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Krankengeschichten auf Abruf

in paar Mausklicks und der
Ebehandelnde Arzt weiB alles
{iber seinen Patienten: dass
er vorige Woche Vitamintabletten

gekaufthat, letzten Winter an Grip- -

pe erkrankt ist und vor drei Jah-
ren eine Bandscheibenoperation
hinter sich gebracht hat. Dass die
Verfiigharkeit aller medizinischen
Informationen in Sekundenbruch-
teilen einen Riesenvorteil fiir den
Arzt und damit fiir den Patienten
darstellt, ist die Idee hinter der
Elektronischen Gesundheitsakte,
kurz ELGA genannt. Vergleichbar
mit einer Internet-Suchmaschi-
ne sollen Befunde, Réntgenbilder
oder Entlassungsdokumente, die
in Krankenh#usern oder bei nie-
dergelassenen Arzten gespeichert
sind, von dazu Berechtigten jeder-
zeit abgerufen werden konnen.
Doktor Allwissend ist bald kein
Grimm'sches Mérchen mehr, son-
- dern Wirklichkeit.

Elektronische Gesundheitsakte

Seit einigen Jahren schon wird
- von der Offentlichkeit so gut wie
unbemerkt - an der Realisierung
von ELGA gearbeitet. ,ELGA wird
mit jedem Schritt irreversibler®,
freut sich Clemens Martin Auer,
zustindiger Sektionschef im Ge-
sundheitsministerium und eine
der treibenden Krifte hinter der
Elektronischen Gesundheitsakte.
Zu Jahresheginn ist das staatliche
Gesundheitsportal ~ www.gesund-
heit.gv.at online gegangen, das in
Zukunft als Eingangstiir zu ELGA.
dienen soll. Die erste ELGA-An-
wendung, die kommen wird, ist
die sogenannte e-Medikation: Me-
dikamente werden kiinftig nicht
mehr auf einem Rezept, sondern
aufelektronischem Weg verschrie-
ben. Die Verordnungen werden
gespeichert und sollen in Kran-
kenhiiusern, Ordinationen und
Apotheken abrufbar sein. Automa-
tische Priifvorginge wihrend der
Verschreibung bzw. beim Kauf sol-
len Wechselwirkungen und Mehr-
fachverschreibungen  rechtzei-
tig erkennen und verhindern. Der
Testbetrieb startet mit Beginn des
nachsten Jahres.

.Datenschutz und Patientenau-
tonomie miissen gewahrt werden®,
betont Susanne Herbek, Geschifts-
fithrerin der mit der Errichtung
beauftragten ELGA-GmbH. So ist
derzeit geplant, den Birgern die
Mbglichkeit einzurfiumen, dem EL-
GA-Systemden Zugriffzuseinen Ge-
sundheitsdaten zu verweigern. Es
soll aber auch mdglich sein, nur ein-
zelne Daten unzugénglich zu ma-
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E-Medikation heiBt die erste Anwendung der elektronischen Gesundheitsakte: }
Medikamente und Verordnungen werden auf der E-Gard gespeichert. ]

{ Von Michael KraBnitzer |

chen, etwa heikle Dokumente iiber

den Aufenthalt in psychiatrischen .

Einrichtungen oder iiber stigmati-
sierende Erkrankungen. ,Die Zu-
griffe werden an ein Behandlungs-
verhiltnis gebunden sein®, stellt
Herbek Klar. Dass Betriebsérzte im
Auftrag von Arbeitgebern auf die
Gesundheitsdaten zugreifen kon-
nen, schliePt sie aus. Auch private
Krankenversicherungen sollen kei-
nen Zugang zu ELGA erhalten. Vom
einzelnen Biirger einsehbare Zu-
griffsprotokolle dariiber, wer wann
auf welche Daten zugegriffen hat,
sollen Missbrauch vorbeugen. Die
missbriiuchliche Verwendung der
elektronischen  Gesundheitsakie
soll schwere strafrechtliche Konse-
quenzen nach sich ziehen.
Trotzdem Dereitet die Elek
tronische  Gesundheitsakte so
manchem Kopfzerbrechen. Ins-

besondere Datenschiitzer und nie-
dergelassene Arzte sind es, die EL-
GA fiir eine grofe Gefahr halten.

39 Eine falsche Information ist kaum qus

dem System wegzubringen. Im

schiimmsten Fall kann eine solche
Diagnose die Existenz ruinieren. 55

Ein elektronisches System, be-
fiirchten die Kritiker, biete die Vo-
raussetzung fiir Missbrauch'in bis-

lang unbekannten Dimensionen. hissbrauch
,Es macht einen Unterschied, ob  Kritiker befiirch-
der Befund eines Einzelnen in ten,daselektro-
falsche Hénde gerdt, oder die Kran- - nische System &fi-
kengeschichten von Hunderttau-  neTirund Tor fiir,
senden®, erklart Christian Euler, einemissbrauch-
Prisident des Osterreichischen liche Verwendung
Hausérzteverbandes. der gespeicherten
Doch nicht nur die gesetzes- Daten.

widrige Verwendung von Gesund-
heitsdaten treibt die Kritiker um:
Llch flirchte nicht den Datenmiss-
brauch, sondern den ganz norma-
len Datengebrauch®, bekennt der
burgenlandische Allgemeinmedi-
ziner. Auch wenn bei Einfithrung
von ELGA der Einblick in die Kran-
kengeschichte noch streng an ein
Behandlungsverhdltnis  gebun-
den sein mag - Zugangsbeschran-
kungen lassen sich jederzeit per
Gesetz lockern. Euler: ,Die Poli-
tik wird immer einen Weg finden,
die Offentlichkeit davon zu {iber-
zeugen, dass die Verwendung be- |
stimmter Daten notwendig ist."
ELGA witftjedoch noch eine Rei-
he weiterer Probleme auf. Arzte
befiirchten zum Beispiel, dass sich
die Fiille von elektronischen Daten
{iber einen Patienten nicht in an-
gemessener Zeit analysiéren lasst
und sie dafiir hafthar gemacht wer-

“den konnen, wenn sie eine unter

Hunderten von Dokumenten ver-
steckte Information {ibersehen.
Doch auch die Moglichkeit, dass
Patienten bestimmte Daten unzu-
ginglich machen konnen, stellt
die Arzte vor ein Problem: ,Bruch- |
stiickhaftes Wissen kann schnell
aufs Glatteis . fithren®, warnt
Otto Pjeta, Allgemeinmediziner
in Oberdsterreich und hochran-
giger - Arztekammerfunktionir.
Ein echtes Dilemma. .

Informationsstau

.Dass Gesundheitsdaten, so-wie
bisher, unsystematisch verloren
gehen, ist eine ziemlich effiziente
Form des Datenschutzes”, erklért
Hans G. Zeger, OCbmann der ARGE
Daten. Krankengeschichten, die
in Kellern oder Archiven abgelegt
werden, geraten mit den Jahren in
Vergessenheit. Ein elektronisches
System wie ELGA hingegen vergisst
nichts. Das gilt auch fiir falsche Be-
funde oder Verdachtsdiagnosen,
die sich spéter als falsch erweisen.
,Eine falsche Information ist kaum
noch aus dem System wegzubrin-
gen”, weiB der Datenschiitzer. Im
schiimmsten Fall kann eine solche
Diagnose eine Existenz ruinieren
(siehe unten). Hiufiger aber wird
sie dazu fiihren, dass aufgrund ven
‘Widerspriichen in einer Kranken-
akte neuerliche Untersuchungen
angeordnet werden. ,Eines der am
hiufigsten genannten Argumente
fiir ELGA ist die Vermeidung von
Doppelbefunden. Aber die absur-
de Konsequenz der Elekironischen
Gesundheitsakte ist, dass. sie in
Wahrheit mehr Befunde produ-
ziert*
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Burn-out infolge Mobbings fiihrte
sie in ein Krankenhaus. Nach ei-
ner oberflichlichen Untersuchung
diagnostizierte ein Psychologe ei-
ne Suchterkrankung - ein Irr-
tum, wie spéter in einer deutschen
Suchtklinik festgestellt wurde.
Doch die falsche Diagnose entwi-
ckelte ein fatales Eigenleben: Die
Jugendfiirsorge schaltete sich ein
und wollte der Mutter die Tochter
wegnehmen. Und auf dunklen We-
gen erfuhr die Betriebsérztin der

gy s
Wenn Daten in
falsche Hénde
geraten, kann das
unangenehme und
nachhaltige Folgen
haben. Vor allem
dann, wenn poten-
zielle Fehldiagno-
sen gespeichert
wurden, die von
Laien nicht als
Irrtiimer erkannt
werden.

Noch sind Vorfdlle wie dieser,
den der auf Medizinrecht speziali-
sierte Anwalt Markus Lechner be-
richtet, Einzelfille. ,Wenn medizi-
nische Informationen erst einmal
auf Knopfdruck verflighar sind,
werden derartige Geschichten 6f-
ters passieren®, ist Christian Euler,
Prasident des Osterreichischen
Haus#rzteverbandes, {iberzeugt.
Arzte gehoren neben Datenschiit-
zern zu jenen, die am lautesten
vor einem System wie der Elektro-

bern verschaffen.

Privatversicherungen kénnten et-
waige Vorerkrankungen als Vor-
wand benutzen, um teure Versi-
cherte loszuwerden. So lauten nur
zwei der Beflirchtungen, die vor-
gebracht werden. ,Die Liste der
Medikamente, die jemand zu sich
nimmt, verrdt intimste Details*,
weiB Euler. Wenn das elektro-
nische Rezept - als erste Stufe von
ELGA - wie geplant im ndchsten
Jahr kommt, dann kénnen nicht

nur die zur Verschwiegenheit ver-
pflichteten Arzte, sondern auch
Angestellte in einer Apotheke Ein-
sicht in die Medikationsliste eines
Kunden nehmen. ,Jeder sechs-
te US-Biirger verweigert medizi-
nisch notwendige Tests, weil er da-
durch Nachteile am Arbeitsmarkt
befiirchtet”, unterstreicht der Wie-
ner Allgemeinmediziner und Men-
schenrechtsaktivist Hans-Joachim
Fuchs. (Michael Krapnitzer)




