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davon habe sie noch nichts gehort,

sagt FrauR. Auchihre Krankenkasse
habe sie noch nicht informiert. Zentrale
Speicherung der Gesundheitsdaten auf
Servern? Dabei werde ihr schon mulmig.
Sowie Frau R. reagieren viele Patientinnen
und Patienten, spricht man sie auf Vorga-
ben des im Mérz im Bundestag zur Verab-
schiedung anstehenden Terminservice-
und Vorsorgegesetzes (TSVG) an, wonach
nicht nur die Sprechstunden der Arzte aus-
geweitet werden sollen, sondern die Kran-
kenkassen flachendeckend bis 2021 eine
elektronische Patientenakte anbieten miis-
sen. Die soll dann auch mit dem Smart-
phone zugénglich sein, darauf hat Gesund-
heitsminister Jens Spahn gedrungen.

Die Akte soll als ,,Serverakte® angelegt
werden, zwar wohl verschliisselt, aber zen-
tral gespeichert in Rechenzentren der je-
weiligen Aktenanbieter. Von einer dezen-
tralen Speicherung der Datenist die Betrei-
bergesellschaft gematik, in der bisher nur
Vertreter der Krankenkassen, Krankenhéu-
ser und Arzte mitreden, leider vergange-
nes Jahr abgekommen. Auf der elektroni-
schen Gesundheitskarte selbst werden nur
personliche Daten sowie Medikation und
Notfallplan fixiert werden kénnen, nicht je-
doch Réntgenbilder oder Arztbriefe.

Die zentrale Speicherung sensibler
Krankheitsdaten von Patienten ist nur ein
Kritikpunkt, der noch die Halfte der nieder-
gelassenen Arzte und Psychotherapeuten
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Bald soll es elektronische, zentral gespeicherte Patientenakten geben.
Die Privatsphére von Arzt und Patient ist bedroht. Von Andreas MeifSner

abhalt, die Technik fiir die Internetvernet-
zung zu installieren. Eigentlich miissten
sie dies bis 31. Mérz vollzogen haben, um
gesetzlich festgelegte Honorarabziige zu
vermeiden. Etliche Fragen der Datensi-
cherheit und der Haftung sind jedoch unge-
klért. Die Verantwortung der Praxis, mein-
te die Bundesdatenschutzbeauftragte ver-
gangenen Sommer, hore am Konnektor
auf, dem Kernstiick der Infrastruktur,
iiber den von der Praxis aus die gesicherte
Internetverbindung aufgebaut wird. Doch
wer wird bei einem Datenleck sicher sagen
koénnen, ob dieses vor, im oder hinter dem
Konnektor aufgetreten ist?

Dass dies keine unrealistischen Szenari-
ensind, zeigen Cyberangriffe der vergange-
nen Jahre auf Patientendaten in den USA,
in Norwegen oder Singapur. Laut der IT-Si-
cherheitsfirma McAfee sind auch Gesund-
heitsdaten eines deutschen Politikers ge-
hackt und gegen ihn verwendet worden.
Ebenso waren deutsche Kliniken betrof-
fen. Hinzu kommt nun, dass die von der ge-
matik stets betonten hohen Sicherheits-
standards des Systems mit Gesundheits-

karte und sicherer Internetverbindung un-
terlaufen werden durch den geplanten
zweiten Zugang zur elektronischen Patien-
tenakte tiber Smartphone und Tablet. IT-
Experten beflirchten eine hohere Anféllig-
keit fiir Cyberangriffe. Doch Jens Spahn be-
schleunigt zusétzlich: Das Bundesgesund-
heitsministerium soll kiinftig, gleich mit
Stimmenmehrheit, in der Betreibergesell-
schaft mitreden, was ein Durchregieren
iiber lastige Datenschutzbedenken hinweg
vereinfachen wird.

Von Jens Spahns Plinen werden
vor allem Datensammler
und IT-Konzerne profitieren

Jens Spahn schrieb bezeichnenderwei-
se in einem Buchvorwort 2016, ,Daten-
schutz ist was fiir Gesunde“ - also die, die
das Gesundheitswesen nicht bendtigen.
Was aber ist mit den Kranken? Die werden
durch die technischen Neuerungen nicht
geslinder. Das Ziel, Wechselwirkungen
von Medikamenten zu vermeiden, kann an-

ders ldngst erreicht werden, etwa durch
entsprechende Datenbanken. Und die oft
betonten Doppeluntersuchungen? Spielen
inder Praxis kaum eine Rolle, wie eine Stu-
die ergab. Eher besteht die Gefahr, dass
wichtige Informationen in der Datenfiille
untergehen, woriiber dsterreichische Arz-
teklagen, die bereits eine elektronische Ge-
sundheitsakte verwalten. Und indem Arzte
und Therapeuten noch mehr als bisher in
den Bildschirm schauen, werden sie dem
Patienten suggerieren, dass nicht er und
sein Leid, sondern die Verwaltung seiner
Daten im Mittelpunkt steht.

Arzte und Patienten sind gleicherma-
fien von solch nicht mehr iiberschaubarer
Technik iiberfordert. Viele Arzte um die 60
erwégen, ihre Praxis vorzeitig aufzugeben,
was den schon bestehenden Arztemangel
verschirfen wird. Hotlines, bei denen Arz-
te Rat finden sollten, stofien heute schon
bei kleineren Problemen an ihre Grenzen.
Unklar ist auch, wer langfristig die Daten
pflegen soll. Chronisch Kranke, aber auch
psychisch oder kognitiv beeintrichtigte
Menschen werden dies kaum schaffen. Es

seiauch nicht so, dass zu allererst der Pati-
ent seine elektronische Akte steuern soll,
sagte Spahn kiirzlich. Das ist erstaunlich,
war es doch eigentlich Konsens, dass der
Patient Herr seiner Daten sein soll.

Offenbar stehen andere Interessen im
Vordergrund. Nicht umsonst wird haufig
die wirtschaftliche Bedeutung der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen betont.
Uber drei Milliarden Euro kostet die Ent-
wicklung der Gesundheitskarte und der Te-
lematikinfrastruktur (TI), eine weitere Mil-
liarde deren Anschaffung, finanziert aus
den Versichertenbeitrédgen. Zwar bemén-
geltekiirzlich eine Studie der Bertelsmann-
Stiftung zur Digitalisierung des Gesund-
heitswesens, Deutschland nehme bei 17 un-
tersuchten Landern nur Rang 16 ein (wor-
aufhin die Digitalisierungsbeauftragte der
Bundesregierung, Dorothee Bar, Abstriche
beim Datenschutz forderte). Die Bertels-
mann-Tochter Arvato aber war seit 2013
durchgehend an der Entwicklung der TI be-
teiligt. Die CompuGroup Medical wieder-
um, die lange Zeit das Monopol fiir den
Konnektor hatte und marktfiihrend bei
den Praxisverwaltungssystemenist, jubel-
te in ihren Geschéftsberichten, in Verbin-
dung mit diesen neuen Techniken der Arz-
teschaft weitere Produkte und Dienstleis-
tungen anbieten zu kénnen.

Und die Entwicklung geht weiter. Jens
Spahn mdchte die Plastikkarten durch Er-
fassung biometrischer Daten ersetzen.
Auch von einer einzigen digitalen Identitat

fir Steuer-, Gesundheits- und Passwesen
hat er schon gesprochen. Wohin derartige
Datenzentralisierung fithren kann, zeigt
das Beispiel China, wo eine Biometrie- und
DNA-Datenbank von Millionen Einwoh-
nern aufgebaut wird. Gesundheitsdaten
sollen zudem bald auch tiber Grenzen hin-
weg flieflen, um sie wirtschaftlich nutzen
zu konnen, sagte kiirzlich Japans Premier
Shinzo Abe in Davos.

Die Digitalisierung ist fiir Diagnostik
und Therapie durchaus hilfreich. Die elek-
tronische Patientenakte aber wird mehr
Datensammlern und IT-Konzernen nut-
zen als Arzten und Patienten, die um ihre
Privatsphére firchten miissen. Bisher fra-
genin der Praxis kaum Patienten nach der
Moglichkeit des Zugriffs auf Praxisdaten
tiberihr Smartphone — das scheint eher et-
was fiir junge, hippe, im Grunde gesunde
Menschen zu sein, die heute schon freiwil-
lig ihren Versicherungen Daten ihres Fit-
nesstrackers iiberlassen.

Andreas Meifiner, 53,
Psychiater und Psycho-
2 therapeut in Miinchen,
ist Sprecher der Arzte-
initiative ,Freiheit
fiir 1%, die sich gegen
den Zwang zur Internet-
vernetzung von Arztpra-
L xen wendet. FOTO: OH
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