er habe  alle Fra-
gen bereits gestellt und be-
antwortet bekommen. Das 
sei bisher noch nicht vorge-
kommen. Er bleibt gelassen, 
notfalls könne er sich erneut 
einwählen und in Spanien 
sei die Internetverbindung 
sowieso noch besser.

■ Ärzte dürfen bis zu 30 
Prozent der Termine per 
Online-Sprechstunde ab-
rechnen.  Auch das Ausstel-
len einer Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung ist  mög-
lich. Die Ärzte müssen einen 
zertifizierten Videoanbieter 
nutzen. Katharina Freise

fahren gerne in unser Fe-
rienhaus in den Urlaub nach 
Spanien. Ich hatte in dieser 
Zeit immer Angst, dass ich 
einen ärztlichen Rat brau-
che und nun über die 
Sprechstunde ist das ganz 
einfach. Ich fahre mit einem 
viel besseren Gefühl in den 
Urlaub“, sagt Lenk. 
Natürlich ersetzt die Video-
sprechstunde nicht alle Ter-
mine. Einige Termine in der 
Praxis beispielsweise zum 
Blutabnehmen und der 

Auch Dr. Thomas Bandorski 
bietet die Sprechstunde per 
Video   an Foto: Franz Purucker

info@ergotherapie-hischer.de
www.ergotherapie-hischer.de

Staatl. anerkannte
Ergotherapeutin

Bielefelder Str. 161 | 33104 Paderborn – Sennelager

Telefon 05254 – 930 45 45 oder 804 48 91
Telefax 05254 – 9304579

Mobil 0151/59438576

Siebentalweg 1  •  33165 Lichtenau
Telefon: 05292/9321980

www.die-gesundheitsmanufaktur.de

S A N I T Ä T S H A U S

Bockholt & Stappert
Die Gesundheitsmanufaktur 

Kompressions-
versorgung
Vielfältigste Lösungen 
bei venösen Leiden, 
Lymph- und Lipödemen

Fußorthopädie-
versorgung
Verschiedenste Einlagen 
gegen Fußfehlstellungen
oder Muskelschmerzen

Prothesen-
versorgung
Modernste Gelenk- und
Fußsysteme für Alltag 
und Sport
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Zurück in ein selbstbestimmtes Leben nach einer Suchterkrankung

Hilfe zur richtigen Zeit
„Alkohol hat in meine Leben im-
mer eine Rolle gespielt. Dass ich 
in den letzten Monaten auf den 
Weg in die Abhängigkeit war, be-
fürchtete meine Familie schon 
länger. Auch mein Arbeitgeber 
hatte mich schon angesprochen. 
Ich wollte es nicht wahrhaben 
und habe den Gedanken erst zu-
gelassen, als es fast zu spät war.“
 Erfahrungen wie Markus N. (Na-
me geändert), ehemaliger Patient 
der LWL-Klinik Paderborn, haben 
viele Menschen gemacht: Sie ha-
ben auf dem Weg in eine Abhän-

gigkeit Signale ihrer Familie und 
Ihrer Freunde nicht annehmen 
können und erst spät bemerkt, 
dass es besser wäre, etwas zu 
ändern. Ob Alkohol oder Medika-
mente – bei gesundheitsschädi-
gend hohem Konsum fallen dem 
nahen Umfeld Veränderungen in 
der Persönlichkeit und in der Ge-
sundheit schnell auf. Rettende 
Hilfe erhalten süchtige Menschen 
häufig erst dann, wenn eine Ent-
zugsbehandlung nicht mehr zu 
vermeiden ist.
Doch was kann man tun, wenn 
man das Gefühl hat, den Konsum 
von Alkohol oder Drogen nicht 
mehr im Griff zu haben? Wenn 
Familie und Freunde, vielleicht 
auch der oder die Vorgesetzte 
das Thema ansprechen und die 
eigene Auseinandersetzung da-
mit unausweichlich wird? 
Für Menschen in dieser Situation 
kann eine sogenannte qualifizier-
te Entzugsbehandlung die Lö-
sung sein. 
Das Ziel: Die Psyche und den 
Körper stabilisieren und Wege zu 
einem Leben ohne Alkohol- oder 
Medikamentensucht finden. „Wir 
bieten unseren Patientinnen und 
Patienten ein bewährtes Behand-

lungsprogramm, das sich an den 
Kriterien einer modernen Sucht-
medizin und den neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen 
orientiert“, erläutert Tilmann Ma-
gerkurth, Chefarzt der Suchtme-
dizin in der LWL-Klinik Pader-
born.
Zu Beginn der rund dreiwöchigen 
Behandlung steht die physische 
und psychische Stabilisierung. 
Dabei können die Patientinnen 
und Patienten bei Bedarf zu-
nächst auf der „Akutentzugsstati-
on“ behandelt werden. Im An-
schluss steht im Vordergrund, 
die Eigenverantwortung und die 
Motivation zur Abstinenz zu stär-
ken. Die Patientinnen und Patien-
ten setzen sich während ihres 
Aufenthaltes mit ihrer Sucht-
erkrankung auseinander und er-
arbeiten Perspektiven für ein 
abstinentes, gesünderes und zu-
friedeneres Leben. „Das Behand-
lungsangebot umfasst neben 
medizinischer Diagnostik und 
Versorgung Aufklärung zur Ab-
hängigkeitserkrankung und de-
ren Folgen, Einzel- und Angehöri-
gengespräche und psychothera-
peutische Gruppen. Ergänzt wird 
die Therapie durch zum Beispiel 

durch Entspannungstraining, 
Achtsamkeitsgruppen, bedarfs-
orientierte Akupunktur, Ergo-, 
Bewegungs- und Physiotherapie 
oder Hirnleistungstraining“, er-
läutert Magerkurth. 
Die Einleitung weiterführender 
ambulanter oder stationärer The-
rapiemaßnahmen für die Zeit 
nach dem stationären Aufenthalt 
ist wichtiger Teil des Behand-

lungskonzeptes. Wenn eine wei-
tere psychische Erkrankung eine 
fortgesetzte Therapie erfordern 
sollte, können die notwendigen 
Schritte gemeinsam in die Wege 
geleitet werden. Weiter Informa-
tionen zur Behandlung von 
Suchterkrankungen gibt es auf 
den Internetseiten der LWL-Klinik 
Paderborn (www.lwl-klinik-pa-
derborn.de). 

Wie Umgehen mit Stress? Das Entwickeln neuer Strategien im 
Umgang mit herausfordernden Situationen sind Bestandteil der 
Behandlung. Foto: Martin Steffen

Gespräche mit erfahrenen The-
rapeuten spielen in der Sucht-
behandlung eine wichtige Rol-
le. Foto: Martin Steffen

- Anzeige -

Erstklassige Boxspringbetten, Matratzen und Zubehör im enjoy-Werksverkauf am Frankfurter Weg

„Wo Ihr guter Schlaf beginnt“
 Seit 14 Jahren bietet der  Werks-
verkauf des deutschen Box-
spring- und Matratzenherstellers 
enjoy schlafsysteme in Paderborn  
Kundinnen und Kunden, die  auf 
der Suche nach gutem Schlaf in 
kompromissloser Qualität zum 
günstigen Preis sind, eine um-
fangreiche Auswahl. Auf einer 

Fläche von circa 800 Quadratme-
tern erwarten die Besucher hoch-
wertige Kollektionen erstklassiger 
Boxspringbetten, Matratzen und 
Zubehör.
Der erfolgreiche Start des Werks-
verkaufs unter dem Slogan „Wo 
Ihr guter Schlaf beginnt“ hat sich 
als Erfolgsgeschichte fortgesetzt, 

die sich herumspricht. Viele Kun-
den kommen mittlerweile auf 
Empfehlungen. Und auch in den 
Bewertungsportalen im Internet 
finden sich sehr viele positive 
Rückmeldungen. 
  Als Produzent bietet enjoy höchs-
te Kompetenz. Die Endverbrau-
cher profitieren von besten Kon-

ditionen ab Werk und einer Er-
sparnis von mindestens 50 Pro-
zent, da der Zwischenhandel ent-
fällt. Alle Produkte werden in 
kompromissloser Qualität bei 
Material, Fertigung und Style in 
Deutschland produziert. Die Mo-
delle laden zum ausgiebigen Pro-
beliegen  ein, denn im Mittelpunkt 
steht im enjoy-Werksverkauf  im-
mer der Kunde, um ein Höchst-
maß an Schlafkomfort und Zufrie-
denheit zu garantieren. Wer 
Werksverkauf mit dunklen Fabrik-
hallen und Gedränge verbindet, 
wird am Frankfurter Weg 54-58 
angenehm überrascht sein. In an-

genehmer Atmosphäre laden die 
Verkaufsräume zum Verweilen 
ein. Sie sind lichtdurchflutet, 
schön dekoriert und durch das 
freundliche und kompetente Be-
raterteam macht das Kaufen so 
richtig Spaß. Abgerundet wird 
das Einkaufserlebnis durch  kos-
tenlose Parkplätze direkt vor dem 
Gebäude.
Geöffnet ist der  Werksverkauf 
donnerstags und freitags von 10 
bis 18 Uhr sowie an  Samstagen 
von 10 bis 16 Uhr. Weitere Infos 
gibt es unter  Tel. 05251/87286-0 
oder  auf  https://www.matratzen-
werksverkauf.com.

Der Boxspring- und Matratzenhersteller enjoy schlafsysteme präsentiert in seinem Werksverkauf hoch-
wertige Kollektionen erstklassiger Boxspringbetten, Matratzen und Zubehör. Foto: enjoy

Im Werksverkauf am Frankfurter Weg 54-58 bietet enjoy höchste 
Kompetenz und beste Konditionen ab Werk. Foto: enjoy

- Anzeige -
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Dr. Rudolf Jopen, Dr. Thomas Bandorski und Dr. Michael Scheer im Interview

Smartwatch und  Dr. Google: hilfreich    
Drei Hausärzte aus Pader-
born nutzen unterschiedli-
che Tools, um die Patienten 
noch  besser zu versorgen: 
von Apps bis  zur automati-
schen Telefonanlage. 
Oder wie wäre es mit einer 
Praxis und einem Arzt, der 
sich digital vom Strand aus 
zuschaltet? Über all diese 
Möglichkeiten sprechen die 
drei Ärzte  mit Katharina 
Freise.  

Was hat die Digitalisierung 
mit Ihnen zu tun? 

Dr. Thomas Bandorski: Die 
Digitalisierung betrifft ja 
fast alle Lebensbereiche und 
wenn wir in einer so entwi-
ckelten Gesellschaft leben, 
sollte sich der Gesundheits-
bereich auch anpassen. Wa-
rum sollte ich meine Bank-
geschäfte digital erledigen 
können und meine Gesund-
heit nicht? Es gibt so viele 
Vorteile. Wichtig dabei ist, 
dass es menschlich bleibt 
und Zeit braucht. 

Dr. Rudolf Jopen: Beim 
Thema Digitalisierung muss 
man schauen, wie sie sich 
auf die Abläufe in der Praxis 
und auf die Patientinnen 
und Patienten auswirkt. 

Nicht immer ist sie für beide 
Seiten gleich vorteilhaft.

Dr. Bandorski: Das stimmt, 
aber ich würde gerne noch 

einen Punkt ergänzen, und 
zwar die Möglichkeit der di-
gitalen Vernetzung auf der 
sektoralen Ebene. Das be-
deutet die Vernetzung zwi-
schen den Gesundheitspart-
nern, die eben Daten aus-
tauschen. Genau dieser Aus-
tausch soll ja durch die digi-
tale Gesundheitsplattform 
vereinfach werden. Das ist  
ein großer Fortschritt.

Und was hat sich konkret 
verändert in den vergange-
nen  Jahren? 

Dr. Michael Scheer: Die Di-
gitalisierung in der Praxis, 
sozusagen hinter den Kulis-
sen, das ist schon ein älteres 
Thema. Ich denke  an die 
Verwaltungssysteme für Pa-
tientenakten und Dokumen-
tationen. Das bekommt der 
Patient ja nicht mit. Aber 
jetzt wird so es langsam für 
die Patienten interessant 
und vor allem sichtbar, bei-
spielsweise in Form der Vi-
deosprechstunde. Die wird 
bei mir sehr gut angenom-
men, zwischen zehn und 
zwanzig Prozent der Kon-
takte läuft über Video.

Dr. Bandorski: Ja, die Vi-
deosprechstunde ist ja wäh-
rend Corona sehr stark an-
gelaufen – sie hat regelrecht 
geboomt. Wir haben wirk-

lich mehr als 100 Patienten, 
die wir während Corona 
komplett online versorgt 
haben. Wir konnten zum 
Beispiel in die Pflegeheime 
nicht rein, und es war eine 
riesige Erleichterung an der 
Stelle, um die Versorgung 
aufrecht zu erhalten.  
Grundsätzlich läuft die Pra-
xisorganisation unkompli-
zierter ab.  Damit meine ich, 
dass Patienten die Termine 

selber ausmachen und die 
Rezepte bestellen können 
und die Kommunikation we-
niger  personelle Ressourcen 
bindet. Wir nutzen eine 
automatisierte Telefonsoft-
ware. 

Dr. Scheer: Ich habe einen 
Terminkalender, der einseh-
bar ist und dort können die 
Patienten Termine machen. 
Das klappt auch gut. 

Dr. Jopen: Bei mir ist eine 
direkte Terminbuchung 
nicht möglich. Stattdessen 
biete ich eine App-zum-Doc 
an, über die unter anderem 

Termine, Rezepte und Über-
weisungen angefordert wer-
den können. 

 Hinsichtlich der gesund-
heitlichen Versorgung der 
Patienten, gibt es da auch 
Veränderungen? 

Dr. Scheer: Ja natürlich. In 
dem Sinne, dass Patienten 
sich aktiv einbringen kön-
nen: Viele bringen mir auch 
schon ihre digitalen Daten 

mit. Die Smartwatch ist in-
zwischen wirklich gut.  Die 
Patienten zeigen mir dann 
ihre Blutdruckwerten oder 
die EKG-Daten. 

Dr. Jopen: Aus meiner Sicht 
ist es ein gravierender Fort-
schritt, dass es solche Mög-
lichkeiten gibt. So haben wir 
zum Beispiel bei der Erken-
nung von zum Teil gefährli-
chen Herzrhythmusstörun-
gen erhebliche Probleme, 
weil sie oft nur unregelmä-
ßig auftreten. Mittlerweile 
gibt es verschiedene sog. 
Gesundheits-Wearables, die 
es dem Laien ermöglichen, 

Dr. Rudolf Jopen, Dr. Michael Scheer und Dr. Thomas Bandorski im Interview. Die drei Ärzte sind sich einig, dass digitale Techniken viele  
Chancen für die Patienten mit sich bringen. Insgesamt kann eine verbesserte Versorgung gewährleistet werden. Foto: Oliver Schwabe

»Die Videosprechstunde ist während Corona 
stark angelaufen. Wir haben mehr als 100 
Patienten, die wir während Corona komplett 
online versorgt haben.«

Dr. Thomas Bandorski

Tel. 0 52 54 / 9 30 67 90
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über die Chancen der Digitalisierung  für Patienten und Ärzte 

oder nervig aus ärztlicher Sicht?
Hinweise auf solche Rhyth-
musstörungen zu erkennen, 
manchmal sogar zu doku-
mentieren und das Ergebnis 
dann ihrem Haus- oder 
Facharzt vorzulegen. Ein 
wirklich relevanter Gewinn.

Dr. Scheer: Mir fallen gleich 
drei Patienten ein, die mit-
hilfe ihrer Smartwatch ihr 
Vorhofflimmern selbst diag-
nostiziert haben. Und ich als 
Hausarzt checke die Daten 
und überprüfe das. Und ich 
kann sagen: Viele Anwen-
dungen sind schon sehr gut.

Dr. Bandorski: Das ist jetzt 
schon ein riesiger Markt. Ich 
glaube, bei Apple fließt das 
meiste Geld für die Ent-
wicklung in den Gesund-
heitsbereich. Blutzucker-
messung über Schweiß, so 
etwas wird forciert. Amazon 
hat in den USA ein ganzes 
Gesundheitszentrum aufge-
kauft, um das zu digitalisie-
ren. Da ist ganz deutlich, wo 
die Reise hingehen wird.
 

Finden Sie das gut als 
Hausarzt, wenn der Patient 
seine Daten mitbringt oder 
auch googelt? 

Dr. Scheer: Es mag viel-
leicht Kollegen geben, die da 
noch Bedenken haben. Aber 
vielleicht sind das auch 
eigene Berührungsängste. 
Wir drei empfinden das als 
großen Vorteil. 

Dr. Jopen: Ja, ich kann das 
nur unterstützen. Die Re-
gistrierung gesundheitli-
cher Daten kann von Vorteil, 
aber auch von Nachteil sein, 
je nachdem wie Patienten 
„gestrickt“ sind. Sind sie 
ängstliche Naturen, so rate 
ich eher von zu viel Regist-
rierung ab, wie auch von der 
Anfrage bei „Dr. Google“. 
Anderen hingegen empfehle 
ich die Aufzeichnung sol-
cher Daten sehr. Auch „Dr. 
Google“ darf mal gefragt 
werden bei Problemen, de-
ren Klärung nicht zu gelin-
gen scheint. Die Frage ist al-
so immer: Für wen ist es gut 

und hilfreich und für wen 
ausdrücklich nicht.

Dr. Scheer: Natürlich und 
man darf auch nicht verges-
sen: Je mehr Daten es gibt, 
desto wichtiger ist, dass je-
mand den Überblick behält 
und sagt, welche irrelevant 
sind. Denn zu viele machen 
bestimmt auch krank. Darin 
sehe ich unsere Aufgabe, 
dass wir das den Patienten 
auch erklären. 

Dr. Jopen: Ja, es ist unsere 
Aufgabe, da Hilfestellung zu 
leisten. 

Dr. Bandorski: Überspitzt 
könnte man sagen: Das ist 
wie mit Jugendlichen und 
dem Smartphone. Grund-
sätzlich etwas Tolles, aber es 
braucht eine gewisse Form 
der Kontrolle. 

Dr. Jopen: Und dafür 
braucht es den Arzt und 
auch dessen Expertise. 
Angst, dass unsere Arbeit 
als Hausärzte durch die Di-
gitalisierung an Bedeutung 

verliert, haben wir nicht. Die 
Unterstützung durch digita-
le Möglichkeiten nehmen 
wir aber gerne an. 

Und wie weit ist die Digita-
lisierung im Gesundheits-
wesen?

Dr. Bandorski: Rein theore-
tisch könnte ich eine Praxis 
von Auckland aus betreiben. 
Sogar vom Strand aus, wenn 
ich die Zeitverschiebung 
mal außer Acht lasse. Tech-
nisch gesehen wäre das 
wohl kein Problem. 

Dr. Scheer: Ja, aber da gibt 
es leider (noch) rechtliche 
Aspekte und Hindernisse. 
Aber ich finde die Idee ja 
gut, eine Praxis rein digital 
zum Beispiel auf dem Land 
zu eröffnen. In einem 
schlecht versorgten Gebiet. 
Ich stelle mir da eine Praxis 
mit einem Mitarbeiter oder 
einer Mitarbeiterin vor, die 
Blut abnehmen kann, EKGs 
schreibt und andere Dinge 
machen darf. Und  ein Arzt 
könnte das dann digital 
überwachen. So ein Projekt 
scheitert aber an haftungs-
rechtlichen Themen und 
dem Datenschutz.

Dr. Jopen: Es geht voran. 
Wir müssen aber bedenken, 
es geht um unsere Patien-
ten. Wir haben eine digital-
affine junge Generation, 

eine ältere Generation, die 
zunehmend digital affiner 
wird und es gibt eine große 
Gruppe, die damit noch 
nichts anfangen kann oder 
damit nicht zurechtkommt. 
Es kommt also jeweils auf 
die digitalen Kompetenzen 
der Patienten an und auf de-
ren Bereitschaft, sich mit 
der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen auseinan-
derzusetzen. 

Was ist, wenn der Patient 
sich damit nicht auseinan-
dersetzen möchte? 

Dr. Jopen: Ich dränge nie-
manden. Jeder kann und soll 
das selbst entscheiden. Eins 
steht aber fest: Es gibt digi-
tale Möglichkeiten, die viele 
drängende Probleme ent-
schärfen können und eine 
verbesserte medizinische 
Versorgung ermöglichen. 

Dr. Rudolf Jopen in seiner Online-Sprechstunde. Foto: Oliver Schwabe

»Die Unterstützung 
durch digitale Mög -
lichkeiten nehmen 
wir gerne an.«

Dr. Rudolf Jopen

»Je mehr Daten es 
gibt, desto wich -
tiger ist, dass je -
mand den Über -
blick behält.«

Dr. Michael Scheer

Mo –Sa: 9–13 Uhr | Mo, Di: 15–18 Uhr | Do, Fr: 15–18.30 Uhr 
Martinstr. 32 | 33175 Bad Lippspringe | » naturkost-lindenhof.de

»FRÜHLINGSBOTEN«
Frische Kräuter und bunte Farben vielfalt: 
Obst & Gemüse – natürlich aus Bio-Anbau!
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Ein Beitrag von Prof. Dr. med. Christiane Muth

Digitale Anwendungen erforschen
„Digitalisierung im Gesund-
heitswesen“ ist in unseren 
Tagen ein stehender Begriff 
– für die einen selbstver-
ständlich und Zeichen des 
medizinischen Fortschritts 
für andere angstbesetzt, als 
würden Computerhirne das 
Steuer übernehmen und 
über unser Denken und 
Handeln herrschen. Dabei 
sind vielfältige digitale An-
wendungen längst unver-
zichtbarer Bestandteil in Pa-
tientenversorgung, For-
schung und Lehre. 
Sie helfen uns beispielswei-
se in der Hausarztpraxis, 
Gesundheitsdaten von Pa-
tientinnen und Patienten zu 
managen, Termine zu koor-
dinieren und eine schiere 
Kommunikations- und In-
formationsflut zu bändigen. 
Über neue Ansätze tauschen 
sich Hausärztinnen und 
-ärzte auch auf dem ersten 
Tag der Allgemeinmedizin 
am 13. Mai in Bielefeld aus. 
Auch wenn die computeri-
sierten Hilfen noch vieles zu 
wünschen übrig lassen, 
muss die Praxis meistens 
schließen, wenn das Praxis-
verwaltungssystem nicht 
funktioniert. Wir in der All-
gemein- und Familienmedi-
zin der Medizinischen Fa-
kultät OWL, Universität Bie-
lefeld – der akademische 
Arm der Hausarztmedizin – 
nutzen und beforschen digi-
tale Anwendungen:

Lehre digital? 
Dass Online-Lehre funktio-
niert, haben Australier be-
wiesen, wo Schüler teils 
über große Distanzen unter-
richtet werden. Zu Zeiten 
pandemiegeschuldeten Dis-
tanzunterrichts war digitale 
Lehre zunächst oft Notbe-
helf im Medizinstudium. 
Gut geplant kann sie Prä-
senzunterricht zur Wissens-
vermittlung ersetzen und 
ergänzen, wenn praktischer 
Kompetenzerwerb in klei-
nen Gruppen und in Präsenz 
stattfindet. Das ist gelebte 
Praxis – sowohl im Bielefel-
der Medizinstudiengang als 
auch in der Facharzt-Weiter-
bildung in der Allgemein-
medizin. Gerade für Ärztin-
nen und Ärzte in der Wei-
terbildung ersparen Online-
Seminarangebote lange An-
fahrtswege, unterstützen 
damit die Vereinbarkeit von 
Beruf und Familie und scho-
nen das Klima. In einem von 
der Universität geförderten 

Modellprojekt entwickeln 
wir eine digitale Lernplatt-
form „LoReA“ (Longitudina-
le Reflexion Allgemeinmedi-
zin), wo Studierende Lehr- 
und Lernmaterialien sowie 
spezielle Aufgabenstellun-
gen des Fachs vorfinden, 
Leistungsnachweise hochla-
den und darüber hinaus zu 
Reflexionen angeleitet wer-
den. LoReA soll Studieren-
den ein Kompass für das 
Schwerpunktfach im  Biele-
felder Modellstudiengang 
sein, in dem sie vom ersten 
bis zum letzten Semester 
unterrichtet werden. Auch 
lernen Studierende digitale 
Werkzeuge (Tools) anzu-
wenden, wie beispielsweise 
Risikorechner, welche die 
Wahrscheinlichkeit von 
Herzinfarkten oder Schlag-
anfällen bei individuellen 
Patientinnen und Patienten 
einschätzen. Sie lernen mit 
Hilfe dieser Tools das Risiko 
anschaulich an Patientinnen 
und Patienten zu vermitteln 
und verständlich zu ma-
chen, wie Lebensstilände-
rungen und Medikamente 
dieses Risiko beeinflussen.

Keine Forschung ohne 
digitale Anwendungen 
Auch in der allgemeinmedi-
zinischen und Versorgungs-
forschung sind wir auf digi-
tale Informationen ange-

wiesen – Erkenntniszu-
wachs setzt auf vorhande-
nem Wissen auf. Um sich 
einen Überblick über das 
vorhandene Wissen bzw. 
vorhandene Studienevidenz 
zu verschaffen, wenden wir 
Methoden an, um alle rele-
vanten Arbeiten, die zu 
einer bestimmten Fragestel-
lung weltweit existieren, 
aufzuspüren und auszuwer-
ten. Dabei kommen große 
elektronische Datenbanken 
zum Einsatz, Computerpro-
gramme unterstützen das 
Aufspüren und Auswerten 
der Studien, Kommunika-
tionssysteme helfen beim 
notwendigen Austausch mit 
internationalen Experten. 
Identifizieren wir für die 
Hausarztpraxis relevante 
Wissenslücken, führen wir 
auch eigene Studien durch, 

um diese Lücken zu schlie-
ßen. Insbesondere im Be-
reich Multimedikation und 
chronische Mehrfach-
erkrankungen – unserem 
Forschungsschwerpunkt – 
beforschen wir dann auch 
häufig den Einsatz neuer di-
gitaler Tools. Denn diese 
können beispielsweise hel-
fen, gefährliche Wechsel-
wirkungen zwischen Krank-
heiten und Medikamenten 
aufzudecken, um Komplika-
tionen bei Patientinnen und 
Patienten zu vermeiden. Da-
bei stoßen wir auch immer 
wieder an die Grenzen unse-
rer heutigen „Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen“. 
Das liegt daran, dass Praxis-
verwaltungssysteme nicht 
anschlussfähig sind für der-
artige Tools: die benötigten 
Gesundheitsdaten müssen 
zeitraubend von Hand in die 
Tools eingegeben werden, 
weil die Datenüberführung 
aus der Praxis-EDV auf 
Knopfdruck nicht vorgese-
hen ist, obwohl sie tech-
nisch möglich wäre.

Fazit und Ausblick
 Auch wenn neueste Ent-
wicklungen wie ChatGPT 
uns glauben machen, dass 
künstliche Intelligenz schon 
bald unseren Platz einneh-
men könnte, sehen wir in 
der Nutzung digitaler An-

wendungen zahlreiche gro-
ße und kleine Herausforde-
rungen. 
Es gibt aber auch viele ge-
lungene Ansätze, die wir 
häufig gar nicht mehr als Di-
gitalisierung wahrnehmen, 
weil sie Bestandteil unserer 
Arbeit geworden sind. Wir 
lehren unsere Studierenden, 
dass auch digitale Tools auf 
Wirksamkeit überprüft wer-
den müssen und dass wirk-
same Digitale Gesundheits-
Anwendungen (DiGA) helfen 
können, Medikamente ein-
zusparen, gerade bei Multi-
medikation. 
Dabei tun sich viele Fragen 
auf. Wie gestalten wir digi-
tale Anwendungen so, dass 
sie tatsächlich genutzt wer-
den – und zwar von Men-
schen unterschiedlichen Al-
ters und Bildungsgrads?   
Welche Maßnahmen sind 
nötig, damit nebeneinan-
derbestehende computeri-
sierte Systeme miteinander 
kompatibel agieren?  Wel-
chen Erkenntnisgewinn leis-
tet künstliche Intelligenz bei 
Multimedikation und chro-
nischer Mehrfacherkran-
kung? 
Diesen und anderen For-
schungsfragen werden wir 
auch perspektivisch nachge-
hen, weil auch die Hausarzt-
medizin nicht ohne digitale 
Anwendungen auskommt.

Prof. Dr. med. Christiane Muth
Foto: Sarah Jonek

Sie erforschen und lehren digitale Anwendungen: Das Team rund um Prof. Dr. med. Christiane Muth der Allgemein- und Familienmedizin 
von der Medizinischen Fakultät OWL an der Universität Bielefeld. Foto: Uni Bielefeld
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Dr. Attila Salay, Chefarzt der Klinik für Strahlen-
therapie, Brüderkrankenhaus St. Josef Paderborn: 
„Durch digitale Datenübertragung ist der Dokumen-
tenaustausch und Bildgebung sofort möglich. Der 
Postweg ist nämlich immer mit einem Zeitverlust ver-
bunden. Wichtige Informationen bei Neuvorstellungen 
(zum Beispiel in der Strahlentherapieambulanz) sind sofort ab-
rufbar. Ich erlebe im Alltag oft, dass wichtige Daten über Verlauf, 
Histologie, Operation, Vordiagnostik nicht vorliegen. Wenn die 
Daten abrufbar sind, ist ein Vergleich der aktuellen CT/MRT-Aufnah-
men mit Voraufnahmen sichergestellt (z.B. bei Tumornachsorge), 
auch bei der Verlaufskontrolle im Rahmen der Tumornachsorge. 
Ebenfalls hilfreich ist, dass der Medikationsplan noch kurz vor Ent-
lassung des Patienten für den Hausarzt einsehbar bleibt. 

Katja Garritzmann,
 Hausärztin, 
Hellweg-Praxis in
 Paderborn-Wewer:

„Heute vergeht viel Zeit, bis mir Untersu-
chungsergebnisse, Medikamentenpläne oder 
Entlassungsbriefe vollständig vorliegen. Ich 
freue mich darauf, wenn diese mit der neuen 
Digitalen Gesundheitsplattform auf Knopf-
druck zu erhalten sind und ich die gesparte Zeit 
für meine Patienten aufwenden kann.“

Dr. Jan Hinnerk  Stange,
 Chefarzt Palliativstation,
 Karl-Hansen-Klinik, 
Bad Lippspringe:

 „Als Arzt der Palliativstation der Karl-Hansen-Klinik in Bad 
Lippspringe versuche ich, belastende Doppeluntersuchungen 
zu vermeiden. Aus diesem Grund benötigen wir bereits am 
ersten Tag sehr gute Informationen über den Patienten. Da 
hilft uns die digitale Plattform sehr. Bei Patienten aus dem 
Palliativnetz sind wir als Ärzte bereits mit einer übergrei-
fenden digitalen Patientenakte sehr verwöhnt. Auch wenn 
nachts oder am Wochenende der Hausarzt nicht erreichbar 
ist, können wir sicher und unkompliziert auf die dort we-
sentlichen Informationen über Medikamente, Allergien und 

durchgeführte Untersuchungen zugreifen. Auch in der 
umgekehrten Richtung werden unsere Berichte an die 

Haus- oder Fachärzte sicher weitergegeben und kön-
nen nicht auf dem Postweg verloren gehen.“ 

Fünf Mediziner     berichten aus ihrem Alltag über die Vorteile der Digitalen Gesundheitsplattform

Doppeluntersuchungen werden vermieden

Konstantin Ginis, 
Weiterbildungsassistent, 
Praxis Mensch im Mittelpunkt, 

Bad Wünnenberg-Haaren:  

„Meiner Meinung nach sind große 
Vorteile der Digitalen Gesundheits-

plattform ein  schneller Daten-/Informa-
tionsaustausch, die Zeitersparnis, der Umweltas-
pekt  (Einsparung von Papier etc.) und eine damit 
einhergehende gesteigerte Effizienz sowie  Er-
leichterung des bürokratischen Aufwandes. 
Außerdem macht die Digitalisierung  ortsunab-
hängig und damit flexibel – sowohl für Ärzte als 
auch Patienten. Die einzelnen Punkte führen 
auf kurz oder lang zu einer Kostenersparnis.“ 

Dr. med. Beate 
Joachimsmeier, 
Chefärztin Abtei-
lung Gerontopsy-
chiatrie/Soziotherapie,
LWL-Klinik Paderborn

„Während früher ein Patient 
zwar mit Einweisung ins 
Krankenhaus kam, so fehl-
ten doch oft Vorbefunde. 
Insbesondere bei einer Ein-
weisung in die Psychiatrie 
wurden Befunde, die sich 
auf körperliche Erkrankun-
gen bezogen oder auch bild-
gebende Befunde des Ge-
hirns selten mitgegeben. 
Diese mussten nach Einwil-
ligung des Patienten zu-
meist per Fax angefordert 
werden, sodass es einige Ta-
ge dauerte, bis die Befunde 
eintrafen, die jedoch zur 
weiteren Diagnostik und Be-
handlungsplanung oft un-
erlässlich waren. Ähnlich er-
ging es den niedergelasse-
nen Haus- und Fachärzten 

nach Entlas-
sung des Pa-

tienten. Zwar er-
hielt der Patient am 

Entlasstag einen Brief 
über seine Behandlung, ver-
gaß aber manchmal diesen 
abzugeben oder hatte den 
Medikamentenplan zu  Hau-
se behalten. 
Mit der Digitalen Gesund-
heitsplattform gelingt es 
nun, allen  Beteiligten zeit-
nah Befunde und Behand-
lungsergebnisse  zur Verfü-
gung zu stellen, sodass es an 
der Schnittstelle zwischen 
ambulanter und stationärer 
Versorgung nicht zu Be-
handlungsabbrüchen 
kommt, sondern vielmehr 
der „rote Faden“ der Be-
handlung beibehalten wird. 
Der Patient kann sich sicher 
sein, dass der mit ihm  er-
arbeitete Behandlungsplan, 
sei es ambulant oder statio-
när, gemeinsam weiter ver-
folgt wird.“

 Foto: imago
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Die elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung ist seit Januar 2023 verpflichtend

Ein Ärgernis der Digitalisierung
Wer in diesem Jahr bereits 
krank war, hat beim Arzt 
keine drei Ausfertigungen 
der Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigung mehr bekom-
men –  oder  anders gesagt: 
Er hätte sie nicht bekom-
men müssen. Seit 1. Januar 
2023 müssen alle Arbeitge-
ber die Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigung (AU) der ge-
setzlich versicherten Be-
schäftigten bei der Kranken-
kasse selbst abfragen. 
Wegen der Corona-Pande-
mie wurde der Start der 
elektronischen AU – kurz 
eAU – bereits zweimal ver-
schoben. Anfang des Jahres 
dann aber ganzheitlich in 
Deutschland  eingeführt.  
Wie funktioniert die elekt-
ronische Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung und für 
wen bringt sie Vorteile? 
Der Prozess beginnt beim 
Arzt, der den Patienten 
arbeitsunfähig schreibt. Der 
Arzt meldet die Daten des 
Patienten  an die Kranken-
kasse. Der Patient erhält 
weiterhin einen Durch-
schlag.  Im nächsten Schritt 
meldet der Arbeitnehmer 
sich bei seinem Arbeitgeber 
und gibt an, dass er arbeits-
unfähig geschrieben wurde.  
Daraufhin kann  der Arbeit-

geber die Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung anfor-
dern. Klingt aus Arbeitge-
bersicht kompliziert? Ist es 
auch. Dies bestätigen viele 
Ärzte im Kreis Paderborn. 
Von Seiten der Patienten ge-
be es keine Probleme. 
Aber sowohl von Seiten der 
Ärzte als auch von Seiten 
der Arbeitgeber treten 
Schwierigkeiten auf. Viele 
Personalabteilungen haben 
durchaus Probleme, an die 
eAUs zu kommen. Es kom-
me zu starken Verzögerun-
gen (bis zu 14 Tage) und bin-
de deutlich mehr personelle 
Ressourcen.
Und auch die Ärzte beklagen 
sich. Grundsätzlich liefe der 
Vorgang störungsfrei, aber  
von einer Vereinfachung 
könnte hier nicht gespro-
chen werden. Im Gegenteil:  
Dies koste mehr Zeit, Perso-
nal und dementsprechend 
Geld. Letztendlich fehle 
dann genau die Zeit für den 
Patienten.  Die Idee, Papier 
sparen zu wollen, sei grund-
sätzlich korrekt, aber aus 
Sicht der Ärzte und Arbeit-
geber überwiegen wohl eher 
die Nachteile. Auch ein gro-
ßes Problem bleibe die Re-
produktion der eAU, falls et-
was schief gelaufen ist. (kaf)  

Die bislang bekannte Form der  AU  hat ausgedient – zumindest für 
gesetzlich Versicherte. Foto: imago

3x für Sie im Kreis Paderborn...

  Moderne, ganzheitliche Pflege für hohe Lebensqualität.

  Angebote zur Unterstützung im Alltag.

  Individuelle Betreuung für einen aktiven Alltag.

  Durchdachte Lösungen für das Leben im Alter:
Stationäre Pflege in Form von Wohngruppen, 
betreutes Wohnen, Wohnbereiche für Menschen mit 
Demenz, Kurzzeit- und Verhinderungspflege.

  Intensive seelsorgliche Begleitung.

Seniorencentrum Mallinckrodthof

Borchen | Telefon: 05251 / 87644-0
www.seniorencentrum-mallinckrodthof-borchen.de

St. Vincenz-Altenzentrum

Paderborn | Telefon: 05251 / 151-0
www.vincenz-altenzentrum.de

Seniorencentrum St. Bruno

Paderborn | Telefon: 05254 / 9934-0
www.st-bruno-paderborn.de

WIR SIND FÜR SIE DA.

WOHN- UND WERKSTÄTTEN PADERBORN

Caritas Altenhilfe gGmbH, Paderborn
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Der Herzrhythmus kann digital gemessen und überwacht werden. Foto: dpa

Die Zukunft der Digitalen Gesundheitsplattform und der allgemeinen Notfall- und Patientenversorgung  

Im Notfall und im Alter besser versorgt
Roboter im Operationssaal 
oder als Unterstützung bei 
der Medikamentenvertei-
lung. Kapseln, die Videos 
und Fotos im Inneren zum 
Beispiel von der Schleim-
haut des Dünndarms ma-
chen, nachdem der Patient 
sie geschluckt hat. Künstli-
che Intelligenz, die anhand 
von Bilddaten, Veränderun-
gen und Krankheiten er-
kennt oder vorhersagen 
kann. 
All das klingt nicht nach 
dem üblichen Alltag im 
Krankenhaus und das ist es 
auch nicht – noch nicht. 
Aber all das sind auch keine 
reinen Zukunftsvisionen 
mehr. Diese Projekte gibt es 
und sie sind im Einsatz. 
Auch das Gesundheitswesen 
verändert sich durch die di-
gitalen Möglichkeiten. 
Wo kann die Reise hinge-
hen? Was ist im Kreis Pader-
born in Zukunft geplant? 
Dr. Rudolf Jopen, Dr. Tho-
mas Bandorski und Dr. Mi-
chael Scheer zeigen im Ge-
spräch Zukunftsszenarien 
auf und betonen die Not-

wendigkeit. Auch Martin 
Wolf (Sprecher des Konsor-
tiums) ergänzt und erklärt, 
wie es mit der Digitalen Ge-
sundheitsplattform weiter-
gehen kann. Wenn alles 
läuft, wäre ein möglicher 
weiterer Schritt die Anbin-
dung des Notfalldienstes. So 
könnte beispielsweise die 
grüne Notfalldose aus dem 
Kühlschrank ersetzt werden.

Im Alter von digitalen 
Hilfen profitieren
Grundsätzlich sieht Dr. Ban-
dorski vor allem im Bereich 
der Pflege und im Betreuten 
Wohnen verschiedene Vor-
teile und einen passenden 
Anwendungsbereich. Dies 
läge vor allem am erhöhten 
Bedarf. Der demografische 
Wandel, der Fachkräfteman-
gel und die immer weniger 
werdende Pflege zu Hause 
sind einige Gründe hierfür. 
Die Pflege von zu Hause aus 
kann schon heute durch di-
gitale Möglichkeiten wie 
zum Beispiel digitale Ter-
minvereinbarungen, Medi-
kament- und Rezeptbestel-

lung per App  deutlich er-
leichtert werden. 
Irgendwann kommt viel-
leicht   doch  noch  das E-Re-
zept, das im vergangenen 
Jahr gescheitert ist.
Nicht nur die Pflege von zu 
Hause, auch die Organisa-
tion im Pflegeheim kann da-

mit vereinfacht werden.  

Smarte Daten sammeln
Das Ganze kann   noch belie-
big weitergesponnen wer-
den. Man denke an  die 
Smartwatch, die bereits 
jetzt in der Lage ist, die 
Puls- und Blutsauerstoff-

messung durchzuführen 
und ein einfaches EKG in-
klusive Warnfunktion für 
Vorhofflimmern zu schrei-
ben. Auch der Blutdruck 
kann gemessen werden und 
vermutlich bald auch der 
Blutzucker. Auch die Schrit-
te und der Schlaf  kann auf-
gezeichnet werden.
All diese Daten helfen den 
Ärzten, den Gesundheitszu-
stand des Patienten besser 
einzuschätzen und poten-
zielle Krankheiten schneller 
zu erkennen. 

KI zur Unterstützung
Auch in Bezug auf das Be-
treute Wohnen gebe es erste 
interessante Modellstudien. 
In Bad Kissingen erkennt 
eine Künstliche Intelligenz 
beispielsweise, dass eine äl-
tere Person nachts immer in 
einem ähnlichen Zeitfenster 
auf die Toilette geht. Wenn 
sie  das nicht tut, wird ein 
Mitarbeitender kontaktiert 
und kann schauen, ob die 
Person beispielsweise ge-
stürzt ist.  So können  Pflege-
kräfte unterstützt werden. 

In vielen Haushalten gibt es die grüne Notfalldose. Der Notarzt fin-
det sie im Kühlschrank und findet in ihr wichtige Informationen für 
die Lebensrettung. Foto: dpa
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Der Rettungsdienst hat oftmals zu wenig Informationen über den Patienten, die hilfreich und manchmal lebensrettend sind. Foto: dpa

Alle Daten auf einer 
Gesundheitsplattform

Ein wichtiger Schritt sei vor 
allem die auf den Weg ge-
brachte Digitale Plattform, 
in der 150 Ärzte (aus dem 
Praxisnetz) und die fünf 
Krankenhäuser der Region 
den lückenlosen und flä-
chendeckenden Datenaus-
tausch anstreben. Dabei 
werden dann – sofern der 
Patient zustimmt –  Medika-
mentenpläne, Bilddaten, 
Ein- und Überweisungen so-
wie Arztbriefe übermittelt. 
Der Patient kann aber auch 
eigene Daten hochladen, 
beispielsweise den Herz-
schrittmacher-Ausweis oder 
ältere Dokumente von Vor-
untersuchungen. Auch 
wenn sich diese Idee noch in 
der Umsetzung befindet, 
gibt es bereits weitere Zu-
kunftsideen. 

Digitale Notfalldose
Ein nächster Schritt könnte 
die Einbindung des Notruf-
systems sein. Das könnte 
dann folgendermaßen aus-
sehen: Ein Notruf geht bei 
der Zentrale ein. Anhand 
der Daten des Patienten 
könnte der  Arzt dann schon  
während der Anfahrt Ein-
sicht in die Akte des Patien-
ten gewährt werden. Auf 
einem Blick sähe er dann die 
Vorerkrankungen und den 
Medikamentationsplan. 
All diese zum Teil überle-

benswichtigen Informatio-
nen entnimmt der Arzt auch 
–  wenn vorhanden –  der 
grünen Notfalldose, die im 
Kühlschrank steht. Der Vor-
teil  der digitalen Lösung 
wäre die bessere Übersicht 
und der zeitliche Vorsprung. 
Der Notarzt muss nicht erst 
in den Kühlschrank gucken.

Labore anschließen 

Labore seien auch geeignete 
Partner, um den Datenaus-
tausch zu vereinfachen. Dies 
sei technisch durchaus mög-
lich, allerdings hingen  ande-
re Fragen daran: Es sind 
zwar die Daten und Ergeb-
nisse des Patienten und er 

soll natürlich Zugriff darauf 
haben. 
Aber die Patienten sollen 
die Ergebnisse  nicht  vor 
dem Arzt einsehen.  Denn er 
ist in der Lage, mit seinem 
medizinischen Hintergrund 
die Ergebnisse zu analysie-
ren und diese zu bewerten 
und den Behandlungsplan 

zu erstellen. Da sollte natür-
lich  kein Patient schon vor 
dem Gespräch googeln. 
Dementsprechend bleibt die 
Anbindung der Labore und 
auch des Notrufsystems erst 
mal eine Idee für die Zu-
kunft. Noch ist die Plattform 
ja auch nicht „online“. 
 Katharina Freise

je
59,0049,99

Schoenenberger® Schlankheits-Kuren 
mit Heilpflanzensäften 

In den Sorten: „Klassik“ oder „Fruchtig“ jeweils 
statt 59,00 € nur 49,99 €.

Da purzeln 
die Pfunde.

494949

REFORMHAUS SONNENAU
Königspla   12 · PADERBORN · 0 52 51 / 2 23 60

Öff nungszeiten: Mo.-Fr. von 10 bis 18 Uhr/ Sa. von 10 bis 14 Uhr

Bis zu 10 Pfund in 10 Tagen
– da lacht die Leber!

Der Riesenerfolg!

- Anzeige -

Die Saftkur schlägt alle Rekorde. 
Sie macht nicht nur schlank (10 
Pfund in 10 Tagen), sie hilft auch,
Adernverkalkung zu bremsen und 
abzubauen. Die Durchblutung wird 
verbessert. Auch das Herz wird ent-
lastet, gefährlicher Bluthochdruck 
(,,der heimliche Killer“) wird auf
natürliche Weise gesenkt. Auch das 
beugt späteren Erkrankungen vor.
Auch die Nieren erholen sich, eben-
so der Magen.
Die Leber regeneriert sich, die „Fett-
leber“, Vorstufe schwerer Leber-
schäden, bildet sich zurück. Die 
Haut wird besser durchblutet, wirkt 
dadurch frischer, jugendlicher.
Und nicht zuletzt: Stress macht
Ihnen nicht mehr soviel aus.

Alles in allem: Mit dieser Diät
wer den Sie schlanker, kräftiger, 
belast barer.
Trinken Sie diesen Cocktail
mög lichst jeden Morgen vor dem 
Früh stück und abends.

Mixen Sie: 
6 EL FasToFit/Tomatensaft 
4 EL Kartoff elsaft 
2 EL Brennnesselsaft und 
2 EL Artischockensaft 
Wir wünschen Ihnen einen
erfolgreichen Tag! 

Die Zutaten erhalten Sie natürlich 
komplett bei uns.
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