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wDatenbank statt Zettelwirtschaft* und
»Gut, dass er loslegt", beides vam 10, Miirz:

Mangelhaft und nicht ausgereift

Ich muss heftig widersprechen. Angelika
Slavik glaubt, die Arzteschaft und die Pati-
enten milssen gezwungen werden, die
clektronische Patientenakte (ePA) zu ver-
wenden, damit sie ein Erfolg wird? Da-
durch wird dieses villig unausgegorene,
schlecht durchdachte, mit gleichzeitig zu
viel und zu wenig Datenschutz mangel-
haft organisierte Konstrukt kein bisschen
besser werden, Ja, die Digitalisierung im
Gesundheitswesen hinkt hinterher. Man
kénnte meinen, eine elektronische Patien-
tenakte kilnnte das verbessern. Kiinnte sie
auch, aber nicht diese. Der Entwurf sieht
vor, dass die Akte eine Loseblattsamm-
lung wird, nur digital, Der Patient soll die
Hoheit iiber seine Daten haben, das ist ei-
negute Idee, Es bedeutet aber, dass die Ak-
te vollgestopft mit unnétigen Laborbefun-
den sein kann, die die Patientin hochgela-
den hat, durch die der Notarzt einfach kei-
ne Zeit hat durchzuscrollen. Oder dass
wichtige Befunde nicht enthalten sind, so-
dass man sich also keinesfalls darauf ver-
lassen kann, dass der Inhalt vollstindig
ist, sondern SlCh - wie immer als Arztin
oder Arzt, als Apothekerin oder Kranken-
pfleger - sein eigenes Bild machen muss,

Einsicht in die Akte hiitte man natiirlich
auch nur, wenn der Server erreichbar wii-
re, die Identitit geklirt, die Berechtigung
gecheckt und das Passwort bekannt ist.

Im Deutschland 2023 kann ich also mei-
nen Patientinnen nur dringend dazu ra-
ten, alle wichtigen Informationen auf ei-
nem kleinen Kiirtchen im Geldbeutel zu
haben. Vererkrankungen, OPs, Medika-
mente, Patientenverfiigung, Telefonnum-
mer vom Ehemann, der Zugriff auf die
Arztbriefe hat, Das kann jede Gesundheits-
fachkraft in Sekunden erfassen, die ePA
kann da nicht mithalten.

Trotzdem, einfach mal loslegen, Haupt-
sache, ein Anfang ist gemacht? Nein, Wir
haben wahrlich schon genug unausgereif-
te Anwendungen, wie die tiglich abstiir-
zende ,Telematik" und die elektronische
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAl),
die den Arztpraxen jeden Tag Mehrarbeit
beschert, einfach weil das Ausstellen jeder
einzelnen eAU 50 Sekunden linger dauert
als das der papiergebundenen Bescheini-
gung. Keine Sorge, wenn die ePA ein gutes
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ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

So wird das eher ein digitales Datenfiasko
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Produkt wird, das strukturiert, datensi-
cher und ginnvoll ist, und bei dem die Da-
ten nicht zu ,Forschungszwecken" an alle
weitergegeben werden, die scharrend vor
der Tlir des Gesundheitsministeriums ste-
hen, dann machen wir mit. Aber davon
sind wir Lichtjahre entfernt. Sorry, Herr
Lauterbach.

Dr. Yukike Nave, Frauendrztin, Grafing

Folgenreiche Indiskretion

Die elektronische Patientenakte (ePa), die
jetzt Gesundheitsminister Lauterbach be-
wirbt, ist genau dasselbe Modell, das auch
Herr Spahn schon vergeblich versuchte
einzufiihren. Die Kommentatorin hat ab-
solut recht, sie gehért ins Nirwana der
deutschen Gesundheitsverwaltung, Es
hat sich niimlich gar nichts an den alten
Fehlern geiindert,
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getauscht werden. Erneut werden den
Krankenkassen mehr als flinf Milliarden
Euro abverlangt. Die Beitriige steigen.

Die Daten der ePa werden {iber diese
Konnektoren zentral auf Servern von pri-
vaten Softwarefirmen gespeichert. , Pseu-
donymisiert” heifit, nur der Name fehlt -
Griifie, Adresse, Beruf.. sind weiterhin
den Diagnosen und Befunden zugeordnet,
Der Bundes-Datenschutzbeauftragte
Prof. Ulrich Kelber warnte im Deutschen
Arzteblate vom 27. Mai 2022:  Dass solche
Datenbanken Begehrlichkeiten wecken
und die Rechte der Patientinnen und Pati-
enten gefihrden, wird gerne ignoriert.
Schon heute gibt es immer wieder Daten-
lecks, Hackerangriffe, interne Missbriiu-
cheoder technische Pannen, durch die Un-
berechtigte an diese Daten gelangen® In
Finnland wurden 2020 mehr als 30000
Psychotherapie-Patientenvon Hackern er-
presst. Wer nicht zahlt, findet seine Be-
handlungsprotokolle im Internet. Betrof-
fen waren Regierungsmitglieder, Polizis-
ten, Schauspieler und viele mehr,

erkllch smnvc]l wiire ein sicherer

lei Nutzen haben. Die dafiir not
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Konnektoren haben die So]ldurg:.mein-
schaft mehrere Milliarden Euro gekostet
und milssen jetzt, weil veraltet, wieder aus-

chied dizinischen Akteuren, Hilf-
reich wiiren frithere Diagnosen, Medikati-
onspliine, Allergien, Impfungen et cetera,
gespeichert zum Beispiel auf dem Chip
der Versichertenkarte, Das wiire herelich
einfach, kostenglinstig und zweckmiilig.
Diese ePa aber bedient die Interessen
von Gesundheitsindustrie und Versiche-
rern. Es wird Risikozuschliige geben, staat-
liche Kontrolle, ungewollte Werbung, kei-
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ne Kredite fiir chronisch Kranke, Aus-
schluss von psychisch Kranken vom Beam-
tenstatus und so weiter, Schon jetzt haben
zum  Beispiel Lehramts-Referend

nen = und vermeidbare Doppeluntersu-
chungen - die statistisch kaum belegt und
manchmal sogar erwiinscht sind. Es geht
um Daten. Daher auch die geplante Akten-
Beftllungspflicht fir Behandelnde und
die automatisierte Weiterleitung an die
Forschung, und das nur pseudonymisiert,
und damit leicht rickverfolgbar,

Wir werden in den Praxen weiter fiir ei-
nen Vertrauensraum und Schweigepflicht
sorgen und die undifferenzierte Digitali-
slerungsreligion an ihren Auswiichsen
bremsen. Sichere digitale Verbindungen
awischen Behandelnden und zu Patienten
wiiren gut = aber ohne Zwang, und ohne
zentrale Datenspeicherung auf Servern
und in Clouds.

Dr. Andreas Meifner, Mitnchen
Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Falsche Strategie

Inder dffentlichen Berichterstattung kom-
men leider entscheidende Kritikpunkte
der elektronischen Patientenakte (ePA) re-
gelmiéiflig zu kurz und werden in ihrer Bri-
sanz nicht erkannt, Genannt seien nur die
Zerstbrung der Arztlichen Schweigepflicht
und damit der vertrauensvollen Arbeits-
grundlage zwischen Therapeut und Pati-
ent, der Verlust jeglicher Krankheitsdaten-
sicherheit mit bei unbefugter Offenba-
rung unabsehbaren sozialen Folgen fiir
die Betroffenen. Fiir die immer wieder vor-
gebrachten angeblichen Vorteile der ePA
milssten entweder die Sicherheitsstan-
dards ginzlichaufgehoben werden (sofor-
tige Verfiigbarkeit medizinischer Daten
im Patientennotfall) oder ein immenser
Aufwand der Datennormierung und Da-
teneingabe betrieben werden (wenn | die
Forschung” im Rahmen einer Totalerhe-
bung auf valide Daten aus der medizini-
schen Versorgungswirklichkeit zuriick-
greifen kénnen soll).

Ferner ist die villig unzureichende Ro-
bustheit eines durchdigitalisierten Ge-
sundheussysmms im Falle von Black-out,
H

Schwierigkeiten, verbeamtet zu werdr.-n.
wenn sie eine Psychotherapie iiber die Bei-
hilfe abgerechnet haben, Als Arztin filr Pay-
chotherapie kann ich alle Menschen nur
eindringlich vor dieser ePa warnen. Ver-
siumen Sie nicht zu widersprechen! Auch
fiir Thre Kinder, sofort nach der Geburt,
Dr. med. Hildegard Fischer, Miinchen
praktische Arztin, Psychotherapie

Krzte als Datenlieferanten

Der Autorin ist in einem Punkt zuzustim-
men:Ja, das Gesundheitswesen ist beschii-
mend, Aber nicht wegen zu wenig, son-
dern wegen zu viel Technik. Seit Jahren
Jiihrlichimmens steigende Kosten, unnti-
ge Operationen, hbher werdende Bundes-
zuschlisse, Dazu Pflege- und Arzteman-
gel, nicht lieferbare Medikamente, vorzei-
tig Sterbende durch Hitze und Luftver-
schmutzung, Die elektronische Patienten-
akte hilft bei all dem nicht. Wir haben viele
iltereund oft chronisch Kranke, Genau sie
sind oft nicht technikaffin,

Und: Alle Daten zentral an einem Ort -
schin. Aber darauf freuen sich auch Ha-
cker, Fast tiglich kann man von Cyberan-
griffen und Datenlecks lesen. In etlichen
Liindern sind elektronische Patientenak-
ten bereits undicht geworden, Auch geht
es lingst nicht mehr um Wechselwirkun-
gen - die anders vermieden werden kiin-

fen N;mu- mnhnn und

ien zu b igen sowie
du Thema Nac hhaltigkeit im Zusammen-
hang mitdem enormen Energiebedarfjeg-
licher digitalen Prozesse.

Den Versuchen, Kritikern der sogenann=
ten Digitalisierungsstrategie im Gesund-
heltswesen Inkompetenz, mangelnden gu-
ten Willen oder gar Defitismus zu unter-
stellen und sie zahlenmiiig zu marginali-
sieren, muss entgegengehalten werden,
dass von breiter Zustimmung der ,Leis-
tungserbringer* iiberhaupt nicht die Rede
sein kann, Verweigerer der Telematik-In-
frastruktur (TI) werden seit Jahren mit
splirbaren finanziellen Sanktionen belegt,
Fiir bisherige Digitalisierungsprozesse
sind bereits in den letzten Jahren Milliar-
den Euro ohne jeglichen erkennbaren Nut-
#en in den Sand gesetst worden = Geld,
das in der eigentlichen Patientenversor-
gung schmerzhaft fehlt. Die jetzt vom Mi-
nister vorgestellte Digitalstrategie im Ge-
sundheitswesen setzt die gigantische Res-
sourcenverschwendung fort und belegt in
erschreckender Weise die vollige Entkopp-
lung der gesetzgeberischen Steuerung
vom eigentlich dringlich gebotenen Re-
formbedarf im Gesundheltswesen - etwa
eine Attraktivitiitssteigerung der Berufs-
felder zur Nachwuchsgewinnung oder die
Sicherung der Medikamentenversorgung.

Dr. med, Johannes Ullrich, Calw
Facharzt Psychiatrie/Psychotherapie
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