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Seltene Erkrankungen können zu unumkehrbaren Beeinträchtigungen bei Patien-
ten führen, wenn sie nicht frühzeitig diagnostiziert werden. Der Weg für eine opti-
male Behandlung ist allerdings oftmals sehr langwierig und kann im Durchschnitt 
4,8 Jahre dauern (Engel et al., 2013). Um das Bewusstsein für solche Krankheitsbilder 
bei Ärzten mehr in den Fokus zu rücken, braucht es eine einfache und vor allem 
schnelle Lösung, die nötigen Hintergrundinformationen zur Verfügung zu stellen, 
während der Arzt die Anamnese des vorstelligen Patienten aufnimmt. Bei vielen 

der bereits existierenden spezifi schen Systeme zur Entscheidungsunterstützung für 
den Arzt (Müller et al., 2018) ist es allerdings notwendig, dass der Arzt selbst aktiv 
wird. Vor diesem Hintergrund hat die Gotthardt Healthgroup AG eine digitale Lö-
sung (GHG Praxisdienst) für niedergelassene Ärzte entwickelt, die dem Arzt algo-
rithmusgestützt Hinweise zu den seltenen Erkrankungen proaktiv und kontextsensi-
tiv während seiner Patientensprechstunde bereitstellt.

97,7% aller Patientenkontakte fi nden beim niedergelassenen Arzt statt (OECD/EU, 
2016; Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019). Mit unseren über 1000 Forschungs-
partnern erreichen wir derzeit über 2,6 Mio. Patienten pro Quartal. Unser GHG Pra-
xisdienst soll damit einen Beitrag zu einer schnelleren Diagnosestellung von seltenen 

Erkrankungen leisten, die mit dem Praxisalltag vereinbar ist. Durch kontinuierliche 
Datenanalysen sollen die Trigger-Konfi gurationen ständig weiter optimiert werden. 
Das Medical Expert Team der Gotthardt Healthgroup AG arbeitet parallel daran, 
die Datenbank unserer Software um weitere seltene Erkrankungen zu ergänzen.

Der lokale Zugang zur Patientenakte während der 
Arzt-Sprechstunde erfolgt über die Nutzung der 
Schnittstelle eines kompatiblen Arztinformationssystems (AIS).

Der GHG Praxisdienst analysiert:

•    Allgemeine Patientendaten wie z.B. Alter oder Geschlecht
•   Erkrankungen wie z.B. Diagnose-Code oder Freitext
•   Medikation wie z.B. ATC-Code 

Die Steigerung der Awareness bei niedergelassenen Ärzten 
erfolgt durch ein Notifi kations-System. Der Arzt erhält pro-
aktiv und kontextsensitiv Hinweise. 

Zudem können weitere Hintergrundinformationen angezeigt 
werden, die auf Grundlage von wissenschaftlichen medizi-
nischen Quellen erarbeitet wurden:

•   Abstract der seltenen Erkrankung
•   Diagnosekriterien
•   Therapieoptionen
•   Wissenschaftliche Quellen und Leitlinien
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Einleitung

1. Einbindung in den EDV-Workfl ow des Arztes

D2

3. Awareness-Steigerung durch den GHG Praxisdienst

Die Konfi guration ist jene Festlegung von Kriterien mit 
verschiedenen Gewichtungen, welche die betroffene 
seltene Erkrankung defi niert. Das Krankheitsbild wird da-
bei nach medizinischen Leitlinien bestimmt.

Beispiele für seltene Erkrankungen, die momentan im 
GHG Praxisdienst abgebildet werden:

•   Morbus Behçet
•   Duchenne Muskeldystrophie
•   Primär biliäre Cholangitis (PBC)

2. Die algorithmusgesteuerte Trigger-Konfi guration
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Ein M. Behçet wird ab einer Punktzahl von 4 diagnostiziert.

Diagnosekriterien

Ausschluss der Differentialdiagnosen

Labor: CRP, BSG, Akute-Phase-Proteine erhöht

Pathergie-Test (nur Bestätigungstest)
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Patienten mit Verdacht auf Morbus Behçet werden multidisziplinär behandelt, dabei 
kommt Rheumatologen und Immunologen eine besondere Rolle zu.

Spezialisten zu Rate ziehen

In Einzelfällen: Azathioprin, Thalidomid, Interferon α, TNFα-Inhibitoren oder Apremilast

Bei häufigen Rezidiven und Erythema nodosum: Colchicin

Bei oralen und genitalen Ulzera: Lokale Steroide

Komplexität erfordert interdisziplinäre Versorgung

Primäres Ziel: Progression verlangsamen, Beschwerden lindern keine kurative Therapie

Therapieoptionen
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Der Morbus Behçet ist eine Autoimmunerkrankung unklarer Genese, die zu 
rezidivierenden oralen und genitalen Aphthen, Thromboembolien sowie Uveitis mit 
Gefahr der Erblindung führt.
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