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DIGITALISIERUNG UND PATIENTEN

Schone neue Gesundheitswelt?

Mit der Digitalisierung des Gesundheitswesens sind grofde Hoffnungen verkntpft: Sie soll die

Gesundheitsversorgung fiir die Patienten besser und effizienter machen, Arzte und Pflegeper-

sonal entlasten und dabei Kosten einsparen. Trotzdem kommt der Digitalisierungsprozess in

Deutschland nur schleppend voran. Gesundheitsminister Jens Spahn will nun durchstarten.

DIE GESELLSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG stellt das Ge-
sundheitswesen in Deutschland vor grofie Herausforderun-
gen: Die Zahl der chronisch kranken oder pflegebediirftigen
Menschen wichst. Die Kosten fiir die Gesundheitsversor-
gung steigen, gleichzeitig fehlt es vielerorts an Arzten und
Pflegepersonal. In dieser Situation erdffnet eine stdrkere
Digitalisierung des Gesundheitswesens vielversprechende
Moglichkeiten. »Digitale Technologien konnen uns helfen,
die Herausforderungen, vor denen fast alle Gesundheitssys-
teme der westlichen Welt stehen - immer mehr dltere und
chronisch kranke Menschen sind zu behandeln, teure medi-
zinische Innovationen zu bezahlen, strukturschwache lind-
liche Gebiete medizinisch zu versorgen -, besser zu 16sens,
heifit es auf der Seite des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit. »Sie ermoglichen eine bessere und effizientere Versor-
gung und einen breiteren Zugang zu medizinischer Experti-
se insbesondere auch in lidndlichen Regionen. Auch neue
Formen einer besseren Betreuung der Patienten im héusli-
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chen Umfeld kdnnen realisiert werden.« Die Unternehmens-
beratung McKinsey kam 2018 zu dem Schluss, dass durch
den Einsatz digitaler Technologien im deutschen Gesund-
heitswesen bis zu 34 Milliarden Euro jahrlich eingespart wer-
den konnten.

Chancen ...

Eine stdrkere Vernetzung bei der Erhebung und Bereit-
stellung von Patienten- und Behandlungsinformationen -
zum Beispiel mittels einer elektronischen Patientenkarte
oder -akte — konnte Doppeluntersuchungen vermeiden, die
sektoreniibergreifende Versorgung verbessern und zu einer
hoheren Patientensicherheit beitragen. Gleiches gilt fiir digi-
tale Fehlerberichtssysteme in Kliniken.

Patienten, die sich selbststindig im Internet iiber Ge-
sundheitsfragen informieren oder sich online mit Arzten,
Krankenkassen oder anderen Betroffenen austauschen, kon-
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Sensible patienten-
bezogene Daten vor
Missbrauch schiitzen

DIGITALISIERUNG UND PATIENTEN

nen sich eigenverantwortlicher um ihre Gesundheit kiim-
mern. Videosprechstunden ersparen ihnen weite Anfahrts-
wege zur nichsten Praxis. Im Bereich der Telemedizin tiber-
mitteln sogenannte intelligente Geréte regelmif3ig wichtige
Gesundheitsparameter an die behandelnden Arzte, die im
Falle einer Verschlechterung frithzeitig eingreifen konnen.
Gesundheits-Apps und Smartwatches schirfen das Bewusst-
sein fiir die eigene Gesundheit und tragen so moglicherweise
zur Privention bei.

Das im August 2019 in Kraft getretene Gesetz fiir mehr
Sicherheitin der Arzneimittelversorgung (GSAv) ebnet den Weg
fiir die Einfiihrung des papierlosen Digitalrezepts, das die
Sicherheit bei der Medikation verbessert, indem es Fail-
schungen erschwert. Digitale Unterstiitzung kann Arzte und
Pflegekrifte entlasten: von der Roboterassistenz bei Opera-
tionen tiber die automatisierte Erstellung von Patientenbrie-
fen bis zur digitalen Pflegeplanung. Durch diese Entlastung
werden dringend benétigte Kapazitéten fiir die personenzen-
trierte Versorgung frei. Und durch die Sammlung und Aus-
wertung grofler Mengen von Gesundheitsdaten (Big-Data-
Analysen) konnen neue Erkenntnisse tiber Krankheiten ge-
wonnen, bevolkerungsweite Entwicklungen nachverfolgt oder
auch Ansatzpunkte fiir individuelle, personalisierte Thera-
pieoptionen gefunden werden.

Grof3es Potenzial hat auch der Einsatz Kiinstlicher Intelli-
genz (K1) in der Medizin. K1-Systeme konnen mithilfe von
selbstlernenden Software-Algorithmen Informationen mit-
einander verkniipfen oder zum Beispiel Rontgenbilder blitz-
schnell mit einer Refererenzdatenbank abgleichen und auf
dieser Grundlage Medizinern Hinweise fiir die Diagnostik
geben oder Vorschlidge zu Therapie und Medikation machen.
Wie diese Zusammenarbeit von Mensch und Maschine aus-
sehen soll, wird derzeit — nicht zuletzt unter ethischen Ge-
sichtspunkten - intensiv diskutiert.

... und Risiken

Digitalisierte Anwendungen haben das Potenzial, die Ge-
sundheitsversorgung an vielen Stellen und fiir viele Men-
schen zu verbessern. Dabei miissen zwei Voraussetzungen
erfiillt sein: Die verwendete Technik muss sicher sein, und
die Menschen miissen sie sicher nutzen kénnen. Stérungen
der digitalen Systeme diirfen zu keinem Zeitpunkt die Si-
cherheit der Patienten beeintrichtigen. Eine zentrale Rolle
spielt auch der Datenschutz. Die sensiblen patientenbezoge-
nen Gesundheitsinformationen sind vor Missbrauch und
unbefugter Kenntnisnahme zu schiitzen. Jeder Mensch
muss iiber seine eigenen Daten bestim-
men und selbst entscheiden koénnen,
wem er sie zuginglich macht - ob er sie
beispielsweise im Zuge einer Daten-
spende fiir die wissenschaftliche Aus-
wertung zur Verfligung stellt. Fiir den Einzelnen muss auch
stets transparent sein, wer iber welche seiner Gesundheits-
daten verfiigt und fiir welche Zwecke sie verwendet werden.
Und: Die Menschen miissen in der Lage sein, die neuen Mog-
lichkeiten addquat zu nutzen, also beispielsweise zuverlassi-
ge Online-Angebote als solche erkennen oder die Messwerte
ihres Fitnessarmbands korrekt interpretieren kénnen.

Deutschland hat Nachholbedarf

Eine Erhebung der Bertelsmann-Stiftung unter dem Titel
#SmartHealthSystems aus dem Jahr 2018 verortet Deutsch-
land bei der Digitalisierung im Vergleich zu seinen europdi-
schen Nachbarldndern auf den hinteren Pldtzen. Der digitale
Fortschritt komme hierzulande noch nicht in ausreichen-
dem Mafie bei den Patienten an. Ddnemark und Estland, Bel-
gien und Norwegen beispielsweise sind hier schon viel wei-
ter. Auch den Bundesbiirgern selbst geht die Digitalisierung
nicht schnell genug: Im Rahmen der European Study on the
Digitalisation of the Healthcare Pathways im Auftrag der Sopra
Steria Consulting gab rund die Hélfte der befragten Deut-
schen an, sie seien unzufrieden mit dem derzeitigen Ent-
wicklungsstand. Als Negativbeispiel wurde insbesondere
das Hickhack um die Einfiihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte (e GK) genannt.

Start mit Hindernissen

Mit dem Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung hatte der Gesetzgeber im November 2003 die
Einfithrung einer eGK beschlossen. Die im Jahr 2005 eigens
dafiir gegriindete gematik Gesellschaft fiir Telematikanwen-
dungen der Gesundheitskarte sollte nicht
nur die eGK entwickeln, sondern paral-
lel dazu auch eine Telematikinfrastruk-
tur aufbauen - eine Art Datenautobahn
zur digitalen Vernetzung im Gesundheitswesen, die einen
sektoriibergreifenden, sicheren Austausch von Informatio-
nen erméglicht. Unter anderem aufgrund technischer Pro-
bleme verzogerte sich die Entwicklung der eGK massiv. Erst
ab 2011 wurde sie stufenweise eingefiihrt, seit Anfang 2015
ist sie verpflichtend. Noch immer sind auf der eGk lediglich
Name, Geburtsdatum und Anschrift, Versichertennummer
und -status sowie das Geschlecht gespeichert. Zug um Zug
sollen weitere Funktionen hinzukommen. Auch die Einfiih-
rung einer elektronischen Patientenakte (epA) als Bestand-
teil der eGK ist in Vorbereitung.

Das am 14.Maérz 2019 beschlossene Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TsvG) verpflichtet die Krankenkassen da-
zu, ihren Versicherten ab dem 1.Januar 2021 eine elektroni-
sche Patientenakte zur Verfiigung zu stellen. Auch sie soll
nach und nach um mogliche Inhalte erweitert werden, tiber
deren Nutzung die Versicherten jeweils selbst entscheiden
konnen. Die eGK bekommt zudem eine kontaktlose Schnitt-
stelle, so dass ein Zugriff kiinftig auch per Smartphone mog-
lich wird. Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz, dessen Ent-
wurf das Bundeskabinett im Juli 2019 beschlossen hat,
kommt nun noch einmal Tempo in die Digitalisierung: Arzte
sollen kiinftig Gesundheits-Apps verschreiben kénnen; nach
den Arztpraxen miissen sich nun auch Apotheken und Kran-
kenhduser an die Telematikinfrastruktur anschliefien las-
sen, und Heil- und Hilfsmittel sollen kiinftig ebenfalls vor-
zugsweise elektronisch verordnet werden.

Die elektronische
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Patientenakte kommt



