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MEINUNG

Elektronische Patientenakte

Die sensibelsten Daten

gehoren nicht aufs Handy

Dr. med.

Silke Liider

Aktion ,Stoppt-die-e-Card”,
Freie Arzteschaft

Millionen von Versicherten kdnnen bald mit Angeboten wie ,Vivy” eine elektronische Patientenakte bei
ihrer Krankenkasse fiihren. Das klingt modern, birgt aber beachtliche Risiken fiir die Versorgung.

Jens Spahn macht Druck. Dem Bun-
desgesundheitsminister geht es mit der
Totalvernetzung im Gesundheitswesen
zu langsam. Seine neueste Devise: Alles
soll iber Handy und Tablet laufen, egal
wie. Die Krankenkassen sollen den Ver-
sicherten schleunigst Angebote machen:
Krankheits-, Gesundheits- und Fitness-
daten werden auf Handys gespeichert,
die Kassen tibernehmen das ,,Manage-
ment“ der Daten. Auf dieser Basis kon-
nen sie den Mitgliedern Vorschlige ma-
chen, wo sie sich wie behandeln lassen
konnen - oder eher sollen.

Wohlgemerkt, bei diesen elektroni-
schen Akten handelt es sich nicht um
eine Anwendung der elektronischen Ge-
sundheitskarte, wie sie nach § 291a Abs.
3 Punkt 4 SGB V eingefithrt werden
muss. Diese Funktion war bisher als ge-
schlossene Infrastruktur geplant. Bei
den aktuell auf den Markt kommenden
Angeboten handelt es sich da-
gegen um E-Akten nach § 68
SGB 'V, die von Krankenkassen ’
angeboten, aber von IT-Kon-
zernen realisiert werden.

Der Paradigmenwechsel be-
steht darin, dass diese Akten
patienten- und kassengefiihrt
sind. Es geht also nicht mehr -
wie seit 2004 behauptet — um
die bessere Vernetzung von

P~
e
ambulantem und stationdrem .~
Sektor und die direkte Kom- t
munikation zwischen Arzten.
Vielmehr werden mit diesen
Akten tiber Handy-Apps unsys-
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tematisch Daten gesammelt. Eine Ver-
besserung der drztlichen Betreuung
spielt dabei keine Rolle.

Schlechtes Vorbild USA

In den USA wurden zentrale E-Akten
(electronic health records, EHR) schon
vor vielen Jahren eingefithrt. Arzte kri-
tisieren, dass sie die unstrukturierten
Datenberge nicht mehr ordentlich rezi-
pieren konnen. Eine neue Studie ergab,
dass sie die Hilfte ihrer Arbeitszeit auf
EHR verwenden [Arndt BG et al. Ann
Fam Med. 2017;15:419-26]. Die juristi-
schen Implikationen (,Arzt hat nicht
alles berticksichtigt, was in der E-Akte
stand“) sind ein lukratives Geschiftsfeld
fiir Anwilte geworden.

Der nun zusitzlich vorgesehene Zu-
gang per Smartphone oder Tablet iiber
das Internet bedeutet kiinftig offene
Schnittstellen in der Telematikinfra-

Alle Befunde auf dem Handy?

struktur, die aus Sicherheitsgriinden als
geschlossenes Netz geplant war. Damit
vervielfaltigt sich die Gefahr unbefugter
Zugriffe auf die E-Patientenakten. Noch
schlimmer sieht es aus, wenn Daten auf
die privaten Mobilgerite der Patienten
tibertragen werden, wo sie Zugriffen
durch Schadsoftware, Staatstrojaner und
personliche Assistenten der Internet-
konzerne wie Cortana oder Siri ausge-
setzt sind. Unabhingige Datenschutz-
experten schlagen deshalb Alarm.

Kassen kddern mit Convenience
Uns Arzten sollte klar sein, dass die
Krankenkassen den Wandel ,,vom Payer
zum Player® im System vollziehen wol-
len. Man wird den Versicherten zu-
nédchst Serviceangebote machen, nach
dem Prinzip: Zeige mir deine Daten und
ich sage dir, wohin du gehen sollst. Dann
konnte folgen: Zeige mir deine Daten
und du bekommst einen Bonus
daftir. Und spiter: Zeige mir
deine Daten und leider wird
dein Beitrag steigen, weil du
Zigaretten rauchst.

Eine weitere Wendung ist
absehbar: Nicht mehr dein
Hausarzt empfiehlt dir eine un-
abhéngige Klinik fiir die Op.,
sondern wir sagen dir, wohin
du gehst. Man sollte sich keine
Illusionen tiber das Ziel dieser

) 9 »Vernetzung® machen. -
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