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»Das System ist absolut untragbar®

Der Arzteverband MEDI lehnt die elektronische Patientenakte in ihrer jetzigen Form ab — Drei fithrende Mitglieder des Verbands erldutern im RNZ-Interview die Griinde

Von Carsten Blaue

Heidelberg. Die ,elektronische Patienten-
Akte fir alle“ (ePA) ist zum 15. Januar ein-
gefithrt worden. Fiir jeden gesetzlich Ver-
sicherten wird diese individuell von den je-
weiligen Krankenkassen angelegt, sofern
der Versicherte nicht widerspricht. Laut
Bundesgesundheitsministerium werde die
ePA den Austausch und die Nutzung von
Gesundheitsdaten vorantreiben und den
Versorgungsalltag fiir Patienten und Leis-
tungserbringer, also auch die Arzte, er-
leichtern. Zudem wiirden Arztinnen und
Arzte im Behandlungsprozess unterstiitzt.
Nach erfolgreichen Tests wiirden Praxen,
Krankenhiuser und Apotheken die ePA
bundesweit nutzen, so das Ministerium.
Dagegen lehnt der fachiibergreifende Ver-
band niedergelassener Arzte und Psycho-
therapeuten, MEDI, die ePA in ihrer jet-
zigen Form ab. Das unterstrichen im Re-
daktionsgespriach die Hausérzte Dr. Mi-
chael Eckstein aus Reilingen und Dr.
Christoph Kaltenmaier aus Aglasterhau-
sen sowie der Heidelberger Orthopade Dr.
Bernhard Schuknecht. Er und Eckstein
sind stellvertretende Vorsitzende von ME-
DI Baden-Wiirttemberg e.V., Kaltenmaier
ist hier Mitglied im Geschéftsfithrenden
Vorstand. Alle drei sind zudem Mitglieder
der ,, MEDI-Taskforce ePA*“. Sie sehen Lii-
cken in der Datensicherheit, zweifeln am
Nutzen der ePA-Daten fiir die Forschung
und sehen grof3e Probleme in Bezug auf den
Datenzugriff und den praktischen Um-
gang mit der ePA im Praxisalltag.

> Die ePA klingt doch gut. Alles zum Pa-
tienten in einer Akte, keine unnotigen
Untersuchungen mehr, dadurch be-
schleunigte Behandlungsprozesse, da-
her wahrscheinlich Kosteneinsparun-
gen, und der Arzt weill auf einen Blick
Bescheid, wen er vor sich hat.
Schuknecht: Ja, so wird es der Of-
fentlichkeit verkauft.
Eckstein: Wir haben die Taskforce
gegriindet, weil uns auffiel, dass die 6f-
fentliche Informationspolitik von Bun-
desgesundheitsminister Karl Lauter-
bach und besonders der Krankenkas-
sen reine Propaganda ist. Der einseiti-
gen Information wollen und missen wir
etwas entgegensetzen. Zumal ein Drit-
tel der Bevolkerung noch nie von der ePA
gehort hat.

> Aber bislang wurden doch wohl rund
70 Millionen elektronische Patienten-
akten angelegt.
Eckstein: Ja, weil ndmlich jede Pa-
tientin und jeder Patient eine be-
kommt, wenn er oder sie nicht aktiv wi-
derspricht. Ein Taschenspielertrick!
Wenn Sie nichts machen, sind Sie da-
bei. Und das bei so hoch sensiblen, in-
dividuellen Daten! Normalerweise muss
man im Alltag immer unterschreiben, um
der Verarbeitung eigener Daten oder
einem Datenzugriff zuzustimmen. Und
ausgerechnet hier soll es jetzt einfach so
gehen.
Schuknecht: Und sobald ein Mensch
auf die Welt kommt, wird fiir ihn auto-
matisch eine ePA erdffnet.

Sie warnen vor mangelnder Datensicherheit, fehlender Alltagstauglichkeit und den Absichten hinter der elektronischen Patientenakte (ePA):
die Arzte und MEDI-Spitzenvertreter Dr. Bernhard Schuknecht, Dr. Michael Eckstein und Dr. Christoph Kaltenmaier (v. I.). Foto: Dorn

> Ich habe als Patient doch die Mog-
lichkeit, meine ePA quasi selbst zu ver-
walten.
Schuknecht: Wenn Sie die App ha-
ben, die IThnen die Krankenkasse zur Ver-
figung stellt. Aulerdem muss man sich
authentifizieren. Bis man da hin-
kommt, steigt bei vielen schon der Blut-
druck. Und was ist etwa mit dlteren Pa-
tientinnen und Patienten, die nicht so
gut mit digitalen Medien zurechtkom-
men oder diese nicht wollen? Da sagen
die Krankenkassen: Kein Problem! Wir
haben eine Ombudsstelle. So leicht kann
man es sich nicht machen.
Eckstein:Abgesehendavon, haben bis
heute nur zwei Prozent aller Versi-
cherten die App heruntergeladen. Auf3er-
dem ist die Dokumentation in der ePA
einfach nicht verlésslich.

> Wieso?

Eckstein: Ab dem Roll-out, also der
flachendeckenden Einfiihrung der ePA im
Praxisalltag, sind Arztinnen und Arzte
gesetzlich verpflichtet, die aktuelle Ver-
sorgung in der ePA zu dokumentieren. Je-
der Krankenversicherte ohne App hat zu-
dem das Recht, jahrlich zehn Akten zu sei-
ner Krankenkasse zu bringen, um diese
einpflegen zu lassen. Aulerdem kann ich
als Patientin oder Patient {iber die App
per Scan selbst Dokumente in der ePA
hinterlegen. Ich darf sie in der Akte aber
auch 16schen. Etwa wenn ich nicht méch-
te, dass zum Beispiel Informationen zu
psychischen Krankheiten oder bestimm-
ten Medikamenten darin stehen. Die Daten
in der ePA sind also weder verlésslich, ein-
heitlich organisiert und strukturiert. Uber
die Zeit wird es ein Miillberg von Daten.

Kaltenmaier: Dieser kann somit
auch gar keinem Forschungszweck die-
nen, wie uns Herr Lauterbach weis-
machen will. Denn da ist eine gefdhr-
liche Unschéarfe drin.

> Aber die Nutzung von Daten zu me-
dizinischen Forschungszwecken ist
doch ein Ziel der ePA.
Schuknecht: Vorsicht! Lauterbach
hat von einem ,Datenschatz“ gespro-
chen, der Meta, Google, Open Al und an-
deren Datensammlern zur Verfiigung ge-
stellt werden soll. Weil sie damit Ge-
schafte machen. Darum geht es! Es geht
ums Geld! Weniger um Forschung. Und
darum, das finanzielle Interesse tiber die
Daten aus den ePAs zu bedienen. Zum Bei-
spiel konnen dann bei Versicherungen In-
formationen auftauchen, und schon wird
beim Abschluss eines neuen Vertrags eine
Risikopramie fallig. Und der Patient be-
kommt gar nicht mit, was mit seinen Daten
geschieht.
Eckstein: Ein Problem bei der , Nut-
zung zu Forschungszwecken® ist auch der
Datenschutz. Es heifit, die Daten wiir-
den pseudonymisiert. Computerexperten
aber sagen, man braucht nur wenige In-
formationen, um hinter den wahren Na-
men zu kommen, der hinter einem Daten-
satz steckt. Zwar muss der Zugriff durch
Dritte beantragt werden. Aber den Zu-
griff bekommen Sie, wenn Sie nur einen
geraden Satz schreiben konnen, in dem ir-
gendwo das Wort ,,Gesundheit“ steht. Das
Lauterbach’sche Gesetz lasst hier einen
groflen beliebigen Spielraum.
Schuknecht: Und der Antrag kann
auch aus dem Ausland gestellt werden.
Eckstein: Richtig. Am Ende verfol-

gen die Krankenkassen wirtschaftliche
Interessen, und die Pharmaindustrie ver-
folgt ihre Marktforschungszwecke.

> Wie wiirde der Praxisalltag mit der ePA
aus Ihrer Sicht laufen?

Eckstein: Da muss man vorausschi-
cken, dass in den Testpraxen in Teilen
von Nordrhein-Westfalen, Hamburg und
Franken bis Mitte Februar sehr wenig
funktionierte. Die meisten konnten Wi-
derspriiche gegen die ePA nicht in ihrer
EDV dokumentieren, ePA-Transaktio-
nen blockierten andere PVS, also Pra-
xisverwaltungssysteme, und die Up-
load-Geschwindigkeit in die ePA war in
vielen Praxen langsam.
Schuknecht: Das System ist abso-
lut untragbar! Die ePA wird voller Datei-
en sein, eine Suchfunktion gibt es aber
nicht. Da hat mir der Patient alles schnel-
ler analog erzihlt. Die PVS-Hersteller
haben nach einer Befragung durch ME-
DI gesagt, dass fiir die Befiillung der ePA
zwischen zwei bis fiinf Minuten Arbeit
pro Patient anfallen. Nehmen wir nur
mal zwei Minuten und 60 Patienten in
einer Hausarztpraxis pro Tag. Da kom-
men Sie auf zwei Stunden nur fiir ad-
ministrative ePA-Aufgaben! Bei unse-
ren personellen Ressourcen in den Pra-
xen ist das ein No-Go!
Kaltenmaier: Meine Schweige-
pilicht ist das hochste Gut im vertrau-
ensvollen Kontakt mit dem Patienten.
Dieser wird sich mir nicht mehr an-
vertrauen, wenn er weif3, dass am Ende al-
les in seiner ePA steht. Wie gesagt: Wir
sind verpflichtet, diese zu fiillen.
Schuknecht: Und in Apotheken
bleibt die ePA eines Kunden noch drei Ta-

ge lang fiir die Mitarbeiter offen ein-
sehbar, nachdem er seine Medikamente
bezogen hat. Wo ist da der Daten-
schutz? Das mag in der grofen Stadt kein
Problem sein. Auf dem Dorf kann das
aber gefdhrlich werden. Da kennt jeder
jeden. Und ganz abgesehen davon ist die
ePA leicht zu hacken. Auch das sagen
Computerexperten. Der Reiz fiir Kri-
minelle ist groB3, denn der Verkauf der
Datensitze bringt viel Geld ein.

> Wie konnen sich Arzte hier schiitzen?
Schuknecht: Um die Vorgaben fir
mehr  Datensicherheit = umzusetzen,
miisste jeder von uns bis zu 15 000 Euro
investieren. Wer soll das bezahlen? Wir
Arzte sind keine IT-Spezialisten. Unse-
re Aufgabe und Kernkompetenz ist es,
unsere Patienten zu behandeln. Und da-
fir brauchten wir endlich ideale Rah-
menbedingungen.

E ckstein:Praxensindkein Fort Knox.
Wenn einem Arzt aber nachgewiesen
werden kann, dass die Datenserver der
ePA iiber seine EDV gehackt wurden,
ist er haftbar.
Kaltenmaier: Und wenn ich die ePA
nicht in meiner Praxis einfiihre, zahle
ich eine Honorarstrafe.

Eckstein: Abgesehen davon steigen
die Kosten fiir die IT-Betreuung seit Jah-
ren exorbitant, und die Anforderungen
werden hier immer komplexer.
Kaltenmaier:Wirmdchtenaberauch
nochmals ausdriicklich betonen, dass wir
grundsatzlich Befiirworter der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen sind. Wir
sind nicht digitalisierungsfeindlich.

> Was wollen Sie also?

Schuknecht: Dass die Systeme sinn-
voll und funktional sind. Und wir wiin-
schen uns, dass wir in die absolut not-
wendigen Digitalisierungsprozesse von
Anfang an stiarker eingebunden sind.
Kaltenmaier: Fir das, was wir ger-
ne hitten, brauchen wir keine ePA. Die
Speicherung von Dauerdiagnosen, La-
borwerten und Medikamentenpldnen
wiirde ganz einfach iber die Gesund-
heitskarte gehen, die jeder Kranken-
versicherte hat. Technisch ist das mog-
lich und ware ein effektiver Vorteil, der
uns sehr helfen wiirde. Was digital fiir
die optimale Versorgung der Patienten
notig wére, haben wir also alles schon.
Es miisste nur funktionieren.

> Und was kann eine Patientin oder ein
Patient tun?

Eckstein: Wer die ePA in ihrer der-
zeitigen Form nicht mochte, kann je-
derzeit schriftlich oder miindlich bei der
Krankenkasse widersprechen. Dann wird
sie geloscht. Und der Widerspruch ist zu
jeder Zeit moglich.
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