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eHealth in Deutschland
Digitalisierung und Datenschutz sinnvoll zusammenfiihren

Oliver Bruzek zusammen mit Birgit Dziuk, Holger Friedrich, Karsten Neumann und
Erika Ober

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor enormen Herausforderungen. Dazu gehoéren der
demografische Wandel in unserer Gesellschaft ebenso wie die Sicherstellung einer gleichwer-
tigen Versorgung in Stadt und Land, das Fehlen von Fachkraften und die dauerhafte Finan-
zierbarkeit einer hochwertigen Gesundheitsversorgung. Digitalisierung bietet neue Moglich-
keiten in der Behandlung und Betreuung von Patienten bei gleichzeitigem Effizienzgewinn
sowie eine qualitative Verbesserung von Versorgung und Forschung.

Dariiber hinaus sind digitalisierte Lebenswelten heute nicht nur Ausdruck weiterentwickelter
Technologien im Arbeitsalltag, der 6ffentlichen und privaten Wirtschaft sowie in allen Berei-
chen der Kommunikation, sondern sie gehéren inzwischen auch ganz selbstverstandlich zum
privaten Alltag der Menschen.

Es gilt daher, intelligente digitale Technologien und Anwendungen fiir das Gesundheits-
wesen zu nutzen und den Erwartungen der Menschen an eine moderne Infrastruktur gerecht
zu werden. Dabei diirfen die Nutzung von Daten und das informelle Selbstbestimmungsrecht
des Einzelnen nicht gegeneinander ausgespielt werden, sondern miissen vielmehr sinnvoll
zusammengefiihrt werden.N

Innovationen fordern

Im internationalen Vergleich liegt Deutschland bei der
Digitalisierung im Gesundheitswesen auf einem Platz im
hinteren Drittel. Gleichwohl bietet die deutsche Indust-
rie zahlreiche Losungen an und gehdrt beispielsweise mit
Blick auf Datenschutzlésungen international zu den fih-
renden Anbietern entsprechender Produkte und Dienst-
leistungen.

Der Grund far die schleppende Entwicklung liegt einer-
seits in den groBen Beharrungskraften der gemeinsamen
Selbstverwaltungsgremien von Arzten und Krankenkas-
sen und den darin zum Ausdruck kommenden Partiku-
larinteressen. Sie sind weitgehend systemzentriert und
vernachlassigen die Sicht und Anforderungen der Versi-
cherten und Patienten. Zum anderen kommen marktwirt-
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schaftliche Elemente bei der Einfiihrung innovativer Pro-
zesse und Versorgungsformen nur sehr eingeschrankt
zum Tragen.

Moderne IT kann im Hinblick auf unmittelbare medizini-
sche Versorgung in dreifacher Hinsicht wirken:

1. Sie kann bestehende Prozesse unterstltzen und sie
einfacher und effizienter gestalten: z.B. durch den
Ersatz bestehender Transportmedien bei Verordnun-
gen (eRezept) und Befunden sowie den Austausch
arztlicher Expertise: z.B. in Form von Telekonsultatio-
nen (Patient/Arzt) und Telekonsilen (Arzt/Arzt) etc.

2. Sie kann den Alltag der Versorgung erleichtern und
verbessern: z.B. durch elektronische Aufzeichnung
von Patientenparametern sowie sektorenUbergrei-
fende, interdisziplindre und gebietsibergreifende
Datentbermittlung und effizientere Versorgung an
Hand digitaler Versorgungsketten.

3. Sie kann ganz neue innovative Prozesse schneller
und auch besser begleiten und damit die Versorgung
erweitern: z.B. individualisierte Medizin, Lokalisie-
rungsdienste fir Demenzkranke etc.

Um entsprechenden Innovationen, die 6konomische und/
oder qualitative Mehrwerte bieten, einen maoglichst ra-
schen Weg in die Regelversorgung zu ermaoglichen, mis-
sen unkomplizierte und abgestufte Bewertungsprozesse
eingefthrt sowie Partikularinteressen im deutschen Ge-
sundheitswesen Uberwunden werden. Einer aus Sicht der
Versicherten bedarfsorientierten und marktwirtschaftli-
chen Betrachtung im Hinblick auf Effizienz- und Qualitats-
gewinn sollte mehr Aufmerksamkeit geschenkt und ihre
Kriterien starker in vereinfachten Bewertungsverfahren
zum Ausdruck kommen.

Dariber hinaus durfen sich Investitionen in gesundheits-
fordernde MaBnahmen und Investitionen in die Versor-
tung nicht negativ auf die Finanzlage der Krankenkassen
auswirken. Es muss daher ein struktureller und gerechter
Ausgleich zwischen der Morbiditat der Versichertenge-
meinschaft und Investitionen in die Gesundheit der Mit-
glieder einer Kasse (unabhangig vom Gesundheitsstatus)
geschaffen werden.

Versorgung verbessern - Liicken schlieBen

Eine steigende Lebenserwartung bedeutet meist eine
Zunahme von Multimorbiditat. Moderne IT ist unersetz-
lich bei der Uberwindung von Sektorengrenzen mit un-
mittelbaren Folgen fur die Patientenversorgung. So sind
beispielsweise wirksame Arzneimittelchecks und eine
nachhaltige Vorbeugung gegen unerwinschte Wechsel-
wirkungen ohne IT-Unterstltzung nicht zu leisten. Jahrlich
mussen fast 100.000 Patienten nach Arzneimittelunver-
traglichkeiten oder -wechselwirkungen klinisch behandelt
werden. Etwa ein Drittel der Patientinnen und Patienten
stirbt an den Folgen von unerwinschten Arzneimittelwir-
kungen. Die Zahl der Betroffenen wird unter gleichblei-
benden Voraussetzungen zunehmen.

Mehr Transparenz bei arztlichen Leistungen und Verord-
nungen unter Berlcksichtigung der nicht unerheblichen
Selbstmedikation ist daher nicht nur winschenswert,
sondern unabdingbar fiur eine sichere Versorgung und
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit. Es tragt
gleichermaBen zur Qualitatssteigerung bei.

Neue Herausforderungen fur die Versorgungsprozesse
entstehen auch auf dem Land und in dinn besiedelten
Gebieten — diesen muss wirksam begegnet werden. Der
Einsatz moderner IT kann entstehende und bereits be-
kannte Probleme der Unterversorgung in strukturschwa-
chen Gebieten nicht alleine 16sen. Digitale Versorgungs-
angebote mussen sinnvolle Erganzung sein und Teile der
entstehenden Lucken schlieBen. Telemedizin und Te-
lemonitoring muissen als Ergdnzung zu klassischen Ver-
sorgungsstrukturen auf- und ausgebaut werden.

Big Data als Chance wahrnehmen

Medizinische Forschung, Pharma- und insbesondere die
Versorgungsforschung finden heute haufig ihre Grenzen
in unzureichenden Datenlagen. Die durch VerknUpfung
groBer Datenmengen entstehenden Mdglichkeiten kén-
nen weitreichenden Nutzen nicht nur fur die Behandlung
von Volkskrankheiten, sondern beispielsweise auch fur
die Erforschung und Therapierung seltener Krankheiten
bringen.

Die Nutzung anonymisierter und pseudonymisierter Da-
ten sollte fur Forschungszwecke auf freiwilliger Basis der



Patientinnen und Patienten moglich gemacht werden.
Dazu mussen diese jedoch zunachst die Verfigungsge-
walt Gber ihre Daten bekommen. Ein Paradigmenwechsel
vom Erlaubnis- zum Verbotsvorbehalt sollte im Hinblick
auf die Verwendung nichtpersonenbezogener Daten er-
gebnisoffen diskutiert und geprtft werden.

Patientenzentrierte Versorgung

Fir die Finanzierbarkeit eines Gesundheitswesens mit
hohem Versorgungsgrad und Qualitat ist - vor dem
Hintergrund der steigenden Lebenserwartung - eine
zunehmende Eigenverantwortlichkeit der Versicherten
unerlasslich. Sie mussen starker als bisher an einem ge-
sunden Leben mitwirken. Dies entspricht auch dem mo-
dernen und zunehmend aufgeklarten Bewusstsein der
Menschen.

Dazu gehort, den Menschen die notwendigen Informa-
tionen bereitzustellen und sie endlich zu Herren ihrer
eigenen Gesundheits- und Krankheitsdaten zu machen.
Nur durch diese Transparenz und Informationsverfligbar-
keit kann letztlich eine echte Motivation zur Mitwirkung
entstehen.

Elektronische Patientenakten in der Verfligungsgewalt
der Versicherten sichern die notwendigen Informatio-
nen Uber den Lebenszyklus — von den ersten Vorsorge-
untersuchungen bis hin zur altersbedingten Pflege — und
kénnen vom Inhaber der Akte jedem Behandelnden ver-
fugbar gemacht werden, unabhéngig von Ort und Zeit.
Nur so lassen sich letztlich eine sektorentbergreifende
Versorgung, eine durchgangige Arzneimitteltherapiesi-
cherheit oder eine wirksame, individual zugeschnittene
Versorgung bei hochst effizientem Mitteleinsatz ver-
wirklichen.

Dariiber hinaus entspricht dieser Paradigmenwechsel im
Hinblick auf Patientendaten der steigenden Mobilitat der
Menschen und ist geeignet, mittelfristig auch die grenz-
Uberschreitende Versorgung in Europa und darUber hin-
aus sicherzustellen.

Durch elektronische Patientenakten, die in der alleinigen
Verfligungsgewalt ihrer Besitzer sind, wird dartber hin-
aus das informelle Selbstbestimmungsrecht weitreichend
gestarkt und umgesetzt.
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Digital Health, bestehend aus eHealth-Lésungen
flr die Leistungserbringer sowie mobileHealth-
Lésungen fr die Versicherten, erlaubt langfristig die
Umstellung von einer eher krankheitsorientierten zu
einer mehr gesundheitsorientierten Vlersorgung und
letztlich auch einem entsprechenden Vergitungs-
system. Dadurch entstehen Anreize flir innovative
Versorgungsprozesse und kostensenkende Praven-
tionsmalBnahmen sowohl auf professioneller Seite,
als auch auf Seiten der Versicherten.
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