Rund um den Ber Uf

Telematikinfrastruktur und elektronische Patientenakte

Datengenerierung und Okonomie
werden immer wichtiger

Die Einflihrung digitaler Neuerungen im Gesundheitswesen wird politisch meist mit der Konkurrenz zu
US-amerikanischen Grof3konzernen begriindet. Bei genauerem Blick auf die Entwicklung scheinen jedoch
eher deutsche Industriepolitik und die Gewinnung maoglichst vieler Daten im Vordergrund zu stehen - selten

zum Nutzen von Patienten.

B undesgesundheitsminister Jens Spahn
vor einigen Monaten im Interview
[1]: ,Wenn wir die nachsten zwei, drei
Jahre die elektronische Patientenakte
nicht ans Fliegen bekommen, dann wer-
den wir auch im européischen Vergleich
deutlich hinterher sein. Die Patienten

© Kobes / Fotolia

o

40

nutzen die ganzen Apps doch schon und
laden die Daten bei Google hoch. Lei-
der!“ Die Konkurrenz zu US-amerikani-
schen Groflkonzernen wird immer wie-
der als Begriindung fiir die Einfithrung
von Telematikinfrastruktur (TT) und
elektronischer Patientenakte (ePA) ange-

fiihrt. Auch beim diesjihrigen Arztetag
in Miinster warnte die Arbeitsgruppe
Digitalisierung vor einem ,,Angriff auf
den Gesundheitssektor®. Grofle interna-
tionale Unternehmen wiirden demnach
einen zweiten Gesundheitssektor aus-
bauen und dominieren, Krankenhduser

In Sachen elektroni-
sche Patientenakte
vertiefen sich die
Verbindungen zwi-
schen Staat und Un-
ternehmen immer
mehr - nicht zum
Wohl unserer Pati-
enten.

NeuroTransmitter 2019; 30 (9)



aufkaufen, eigene Versorgungsnetze
schaffen, sogar eine eigene Krankenkas-
se konnte etabliert werden. Das Herz-
stiick digitaler Geschiftsmodelle sei die
Plattformokonomie, dabei wiirden we-
nige internationale Anbieter die Markte
bestimmen und auch auf den deutschen
Gesundheitsmarkt driangen [2].

Ubernahme von Kliniken und
Praxen

Deutlich wird, es geht um Digitalisie-
rung generell sowie um die Nutzung von
Gesundheits-Apps und die Ubernahme
von Strukturen im Gesundheitswesen
durch Groflkonzerne. Zum letzten
Punkt: Uber Jahre hinweg sind Kran-
kenhduser in Rhon-, Schon- oder Helios-
Kliniken umbenannt worden, ohne dass
die Politik hiermit grofiere Probleme ge-
habt hitte. Auch Praxen werden zuneh-
mend von industriellen Anbietern wie
Fresenius Medical Care, B. Braun via
medis oder DaVita aufgekauft und zu
spezialisierten MVZ umgeformt [3]. Ver-
bunden ist dies oft mit Gewinninteres-
sen vor Versorgungsfragen und weniger
erbrachten Versorgungsleistungen pro
Kassensitz. Im zahnirztlichen Bereich
wiederum, wo der Zuwachs an MVZ
ebenso enorm ist, wurden auch héhere
Kosten pro Fall durch MVZ festgestellt
[4]. Hier werden entstandene Praxisket-
ten von den Kéufern, oft global arbeiten-
den Private-Equity-Firmen, gerne um-
strukturiert und spéter zu einem hohe-
ren Preis weiterverkauft.

Unkontrollierte Kartellbildung wird
nicht verhindert

TI und ePA werden an diesen Entwick-
lungen nichts dndern. Vielmehr forderte
etwa Dr. Frank Bergmann, Chef der KV
Nordrhein, eine Obergrenze der Arztsit-
ze pro MVZ im Sozialgesetzbuch zu ver-
ankern, um eine unkontrollierte Kartell-
bildung zu verhindern [5]. Auch dazu hat
man von der Politik nichts gehort, so-
dass hier zumindest nicht der Eindruck
entsteht, grofle Konzerne an der Uber-
nahme von Institutionen im Gesund-
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heitswesen hindern zu wollen. Im Ge-
genteil: In Israel, oft von deutschen Poli-
tikern neben Estland als Vorbild fiir die
Digitalisierung im Gesundheitswesen
genannt, kann man die ineinandergrei-
fenden staatlichen und unternehmeri-
schen Interessen beobachten.

Zusammenspiel von Staat und
Unternehmen

In Israel werden schon seit iiber 20 Jah-
ren digital Daten von Patienten gesam-
melt. Einem Bericht der Stiddeutschen
Zeitung zufolge [6] ermuntert die Regie-
rung die Bevolkerung, aktiv zum Daten-
pool beizutragen, auch tber Fitness-
Armbénder und Handydaten. Jetzt soll
die Entwicklung vom Datensammeln
zur Datenanalyse massiv vorangetrie-
ben werden. Der israelische Staat will
mit groflen Summen die Verbindung
zwischen der Datenmenge und Unter-
nehmen fordern, worunter hier nicht
nur Start-Up zu verstehen sind, die sich
um die Lésung medizinischer Probleme
bemiihen, sondern auch Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen, Telekom-
munikationskonzerne und Versiche-
rungen. Internationale Konzerne wie
Google und Amazon sind ebenso einbe-
zogen, mit ihnen sind grofie Gesund-
heitsorganisationen Partnerschaften
eingegangen.

Israel sammelt Daten und will sich
als Testfeld profilieren

Weiter gibt es immer mehr Verbindun-
gen zum Cyber-Sicherheitsbereich. Isra-
el hofft demnach, durch die Verbindung
dieses starken Sektors mit dem ebenso
starken Gesundheitsbereich im weltwei-
ten Wettbewerb profitieren zu kénnen.
Das Land will sich ,,als Testfeld profilie-
ren, in dem die medizinischen Daten der
Bevolkerung mithilfe kiinstlicher Intel-
ligenz analysiert werden und Daten-
schutz durch Methoden aus dem Cyber-
Sicherheitsbereich gewihrleistet sein
soll, so die Autorin des Zeitungsbe-
richts, der damit schlief3t, dass dies in
Europa undenkbar wire.
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Verflechtungen zwischen Politik
und Digitalunternehmen

Auch in Deutschland vertiefen sich die
Verbindungen zwischen Staat und Un-
ternehmen. So ladt Spahn regelmiflig
unter dem Motto ,,Innovation trifft Po-
litik“ Firmengriinder aus dem Bereich
»Digital Health“ in sein Ministerium ein
[7]. Im Friihjahr hat er ein ,,Health In-
novation Hub“ gegriindet, eine Ideenfa-
brik fiir digitale Gesundheitsanwendun-
gen. Das an sein Ministerium angedock-
te Expertenteam solle zum Impulsgeber
werden, so der Bundesgesundheits-
minister dazu im Mai [8]. Das Team ist
bereits auf Tour durch die Griindersze-
ne der Republik, um Stakeholder und
Anwender zu informieren und zu moti-
vieren, mitzumachen. So spricht Team-
mitglied Dr. Henrik Matthies von einer
»groflartigen Ausgangslage®, nirgends
auf der Welt gebe es einen so grofien
zusammenhidngenden Markt wie in
Deutschland mit 240 Milliarden € Fi-
nanzvolumen und 73 Millionen poten-
ziellen Konsumenten [9].

An dieser Stelle ein kleiner Exkurs zu
personellen Verflechtungen zwischen
Staat und Wirtschaft: Matthies war von
2006 bis 2011 Assistent des Vorstands bei
Arvato, der Tochterfirma von Bertels-
mann, die seit 2013 kontinuierlich in die
Entwicklung der TI involviert war und
vor kurzem den Zuschlag fiir den Be-
trieb der TI von der gematik erhalten hat
[10]. Der von Spahn zur Leitung des
Health Innovation Hub berufene Radio-
loge Prof. Dr. Jorg Debatin war Chef des
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf
und ist seit 2014 Vice-President und
Chief Technology Officer bei GE Health-
care mit Sitz in Grof3britannien, Tochter
der amerikanischen General Electric
Company. Aber zugleich ist er Mitglied
im Bundesvorstand des Wirtschaftsrats
der CDU, dem auch Frank Gotthardt an-
gehort, Vorstandsvorsitzender der Com-
puGroup Medical (CGM), die ihrerseits
2018 iiber neun Monate lang das Kon-
nektormonopol auf dem Markt hatte.
Gotthardt wiederum war ab 2014 auch
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Vorsitzender einer vom CDU-Wirt-
schaftsrat berufenen Bundesfachkom-
mission ,,Digital Health®, die ,diesem
Zukunftsthema eine kraftvolle Stimme*
geben sollte. So wurde als ein Kernanlie-
gen des Wirtschaftsrates damals auch
die unmittelbare Umsetzung der TI for-
muliert [11]. Die hierfiir verantwortliche
Betreibergesellschaft gematik wird nun
von Dr. Markus Leyck Dieken geleitet,
was von der Antikorruptionsorganisati-
on Transparency International Deutsch-
land harsch kritisiert wurde. ,,Spahn er-
nennt Pharmalobbyisten zum Chef einer
Gesellschaft mit sensiblen elektroni-
schen Gesundheitsdaten®, so eine Mittei-
lung im Juni [12].

mit der grofiten US-Bank JP Morgan
eine Krankenkasse, und Apple hat zwei
Kliniken eré6ffnet, die allerdings zu-
néchst nur fiir Mitarbeiter gedacht sind.
Der deutsche Markt soll offenbar erobert
werden, sodass deutsche Krankenkas-
senkunden abwandern kénnten.

Merkel: ,Daten sind der Rohstoff
der Zukunft”

Die Unternehmensberatung Deloitte
warnt zudem in einer Studie, erstellt im
Auftrag des Spitzenverbands der Ge-
setzlichen Krankenkassen, vor einem
sich intensivierenden Wettbewerb um
Daten. Es sei Ziel der neuen Ara in der
Medizin, Krankheiten tiber riesige Da-

»Der gldiserne Patient wird mancherorts
Wirklichkeit — ganz freiwillig.«

Bereits als Bundestagsabgeordneter
habe Spahn nebenbei als Teilhaber einer
Lobbyagentur eine tiberméflige Nahe
zu Klienten aus dem Medizin- und
Pharmasektor gehabt, und schiebe nun
nach Ubernahme der gematik den Chef-
posten der Pharmaindustrie zu, so Dr.
Wolfgang Wodarg von Transparency
Deutschland. Einer von Spahns Vorgan-
gern wiederum, Daniel Bahr, ist heute
Vorstand bei der Allianz Versicherung,
die 70 % der Anteile an der Gesundheits-
akte Vivy halt, die mittlerweile von meh-
reren Krankenkassen fast 20 Millionen
Versicherten angeboten wird, aber auch
durch Sicherheitsliicken in die Schlag-
zeilen gekommen war [13].

Aktivitaten amerikanischer
Konzerne - in den USA

Zahlreiche Verflechtungen zwischen Po-
litik und Digitalunternehmen werden
somit deutlich. Konnte es daher sein,
dass die Beschworung einer Bedrohung
durch amerikanische Groflkonzerne ei-
gentlich dazu dient, Industriepolitik fiir
deutsche Digitalfirmen zu betreiben?
Bisher findet die Ubernahme von Struk-
turen im Gesundheitswesen durch ame-
rikanische Firmen auch nur in deren
Mutterland statt. So gibt es bereits eine
Krankenversicherung im Google-Mut-
terkonzern Alphabet, Amazon griindete
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tenmengen vorzubeugen und zu behan-
deln [14]. So entwickelt der Alphabet-
Konzern Kiinstliche-Intelligenz-basier-
te Software-Losungen, um Krankheits-
verldufe oder gar den Todeszeitraum
von hospitalisierten Patienten vorherzu-
sagen. Mit seinem ,Project Baseline“
will Alphabet Gesundheitsdaten von
10.000 Probanden auswerten [15]. Ne-
ben Schlafqualitat und korperlicher Ak-
tivitdt werden dabei auch Langzeit-EKG
durchgefiihrt, Genome sequenziert, La-
bortests sowie mentale Untersuchungen
unternommen.

Freier Datenfluss -

liber Grenzen hinweg

Der gldserne Patient wird hier bereits
Wirklichkeit - allerdings freiwillig. Im
Bereich der Gesundheits-Apps haben si-
cher die Amerikaner die Nase vorn. Hier
generierte sensible Daten werden jedoch
oft unbemerkt mit Facebook geteilt, wie
Anfang des Jahres bekannt wurde [16].
Auch hier geht es also um vielfaltige Da-
tengewinnung und ebenso vielfaltige
Datennutzung. Daten seien die Rohstof-
fe des 21. Jahrhunderts, stellte Angela
Merkel am Weltwirtschaftsforum in Da-
vos 2018 fest [17]. Der japanische Premi-
erminister Shinzo Abe hatte hier digita-
le Daten auch als ,Triebkraft unserer
Volkswirtschaften bezeichnet und von

einem notigen Fluss von Gesundheits-
und Verkehrsdaten in anonymisierter
Form ,frei iitber Grenzen hinweg" ge-
sprochen [18].

Die EU-Kommission wiederum hatte
einem Bericht zufolge Anfang dieses
Jahres ihren Mitgliedstaaten empfoh-
len, ein System zum grenziibergreifen-
den Zugriff auf elektronische Patiente-
nakten aufzubauen [19], dies zur besse-
ren Versorgung bei Auslandsreisen,
aber auch fiir Forschung und gemeinsa-
me Nutzung von Daten. Gerne wird
dann auch die Notwendigkeit grofier
Datenmengen betont, damit Losungen
- auch im Rahmen der Gesundheitsver-
sorgung — valide seien. Datensparsam-
keit passe nicht zur heutigen Wert-
schopfung, so ebenso Angela Merkel vor
wenigen Jahren [20].

Korrelation statt Kausalitat,
Innovation statt Vorsorge

Mehr Daten bedeuten aber nicht auto-
matisch mehr Wissen, betont Prof. Dr.
Gerd Antes, Co-Direktor von Cochrane
Deutschland und vehementer Verfechter
evidenzbasierter Medizin auf Grundlage
methodisch guter wissenschaftlicher
Studien [21]. Er kritisiert, dass Kausali-
tat kaum mehr eine Rolle spiele. Viel-
mehr befinden wir uns auf dem Weg in
das Zeitalter der Korrelationen, wo man
sich aufgrund unbeschrankter Daten
nicht mehr mit Fehlern, Irrwegen und
methodischen Beschrankungen befas-
sen miisse. Er sieht eine Welle falsch po-
sitiver Ergebnisse auf uns zukommen,
mit damit dann verbundenen Fehlinves-
titionen. Big Data und Digitalisierung
wiirden eine solche Sintflut erzeugen,
dass relevante Befunde darin untergin-
gen [22].

Hersteller muss erst ein Jahr spater
den Nutzen der App nachweisen

Zu dieser zunehmend wissenschaftsfer-
nen und 6konomienahen Vorgehenswei-
se passt auch, dass Gesundheits-Apps
kiinftig auf Rezept verordnet werden
sollen, ohne dass vorher die Wirksam-
keit bewiesen sein miisste — ein Vorge-
hen, dass bei Zulassung von Medika-
menten nicht denkbar wére. Dem Ent-
wurf des digitalen Versorgungsgesetzes
zufolge priift zwar das Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte
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in einer ersten Stufe Sicherheit, Funk-
tion, Qualitat, Datenschutz und Daten-
sicherheit der Produkte, der Hersteller
muss dann aber erst binnen eines Jahres
nachweisen, dass seine App die Versor-
gung verbessert. Solange sollen die
Krankenkassen die Kosten fiir das An-
gebot tibernehmen. Laut einer Studie der
Technischen Universitdt Braunschweig
und der Medizinischen Hochschule
Hannover von 2016 fehlt es jedoch bei
bisher fast allen Apps an medizinischer
Evidenz [23].

Innovation sticht dabei Vorsorge. Das
zeigt sich im Ubrigen derzeit generell bei
Diskussionen zu Gesetzgebungsverfah-
ren im Bundestag und Europiischen
Parlament. Hier etwa soll in einem For-
schungsprogramm fiir die Jahre 2021 bis
2027 einem Bericht zufolge erstmals das
Innovationsprinzip verankert werden,
wofiir sich Chemiefirmen wie Bayer und
BASF, aber auch Computerfirmen wie
IBM stark machen [24].

Befiirchtungen, dass das
Vorsorgeprinzip ausgehebelt wird
Umwelt- und Verbraucherverbande
fiirchten, dass hierdurch das Vorsorge-
prinzip ausgehebelt wird, das bisher in
der Umwelt- und Gesundheitspolitik
Vorrang hat. So muss etwa bei Einfiih-
rung einer neuen Chemikalie nachge-
wiesen werden, dass hierdurch keine
Schéden fiir Mensch und Umwelt verur-
sacht werden. Genau das droht nun bei
Gesundheits-Apps erst nachtriglich zu
erfolgen, wie auch fiir die Einfithrung
von TT und ePA bisher mogliche Folgen
nicht untersucht wurden. Allein schon
eine solide Datenschutz-Folgeabschit-
zung, wie sie laut Datenschutzgrundver-
ordnung gefordert ist, wurde bisher
nicht vorgelegt, weder von der gematik,
noch vom Gesundheitsministerium.
Und ob sich irgendwelche positiven Ef-
fekte auf Krankheitsverldufe bezie-
hungsweise die Gesundheit von Patien-
ten ergeben, ist nicht ansatzweise belegt.

Versorgungsvertrage kénnen an
Praxen vorbei geschlossen werden
IBM aber sieht heute in Gesundheits-
dienstleistungen eines seiner wichtigs-
ten Geschaftsfelder [25], was einmal
mehr den 6konomischen Vorrang der
Neuerungen unterstreicht. Das zeigt
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sich auch in einem weiteren Passus des
derzeitigen DVG-Entwurfs, der es
Krankenkassen sogar erméglicht, an
Praxen vorbei direkte Versorgungsver-
trage mit digitalen Gesundheitsdienst-
leistern zu schliefSen, und sich hier auch
mit Kapital zu beteiligen, was vollig
neue Strukturen im Gesundheitswesen
schaffen konnte.

Am Rande sei noch erwihnt, dass
auch die von Spahn mittels Vergabe von
Innovationspreisen gesetzte Hoffnung
aufbesseren Datenschutz mittels Block-
chain-Technologie [26], bei der Daten
dezentral in Blocke eingeteilt werden,
mit kettenartiger Verbindung zwischen
den Blocken und somit Speicherung der
Daten auf vielen Computern, was ei-
gentlich in Zeiten des Klimawandels ob-
solet ist. Gerade die Blockchain-Techno-
logie tragt neben generell rasant wach-
sendem Datenfluss, Cloud-Computing
und zunehmendem Streaming von Fil-
men wesentlich mit dazu bei, dass das
Internet heute, wire es ein Land, hier
weltweit schon an sechster Stelle beim
Energieverbrauch stehen wiirde [27].
Auch hier ware wohl Vorsorge besser als
Innovation.

Wirtschaft, Daten, Wettbewerb -
und erst dann Gesundheit

Versucht man ein Fazit zu ziehen zur
nicht ganz tibersichtlichen Entwicklung,
so scheinen 6konomische Interessen im
Vordergrund zu stehen, damit verbun-
den ein internationaler Wettbewerb um
digitale Innovationen, Datengenerie-
rung und Datennutzung. Dabei geht es
vor allem um Apps, die allein schon auf-
grund der freiwilligen Nutzung und jetzt
moglichen Verordnung auf Rezept nicht
automatisch in Zusammenhang zu brin-
gen sind mit fiir Arzte nicht freiwilliger
TI und ePA. Ein Zusammenhang ergibt
sich aber durch die gewiinschte Zusam-
menfithrung der Daten von ePA, Han-
dys, Apps und Wearables, was wiederum
forschungstechnisch nicht zwangslaufig
einen Versorgungsfortschritt generiert.

Patient und seine Gesundheit
stehen an letzter Stelle

Der Patient und seine Gesundheit kom-
men dabei an letzter Stelle, so gerne
manchmal sein Wohlergehen als Argu-
ment fiir die erwédhnten Hauptinteressen

Rund um den Beruf

missbraucht wird. Blinder Allheilsglau-
be an Technik wird dabei aber deutlich.
So meinte Spahn bei der Vorstellung des
DVG im Juli: ,,Ich bin mir sicher, dass
der Patient von morgen immer noch ei-
nen Arzt brauchen wird, aber keinen
Arzt mehr, der mit Karteikarten arbei-
tet.“ [28] Dass das gerade nicht das Ent-
scheidende ist, somit nicht moderne
Technik im Gespriachszimmer der Pra-
xis den Heilungsprozess vorantreibt,
entzieht sich dabei offenbar seiner
Kenntnis. Die Alternative digital versus
analog stellt sich heute sowieso nicht
mehr. Nahezu alle Arzte haben digitale
Akten, manche aber nur mit den notigs-
ten Daten im PC und noch Papier-Hand-
akten anbei, was durchaus einen schnel-
leren Uberblick iiber den Stand der Din-
ge erlaubt als das mithsame Klicken
durch Bilder und Dokumente, und ne-
benbei noch ein authentisches Gesprich
ermoglicht.

Ein differenzierter Blick auf die Mog-
lichkeiten der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen auf der Grundlage wirt-
schaftsunabhingig gewonnener Er-
kenntnisse zu ihrem Nutzen fehlt weiter-
hin, verstellt durch im Vordergrund
stehende 6konomische und politische
Interessen.
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