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2Schweizerische Vereinigung fiir Kleintiermedizin, 6331 Hiinenberg

Zusammenfassung

Von Juni 2017 bis Ende Dezember 2017 wurden in einer
Umfrage unter Schweizer Tierarztpraxen und -kliniken
Daten zur Digitalisierung erhoben. Insgesamt nahmen
171 Praxen an der Umfrage teil. 96.5% fiithren die Pa-
tientenkrankengeschichten mit einem Praxismanage-
mentprogramm. Neun von zehn Praxen betreiben ein
Rontgengerit, 70% davon zeichnen die Bilder digital
auf. Wihrend die Vielfalt an Praxismanagementsyste-
men moderat ist, ist sie bei den Bildaufzeichnungs-,
-archivierungs und -betrachtungssystemen hoch. Der
Datenaustausch mit anderen Praxen und Haltern erfolgt
vorzugsweise per E-Mail, gefolgt von Upload-Servern
und digitalen Datentrigern. Im Vergleich zur Human-
medizin wird dem Datenschutz in der Veterinirmedizin
deutlich weniger grosse Bedeutung beigemessen. Um
den digitalen Datenaustausch komfortabel vornehmen
zu kénnen, ist eine geschiitzte und mit AMICUS und
ANIS gekoppelte Datenaustauschplattform iiber stan-
dardisierte DICOM (https://www.dicomstandard.org/
current/) und HL7 (https://www.hl7.org/) Schnittstel-
len im Aufbau.

Schluasselworter: Digitalisierung, elektronische Kranken-
geschichte, elektronisches Patientendossier, Gesundheits-
datenbank, Praxismanagementsystem

Digitization in Swiss veterinary
practices

Data on the digitization in Swiss veterinary practices
and clinics were collected in a survey from June 2017 to
the end of December 2017. Data of 171 practices con-
tributed to the survey. Animal records were filed in
96.5% with a practice management program. Nine out
of ten practices operate an x-ray machine whereof 70%
digitally record the radiographs. While a moderate di-
versity of practice management systems is used, numer-
ous different radiographic recording, archiving and
viewing systems are utilized. Data exchange with other
practices and owners preferably takes place via e-mail,
followed by upload servers and digital data carriers. Data
protection receives less attention in veterinary medicine
than in comparison to human medicine. A protected
data exchange platform coupled with AMICUS and
ANIS is under construction via standardized DICOM
(https://www.dicomstandard.org/current/) and HL7
(https://www.hl7.0org/) interfaces.

Keywords: Digitalization, electronic medical history,
electronic animal records, health database, practice
management system

Einleitung

Der digitale Wandel ist allgegenwirtig und verindert die
Gesellschaft in praktisch allen Lebensbereichen. Infor-
mationen sind in Echtzeit mit unterschiedlichen Geri-
ten und beinahe von jedem beliebigen Standort im In-
Gesammelte Nutzerdaten werden
ausgewertet und dazu verwendet, auf den Nutzer zuge-

ternet abrufbar.
schnittene Informationen bereitzustellen. Von der Di-
gitalisierung verspricht man sich optimierte, kosten- und
zeitsparende Abléufe.

Die Digitalisierung breitet sich seit rund 40 Jahren auch

in der Veterinirmedizin aus. Ende der 80er Jahre gelang-
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ten die ersten veterinirmedizinischen Praxismanage-
mentsysteme (PMS) auf den Schweizer Markt und 1992
wurde in der Grosstierradiologie der Vetsuisse Fakultit
Bern eines der weltweit ersten digitalen Bildaufzeich-
nungssysteme fiir Rontgenaufnahmen in der Tiermedi-
zin installiert.16 Seither sind die PMS und Roéntgensys-
teme laufend erweitert und modernisiert worden und es
kamen immer mehr digitale Gerite wie Ultraschall,
Computertomograph, Magnetresonanztomograph, Vi-
deoendoskop, Laboranalyse- oder Elektrokardiographie-
gerit dazu. Die PMS wurden nach und nach mit bild-
gebenden Geriten vernetzt.
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praxen . . K . . .
tendossiers investiert, bei dem Gesundheitsdaten eines

wertet werden konnen. Damit konnen unnétige Mehr-

fachuntersuchungen vermieden werden. Ein weiteres
Ziel ist eine erhohte Privention und Fritherkennung.!2
Gesundheitsdatenbanken vereinfachen evidenzbasierte
Medizin, helfen Krankheiten besser zu verstehen und
optimieren Effizienz und Qualitit der Medizin.-13

Dazu sind viele Daten nétig, die mit Hilfe von Algo-
rithmen ausgewertet werden und Entwicklungen aufzei-

gen oder Warnungen herausgeben.5 Behandlungen

konnen zielgerichteter, priziser und individueller gestal-

tet werden, mit der Moglichkeit Diagnosen frither zu
stellen und Risikopatienten zu erkennen...13

Die breitere Verfiigbarkeit von Gesundheitsdaten kénn-
te auch in der Veterinirmedizin eine Qualititssteige-

rung bewirken, unter anderem auch weil finanzielle
Limiten oft den Zugang zu Patienten mit spezifischen,
klar definierten Phinotypen begrenzen, was dazu fithrt,

dass der notige Probenumfang fiir eine bestimmte Stu-

die oft nicht erreicht wird.13

Seit September 2017 betreibt die Schweizerische Ver-
einigung fir Kleintiermedizin (SVK) die Datenaus-

tauschplattform PetHealthData (PHD). Der fithrende

Identifikator auf dieser Plattform ist die 15-stellige Mi-

krochipnummer. Die Halter-, Tier- und Praxisdaten

werden basierend auf dieser Nummer tiber Schnittstel-

len direkt aus der Registrierungsdatenbank AMICUS
iibernommen. Zugang auf diese Plattform haben aktuell

ausschliesslich Tierirzte, die fiir den Datenbankzugriff

dieselben Login Daten nutzen kénnen wie fir AMICUS
und ANIS. Aktuell werden Patella-Luxationsgutachten
direkt auf dieser Datenbank erfasst. Ausserdem kénnen

die Dysplasieunterlagen auf diese Datenplattform hoch-
geladen und an die Dysplasiekommissionen Bern oder

Ziirich tibermittelt werden. Aus den meisten PMS ist ein

Direktaufruf dieser Plattform mit gleichzeitiger Uber-

gabe der Mikrochipnummer nun ebenfalls moglich.

Aktuell werden in der Humanmedizin namhafte Res-
sourcen in die Einfithrung des elektronischen Patien-

Patienten zusammengebracht, ausgetauscht und ausge-

Kleintiere Gemischtpraxen

3+ Tierdrzte Klinik

1-2 Tierérzte

Abb. 1: Grosse von reinen Kleintier- und Gemischtpraxen, die an einer Umfrage
zur Digitalisierung der Praxisdaten in der Schweiz teilnahmen (n = 171). Der
Begriff «Klinik» beruht auf der Selbstdeklaration der Umfrageteilnehmenden.
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Ziel der vorliegenden Arbeit ist, den aktuellen Stand der
Digitalisierung in der schweizerischen Tierarztpraxis zu
dokumentieren.

Der Begriff Praxis wird nachfolgend fiir simtliche ku-
rativ titigen Einheiten (Tierarztpraxis, Gemeinschaft-
spraxis, Tierklinik, Klinik, tierirztliches Zentrum etc.)
verwendet, sofern nicht explizit andere Begriffe verwen-
det wurden.

Material und Methoden

Anfang Juni 2017 wurde der Link zu einer mittels Goo-
gle Drive erstellten Umfrage in deutscher Fassung via
Newsletter der SVK und Ende Juni via Newsletter der
Gesellschaft Schweizer Tierirzte (GST) an alle Abon-
nenten versandt. Ende August 2017 wurde eine Erinne-
rungsmail Gber die von der GST betriebene, virtuelle
Tierdrzte-Diskussionsplattform Vetline an die zirka 1680
Vetline-Teilnehmer versandt. Dort wurde die Umfrage
erstmals auch in franzésischer Sprache angeboten. An-
fang November und Mitte Dezember 2017 wurden er-
neut Erinnerungsmails in deutscher und franzosischer
Sprache via Vetline versandt. Die Umfrage wurde Ende
Dezember 2017 geschlossen. Das Umfrageformular
konnte entweder anonym, oder mit den Praxiskoordi-
naten versehen retourniert werden.

Der Fragebogen enthielt Fragen zur eigenen Praxisstruk-
tur, zur Verwaltung von Halter- und Tierdaten und de-
ren Krankengeschichten, zur Erstellung und Verwaltung
von Roéntgen-, Ultraschall-, CT-, MRT-, Endoskopie-
und photographischen Bildern, zur Vernetzung von
einzelnen digitalen Systemen und Geriten innerhalb
der Praxis und zum Datenaustausch mit den Haltern
und mit anderen Praxen.

In die statistische Auswertung wurden alle vollstindig
und nicht widerspriichlich beantworteten Fragebogen
eingeschlossen. Ebenfalls eingeschlossen wurden alle
unklar ausgefiillten Fragebogen, die dank Angabe der
Praxiskoordinaten erginzt oder prizisiert werden konn-
ten. Ausgeschlossen wurden unklar beantwortete Fragen
insofern die Praxiskoordinaten fiir eine Nachfrage nicht
zur Verfugung standen und Fragebogen, die von einer
Praxis zweimal ausgefiillt wurden.

Im Backend der PHD wurden Ende Oktober 2018 Ab-

fragen zur Nutzung dieser Datenaustauschplattform
durchgefiihrt.
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Resultate

Insgesamt wurden 171 Fragebogen in die Auswertung
eingeschlossen, 151 in deutscher und 20 in franzésischer
Sprache. 93 (54.4%) der teilnehmenden Praxen waren
reine Kleintierpraxen, 10 (5.8%) reine Grosstierpraxen
und 68 (39.8%) Gemischtpraxen. Letztere versorgen
sowohl Gross- wie auch Kleintiere. In mehr als drei Vier-
teln der reinen Kleintier- und Grosstierpraxen sind ein
bis zwei und in iiber 60% der Gemischtpraxen sind mehr
als drei Tierdrzte titig (Abb. 1).

Verwaltung von Halter- und Tierdaten und
Krankengeschichten

Insgesamt wurden neun verschiedene PMS genannt,
wobei die drei am hiufigsten genannten Produkte von
87.1% (n=149) der Praxen verwendet werden. 59.6%
(n=102) verwenden dieselbe Software. Fiinf (2.9%) Pra-
xen verwenden selbstgeschriebene Programme und 3.5%
(n=6) der Praxen fihren die Daten und Krankenge-
schichten auf Papier (Tab. 1).

Die Mehrheit (total 116) der teilnehmenden Praxen ver-
wenden ein bis funf Stationen (PC, Laptop) mit instal-
liertem PMS. Mit sechs bis zehn Stationen arbeiten
insgesamt jeweils sechs bis neun Praxen. 13 Praxen ver-
wenden mehr als 10 Stationen (Abb. 2).

Von allen teilnehmenden Praxen haben 33.9% einen
Zugriff von ausserhalb auf das PMS eingerichtet (Tab 1).
Der Zugriff wird in 18 Praxen mit Teamviewer, in 13 mit
VPN (virtual private network) und in 24 mit einem an-
deren Produkt wie z.B. Netviewer, VNC und Skype
hergestellt.

Erstellung, Betrachtung und Verwaltung
von Bild- und Videodaten

In 157 (91.81%) der 171 Praxen wird eine Rontgenanla-
ge betrieben. In 24.2 % (n=38) werden Rontgenbilder
mittels Direktradiographie (DR; Flachbilddetektorsys-
tem) und in 45.2% (n=71) mittels Computed Radiogra-
phy (CR; Speicherfoliensystem) erstellt. In einer Praxis
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Anzahl Praxen
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Anzahl Stationen

Abb. 2: Anzahl Computerstationen mit installiertem Pra-
xismanagementsystem pro Praxis (n = 171) gemaéss einer
Studie zur Digitalisierung in Tierarztpraxen der Schweiz.

CR+DR

kein RGntgen

konventionell

DR

Abb. 3: Verbreitung von Rontgensystemen in Schweizer
Tierarztpraxen basierend auf einer Umfrage in 2017. Com-
puted Radiography (CR), Direct Radiography (DR) und
analoge Filmfoliensysteme (konventionell). (n = 171)

wird sowohl ein DR- als auch ein CR - System eingesetzt.
Somit rontgen 70% (n=110) der Praxen mit einem digi-
talen System. 30% (n=47) der Praxen nutzen ein ana-
loges Filmfoliensystem mit Rontgenfilmentwicklung

(Abb. 3).

Speicherfoliensysteme sind sowohl in kleinen (ein bis
zwei Tierirzte), als auch grossen Praxen (drei und mehr
Tierirzte) am hidufigsten installiert. In Kleintier-,
Grosstier- oder Gemischtpraxen haben je fiinf Praxen
kein Rontgengerit. Film-Folien-Systeme sind mehrheit-
lich noch im Kleintierbereich im Einsatz.

Stand der Digitalisierung
in Schweizer Tierarzt-
praxen

M. Gysin, F. Tschuor et al.

Tab. 1: Digitalisierungsgrad und Marktprasenz von Praxismanagement- und Rontgenbildaufzeichnungssystemen gemass
einer Umfrage in Schweizer Tierarztpraxen im 2017 (n = 171)

digital Anzahl Anteil der Zugriff Verwen- Direktauf-
gefiihrt genannter 3 Markt- von extern dung einer ruf von im
in % digitaler fihrer in % Modalita- PACS ge-
Produkte in % tenarbeits- | speicherten
liste in % Bildern aus
dem PMS
in %
Praxismanagement- 96.5 9 87.1 33.9 39.2 26.9
Systeme
Bildaufzeichnungs- 70 18 63.7 39.2
Systeme
Bildarchiv (PACS) 70 13 41 17.5 39.2
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Die digitalen Rontgenbilder werden in 63.7% (n=109)
der Praxen mit drei verschiedenen Bildaufzeichnungs-
systemen erstellt, wovon 69 Praxen dasselbe System
verwenden. 14.7% (n=23) haben keine Angaben zum
Produkt gemacht (Tab. 1).

Bei der Frage, wie die Rontgenbilder betrachtet und be-
fundet werden, waren Mehrfachnennungen méglich. In
rund 25% der Praxen werden Roéntgenbilder konventio-
nell erstellt und am Negatoskop beurteilt. Fiir die Be-
trachtung und Befundung von digitalen Aufnahmen
wurden insgesamt 13 Softwareprodukte erwihnt. Die
am hiufigsten genannte Software wird in einem Viertel
der Praxen angewendet (n=47). Die beiden Softwares,
welche am zweit- und dritthiufigsten verwendet werden,
wurden 18 bzw. 11 Mal genannt. Jeweils sechs- bis neun-
mal werden weitere drei Softwares eingesetzt. Die rest-
lichen sieben Softwares werden jeweils ein bis vier Mal
verwendet. 12 Praxen machten keine Angaben zu dieser
Frage. In 12 Praxen werden zwei Programme nebenein-
ander eingesetzt.

51.5% (n=88) der Praxen arbeiten mit einem elektroni-
schen Bildarchivierungs- und Kommunikationssystem
(PACS, Picture Archive and Communication System).
Davon verwenden 53 eine Server- und 35 eine PC Lo-
sung. Die verwendete PACS Software wurde von 17 Pra-
xen nicht namentlich genannt. Mehr als 50% (n=37)
der iibrigen 71 Praxen verwenden dasselbe Produkt. Ein
PACS mit Server- resp. PC-Losung ist vorwiegend in
Kleintier- und Gemischtpraxen installiert, wobei kein
Unterschied in der Praxisgrosse besteht.

17.5% (n=30) der Praxen haben einen externen Zugriff
auf das Bildarchiv eingerichtet, wovon 10 mit Teamvie-
wer, funf mit VPN, eine mit VNC und 14 mit anderen
Systemen arbeiten (Tab. 1). Einen Zugriff von ausserhalb
haben mehrheitlich Kleintier- und Gemischtpraxen,
wobei jede Praxisgrosse vertreten ist.

150 I I -
100

Anzahl Praxen

Abb. 4: Verbreitung bildgebender Gerate und die entspre-
chenden Speicherorte des erstellten Bild- und Videomateri-
als in Schweizer Tierarztpraxen gemass einer Umfrage von
2017 (n = 167). (CT: Computertomographie, MRT: Magnetre-
sonanztomographie, PACS: Picture Archive and Communi-
cation System)

67 von 171 Praxen (39.2%) arbeiten mit einer Modaliti-
tenarbeitsliste (DICOM-Worklist), die die Erstellung
eines Untersuchungsauftrags und eine direkte Ubernah-
me der Halter- und Tierdaten aus dem PMS durch das
Endgerit (Rontgen, Ultraschall, Videoendoskop etc.)
erlaubt. Ein Direktaufruf von Rontgenbildern aus der
Praxissoftware ist bei 26.9% (n=46) der Praxen moglich
(Tab. 1). Unabhingig von der Praxisgrosse sind bei
Kleintier- und Gemischtpraxen die Modalititenarbeits-
liste und der Direktaufruf der Bilder aus dem PMS zu
gleichen Teilen installiert.

Vier Praxen wurden bei der Frage, ob und wo Bilder von
bildgebenden Geriten gespeichert werden, wegen wider-
spriichlichen Antworten von der Datenauswertung aus-
geschlossen.

Von den 167 verbleibenden Praxen speichern 37.1%
(n=62) Rontgenbilder im PACS und 12% (n=20) im
PMS. 42.5% (n=71) speichern die Bilder an anderer
Stelle. Die Archivierung von analogen Rontgenbildern
sind in diesen 42.5% eingeschlossen.

Je 10.2% (n=17) der Praxen speichern Ultraschallbilder
im PMS respektive im PACS. 21% (n=35) speichern
Ultraschallbilder an anderer Stelle und 25.1% (n=42)
speichern Ultraschallbilder gar nicht.

Fotoaufnahmen und Videos von klinischen Untersu-
chungen werden von 33.5% (n=>56) der Praxen ausser-
halb des PMS oder PACS gespeichert. 29.3% (n=49)
speichern dieses Material im PMS, 16.8% (n=28) spei-
chern diese Bilder gar nicht und 1.8% (n=3) speichern
sie im PACS.

Aufnahmen von Videoendo-, Arthro- und Laparosko-
pen werden von 14 Praxen ausserhalb des PMS oder
PACS, von 13 im PMS und von zwei im PACS gespei-
chert. Neun Praxen speichern kein endo-, arthro- und
laparoskopisches Video- und Bildmaterial.

CT-Bilder speichern 6 Praxen im PACS und eine Praxis
speichert die Bilder im PMS.

Die drei Praxen (1.8%), welche ein MRT betreiben, spei-
chern die Bilder im PACS (Abb. 4).

Datenaustausch mit Haltern und anderen
Praxen

Bei den Fragen, wie und auf welchem Weg Rontgenbil-
der mit dem Tierhalter oder einer anderen Praxis ausge-
tauscht werden, sowie welche die bevorzugte Ubermitt-
lungsart sei, wurde von der iberwiegenden Mehrheit der
Praxen eine digitale Ubermittlungsart gewihlt. Es waren
Mehrfachnennungen bei allen drei Fragen moglich.
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Tab. 2: Austausch von Réntgenbildern, Labordaten und Krankengeschichten unter Tierarztpraxen und zwischen Tierarzt-
praxen und Haltern gemass einer Umfrage in Schweizer Tierarztpraxen im 2017 (n = 171). Der Datenaustausch via E-Mail ist
der beliebteste Kommunikationsweg. Rontgenbilder werden haufig, Krankengeschichten und Labordaten nie tGber Daten-
trager (CD, USB-Stick) ausgetauscht. Gelegentlich werden Daten mit dem Smartphone fotografiert und ausgetauscht.

Stand der Digitalisierung
in Schweizer Tierarzt-
praxen

M. Gysin, F. Tschuor et al.

Austausch von Austausch von Ubermittlung von _gewdunschter
Rontgenbildern Rontgenbildern KG/Labordaten Ubermittlungsweg
mit Tierhalter mit Tierarzt
E-Mail erstellen und 113 137 130 130
Datei anhangen
Upload-Server 1 35 3 44
CD/DVD 88 66 0 14
USB-Stick 28 20 0 1"
direkt aus dem PMS 13 12 75 37
generierte E-Mail
Post 34 38 29 7
Fax 0 0 35 0
Handy (fotografiert) 37 48 16 14
personlich in der Praxis 43 25 88 1
tibergeben/erhalten

Die am hiufigsten verwendete Ubermittlungsart von
Rontgenbildern mit Tierhalter oder Tierarzt ist der Aus-
tausch per E-Mail (E-Mailprogramm 6ffnen und Datei-
en anhingen), gefolgt vom Austausch mittels CD/
DVD.

Die Ubermittlung von Krankengeschichte (KG) oder
Labordaten geschieht vorwiegend per E-Mail (E-Mail-
programm Offnen und Datei anhingen), gefolgt von der
Mitgabe/Mitnahme von ausgedruckten Dokumenten
durch den Halter und via direkt aus der PMS generierter
E-Mail.

Die Mehrheit der Praxen wiirde, wenn sie wihlen konn-
te, den Austausch aller Bilder und Dokumente via
E-Mail bevorzugen, gefolgt vom Austausch tiber einen
Upload-Server und einer direkt aus dem PMS generier-
ter E-Mail (Tab. 2).

Auch bei der Frage, in welchem Format Réntgenbilder
versandt werden, stand eine Mehrfachauswahl zur
Verfiigung. 75 Mal wurde das DICOM-, 133 Mal das
jpeg-, vier Mal das TIFF- und je einmal das GIF- und
PNG-Format genannt.

Nutzung der Datenerfassungs- und
-austauschplattform PHD

Simtliche in AMICUS registrierten Praxen haben auto-
matisch auch Zugang zur PHD. Zusitzlich verfiigen die
beiden Dysplasiekommissionen Bern und Ziirich je tiber
ein eigenes Login. Seit Betriebsaufnahme am 4.9.2017
bis zum 26.10.2018 haben sich 213 von 1078 in
AMICUS registrierten Praxen mindestens einmal in die
PHD eingeloggt.

Band 161, Heft 5, Mai 2019, 307-317, © GST | SVS

Im selben Zeitraum sind insgesamt 596 Patella-Luxa-
tionsgutachten von 74 unterschiedlichen Usern erstellt
worden. Im Zeitraum vom 8.2.2018 bis 26.10.2018 sind
681 Dysplasiegutachten von 135 Praxen tiber die PHD
beantragt worden. Die Nutzung der beiden Zustellungs-
arten von Dysplasiedokumenten an die Dysplasiekom-
mission Bern ist in Abb. 5 dokumentiert.

Diskussion

Gemiss dem aktuellen Wissensstand der Autoren wurde
bisher noch keine Untersuchung iiber die Digitalisierung
in Schweizer Tierarztpraxen durchgefiihrt. Laut Statistik
des Jahresberichts der Gesellschaft Schweizerischer Tier-
irzte (GST) aus dem Jahr 2016 existieren 376 Kleintier-,

120%
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0%
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M (ber PHD m per Post
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Abb. 5: Entwicklung der Nutzung der Zustellungsarten von Dysplasieunterlagen
an die Dysplasiekommission Bern im Jahr 2018 seit Betriebsaufnahme von

PetHealthData (PHD). (n=221 Dysplasiedossiers).
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189 Gemischt- und 143 Grosstierpraxen. Die Angaben
basieren auf Eigendeklaration und Doppelnennungen
sind moglich. Basierend auf diesen Grundlagen haben
knapp 25% der Praxen in der Schweiz an der Umf{rage
teilgenommen und der Anteil an Kleintierpraxen ent-
spricht ziemlich genau dem im GST-Jahresbericht auf-
gefithrten Anteil. Hingegen ist der Anteil an Grosstier-
praxen, die an der Umfrage teilgenommen haben zu
Gunsten der Gemischtpraxen deutlich untervertreten.
Falls die Zahlen der GST reprisentativ sind, konnte die-
ses Missverhiltnis dadurch erklirt werden, dass die rei-
nen Grosstierpraxen durch die hauptsichlich von der
SVK bekanntgemachte Umfrage nicht gentigend er-
reicht wurden oder sich nicht davon angesprochen fiihl-
ten. Uber die Praxisgrosse in der Schweiz sind keine
detaillierten Angaben verfugbar. In AMICUS sind
71.6% der User als Praxis und 7% als Klinik registriert.
Bei 21.4% ist keine entsprechende Angabe hinterlegt.
Auch dies entspricht in etwa der in dieser Umfrage fest-
gestellten Verteilung.

Der Digitalisierungsgrad bei der elektronischen Kran-
kengeschichte betrigt bei der vorliegenden Umfrage
mehrals 95%. Nur 4.7% der Praxen gaben an, die Kran-
kengeschichten auf Papier zu fithren. Dies steht in deut-
lichem Kontrast zu den in der ambulanten Gesundheits-
versorgung titigen Praxisdrzten, von denen nur etwa
50% eine elektronische Krankenakte fithren,” dies ob-
schon die Arzteschaft gegeniiber der Digitalisierung
grundsitzlich positiv eingestellt ist. In einer diesbeziig-
lichen Erhebung dussern vor allem iltere und ambulant
titige Grundversorger und Spezialisten Vorbehalte ge-
geniiber digitalen Gesundheitsangeboten.!> Neben dem
Alter beeinflussen in der Humanmedizin auch Fachrich-
tung und Praxisgrosse die Bereitschaft zur Digitalisie-
rung der eigenen Praxisprozesse.* Fiir ambulant titige
Arzte muss das Kosten-Nutzen-Verhiltnis eine positive
Bilanz aufweisen und ein Mehrnutzen fiir die Patienten
gegeben sein.15

Die drei am hiufigsten genannten Produkte verfiigen
bei den PMS iiber einen Marktanteil von 87%, bei den
Rontgenbildaufzeichnungssystemen von 63.7% und bei
den PACS/DICOM-Viewern von 41%. Bei den Ront-
genbildaufzeichnungssystemen und PACS ist die Pro-
duktevielfalt deutlich héher als bei den PMS. Wihrend
bei den PMS praktisch alle Produkte spezifisch fiir den
Veterindrmarkt entwickelt werden, gelangen bei den
Rontgenbildaufzeichnungs- und Bildarchivierungssys-
temen Produkte aus dem humanmedizinischen Markt
zum Einsatz, deren Software allenfalls auf spezifische
veterindrmedizinische Bediirfnisse angepasst werden.
Ausserdem wird der Markteintritt fiir neue PMS-Pro-
dukte wohl dadurch erschwert, dass die Nutzer sich
einen PMS-Wechsel gut tiberlegen, da ein Wechsel zu-
sitzlichen Aufwand in Bezug auf Schulung des Praxis-

personals, Datenmigration und Vernetzung von Com-
putern und Geriten nach sich zieht. Dies dirfte
miterklirend dafiir sein, dass die aktuell marktfithren-
den PMS-Produkte bereits in der Anfangsphase der
Umstellung auf die digitale Krankengeschichte erhilt-
lich waren. Bei den Rontgenbildaufzeichnungs- und
Bildarchivierungssystemen hingegen existieren wegen
dem bedeutend grosseren Markt mehr Produkte und ein
Wechsel auf ein anderes Produkt zieht, da der Einbin-
dungsgrad in die gesamte digitale Infrastruktur (Moda-
lititenarbeitsliste, direkter Bildaufruf aus den PMS)
aktuell tief ist, wenig Aufwand nach sich. Eine einzige
Praxis hat angegeben, ein webbasiertes PMS (Cloudls-
sung) zu verwenden. Allerdings wurde in der Umfrage
nicht spezifisch danach gefragt. Webbasierte PMS wer-
den erst seit wenigen Jahren angeboten. Neben dem
Respekt vor dem Aufwand bei einem Produktewechsel
diirfte auch die Angst vor einem Kontrollverlust iiber
die Daten eine gewichtige Rolle spielen.

Roéntgenuntersuchungen werden in neun von zehn Pra-
xen angeboten und noch etwa ein Viertel davon arbeiten
mit analogen Film-Folien-Systemen. Griinde dafiir, dass
analoge Systeme noch nicht vollstindig verschwunden
sind, sind die bei korrekter Anwendung hohe Bildqua-
litdt und die Investitionskosten. Allerdings werden die-
se Systeme in den nichsten Jahren wohl vollstindig
verschwinden, weil das Bildmanagement (Verfugbarkeit
auf mehreren Stationen, Archivierung, Versand) mit
einer digitalen Losung komfortabler ist und der Auf-
wand fir Entwickler- und Fixierchemikalien wegfillt.
Ausserdem sinken die Anschaffungskosten zunehmend
und eine Praxis mit einem digitalen Rontgensystem pri-
sentiert sich der Kundschaft gegentiber fortschrittlich.
Obschon die Bilderstellung mit DR-Systemen rascher
erfolgt, sind CR-Systeme beinahe doppelt so hiufig ver-
treten wie DR-Systeme. Dies hingt vermutlich mit der
hohen Anzahl von kleinen Praxen und der damit ver-
bundenen Wirtschaftlichkeit zusammen: CR-Systeme
erfordern geringere Investitionskosten und der hohere
Zeitbedarf fur die Bilderstellung fillt in einer kleinen
Praxis weniger stark ins Gewicht. Wahrscheinlich weni-
ger gewichtig diirfte bei einer Wahl die hohere 6rtliche
Auflosung von CR-Systemen (Qualititsmerkmal), die
hohere Effizienz bei der Umwandlung von Ront
genstrahlung in elektrische Signale bei DR-Systemen
(Strahlenschutz) und die hohen Ersatz- und Reparatur-
kosten fiir einen defekten Flachbilddetektor haben. Au-
sserdem wurden auf dem Markt zuerst CR-Systeme und
erst spater DR-Systemen angeboten. Mit dem Trend hin
zu grosseren Praxiseinheiten ist eine Verschiebung zu
Gunsten der DR-Systeme zu erwarten. In der reinen
Grosstierpraxis, die meist eine hohe Mobilitit erfordert,
uberwiegen die Vorteile eines DR-Systems. Aus demsel-
ben Grund sind dort analoge Systeme praktisch ver-
schwunden.
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Im Gegensatz zu der Rontgenuntersuchung ist das Vor-
kommen der Videoendoskopie, der Computer- und
insbesondere der Magnetresonanztomographie niedrig.
Griinde dafiir sind die hohen Anschaffungskosten, wirt-
schaftliche Faktoren (return on investement) und die
erforderlichen Kenntnisse fiir den Betrieb der oben er-
wihnten Schnittbildmodalititen. Bei der Computerto-
mographie spielen zudem die Anforderungen an den
Strahlenschutz eine gewichtige Rolle, die mit der zuneh-
menden Bedeutung des Tierwohls in Zukunft eher noch
steigen diirften. Das Vorkommen von Ultraschallgeriten
dirfte in unserer Umfrage wohl unter der effektiven
Verbreitung liegen, da lediglich nach Geriten gefragt
wurde, von denen Bilder archiviert werden. Die Autoren
schitzen, dass das Vorkommen von Ultraschallgeriten
dhnlich hoch wie bei der Réntgentechnik sein dirfte.

Nur etwa ein Drittel der Praxen haben von ausserhalb
der Praxis einen Zugriff auf ihr PMS eingerichtet. Dies
hingt vermutlich unter anderem damit zusammen, dass
der grosste Teil der kurativen tierdrztlichen Arbeit nicht
an einem Heimarbeitsplatz verrichtet werden kann.

Im Vergleich dazu ist die Anzahl Praxen mit Zugriff auf
das Bildarchiv etwa halftig. Der Grund dafiir diirfte der
hohe Zeitbedarf sein, die im Vergleich zu PMS-Dateien
erheblich grosseren Bilddateien von extern zu laden. Die
Notwendigkeit, Bilder von extern betrachten zu kénnen
ist in einer kleinstrukturierten Praxis ausserdem gerin-
ger, als bei einer Klinik mit Primir- und Hintergrund-
dienst.

Ahnlich wie bei den Rontgenbildaufzeichnungssyste-
men ist die Palette der eingesetzten Bildbetrachtungs-
und Befundprogramme gross. Die bedeutendste Erkli-
rung dafiir diirfte auch hier der Umstand sein, dass
humanmedizinische Produkte sich gleichermassen in
der Veterindrmedizin einsetzen lassen. Allerdings exis-
tieren Produkte, die ausschliesslich fiir die Veterinirme-
dizin entwickelt wurden.

Lediglich die Hilfte der Praxen geben an, fur die Bild-
archivierung und Bildverteilung ein PACS zu verwen-
den. Der Begriff eines PACS ist nicht genau definiert
und die Autoren vermuten, dass die Frage zu wenig
genau gestellt wurde. Simtliche Bildbetrachtungs- und
-befundungsprogramme erméglichen das Speichern,
Versenden und Kopieren von Bilddaten, womit die Be-
fundungs- und Betrachtungssoftware in kleinen Praxis-
einheiten mit einem PACS gleichgesetzt werden kann.

Modalititenarbeitslisten (worklists) erfordern eine
Schnittstelle zwischen dem PMS und dem PACS. Eine
solche Schnittstelle ist bei allen auf dem Markt angebo-
tenen PMS verfugbar. Bei einigen ist sie jedoch nicht
mit in der Basisofferte eingeschlossen und muss separat
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erworben werden. Dies diirfte eine Erklirung dafiir bie-
ten, warum nur in rund 40% der in der Schweiz mehr-
heitlich kleinstrukturierten Praxen eine solche Arbeits-
liste genutzt wird. Auch hier diirfte der hdhere Zeitbedarf
nicht ins Gewicht fallen. Noch weniger verbreitet ist der
direkte Aufruf von Bildern von der Patientenebene des
PMS aus. Diese Funktion erfordert ebenfalls eine
Schnittstelle zwischen PMS und PACS, die dafiir sorgt,
dass das Betrachtungs- und Befundungsprogramm ge-
offnet und simtliches Bildmaterial zu diesem Patienten
bereitgestellt werden. Es entzieht sich der Kenntnisse
der Autoren, ob diese Schnittstelle bei allen angebote-
nen PMS verfigbar ist.

Rund drei Viertel der Praxen speichern die erstellten
Rontgenbilder entweder im PACS oder PMS. In der
Schweiz besteht eine Aufzeichnungspflicht tiber die
arztliche Berufsausiibung. Die Aufzeichnungen miis-
sen 10 Jahre lang aufbewahrt werden. Fiir Rontgenbilder
und Bilder anderer Modalititen bestehen dieselben Vor-
schriften. Ultraschall- (25%), Foto- (17%) und Video-
material (64%) wird in der an der Umfrage teilnehmen-
den Praxen zum Teil gar nicht gespeichert.

Digitale Wege fiir den Bild-Datenaustausch sind beliebt.
Am hiufigsten werden Daten tiber E-Mail, die zum Teil
direkt aus den PMS erstellt werden, versandt. E-Mail ist
eine der iltesten digitalen Kommunikationsformen.
Elektronische Post, welche vermutlich die Meisten via
Outlook betreiben, erfordert kein Login und erlaubt das
Anhingen von Bild- und Textdateien. Da Rontgenbilder
im DICOM-Format in der Regel zu gross fiir den E-Mail
Versand sind, werden diese sehr oft im JPG-Format ver-
sandt. Der DICOM-Standard regelt und vereinheitlicht
die einem Bild beigefiigten Metadaten, welche unter
anderem die eindeutige Zuordnung eines Bildes zu ei-
nem Tier und Tierhalter erlaubt. Im Gegensatz zum
DICOM-Format werden im JPG-Format keine Metada-
ten mitgeliefert. An zweiter und dritter Stelle folgen der
Datenaustausch iiber einen Upload-Server und auf digi-
talem Datentriger. Bei der Ubermittlung der Krankgen-
geschichte oder Laborwerte bei einer Uberweisung grei-
fen viele nach wie vor auf Post oder Fax zuriick oder
geben die ausgedruckten Unterlagen dem Tierhalter
personlich mit. Die Mehrheit der oben genannten Uber-
mittlungswege ist ungeschiitzt.

Der Datenschutz ist beim Umgang mit elektronischen
Daten ein zentrales Thema. Das Sammeln von Daten
ermoglicht zwar eine Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung, weckt aber zugleich Angste vor Verlust der
Privatsphire. Auf der einen Seite mdchte man mit ,Big
Data“ und bestimmten Algorithmen die wissenschaft-
lichen Kenntnisse erweitern, eine personalisiertere Ge-
sundheitsversorgung bieten oder das Gesundheitssystem
genauer steuern. Andererseits fehlt das Vertrauen der
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Biirgerinnen und Biirger noch oder wurde durch die
grosse Macht der GAFA (GoogleAppleFacebookAma-
zon) gar geschmilert und eine ausdriickliche Zustim-
mung ihrerseits bleibt oft aus, da vielmals die Transpa-
renz der Prozesse nicht vorhanden ist.6 Die Revision des
Datenschutzgesetzes (DSG) in der Schweiz sollte Ende
2016 in die Vernehmlassung geschickt und im Septem-
ber 2017 verabschiedet worden sein. Die Revision hat
sich allerdings verzogert. Die Verbesserung der Trans-
parenz sowie Informations- und Auskunftspflicht sind
ein paar der Neuerungen. Uber die Beschaffung von
Personendaten, den Zweck der Bearbeitung und Weiter-
gabe an Dritte miissen betroffene Personen nun infor-
miert werden. Auch diirfen betroffene Personen jeder-
zeit Auskunft verlangen und haben Anrecht, alle
erforderlichen Informationen zu erhalten. Das neue
DSG orientiert sich zusitzlich an der neuen und bereits
geltenden EU-Datenschutz-Grundverordnung.l0 In
Schweizer Arztpraxen ist der Datenschutz ein wichtiges
Anliegen.!! Obwohl Tierdaten im Gegensatz zu Perso-
nendaten nicht dem Datenschutz unterliegen, ist ein
sorgfiltiger Umgang mit elektronischen Daten in der
Tierarztpraxis ebenfalls erstrebenswert und ist Grund-

lage eines intakten Vertrauens zwischen Tierhalter und
Praxismitarbeitenden.

Neben PMS und digitalem Bilderzeugungs- und -ver-
waltungssystem ist eine zentrale Datenerfassungs- und
-austauschplattform in der Medizin ein weiterer Digita-
lisierungsschritt. Damit wird eine Moglichkeit geschaf-
fen, Tierkrankheiten besser zu untersuchen und entspre-
chende Priventivmedizin zu betreiben, wie es in einer
Veroffentlichung tiber Prizisionsmedizin in Atlanta
beschrieben wird.12 Ziel ist, Gesundheitsdaten von
Klein- und Heimtieren zu erfassen und somit deren Ge-
sundheit zu verbessern, wie es im Gesundheitswesen
allgemein angestrebt wird..13 Wichtig ist, dass die Daten
ohne vorherige Hypothese und somit unvoreingenom-
men erfasst werden.!3 Eine Studie aus Belgien zeigt, dass
priventive Tierarztbesuche wichtig und gut fiir das Tier-
wohl sind und die Méglichkeit der Verbesserung der
Tiergesundheit erhoht.3

In der Schweiz werden fiir viele Rasse- und Arbeitshunde
Vorsorgeuntersuchungen (Gentests, klinische und ront-
genologische Untersuchungen etc.) erstellt. Die Untersu-
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Sprechzimmer

=)
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PetHealth Data...

Abb 6: Vorschlag zur digitalen Vernetzung des Praximanagement- (PMS) und Picture Archive und Communication Systems
(PACS) in einer veterinarmedizinischen Praxis und deren Kommunikation mit externen Partnern. Im PMS werden alle Daten
mit Ausnahme der Bilddaten bewirtschaftet. Das PMS ist das in Bezug auf die Halter- und Tierdaten filhrende System und
kann von einer beliebig grossen Anzahl Computerarbeitsstationen bedient werden. Der Datenaustausch erfolgt vom PMS
aus im HL7- (Health Level 7) Standard (blau). Sdmtliche Bilddaten werden im PACS bewirtschaftet. Bei einer Anfrage fir
eine bildgebende Untersuchung werden die Halter- und Tierdaten Giber eine HL7-Schnittstelle an das PACS Gbermittelt.
Dieses leitet die Daten an das entsprechende bildgebende Endgerat weiter. Das bildgebende Endgeréat schickt das erstellte
Bild- und Videomaterial an das PACS zur Speicherung. Die Bilder und Videos kdnnen von der Befundungsstation und von
jeder Computerarbeitsstation aufgerufen werden. Der Datenaustausch erfolgt im DICOM-Standard (rostrot). Die Kommuni-
kation mit Partnern (andere Praxen, Kliniken, Halter etc.) erfolgt Giber die gesicherte Datenaustauschplattform PetHealth
Data (PHD). Der Austausch wird liber HL7- und DICOM-Schnittstellen laufend vereinfacht und automatisiert. (OP: Opera-
tionsraum, Rx: Rontgensystem, US: Ultraschallgerat, CT: Computertomograph).
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chungen und Gutachten werden gemiss Vorgaben von
Fachgremien, Clubs und Organisationen von den Tier-
besitzern in Auftrag gegeben. Da diese Erkrankungen
nachweislich iiber eine erbliche Komponente verfiigen
oder eine solche vermutet wird, mochte man ziichterisch
darauf Einfluss nehmen. Bei Arbeitshunden méchte man
keine aufwindige Ausbildung beginnen, wenn im Verlauf
des Lebens mit belastenden Gesundheitsschiden gerech-
net werden muss. Der Einsatz von ionisierender Strah-
lung hat ein erhohtes Risiko zur Entwicklung von stoch-
astischen Strahlenschiden zur Folge. Obschon dieses
Risiko bei Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen mittels
Mammographie als minim eingestuft wird,’ muss das
Verhiltnis zwischen Nutzen und Schaden bei Vorsor-
geuntersuchungen, welche den Einsatz ionisierender
Strahlung bediirfen, sorgfiltig abgewogen werden.

Weitere Bediirfnisse fiir zentrale Datensammlungen
bestehen in den Bereichen Tierschutz und one health.
One health betrifft diejenigen Bereiche der Medizin,
bei denen die Gesundheit des Menschen und der Tiere
voneinander abhingen. Neben den Zoonosen sei hier
die Antibiotikaresistenzproblematik erwihnt, bei der
sich das «Informationssystem Antibiotika in der Veteri-
nirmedizin» (IS ABV) in der Einfithrungsphase befin-
det. Im Tierschutzbereich ist die systematische Erfas-
sung von phaenotypischen Merkmalen in Bezug auf
Qualzuchten denkbar.

Eine Datenerfassungs- und austauschplattform sollte bei
deren Nutzern eine hohe Akzeptanz geniessen, den Da-
tenschutz respektieren und einen Mehrwert schaffen.
Damit dies gelingt, ist eine komfortable Nutzung und
Okonomisierung der Arbeitsabliufe fiir die Praxis unab-
dingbar. Erschwerend ist in diesem Zusammenhang, dass
bei den in recht grosser Zahl eingesetzten Bilderzeu-
gungs- und -verwaltungssystemen der DICOM-Standard
von Anbietern nicht einheitlich angewandt wird,? ob-
schon seit 2006 ein veterindrmedizinischer DICOM-Stan-
dard besteht (CP 643). Ausserdem wurde in diesem Stan-
dard kein DICOM tag fir die Mikrochipnummer
festgelegt. Weiter erschwerend ist die Tatsache, dass die
verschiedenen Stakeholder unterschiedliche Bediirfnisse
und Ziele verfolgen. Im Gegensatz zur lokalen Vernet-
zung von Geriten und Systemen, ist eine einheitliche
Anwendung von Standards fiir den Austausch von Daten
unter verschiedenen Praxen unabdingbar. Abb. 6 fasst
das digitale Datenmanagement zusammen.

Die vorliegende Arbeit weist einige Limitierungen auf.
Wie schon erwihnt, ist es schwierig einzuschitzen, wie
reprisentativ die Umfrage tiberhaupt ist. Da die Be-
kanntgabe der Praxisangaben optional war, ist es ausser-
dem moglich, dass von einer Praxis zwei oder mehrere
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Personen an der Umfrage teilgenommen haben. Jedoch
wurden die Antworten dieser Teilnehmer mit den rest-
lichen Antworten verglichen und bei keiner wurden
genaue Ubereinstimmungen festgestellt.

Weiter gab es bei einigen Fragen zu den Bilderzeugungs-,
-archivierungs- und Betrachtungssystemen eine «weiss
nicht» Antwort, wobei sehr wahrscheinlich eine Person,
welche nicht oder zu wenig iiber die Systeme Bescheid
weiss, den Fragebogen ausgefiillt hat. Es ist auch denk-
bar, dass Nutzer teilweise nicht an Details interessiert
sind. Eine Begriffs- bzw. Systemerklirung im Zusam-
menhang mit der Umfrage wire diesbeziiglich evtl.
hilfreich gewesen. Es ist jedoch bekannt, dass die Teil-
nahmemotivation mit zunehmender Linge des Einfith-
rungstextes sinkt.8

Einige Fragen wurden offensichtlich beantwortet, ob-
schon die Frage nicht genau gelesen oder verstanden
wurde, was entweder zum Ausschluss des gesamten Ant-
wortbogens oder einzelner Fragen fithrte.

Die Frage zum Austausch von Roéntgenbildern wurde
zu wenig detailliert gestellt und somit ist unklar, ob z.B.
digitale Datentriger (CD/ DVD, USB Stick) dann per
Post verschickt oder dem Halter mitgegeben werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die
Digitalisierung innerhalb der Tierarztpraxen bereits weit
fortgeschritten ist. Daten- und Kommunikationsfluss
sowie Respektierung des Datenschutzes konnen mit
einer geschiitzten Datenaustauschplattform weiter opti-
miert werden. Eine zentrale Erfassung und -verwaltung
von bestimmten Gesundheitsdaten konnte der Veteri-
nirmedizin zu weiterem Fortschritt verhelfen. Dazu ist
eine Vernetzung der Praxen untereinander und der Ein-
bezug von weiteren Stakeholdern notwendig, was aber
eine Anpassung, Vereinheitlichung und Verbreitung der
in der Humanmedizin gingigen Standards HL7 und
DICOM fiir die Veterinirmedizin unabdingbar macht.
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Etat de la digitalisation dans les
cabinets vétérinaires en Suisse

De juin 2017 a fin décembre 2017, des données relative
a la digitalisation ont été collectées dans le cadre d’une
enquéte aupres de cabinets et cliniques vétérinaires
suisses. Au total, 171 pratiques ont participé a 'enquéte.
96,5% conservent les antécédents du patient avec un
programme de gestion. Neuf cabinets sur dix utilisent
un appareil a rayons X, dont 70% enregistrent numéri-
quement les images. Bien que la variété des systémes de
gestion soit modérée, elle est riche en ce qui concerne
I’enregistrement, l’archivage et la visualisation des
images. ’échange de données avec d’autres pratiques et
propriétaires se fait de préférence par courrier électro-
nique, suivi de serveurs de téléchargement et de supports
de données numériques. En comparaison avec la méde-
cine humaine, la protection des données a beaucoup
moins d’importance en médecine vétérinaire. Afin de
pouvoir effectuer I’échange de données numériques de
maniére pratique, une plate-forme d’échange de don-
nées sécurisée couplée 3 AMICUS et a2 ANIS via
DICOM normalisé (https://www.dicomstandard.org/
current/) et HL7 (https://www.hl7.org/) est en construc-
tion.

Mots-clés: Numérisation, historique médical électronique,
dossier de patient électronique, base de données de santé,
systéme de gestion de cabinet

Stato della digitalizzazione negli
ambulatori veterinari svizzeri

Da giugno a fine dicembre 2017 sono stati raccolti dati
sulla digitalizzazione nell’ambito di un’indagine presso
gli ambulatori e le cliniche veterinarie svizzere. In tota-
le 171 ambulatori hanno partecipato all’indagine. Il
96,5% mantiene la cartella clinica utilizzando un pro-
gramma di gestione dell’ambulatorio. Nove ambulatori
su dieci utilizzano un apparecchio a raggi X, di cui il
70% registra le immagini in digitale. La varieta dei si-
stemi di gestione degli ambulatori & moderata ma é ele-
vata per i sistemi di registrazione, archiviazione e visua-
lizzazione delle immagini. Lo scambio di dati con altri
ambulatori e detentori ¢ effettuato principalmente via
e-mail, seguito dall’upload su server e dai supporti di
dati digitali. Rispetto alla medicina umana, la protezio-
ne dei dati & molto meno importante nella medicina
veterinaria. Una piattaforma di scambio dati protetta
collegata ad AMICUS e ANIS tramite interfacce stan-
dardizzate DICOM (https://www.dicomstandard.org/
current/) e HL7 (https://www.hl7.org/) & attualmente
in fase di realizzazione per consentire un comodo scam-
bio di dati digitali.

Parole chiave: Digitalizzazione, cartella medica elettronica,

cartella clinica elettronica, banca dati sanitaria, sistema di
gestione dell’'ambulatorio

Literatur

1Berger, M. L. and V. Doban (2014). “Big data, advanced
analytics and the future of comparative effectiveness re-
search.” Journal of comparative effectiveness research
3(2): 167-176.

2 Brihschwein, A., J. Klever et al. (2018). «DICOM Standard
Conformance in Veterinary Medicine in Germany: a Sur-
vey of Imaging Studies in Referral Cases”. Digital Imaging
31:13-18. DOI 10.1007/s10278-017-9998-x

3Diez, M., P. Picavet, et al. (2015). “Health screening to
identify opportunities to improve preventive medicine in
cats and dogs.” The Journal of small animal practice
56(7): 463-469.

4 Djalali, S., N. Ursprung et al. (2015). Undirected health IT
implementation in ambulatory care favors paper-based
workarounds and limits health data exchange. Int J Med
Inform.

5 Flahault, A., A. Geissbuhler, et al. (2017). “Precision global
health in the digital age.” Swiss medical weekly 147:
w14423.

6 Geissbuhler, A. (2017). eHealth: Wohin fiihrt uns die Digi-
talisierung des Gesundheitssystems? SAMW ASSM Bulle-
tin.

7 Golder, L. and C. Jans (2018). Swiss eHealth Barometer
2018

8 Groves, R., R. Cialdini et al. (1992). Understanding The De-
cision to Participate in a Survey. Public Opinion Quarterly
56. 10.1086/269338.

9 Hauge, I.H., K. Pedersen et al. (2014): The risk of radiation-
induced breast cancers due to biennial mammographic
screening in women aged 50-69 years is minimal. Acta
Radiol. 55(10):1174-1179. doi: 10.1177/0284185113514051.
Epub 2013 Dec 5.

19 Hofmann, S. and M. A. Meyer (2017). Datenschutz in der
Schweiz. Eine Darstellung aktueller Entwicklungen. EX-
PERT FOCUS. Schweiz.

1 Jossen M., U. Uttinger et al. (2018). “Datenschutz und IT in
der Arztpraxis: ein Fass mit Boden». Schweizer Arztztg.,
99(21):647-648

12 Khoury, M. J., M. F. lademarco, et al. (2016). “Precision
Public Health for the Era of Precision Medicine.” American
journal of preventive medicine 50(3): 398-401.

13 McCue, M. E. and A. M. McCoy (2017). “The Scope of Big
Data in One Medicine: Unprecedented Opportunities and
Challenges.” Frontiers in veterinary science 4: 194.

14 Meule, A., H. Riedi (2011). « Die Aufbewahrung der Kran-
kengeschichte und der gesetzliche Datenschutz». Luzer-
ner Arzt 87: 62-63

15 Rothlisberger, F., R. Sojer, et al. (2018). «Die Digitalisie-
rung aus Arztesicht (Teil Il).», Schweizer Arztztg.,
99(48):1686-9.

Band 161, Heft 5, Mai 2019, 307-317, © GST | SVS



Originalarbeiten | Original contributions

16 Ueltschi (1995). Three year experience with digital radio- Korrespondenz Stand der Digitalisierung
graphy. Oral abstract 3rd EAVDI meeting, Berlin. Vet Rad in Schweizer Tierarzt-
& US 36(5): 425-442 Dr. med. vet. Urs Geissbiihler praxen

Dozent klinische Radiologie

Dept. fur klinische Veterinarmedizin
Vetsuisse Fakultat

Postfach

CH-3001 Bern

+41 316312315

E-Mail: urs.geissbuehler@vetsuisse.unibe.ch

M. Gysin, F. Tschuor et al.

Band 161, Heft 5, Mai 2019, 307-317, © GST | SVS SAT|ASMV 5|2019 317





