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Steht eHealth zwischen Arzt und

Patient?

Liebe Leserin, lieber Leser,

ob Sie eine Reise buchen, Thren Bargeldbedarf decken
oder Thre Quartalsabrechnung machen — Informations-
und Kommunikationstechnologien haben es mdglich
gemacht, komplexe Probleme und Aufgaben verhilt-
nisméBig einfach zu lésen. Bringt man Telekommuni-
kation und Informatik zusammen, so ist bereits das
Thema grob umschrieben, das uns demnéchst intensiv
und dauerhaft beschiftigen wird: die Telematik.
Moderne Diagnostik und Therapie verursachen einen
frither nicht gekannten Kommunikations-, Organisa-
tions- und auch Transportbedarf von Information.
Politischer Wille ist nun der Aufbau einer Telematik-
infrastruktur im Gesundheitswesen, woran sich fast
alle Verbdnde und Organisationen zundchst einmal
konzeptionell beteiligen. Ziele wiéren beispielsweise
die Einfiihrung einer elektronischen Gesundheitskarte,
das eRezept und der eArztbrief. Dazu miissen nattir-
lich zunéchst die Voraussetzungen wie z. B. entspre-
chende Schnittstellen erarbeitet werden.
Verstandlicherweise werden grofle Hoffnungen darauf
gesetzt, die Qualitit der Gesundheitsversorgung zu
steigern und dabei Synergieeffekte zu erzielen, um
gleichzeitig die Kosten zu senken. Wéhrend bisher die
elektronische medizinische Dokumentation eher den
Minimalanforderungen gehorcht, wird der Behand-
lungsverlauf in Zahnpraxen bereits flichendeckend
elektronisch erfasst. Zurzeit ist es aber nicht moglich,
das gesamte Leistungsgeschehen kassenartentibergrei-
fend zu tiberblicken, geschweige denn substanziiert zu
steuern.

Einige werden jetzt sagen: Gott sei Dank ist dies nicht
moglich. Schliellich handelt es sich bei der Thematik
auch um ein datenschutzrechtliches Dauerthema. Zum
Schutz der Personlichkeitsrechte miissten Patienten
beispielsweise die Moglichkeit haben, zu entscheiden,
ob und welche Daten tiberhaupt auf einer Chipkarte
oder sonst wo gespeichert werden sollen und welche
Daten fiir wen zugénglich sein diirfen. Solange nicht
alle verfligbaren Daten vollstindig zusammengefiihrt
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werden, sind mogliche Synergieeffekte und Erkennt-
nisgewinne aber begrenzt. Deshalb verwundert es,
dass zur Steuerung und Organisation nicht starker auf
die effizientere Stichprobenerhebung zuriickgegriffen
wird.

Da eine allumfassende Losung politisch zundchst we-
der durchsetzbar noch finanzierbar ist, wird es sicher
zunéchst einen freiwilligen Einstieg geben. Aber selbst
dazu sind europaweite Software- und Hardware-
standards notwendig. Nach Aufbau der Infrastruktur,
Abbau der Angste und Zunahme der volkswirtschaft-
lichen Zwinge wird dann um die Personlichkeitsrechte
von Patienten wie auch von Arzten immer wieder zu
streiten sein.

Sicherlich liegen mehr Chancen als Gefahren in den
neuen technologischen Moglichkeiten. Lediglich die
volkswirtschaftliche Krisensituation und das gestorte
Vertrauensverhéltnis zur Politik kénnen eine gewisse
Skepsis nicht vollstdndig vertreiben. Bereits jetzt wird
europaweit an unzihligen Telematikprojekten gearbei-
tet. In diesem Zusammenhang ist es hochste Zeit, dass
wir gemeinsam die Parameter in die Diskussion brin-
gen, die fiir unseren Berufsstand und fiir unsere
Patienten wichtig und sinnvoll sind. Sollte es nicht ins-
gesamt um den Abbau der Biirokratie gehen?
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