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Kommentar

Elektronische Gesundheitskarte
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Chirurg und Prisident der Arztekammer Schles-
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Ausschusses Telematik der Bundesédrztekammer.
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Notwendiger
Fortschritt

D as Gesundheitsmodernisierungsgesetz von
2004 hat uns neben anderen Segnungen
auch die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
beschert. Der Auftrag, die in die Jahre gekom-
mene Krankenversicherungskarte durch die
eGK zu ersetzen, richtete sich dabei eindeutig
und ausschlieflich an die Krankenkassen.

Zeitgemale Funktionalitat

Ware es nur um eine Anpas-
sung der administrativen und
datenschutzrechtlichen Kompo-
nenten an zeitgemafRe Moglich-
keiten elektronischer Kommu-
nikation gegangen, ware die
eGK vermutlich langst selbstver-
standlicher Bestandteil des arzt-
lichen Alltags. Auch ArztInnen
hatten einen erhohten Schutz
gegen den Vorwurf des geplanten
Abrechnungsbetruges bei der
missbrauchlichen Nutzung Kar-
ten Verstorbener oder als verlo-
ren gemeldeter Karten gefordert.
Die automatisierte Aktualisie-
rung des jeweils bei der Kasse
hinterlegten aktuell giiltigen Da-
tensatzes beim Einlesen der Kar-
te ware wohl ebenfalls anders
diskutiert worden, als auf dem
letzten Deutschen Arztetag in Dresden geschehen.

Die Karte sollte aber mehr. Sie sollte neben der
Aufnahme von Notfalldaten primar eine elektro-
nische Verordnung ermoglichen und dartiber
hinaus weitere Funktionen sicherstellen, wie den
Datenschutz bei der elektronischen Ubermittlung
von Patientendaten (elektronischer Arztbrief)
sowie bei der zeit- und ortsunabhdngigen Verfiig-
barkeit von Patientendaten (elektronische Patien-
tenakte).

Notwendigkeiten versus Angste

Keine der genannten Funktionen war zum
Zeitpunkt der Gesetzgebung verfligbar. Der In-
terpretation waren damit Tiir und Tor gedffnet.
Dass sich in dem als arztfeindlich empfundenen

Umfeld der Ara Ulla Schmidt und einer Reform-
kette, die sich gegen die Interessen der Arzte und
der Patienten richtete, deshalb heftiger Protest
gegen ein potenziell tatsachlich hochbrisantes
Projekt erhob, ist nicht nur nachvollziehbar, son-
dern fast zwangslaufig. Hinzu kommt das Schei-
tern der Modellprojekte in den Projektregionen.
Mehrere aufeinander folgende Arztetage
haben in teilweise stark emotionaler Form um
eine tragfahige, gemeinsame arztliche Position
gerungen. Im Endeffekt haben wir fast alle kri-
tisch aufgeworfenen Forderungen aus den Be-
schliissen der Arztetage im zdhen Ringen mit
dem Bundesministerium und der Betreiberge-
sellschaft Gematik in unserem Sinne umsetzen
konnen. Es ist uns aber nicht gelungen, durch
diese erfolgreiche Sacharbeit die Befiirchtun-
gen vieler ArztInnen im Hinblick auf mogliche
negative Zukunftsentwicklungen zu tiberwinden.
Dabei sind diese Entwicklungen langst iiber
uns hinweg gegangen. Das Fiihren elektroni-
scher Patientenakten mit Datenspeicherung auf
Servern industrieller Vertragspartner ist langst
Bestandteil von Versorgungsvertragen. Und
Deutschland wird innerhalb Europas nicht das
einzige Land bleiben konnen, das in einer weit-
gehend digitalisierten Medizin die Kommuni-
kation analog und in Papierform favorisiert.
Deshalb ist es notig, die als notwendig erachte-
ten Prozesse mitzubegleiten und nicht in einer
reinen Verweigerungshaltung zu verharren.

Bundesregierung auf richtigem Kurs

Die Bundesregierung hat einen neuen, richti-
gen Kurs vorgegeben: die notwendigen techni-
schen Voraussetzungen fiir eine Telematikinfra-
struktur zur Verfligung zu stellen sowie die
Entwicklung und Einfiihrung gangbarer Anwen-
dungen unter aktiver Beteiligung arztlicher
Beirdte voranzutreiben. Die eGK und der elek-
tronische Arztausweis mitsamt den dazu not-
wendigen Lesegerdten und Konnektoren sind
dabei wesentliche Bestandteile dieser Infrastruk-
tur. Die Zustandigkeit der Kostentrager fiir die
Ubernahme der telematikbedingten Kosten ist
im Sozialgesetzbuch V klar geregelt.

Wenn der Gesetzgeber jetzt nachhaltigen Druck
auf die Krankenkassen austibt, hat er damit ein-
deutig den richtigen Adressaten getroffen. =
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Gefahrlicher
Paradigmenwechsel

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
soll als Versicherungsnachweis dienen und
zur Inanspruchnahme von vertragsarztlichen
Leistungen berechtigen. Dariiber hinaus sind ge-
plant: die Einfithrung einer zehnstelligen Kran-
kenversicherungsnummer des Versicherten; die
Online-Uberpriifung der Mitgliedschaft bei einer
Krankenkasse; der Ersatz des
Papierrezepts durch das elektro-
nische Rezept; freiwillige An-
wendungen (z.B. Arzneimittel-
dokumentation, elektronische
Patientenakte), wobei die medi-
zinischen Daten PIN-geschiitzt
sind. Die gespeicherten Informa-
tionen konnen nur gelesen wer-
den, wenn Patient und Arzt dem
zustimmen und gleichzeitig die
Gesundheitskarte und den elek-
tronischen Heilberufsausweis ein-
setzen (Zwei-Schliissel-Prinzip).

Beifall bleibt aus

\ Wenn man noch hort, dass
auf der Karte lebensrettende Not-
falldaten zu finden sein werden,
keine lebensgefahrlichen Arz-
neimittelinteraktionen mehr
vorkommen konnen, es keine

eine regelmaRige Kolumne in der Frankfurter

Rundschau.
chirurg@hontschik.de

teuren Doppeluntersuchungen

mehr geben wird, unmittelbar

auf medizinische Daten zuge-
griffen werden kann und durch das integrierte
Foto der Kartenmissbrauch ein Ende haben
wird, muss man sich auf die Einfiihrung der
eGK einfach freuen.

Leider ist das Gegenteil der Fall. Die Mehr-
heit der deutschen ArztInnen lehnt die eGK ab.
Insbesondere die vorgesehenen zentralen Server
zur Speicherung der Gesundheitsdaten sowie
die fehlende Freiwilligkeit der Teilnahme von
Patient und Arzt werden kritisiert.

Fadenscheinige Pro-Argumente

Die Argumente fiir die eGK halten einer Uber-
priifung auch nicht stand. 1) ,Lebensrettende
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Notfalldaten” gibt es nicht. Ich kann mir keinen
Notarzt vorstellen, dem eine Reanimation oder
ein Noteingriff besser gelingen, wenn er vorab
in Ruhe die Patientendaten auf dem Bildschirm
studiert. 2) ,Doppeluntersuchungen” verursa-
chen bei Regelleistungsvolumina in der Praxis
und DRGs im Krankenhaus nur dem Verordner
Kosten, generieren diesem aber weder Umsatz
noch Gewinn. 3) Die Kosten durch betriigeri-
schen Gebrauch von Versichertenkarten liegen
nach verbindlichen Schatzungen weit unter
den Kosten der Foto-Applikation auf der eGK.
4) Ist es wirklich nachvollziehbar, ein Projekt-
volumen von mehreren Milliarden Euro zu er-
zwingen, nur um beim ,papierlosen Rezept”
einige Millionen Euro Papier-, Druck- und Rech-
nungskosten zu sparen?

Teilstiick eines Zerstorungsprozesses

Betrachtet man die Entwicklung der elektro-
nischen Technik in den letzten Jahrzehnten, so
kann man einen entscheidenden Bruch fest-
stellen: Elektronik und Digitalisierung werden
nicht mehr zur Hilfe fiir die heilenden Berufe
und ihre Patienten angewandt, sondern schwin-
gen sich zu einem eigenstandigen und normati-
ven Konzept auf, dem sich die Humanmedizin
unterzuordnen hat.

Dieser Bruch ist Teil eines fundamentalen Para-
digmenwechsels, eines Zerstorungsprozesses:
Unsere Gesellschaft benutzt nicht langer ihren
Reichtum, um fiir die Gesundheit ihrer Mitglie-
der zu sorgen, sondern wandelt das Gesundheits-
wesen in eine neue Quelle von Reichtum um.
Zu diesem Zweck werden technisch-organisato-
rische Hilfsmittel benotigt, wie die International
Classification of Diseases, weiters Verfahren des
Qualitdtsmanagements, die aus der Automobil-
industrie stammen, sodann Disease-Manage-
ment-Programme, bei denen nicht mehr der
Kranke Gegenstand der Heilkunst ist, sondern
die Krankheit (Diagnose) Gegenstand eines Pro-
gramms, und schlieBlich die DRGs (Diagnosis Re-
lated Groups): Dort wird inzwischen gelogen und
betrogen, um noch eine und noch eine zusatzli-
che Erkrankung chiffrieren zu konnen, damit
das Krankenhaus ausreichende Einnahmen hat.

Das aktuellste und gefahrlichste Teilstiick die-
ses Zerstorungsprozesses ist und bleibt die eGK. =



