Rund um den Beruf

Kritische Betrachtung zur Einfiihrung der Telematikinfrastruktur

Technik statt Gesprach — cui bono?

Versichertenstammdatenmanagement, elektronische Ausweise und Konnektoren werden kommen - viele
Kassenarzte wurden dariiber in letzter Zeit von ihrer KV informiert. Friihere Proteste der Arzteschaft sind ab-
geklungen, wohl auch aufgrund von Verdrangung und falscher Hoffnungen auf ein Scheitern. Ein Weckruf.

E rst dieser Tage wunderte sich eine Pa-
tientin in der Praxis beim Besprechen
von Wechselwirkungen, dass ihre ande-
ren Arzte sie eigentlich nie nach ihren
Medikamenten fragen wiirden, die sie
sonst noch einnehme. Auch das soll nun
die Telematikinfrastruktur erleichtern,
die vor Kurzem noch zu scheitern schien.

Erhoffter Nutzen

Im Dezember verkiindete die KV Bayern
[1], dass es nach langwierigen Geburts-
wehen in den Endspurt gehe: ,In der
fortschrittlichen Welt geht es immer tech-
nischer zu.“ Was aber ist der erhoffte
Nutzen dieses Fortschritts? Ansporn zur
Einfiihrung war eine Verbesserung des
Informationsflusses zwischen den Betei-
ligten im Gesundheitswesen, damit To-
desfalle wie nach dem Lipobay-Skandal
2001 nicht mehr vorkommen. Infolge ei-
ner Studie der Unternehmensberatung
Roland Berger wurde die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) entwickelt, de-
ren Vorteile in Verbindung mit dem 2016
verabschiedeten E-Health-Gesetz das
Bundesgesundheitsministerium auf sei-
ner Homepage beschreibt. So sollen die
administrativen Daten der Versicherten
online aktualisiert werden, sodass immer
neueste Daten vorlagen. Auch lebensret-
tende Notfalldaten mit Informationen zu
Allergien und Vorerkrankungen konnten
gespeichert werden, ebenso ab 2018 der
jetzt schon vorgeschriebene elektroni-
sche Medikationsplan, was die Situation
bei Wechselwirkungen verbessern konn-
te. Ab 2019 wiirden alle Informationen in
einer elektronischen Patientenakte be-
reitgestellt. Patienten sollen dann selbst
Daten einsehen, sich ausdrucken oder
wieder 16schen lassen konnen. Verpflich-
tend wiirden nur die Verwaltungsdaten
gespeichert.
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Wachstum fiir wen?

Noch Anfang August beriefen sich etli-
che Medien aufhochrangige Mitarbeiter
von Arzteverbinden und gesetzlichen
Krankenkassen, denen zufolge es in der
Bundesregierung Pline gebe, die eGK
nach der Bundestagswahl fiir gescheitert
zu erkléren [2]. Bis dahin erfolgte Inves-
titionen von 1,7 Milliarden € wéren also
in den Sand gesetzt gewesen. Aber so-
gleich wurde die Rettung der eGK gefor-
dert, weil die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens ein wichtiger Wachs-
tumsfaktor fiir die Branche und fiir
Deutschland sei [3]. Spétestens hier darf,
bei allem Verstindnis fiir die wohlge-
meinten Innovationen, die Kritik anset-
zen, kommt sie wohl wahrscheinlich
auch viel zu spit. Ganz abgesehen von
grundsitzlichen Zweifeln am expansi-
ven Wachstumsgedanken [4] ist {iberdies
zu fragen, fiir welche Branche die Tele-

Wird das Ge-
sprach zwischen
Arzt und Patient

durch die Ge-
sundheitstele-
matik noch mehr
in den Hinter-
grund gedrangt?

matik wirklich profitabel ist, wie schon
2011 diskutiert wurde [5].

Drohende Monopolstrukturen

Im Oktober wurde gemeldet, dass heim-
licher Profiteur des bisherigen Desasters
um die eGK die CompuGroup sein wer-
de, als bisher einziger zugelassener An-
bieter fiir den Konnektor, der zum Auf-
bau der verschliisselten Verbindung zur
Telematikinfrastruktur notwendig ist
[6]. Das Fax der KV Bayern vom 7. De-
zember 2017 zu deren Einfithrung be-
statigt dies, denn als Konnektor wird
nur das Gerit des Unternehmens KoCo
Connector GmbH aufgefithrt, das An-
fang 2017 mit Erwerb der letzten Antei-
le vollstindig in den Besitz der Compu-
Group Medical (CGM) iibergegangen
ist. Diese wiederum belegt derzeit mit
den Programmen Turbomed, Medistar,
CGM M1 Pro und Albis die Plitze 3 bis
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6 der bayerischen KV Bayern-Top-Ten
der Praxisverwaltungssysteme. Mit ei-
nem Marktanteil von 27,7 % ist die CGM
sogar Spitzenreiter. Zurzeit sind 5.165
Praxen in Bayern mit Software dieses
Unternehmens ausgeriistet. Im Finanz-
bericht zum ersten Quartal 2017 gibt die
CGM denn auch stolz 87.000 Arzte und
Zahnirzte bundesweit als Kunden ihrer
Arzt- und Zahnarztinformationssyste-
me an. Dementsprechend macht die Fir-
ma ihren Aktionéren grofie Hoffnungen
[7]:

»Schitzungsweise 225.000 Teilnehmer
der Gesundheitsbranche in ganz Deutsch-
land sollen im Zeitraum bis 2018 versorgt
werden. Mit einem vollstindigen Rollout
hat CGM die Moglichkeit, neue eGK-
kompatible Onlinezugangsprodukte zu
vermarkten, insbesondere an alle beste-
henden zirka 64.000 Kundenstandorte in
Deutschland. Noch wichtiger: Die Ein-
fiihrung der Telematikinfrastruktur passt
perfekt zur Strategie der CGM, weitere
Produkte und Dienstleistungen, wie eSer-
vices, ePrescriptions, eLabOrder, Arzte-
netzwerke, Online-Behandlungspfade,
Hosting-Dienste etc. fiir ihre Kunden zur
Verfiigung zu stellen.”

Verdrangung und Ahnungslosigkeit
Den Autor dieser Zeilen eingeschlossen
haben bisher viele Kollegen diese The-
men verdringt und die Misserfolgs-
meldungen der letzten Jahre wohlwol-
lend zur Kenntnis genommen. Jetzt aber
verursachen Begriffe wie Versicherten-
stammdatenmanagement, elektroni-
scher Arzt- und Praxisausweis, virtuelle
private Netze, Konnektoren und Securi-
ty Module Cards regelrecht Schwindel-
attacken, wie ein Kollege kiirzlich mein-
te. Die Vorfreude auf den technischen
Fortschritt hélt sich bei vielen Kollegen
- anders als bei der CGM - also in Gren-
zen. Wihrend etliche Patienten heute
schon ihre sensiblen Daten in bereits am
Markt befindlichen iiber 14.000 deutsch-
sprachigen Gesundheits-Apps [8] frei-
willig zur Verfiigung stellen, oft auch in
der Hoffnung auf Beitragsrabatte, ist es
etwas anderes, wenn Arzte durch Dekret
oder finanzielle Abziige nun genétigt
werden, fiir Krankenkassen die Stamm-
daten der Versicherten abzugleichen,
Gesundheitsdaten digital zu speichern
und online zu kommunizieren.
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Kommunikation - aber wie?

Was das Eingangsbeispiel und den Lipo-
bay-Skandal betrifft: Zur Uberpriifung
von Wechselwirkungen existieren heute
schon gute Datenbanken (etwa psiac.de),
die noch besser in die alltdglichen Ab-
ldufe eingebaut werden konnten. Der
elektronische Medikationsplan, der ab
2018 auf dem Kartenchip gespeichert
werden soll, kann, sofern er nicht zu
iberzogenen Softwarekosten fithrt, ver-
wendet werden, ohne dass nun zusatzli-
che Gerite oder eine aufwéindige Vernet-
zung notig wiren. Denn die zuweilen
triigerische Hoffnung auf technische L6-
sungen, oft entropisch mit viel Input und
wenig Output verbunden, ist in der Me-
dizin gut bekannt. So wiéren laut einer
Studie der Bertelsmann-Stiftung von
jahrlich mehr als 38 Millionen riicken-
schmerzbedingten Besuchen bei Haus-
oder Fachdrzten und den dabei veran-
lassten sechs Millionen Bildaufnahmen
viele vermeidbar [9]. Zur Kldrung oft un-
realistischer Erwartungen von Patienten
an Untersuchungen durch Gerite sind
jedoch Gespriche notig, die Zeit kosten
und honoriert werden miissen, bei aller
Technisierung allerdings eher einen
noch geringeren Stellenwert bekommen
als bereits bislang.

Christoph Goetz, Arzt, Informatiker
und Leiter des Bereichs Gesundheitste-
lematik bei der KV Bayern wiederum be-
tont, dass es vor dem Hintergrund der
unaufhaltbaren generellen Entwicklung
hin zur Digitalisierung speziell im Ge-
sundheitswesen um die Frage geht, wie
hieran Beteiligte untereinander kommu-
nizieren kénnen, und dies gesichert [10].
Ist es aber nicht ein Armutszeugnis fiir
uns Arzte, dass wir, weil wir offenbar oft
unfihig oder zu tréige sind, miteinander
zu reden oder informative Briefe zu
schreiben, den sinnvollen Informations-
fluss nun technisch aufgezwungen be-
kommen? Was den Anreiz, zum Telefon-
horer zu greifen, zusatzlich schmélern
wird und zudem mit immensen Kosten
verbunden ist. Die notigen finanziellen
Mittel, so Goetz, kommen aus dem GKV-
Topf, wiirden aber weniger als 1% der
Gesamtvergiitung ausmachen, sodass
dies bei den Honoraren nicht zu spiirba-
ren Verdnderungen fithren werde.

Wie aber wire es ganz naiv und banal
mit Honoraranreizen zur Forderung von

direkten Gesprichen, auch denen zwi-
schen Kollegen? Der Arztbrief kénnte
wieder gesondert bezahlt werden, anstatt
in Pauschalen aufzugehen. Auch ein kon-
siliarisches Telefonat zwischen Kollegen
sollte abgerechnet werden konnen (sofern
nicht viele Kollegen jeden Plausch als er-
stattungsfahig ansehen). Denn Kommu-
nikation muss immer erst gedacht und
gewollt sein, um stattfinden zu konnen,
neue Technik wird dies nicht &ndern.
Ganz altmodisch und analog kénnte
auch die Einfithrung eines immer mit-
zubringenden Gesundheitsheftes (ent-
sprechend Allergieausweis, Impfpass
oder Tumornachsorgeheft) mit eingetra-
genen Vorerkrankungen sowie eingehef-
tetem aktuellen Medikamentenplan und
Blutbefunden hilfreich sein. Damit wire
auch dem Notarzt geholfen, der im
Ernstfall keine Zeit hat, sich minuten-
lang durch Computerangaben zu kli-
cken, und dazu in der Wohnung des Pa-
tienten, zu der er gerufen wurde, wahr-
scheinlich gar nicht die Moglichkeit hat.

Bildschirm statt Gesprachszeit?

In der Praxis aber werden wir wihrend
der sowieso schon geringen Gesprachs-
zeit noch mehr davon in den Bildschirm
starren, elektronische Patientenficher
sortieren und damit dem Patienten un-
beabsichtigt suggerieren, dass nicht er,
sondern die technische Verwaltung sei-
ner Daten wichtig ist. Die Beziehung
zwischen Arzt und Patient, oft in Verges-
senheit geratenes Behandlungs- und
Heilmittel, wird dadurch eher beein-
trachtigt werden. Ein hierzu 2006 im
Deutschen Arzteblatt erschienener Bei-
trag hat nichts an Aktualitét verloren
[11]. Allenfalls die gemeinsame Ohn-
macht angesichts der nicht mehr durch-
schaubaren Technik, die noch abhéngi-
ger macht von Spezialisten und anfalli-
ger wird gegeniiber Stromausfillen oder
Hacker-Angriffen, konnte die Beziehung
zwischen beiden wachsen lassen.

Denn es ist darauf hinzuweisen, dass
es eine 100 %ige Sicherheit in der Infor-
mationstechnik nicht gibt, so Bernhard
Breil, Professor fiir Gesundheitsinfor-
matik an der Hochschule Niederrhein
[12]. Demnach sind nicht nur zentral ge-
speicherte Daten, sondern auch solche,
die auf vielen verschiedenen Rechnern
liegen, nicht unbedingt geschiitzt. Allein
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in den USA haben Hacker seit 2009 bei
verschiedenen Angriffen Gesundheits-
daten von tiber 120 Millionen Patienten
in ihren Besitz gebracht [12].

Es erstaunt dann schon, wie blaudugig
trotzdem derzeit viele Haushaltsgerite,
Telefonanschliisse, ICE-Ziige und dem-
nichst eben auch Arztpraxen an das In-
ternet gehdngt werden, zumal aktuell be-
reits in den USA durch die von Trump
beschlossene Abschaffung der Netzneu-
tralitit digitale Kriech- und Uberhol-
spuren geschaffen werden [13]. Die Ab-
héngigkeit von Spezialisten wiederum
erleben wir tagtiglich in den Praxen,
wenn etwa die ebenso aufgezwungene
Umstellung der Telefonanlage auf Voice
over IP (VoIP) nicht funktioniert oder
das letzte Software-Update zu Fehlern
im Praxisablauf fithrt - und die Hotlines
nicht erreichbar oder tiberlastet sind.

Dazu als Exkurs ein aktueller Erfah-
rungsbericht: Just die CGM-Turbomed
meldete Mitte November per Fax an ihre
Kunden, dass aufgrund eines aktuellen
Microsoft-Windows-Updates in vielen
Praxen die Epson-Nadeldrucker nicht
mehr funktionieren wiirden. Nachdem
die gefaxte Reparaturanleitung keinen
Erfolg gebracht hatte, ergab der direkte
Online-Chat mit Epson die Information,
dass das Problem weltweit bestehe und
mit Hochdruck an einer Losung gearbei-
tet werde. Man moge die E-Mail-Adres-
se angeben, um dariiber dann informiert
zu werden. Vier Wochen spiter kann Ep-
son jedoch immer noch nicht sagen, wie
lange es bis zu einer Problemlosung dau-
ern wird. Man sei ja schon in den ent-
sprechenden Verteiler aufgenommen,
iiber den diese dann mitgeteilt werde, so
die lapidare Aussage. Und auch Turbo-
med hat entgegen der urspriinglichen
Ankiindigung noch nicht mitgeteilt,
wann denn die von ihnen anfinglich
empfohlene Windows-Update-Sperre
wieder aufgehoben werden kann.

Zeitdruck und Sanktionen

Digitalisierung und Vernetzung sind
nicht grundsatzlich zu verteufeln, miis-
sen aber auch fiir den drztlichen Laien
handhabbar bleiben, wollen wir nicht
kiinftig auch noch IT-Spezialisten an-
stellen miissen. Eine aktuelle Studie der
Hans-Bockler-Stiftung bei Kranken-
hausangestellten ergab zwar Vorteile der
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Digitalisierung fiir die Zusammenarbeit
mit anderen Krankenhausabteilungen,
die konkreten Verdnderungen im Be-
reich Kommunikation jedoch sind auf-
fallend begrenzt geblieben, da Informa-
tionen iiber Patienten weiter zu iiber
50 % miindlich ausgetauscht oder auf Pa-
pier dokumentiert werden [14]. Hiufig
wurde mehr Zeitdruck beklagt sowie das
Gefiihl, haufiger bei der Arbeit gestort
und kontrolliert zu werden. Weniger als
30 % der Befragten fiihlten sich rechtzei-
tig und umfassend iiber digitale Neue-
rungen informiert, nur 15 % wurden bei
der Entwicklung technischer Lésungen
umfassend beteiligt. Es mogen auch im
ambulanten Sektor neben Zweifeln an
der Sicherheit auch diese mangelnde
Partizipation bei der Entwicklung und
die dann aufgezwungene Ubernahme
des fertigen Systems sein, die das Unbe-
hagen an der Online-Vernetzung ver-
starken.

Wihrend Krankenkassen sich tiber
Arbeitsentlastung freuen diirfen und
Personal einsparen konnen (und IT-An-
bieter wohl nicht zu Unrecht das grofle
Geschift wittern), sind BAK und KVen
zwar an der Entwicklung der Telematik
beteiligt, es scheint aber eine grofle Kluft
zwischen den Interessen der Funktioni-
re und den Néten der Kassenérzte zu be-
stehen. Diese wiederum werden noch
mehr Zeitam Computer Verbringen, mit
Updates und Hotlines kimpfen, und die
1 %ige Honorarkiirzung natiirlich ver-
meiden wollen, die ihnen im Falle un-
folgsamen Verhaltens droht. Vielleicht
tun Arzt und Patient gut daran, sich auf
das minimal Notwendige, ndmlich die
Speicherung der Versichertenstammda-
ten zu beschranken. Leider miissen auch
dafiir die Gerite und Ausweise einge-
fithrt werden.

Ganz andere Probleme drangen

Die Entwicklung geht aber letztlich an
den Problemen vieler Arzte vorbei. In
den Kliniken herrscht Personalmangel,
viele Arztstellen kénnen nicht besetzt
werden, die Aufgaben nehmen durch die
Abrechnungsmodalitdten und kiirzere
Liegezeiten zu. Im ambulanten Bereich
kénnen auf dem flachen Land viele Kas-
sensitze nur schwer wieder besetzt wer-
den, in der Radiologie etwa driicken im-
mer mehr Konzerne auf den Markt,
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sprechende Medizin ist weiter zu
schlecht honoriert, Terminnoéte auch in
vermeintlich iiberversorgten Gebieten
sind die Regel. Auf die Online-Vernet-
zung aber hat kaum ein Neurologe oder
Psychiater sehnstichtig gewartet.

Wihrend der Deutsche Arztetag noch
2010 mit deutlicher Mehrheit von 82 %
der Delegierten forderte, das Projekt der
eGK aufzugeben, erscheinen jetzt Pro-
teste gegen die Gesundheitstelematik
nahezu zwecklos. Gut heiflen muss man
sie deswegen trotzdem nicht. Kommuni-
zieren untereinander und mit Patienten
ginge einfacher, wie deutlich wurde.
Auch fir die Rettung von Menschenle-
ben ist anderes Engagement moglich,
etwa eine Entschliefung des Arztetages
fiir ein generelles Tempolimit auf deut-
schen Autobahnen, das auch von einer
deutlichen Mehrheit der Deutschen be-
fiirwortet wird [15] und definitiv Leben
retten konnte [16, 17], von anderen Ge-
sundheitsbelastungen wie Larm, Stick-
oxiden, Feinstaubbelastung oder Klima-
schiden ganz zu schweigen.

Bei Betrachtung der Telematik muss
am Rande auch an bekannte Folgescha-
den der Digitalisierung erinnert werden,
wie etwa Stress, Empathieverlust, De-
pressionen oder Aufmerksamkeits- und
Schlafstérungen [18], wovor auch Arzte
nicht gefeit sind. Zuviel Tdtigkeit am
Bildschirm tut auch uns nicht gut. Ra-
sant sich vollziehende Entwicklungen
aber wie Telemedizin, Online-Psycho-
therapie oder Sprachanalyseprogramme
zur Messung therapeutischer Fortschrit-
te [19] werden die Digitalisierung unse-
rer Praxen weiter vorantreiben.

Schoéne neue Welt! Es empfiehlt sich
daher, nicht nur auf baldigen Ruhestand
zu hoffen, um mit all dem nichts mehr
zu tun haben zu miissen, sondern wach-
sam zu bleiben - und nicht von vornhe-
rein alle Neuerungen als sowieso nicht
zu vermeidende Ubel zu akzeptieren.
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