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Zentrale Telematik-Infrastruktur —
die Arztgeheimnis-Cloud

Ein patientenorientiertes Pladoyer fiir mehr Demokratie

und verstindliche Begriffsbildung bei der Digitalisierung

des Gesundheitswesens

Central Telematic Infrastructure - the Medical Secrecy Cloud

Digitalization of Health Care: a Patient-Oriented Plea for More Democ-

racy and Understandable Terminology

Wilfried Deil}

Die Digitalisierung der innerdrztlichen
Kommunikation betrifft jeden aktuellen
oder potenziellen Patienten, somit die ge-
samte Bevilkerung. Das zentrale Projekt
dazu ist in Deutschland die elektronische
Gesundheitskarte/Telematik-Infrastruk-
tur. Obwohl jeder betroffen ist, ist der In-
formationsstand der Bevilkerung auffiil-
lig schlecht. Insbesondere iiber den Kern
des Projekts, die elektronische Patienten-
akte, besteht Unwissenheit. Es handelt
sich ndmlich um eine zentrale, dauer-
hafte Cloud-Speicherung von intimen
Patientendaten, die dem Arztgeheimnis
unterliegen. Der Autor plidiert fiir mehr
Offenheit, mehr Demokratie und ver-
stindliche Erkldrungen.

Begriffe sind die Griffe, mit de-
nen wir die Dinge greifen und hof-
fentlich begreifen. Wer begreift
,Zentrale Telematik-Infrastruktur”?
Selbst Arztinnen und Arzte in
Deutschland, die nun nach aktueller
Gesetzeslage mitsamt Sanktions-
androhung gezwungen werden, ihre
Praxen bis zum 1.7.2019 an die Tele-
matik-Infrastruktur anschliefen zu
lassen, haben z.T. nicht verstanden,
worum es geht.

Und die Patienten? Bei ihnen ist
erwartungsgemaf der Informations-
stand noch schlechter. Die elektro-
nische Gesundheitskarte ist inzwi-
schen bekannt als Versichertenkarte
mit Foto, und manche Patienten ha-
ben gehort, dass irgendwann die per-

sonlichen Arztberichte , auf der Kar-
te” gespeichert werden sollen.

~Auf der Karte” ist nicht

auf der Karte, sondern ganz
woanders

Dass die Karte nur der Schliissel zum
bundesweiten Netzwerk ist, in dem
Arztberichte dauerhaft gespeichert
werden sollen, wissen nur die we-
nigsten [1].

Diese Desinformation ist allerdings
kein Zufall. Seit Start des Projekts
eGesundheitskarte/Telematik-Infra-
struktur 2005 bleibt die Notwendig-
keit der zentralen Datenspeicherung
als Kern des Gesamtprojekts systema-
tisch unerwahnt. Noch heute ist auf
der Homepage der Gematik bei den
Erlauterungen zur elektronischen Ge-
sundheitskarte zu lesen: ,Neben den
Versichertenstammdaten konnen -
mittels der Elektronischen Gesund-
heitskarte — spater auch medizinische
Daten gespeichert werden.” Die zen-
trale und dauerhafte Speicherung wird
nirgends beschrieben und erldutert.

Selbstverstandlich bendtigen wir
eine zeitgemdfle und tatsdchlich
auch praktikablere Informations-
ubertragung im Gesundheitswesen.
Der Medienbruch von digital zu ana-
log (Post, Fax) und zuriick nach digi-
tal (Einscannen) ist unsinnig, um-
standlich und antiquiert. Wir beno-
tigen unzweifelhaft eine gesicherte,

verschliisselte Punkt-zu-Punkt-Uber-
tragung von Dokumenten im Ge-
sundheitswesen. Aber es besteht kei-
ne zwingende Notwendigkeit fiir ei-
ne dauerhafte, zentralisierte Daten-
speicherung von Patienteninforma-
tionen in einer Daten-Cloud. Meine
Grundeinstellung diesbeziiglich: Das
Internet ist eine geniale Erfindung.
Aber nur fiir Informationen, die fiir
die Offentlichkeit gedacht sind.
Oder gerade eben noch fiir Informa-
tionen, bei denen kein relevanter
Schaden entsteht, wenn sie ver-
sehentlich an die Offentlichkeit oder
in kriminelle oder potenziell repres-
sive Hande geraten.

Eine gesicherte digitale
Informationsiibertragung

im Gesundheitswesen

Kurz ein Schritt zurtick in der Tech-
nik-Historie zum Hightech der 70er-
und 80er-Jahre. Als damals die Faxge-
rdate aufkamen, musste niemand auf-
wendig zur Anschaffung iiberzeugt
oder gezwungen werden. Der Sinn
und die Praktikabilitdt/Alltagstaug-
lichkeit des Gerdts waren sofort zu er-
kennen. Beim Telematik-Projekt gibt
es nicht einmal ein vollstindig funk-
tionierendes Modellprojekt, an dem
man Praktikabilitit und Nutzen zu-
mindest der wichtigsten medizi-
nischen Anwendungen {berpriifen
hétte konnen.

Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt, Siegen
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Retrospektiv ist das Faxgerdt (in
seiner urspriinglichen, analogen
Form) zudem ein gutes Beispiel fiir
den Unterschied zwischen Einzelfall-
risiko und Kollektivrisiko. Faxen ist
eine Punkt-zu-Punkt-Kommunikati-
on (heutzutage sind allerdings Fax-
Server dazwischengeschaltet, weil die
analogen Faxdaten fiir den Transport
digitalisiert werden). Selbstverstand-
lich sind schon unzdhlige zufillige
Faxe félschlicherweise an unzidhlige
zufdllige falsche Empfianger versendet
worden. Allerdings ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass das Irrlaufer-Fax
erstens eine kriminell verwendbare
Information enthilt und aulerdem
an jemanden gerdt, der diese verwen-
den will und kann, extrem klein. Im
Gegensatz dazu wird bei einer dauer-
haften, zentralen Speicherung das
Einzelfallrisiko zum Kollektivrisiko
und der Datenspeicher (Cloud) zur
idealen Angriffsfliche fiir kriminelle
Aktivitaten [2].

Unehrliche oder ehrliche
Fragen an Patienten?

Nun wieder zur Patientenperspektive:
Es gibt eine unehrliche und eine ehr-
liche Frage an Patienten. Die unehr-
liche: ,Mochten Sie, dass in Zukunft
alle Arzte, denen Sie das erlauben,
mithilfe Ihrer elektronischen Gesund-
heitskarte ihre medizinischen Befunde
einsehen konnen?” Fragen dieser Art
sind in Akzeptanzstudien oft gestellt
worden und von Patienten tiberwie-
gend bejaht worden. Die ehrliche Va-
riante aber lautet: ,Damit Sie allen
Arzten zu jeder Zeit die Erlaubnis er-
teilen konnen, Ihre medizinischen Be-
funde einzusehen, miissen alle Arzt-
berichte in einer zentralen Datenbank
dauerhaft gespeichert werden. Méch-
ten Sie, dass in Zukunft Ihre personli-
chen Arztberichte, die allesamt dem
Arztgeheimnis unterliegen, nicht
mehr nur bei Arzten gespeichert wer-
den, sondern zusatzlich alle zusam-
men und dauerhaft in einer bundes-
weiten zentralen Datenbank, also in
einer Daten-Cloud?”

Genau darum geht es aber. Der
Kern der Telematik-Infrastruktur
(=TI), die zentrale Telematik-Infra-
struktur, der Sitz der elektronischen
Patientenakte (= ePA), ist nichts an-
deres als eine Daten-Cloud. Ich selbst
habe mich daher entschieden, einen

Begriff zu verwenden, der besser ver-
standlich ist. Nicht mehr zentrale Te-
lematik-Infrastruktur oder vielleicht
noch Gesundheitsdaten-Cloud, son-
dern stattdessen: Arztgeheimnis-
Cloud. Es sind ndamlich ganz beson-
dere Daten, um die es hier geht, nicht
die tiblichen Nutzerdaten, die bei Fa-
cebook, Whatsapp, Amazon, Google
anfallen (und selbst da ist das Miss-
brauchspotenzial hoch), sondern per-
sonliche und intime Informationen
tiber Menschen, insbesondere in so-
matischen und psychischen Ausnah-
mesituationen. Eine Foto-Cloud spei-
chert Fotos. Eine Musik-Cloud spei-
chert Musik. Die Arztgeheimnis-
Cloud speichert Arztgeheimnisse —
wenn wir das wirklich wollen. Ich
pladiere fiir eine sorgfaltige Nutzen-
Risiko-Abwégung. Selbstverstandlich
hat die Cloud-Speicherung von Pa-
tienteninformationen einen Verfiig-
barkeitsvorteil. Aber ist der medizi-
nische Nutzen wirklich grof genug,
um die Risiken zu rechtfertigen? Wo
sind die groflen Modellversuche, die
den Nutzen nachweisen? Man muss
sich klarmachen, dass der personliche
Schaden bei Gesundheitsdaten-Miss-
brauch irreparabel sein kann, da
reicht es nicht, einen Account zu 16-
schen oder ein Passwort zu dndern
[2]. Und wie sind Rechtslage/Haf-
tungsfragen, wenn wie in einigen
Landern schon geschehen, nicht nur
einzelne, sondern gleich Millionen
Patienten-Datensdtze entwendet wer-
den, mit denen jetzt schon ein lukra-
tiver Handel im Darknet betrieben
wird? Sicher ist, dass die erforderliche
Einverstindniserkldrung des Patien-
ten die Risiken auf den Patienten ver-
lagern wird.

Authentischer Begriff:

Arztgeheimnis-Cloud

Wissen wir, was wir tun, wenn wir die

dauerhafte Gesundheitsdaten-Cloud-

speicherung favorisieren (Abb. 1)?

e Im Zentrum der Abbildung 1 steht
die ,Wolke” = Cloud. Sie ist die
Schaltstelle und Umschaltstelle fiir
alles, was im Netzwerk passiert.
Wihrend traditionell der Hausarzt
die Arztberichte seiner Patienten in
seiner Praxis sammelt (und als loka-
ler Akteur dem einzelnen Patienten
seine Patientenakte auch schon
heute sehr einfach zur Verfiigung

stellen kann, herkdmmlich analog
auf Papier oder zeitgemaif3 digital,
z.B. auf speziellen USBSticks [3]),
soll dies nun in der Arztgeheimnis-
Cloud fiir die gesamte Bevolkerung
geschehen (nach aktuellem Stand
noch als , freiwillige Anwendung"”).
Versicherten-Stammdaten-Manage-
ment (VSDM): Die erste Anwen-
dung der TI. Keine medizinische
Anwendung, sondern eine biiro-
kratische: Abgleich der Verwal-
tungdaten auf der eGesundheits-
karte mit dem Datenstand im Kran-
kenkassen-Server. Dies ist sozusa-
gen der Test der digitalen Infra-
struktur auf Funktionsfahigkeit.
Auflerdem die Verlagerung der Ver-
waltungstatigkeit der Kassen in die
Arztpraxen sowie (vielleicht) die
Einsparung von Verwaltungskos-
ten bei den Kassen.
Notfalldatensatz (NFDM): vielleicht
auch ,erweiterter Notfalldaten-
satz”. Dann sind es nicht nur Aller-
gien und Unvertrdglichkeiten, son-
dern auch die wichtigsten Dauer-
diagnosen, denn erst dann hat der
Datensatz relevante Bedeutung.
Diese zweite Anwendung ist psy-
chologisch geschickt gewdhlt. Denn
der Notfalldatensatz passt tatsdch-
lich noch auf die eGesundheitskar-
te, ist also tatsachlich auf der Karte
gespeichert, sodass die dauerhafte
zentrale Speicherung noch im Nebel
bleibt. Aus meiner Sicht ist der Not-
falldatensatz in der Form wenig pra-
xisrelevant und vor allem ein Akzep-
tanzvehikel.

Medikationsplan: Den gibt es schon
auf Papier, und den gab es auch
schon immer auf Papier. Auch der
wiirde noch auf die Karte passen,
natiirlich mit ,Original” in der
Cloud. Wirklich praktikabel ist der
digital gespeicherte Medikations-
plan, wenn jederzeit durch Tasten-
druck ein Ausdruck davon angefer-
tigt werden kann, und zwar in der
aktuellen Form, allein schon des-
halb, weil der Patient den Plan als
Einnahmeplan bendtigt. Der jeder-
zeit aktuelle und medizinisch auf
Indikation, Interaktion und auf pa-
tientenindividuelle Besonderheiten
gepriifte Medikationsplan wird aber
nur dann funktionieren, wenn fiir
seine Anfertigung ein Arzt haupt-
verantwortlich ist, in der Regel der
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WISSEN WIR, WAS WIR TUN?
Zentrale Telematik-Infrastruktur = Gesundheitsdaten-Cloud = Arztgeheimnis-Cloud

Wer soll auf jeden Fall angeschlossen werden? 200.000 Arzte/Zahnérzte + 20,000 Apotheken + 3000 Krankenhéuser + 200 Krankenkassen
Wer erhélt vielleicht noch Zugriff? Heilmittelerbringer/Physiotherapeuten, Pflegedienste

Wer nach aktuellen Planen auBerdem? Patienten (ber Handy-Apps

Und wer ist ebenfalls dabei? IT-Konzeme, IBM, Bitmarck, Krankenhauskonzeme sowie Versicherungen wie die Allianz

\

Betreiber:
Bertelsmann-Tochter
ARVATO

!
’
5.

Big Data Analysis
In den Startidchern stehen: IBM, Bit-
marck, Krankauskonzeme, Versicherun-
gen, Krankenkassen, Und wer noch?

Stammdaten-Management VSDM

Notfalldatensatz NFDM
Medikationsplan
Sammiung aller person-
; lichen Arztbriefe/Befunde,
ePatientenakte ePA a0 A e Aar ZRppralen
Datensammiung
eArztbrief
Telemedizin APP-basierter Datonzugriff (ber Patienten-Handy
.‘.’W von lT—Furan. Krankenkassen,
5 froiwill U' s d‘" Path
eGesundheitsakte eGA
Hier kommen die Krankenkassen - priat Atlanz, Gothaer, Barmenia
ins Spiel, die gesetzlich gar keine + TK-Safe, das Projekt der Techniker KK
Patientenakten fihren dirfen. + sicheres Netz der AOKen

Ein System, das den Alltag

Die herausragende Bedeutung der Praktikabilitit:
0 wird nicht verwend

Wumvmmmmmmm

kaunwmmnmmsbmwmkhbﬂ*ﬁ

* verschilsselle Punkt-zu-Punid-Kommunikation (ohne

Lopende. VEOM »
DM = Nottalidstecaats

Abbildung 1 Arztgeheimnis-Cloud

Hausarzt. Wenn das nicht geregelt
ist, wird aus dem System, das uner-
wiinschte Wirkungen und Wechsel-
wirkungen vermeiden soll, eine po-
tenzielle medikamentose Gefahr fiir
den Patienten, zumindest aber ein
Durcheinander mit Tendenz zur Po-
lymedikation [4].

eArztbrief: Dass es dringend not-
wendig ist, in Zukunft Arztberich-
te von Arzten und Krankenhiu-
sern in digitaler gesicherter/ver-
schliisselter Form zu versenden,
stimmt. Im TI-System gibt es das
noch nicht. Es existiert in Anfan-
gen im KV-Connect-System der
Kassendrztlichen Vereinigungen
[5]. Man konnte die Informations-
tbermittlung auch  Punkt-zu-
Punkt gestalten, d.h., die Nach-
richt wird nach Abruf durch den
Empfinger automatisch im Zwi-
schenspeicher geldscht. In der
Arztgeheimnis-Cloud ist es defini-
tiv nicht Punkt-zu-Punkt, im Ge-
genteil. Grundprinzip ist ja gera-

de, dass alle medizinischen Doku-
mente nicht nur versendet und ab-
gerufen werden, sondern dauer-
haft gespeichert bleiben. Womit
wir wieder beim kollektiven Da-
tenschutz-Risiko sind.
Der Kern der Cloud: die elektro-
nische Patientenakte ePA: Dort
werden (beim jetzigen Stand der
Dinge nur mit Zustimmung der Pa-
tienten), alle Berichte dauerhaft ge-
speichert, damit jeder behandelnde
Arzt bei Vorlage der eGK, PIN-
Nummer sowie Vorhandensein
von Arztausweis/ Praxisausweis die
Berichte des Patienten zu jeder be-
liebigen Zeit rund um die Uhr abru-
fen kann. Inwieweit der Arzt die
wirklich dringenden Informatio-
nen wie aktuelle Diagnose-Liste
und aktuellen Medikationsplan
findet, ist eine andere Frage, siehe
weiter unten [6].
e Telemedizin: = Behandlung/Bera-
tung auf Entfernung. Machen Arz-
te schon lange, ndmlich meist per
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Telefon. Telefonisch lassen sich
sehr viele Fragen und Probleme 16-
sen. Der Hausarzt-Alltag ist gar
nicht zu bewdltigen, wenn jede
Fragestellung im persdnlichen
Arzt-Patient-Kontakt  bearbeitet
werden misste. Nun kommt tele-
medizinisch  die  Video-Kom-
ponente dazu. Das sieht gut aus,
ergibt ein gutes Marketing, aber
der Zusatznutzen ist noch nicht
bewiesen. Zudem ist die Video-
sprechstunde technisch aufwen-
dig und dauert langer als eine nor-
male Konsultation. Mit Sicherheit
ersetzt in landlichen Gebieten die
Telemedizin nicht die externe Ver-
sorgungsassistentin [7]. Bis hier-
hin kann man den medizinischen
Sinn bei vielem noch erkennen
und mit viel gutem Willen und
Vertrauen an die Moglichkeit einer
hohen Datensicherheit glauben.
Aber nun, wir sind im Zeitalter
von Handy-Apps und Big Data,
wird es noch viel komplizierter [8].
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Elektronische Gesundheitsakte
(eGA): Ja, das ist etwas anderes als
die ePatientenakte. Hier sind die
Krankenkassen am Zug. Kranken-
kassen diirfen ndmlich keine eige-
nen Patientenakten fithren. Nun ist
die eGA eine Art Teilmenge der ePA,
namlich der Teil, den der Patient
im PC oder auf dem Handy sehen
darf. Zusdtzlich kann der Patient ei-
gene Daten, z.B. Handy-App-Daten
von Fitnesstrackern, in seine Ge-
sundheitsakte laden und, wenn er
mochte, irgendwann dem Arzt vor-
legen. Das alles lduft unter der Flag-
ge der Krankenkassen. Wer als Pa-
tient dem zustimmt, leistet sozusa-
gen eine freiwillige Datenspende
an seine Krankenkasse. Ob dadurch
die medizinische Behandlung bes-
ser wird, ist sehr fraglich. Mit Si-
cherheit aber ist per Datenanalyse
eine bessere Selektion von Patien-
tenrisiken moglich. Insofern ist es
kein Zufall, dass die diesbeziigli-
chen (unterschiedlichen) Projekte
von Krankenversicherungsunter-
nehmen massiv unterstiitzt wer-
den; von IT-Firmen sowieso. Die
derzeit wohl bekannteste eGesund-
heitsakte tiber die Vivy-App hat tib-
rigens einen eigenen Server in
Frankfurt, der an die TI angeschlos-
sen werden soll. Beteiligte gesetzli-
che Krankenversicherungen sind
DAK, IKK, und BKKen. Mit an Bord
sind auch private Versicherer wie
Allianz, Gothaer, Barmenia. Der
Datenschutzerklarung von Vivy ist
zu entnehmen, dass verschiedene
Dienste (auch in den USA) genutzt
werden, um die Daten zu unter-
schiedlichen Zwecken zu verwen-
den, z.B. fiir Werbung und Benut-
zerunterstiitzung [6].

Bis hierhin ist das vielleicht noch
Small Data. Wenn sich aber irgend-
wann massive Datenmengen in der
Arztgeheimnis-Cloud  angesam-
melt haben, dann wird es fiir die
Big-Data-Firmen interessant. In
den Startlochern stehen private
Krankenversicherungen, gesetzli-
che Krankenkassen, Krankenhaus-
konzerne und IT-Firmen wie Bit-
marck, IBM. Je grofier der Daten-
pool, desto mehr Interessenten
werden folgen. Und wie es scheint,
ist es den Lobbyisten gelungen, die
entsprechenden Tiiren vorsorglich

offen zu halten. Die Betreiber der
Arztgeheimnis-Cloud selbst ist tib-
rigens die Bertelsmann-Tochter Ar-
vato.

e Mit den zusdtzlichen Zugangs-
wegen liber Handys wird die Frage
der Datensicherheit endgultig ad
absurdum gefiihrt. Diesbeziiglich
verweise ich auf den letzten Kon-
gress des CCC, Chaos-Computer-
Club, und die dortigen Gefahren-
analysen beziiglich Patientenakten/
Gesundheitsakten [2, 9].

App-Zugang oder die
Selbstvernichtung der
Datensicherheit

Beziiglich der digitalen Riickstandig-
keit der Bundesrepublik Deutschland
wird oft auf das Beispiel von Estland
verwiesen, wo es schon seit tiber 15
Jahren eine zentrale Datenspeiche-
rung von Patientendaten gibt. In Est-
land entstand das damals unter vollig
anderen Bedingungen: eine Kranken-
kasse fiir alle Esten. Damit gelten glei-
che Bedingungen fiir alle, und es gibt

P
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keine Konkurrenz von Krankenkas-
sen untereinander. Damit einher geht
ein hoher Grad von Gemeinwohlori-
entiertheit und Transparenz. Big Data
war damals noch kein Thema, es gab
auch keine Interessen von Grof3kon-
zernen und der Pharmaindustrie. Ob
das in Estland auf Dauer gut gehen
wird, weifl ich nicht. Jedenfalls sind
die Voraussetzungen ganz anders als
in Deutschland.

In Norwegen, Danemark und den
USA sind bereits Millionen von Pa-

tientenakten gehackt worden [2]. Pa-
tientenakten werden aktuell im Inter-
net fir etwa 60-100 Dollar gehan-
delt, bestens geeignet fiir Identitéts-
diebstahl oder Erpressungen.

Ansonsten mochte ich — gerade
auch aus hausérztlicher Sicht — eine
Art Lackmustest fiir die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen anregen,
basierend auf einer einfachen Er-
kenntnis: Digitalisierung beziiglich
einer konkreten Problemstellung ist
nur dann sinnvoll, wenn sie mehr
kann, als schon analog geht. Wie
folgt: Was fiir die allgemeine Patien-
tenbehandlung und im Notfall unbe-
dingt niitzlich ist ...

Das wichtigste Informations-
werkzeug im Gesundheitswesen ist
eine aktuelle Diagnoseliste (mit Un-
vertraglichkeiten/Allergien) in Ver-
bindung mit einem aktuellen Medi-
kationsplan. Die Kombination aus
beidem nenne ich Diagnosen-Medi-
kations-Dokument. Bei unseren Pa-
tienten ist das ein im lokalen Praxis-
verwaltungssystem digital gespei-
chertes Dokument, aus dem mit ei-
nem Tastendruck ein DIN-A4-Aus-
druck erstellt werden kann. Dieses
wichtige Blatt Papier gibt der Arzt
personlich in die Hand des Patien-
ten. Bei jeder Anderung von Medi-
kamenten, Dosierungen, Diagno-
sen, Unvertrdglichkeiten (das pas-
siert etwa bei jedem 2. oder 3. Pa-
tientenkontakt!) wird neu
gedruckt. Das Dokument kann der
Patient selbst lesen. Er kann Fragen
dazu stellen. Er kann Fehler erken-
nen, die ich vielleicht als Arzt beim
Eintragen gemacht habe. Er kann
selbst entscheiden, welchem Spezia-
listen oder Krankenhaus er das Do-
kument vorlegt.

Nun der Test: Schafft es ein digi-
tales System wie die TI/Arztgeheim-
nis-Cloud, diese alltagsrelevanten In-
formationen (mit denen sich tbri-
gens jeder Notfall bewiltigen 1asst)
genauso sicher, unkompliziert und
praktikabel zur Verfiigung zu stellen
wie das Stiick Papier namens Diag-
nosen-Medikamenten-Dokument?
Oder finden sich die relevanten In-
formationen lediglich in einem Meer
von Datenmiill nach stundenlangem
Suchen und nur unter der Vorausset-
zung, dass der Arzt Internetverbin-
dung hat?

aus-
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Aus Digitalisierung wird

Digitalismus

Abschliefend noch eine Anmerkung

zur digitalen Rickstindigkeit in

Deutschland. Inzwischen hat man den

Eindruck, aus Digitalisierung ist eine

Art Digitalismus geworden, eine Ent-

wicklung, die wie ein Schicksal hin-

zunehmen sei und nicht hinterfragt
werden darf. Wie wire es denn, wenn
wir zuriick auf den Boden der Demo-
kratie kommen, den Patienten die ehr-
lichen Fragen stellen und danach mit

Patienten und Arzten zusammen die

fraglos groflen Moglichkeiten digitaler

Technik praxistauglich nutzen:

e einfache und praktikable Punkt-zu-
Punkt-Kommunikation,

e Vermeidung des Kollektiv-Daten-
risikos bei Akzeptanz eines geringen
Einzelfall-Restrisikos unter der Vo-
raussetzung des nachgewiesenen
medizinischen Nutzens,

e Erleichterung des medizinischen
Alltages,

e Verbesserung der Versorgung.

Vielleicht sind wir ja demnéchst nicht
rickstindig, sondern das einzige Land
weltweit, in dem einerseits ein funktio-
nierendes digitales Informationsaus-
tauschsystem im Gesundheitswesen
ohne dauerhafte zentrale Speicherung
von Patienteninformationen existiert

und anderseits die Arztgeheimnisse der
Patienten nicht gehackt worden sind
und auch nicht gehackt werden kon-
nen. Und die komplette Patienten-
akte? Die kann als digitale Kopie der
lokalen, hausirztlichen Daten auch
heute schon mit wenig Aufwand dem
Patienten in verschliisselter Form an
die Hand gegeben werden, wenn der
Patient das wiinscht.

Eine sehr alte Regel,
die noch immer gilt
Wir Arzte wiirden dann das tun, was
wir seit dem Altertum schon immer
tun sollten: primum nil nocere. Vor
allem nicht schaden. Die notwendige
Abwégung von Nutzen und Schaden
gilt nicht nur fiir Medikamente und
Operationen, sondern auch fiir die
Verwendung von Technik. Der Geg-
ner dieser Menschlichkeit in der Me-
dizin sind Machtverhdltnisse und
Profitinteressen bei einem gleichzeiti-
gen Defizit von Demokratie.

Genau deshalb die Frage: Wissen
wir, was wir tun?

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.
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Seit einigen Jahren verschickt die DEGAM-Bundesgeschéftsstelle exklusiv an die Mit-
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Newsletter. Die bisher versandten Ausgaben kénnen im passwortgeschiitzten
internen Bereich unter
www.degam.de

eingesehen werden. Sind auch Sie an den aktuell in der DEGAM diskutierten Themen
und Entwicklungen interessiert? Schicken Sie einfach eine E-Mail mit dem Betreff
,DEGAM aktuell” an:
geschaeftsstelle@degam.de



