E-Health- Der grofde Irrtum

Medizin in Zeiten des Cyberspace?

Was ist E-Health eigentlich? Man kann es auch ,, Gesundheitstelematik” nennen.

Unter Gesundheitstelematik versteht man alle Telematikanwendungen in der Medizin, also

tel emedizi nische Uberwachungsstrukturen in der Intensivpflege oder im hauslichen Umfeld bei
selteneren Erkrankungen, aber auch die geplante elektronische Gesundheitskarte(e-G Card)

und die elektronische Patientenakte, aul3erdem die elektronische Vernetzung von Anwendern
untereinander(verschiedenen Arztpraxen, Krankenhduser, Pflegedienste, Callcenter der
Krankenkassen, Apotheken ,Patienten Chat-Rooms,etc. etc.)

In der ,, Gesundheitstelematik” missen alle Anwender online sein, das heif3t, sie missen ans
Internet angeschlossen werden; ein Zustand, den es jetzt noch nicht gibt, da die Mehrheit der
Arztpraxen in Deutschland aus Grinden der nicht vollstandig herstellbaren Datensicherheit im
Internet nicht ,,online* sind.

Im Jahr 2003 wurde von Seiten der Industrie die sogenante Telematikexpertise vorgelegt.Das
Gutachten stellte fest, das jedes Jahr, in dem das deutsche Gesundheitswesen auf elne umfassende
Telematikstruktur verzichte, 4-5 Milliarden Euro kosten wiirde(zit aus dem Buch
von Philip Grétzel von Grétz “ Die vernetzte Medizin® Verlag Heise 2004)

Die Industrie schloss sich zu dem Projekt bit- 4 Health zusammen und arbeitet seitdem an der
Verwirklichung ihres grof3en Planes, mit dem Ergebnis, das eigentlich alle entscheidenden Politiker
hinter diesem grof3en Ziel hinterherlaufen. Angela Merkel hat die Einfhrung der E-GCard zur
Chefsache gemacht, Ulla Schmidt ist von den riesigen Einsparpotentialen Uberzeugt, Frau Stewens
aus Bayern (CSU Ministerin) glaubt an die Sicherung von Arbeitsplétzen in Deutschland wegen der
E-G Card. Argumentiert wird mal3geblich nicht nur mit den Einsparpotentialen sondern mit der
deutlich verbesserten Qualitét der medizinischen Versorgung in Deutschland durch schnelle
Bereitstellung aler Daten im Notfall, durch Ausgleich von Versorgungsengpéssen in

mangel versorgten Flachenregionen , durch Reduzierung von M edikamentenneben -und
Wechselwirkungen und durch die Vermeidung von Doppel untersuchungen.

Ein weiteres beliebtes Argument der E-Health Protagonisten wie Philipp Gratzel von Gratz
ist die informelle Selbstbestimmung des Patienten(genannt auch Patienten-Empowerment)
Dazu einige Zitate aus seinem Buch ,, Vernetzte Medizin®:

»Seit Jahrhunderten besteht der Konsens, dass die Krankenakte Eigentum des behandelnden Arztes
ist. Im Zeitalter elektronischer Krankenakten wird sich friher oder spéter die Frage stellen:Warum
eigentlich, wenn die Informationen auch an mehr oder weniger zentraler Stelle fur alle zuganglich
aufbewahrt werden konnten? Entworfen werden soll in diesem Beitrag das organisatorisch-
technische Szenarium einer Medizin in der Zeit des Cyberspace, ein Szenarium, in dem der Patient
der unumschrankte Herr Uber seine zentral gelagerten Akten ist...Wie kdnnte das aussehen?

Die Uberwachungscomputer mit ihren selbstandig arbeitenden Expertensystemen wiirden in
Monitorzentren stehen,die dann aus praktischen Griinden auch die entsprechenden Arzte
beherbergen wirden. Sie mussten die Arbeit der Programme medizinisch Uberwachen und bei
Problemen dafiir sorgen,das ein Arzt-Patienten Gesprach zustande kommt, entweder von Angesicht
zu Angesicht, oder auch vor der Webkamera. Weite Teile der Therapie chronischer Krankheiten
wrden so aus dem reguléren Praxisbetrieb ausgegliedert. Die akute Versorgung kénnte-dank
drahtloser Internettechnol ogien, Fortschritten in der Mikroelektronik und der Einfihrung einer
elektronischen Krankenakte-von fliegenden Arzten erledigt werden, also Allgemeinmedizinern fir
die Grundversorgung,die keine feste Praxis mehr hétten, sondern permanent auf Hausbesuch wéren,
begleitet von einem Handy zur Kommunikation mit der elektronischen Akte und einem
Diagnosekoffer, der zumindest EKG abnehmen,L aboruntersuchungen durchfiihren und Ultraschalls
erstellen kénnte. Die K oordination zwischen ambulanter Medizin, Therapi eeinrichtungen und dem



Krankenhausbereich wirde weitgehend von medizinischen Callcentern erledigt. Sie bieten von
Versicherungen oder anderen Einrichtungen gesponserte Expertentel efone, die einerseits
Gesundheitsberatung und V orsorge betreiben, andererseits aber auch die Vermittlung der Patienten
an Kliniken,Spezialisten und Rehaeinrichtungen tibernehmen.” ( aus der Einleitung des Buches

» Vernetzte Medizin®)

Dieser Journalist, welcher selbst erst Medizin studiert hat, dann aber nie in die Patientenversorgung
gegangen ist, ist kein weltfremder Spinner sondern jemand, der die Traume der E- Health
Protagonisten ganz gut wiedergibt und in allen Bereichen des Akzeptanzmarketings seine
Veroffentlichungen plaziert, zum Beispiel in der , Arztezeitung”, in der neuen Zeitung E-Health
com(IT Industrie) und auch auf Vortrégen der Pri Med Fortbildungen fir Hausérzte in
Zusammenarbeit mit dem Hausérzteverband die Fortbildungen zur E-Card gestalten darf.

Eine riesige Propagandamaschine wurde installiert um Akzeptanzmarketing zu betreiben und
die zogerlichen Arzte als entscheidender Schnittstelle zur Unterstitzung des ,,
Jahrhundertprojektes zu gewinnen. Die neue Zeitschrift E-health com wendet sich an die

» Entscheider im Gesundheitswesen®, das sind die Politiker welche jetzt Uber die Zukunft des
deutschen Gesundheitswesens und unsere Arbeit als Arzte entscheiden.(www e-health com.de)
Gut passen diese Konzepte zur langjdhrigen Téatigkeit des Hauptgestalters deutscher
Gesundheitspolik, Herr Karl Lauterbach (SPD ), welcher es schon geschafft hat, uns als Arztein
die Chroniker Programme* (DM Ps) fur Diabetes mellitus, Mamma Carcinom, COPD, Asthma und
KHK zu zwingen. Passend, weil wir auch hier als Arzte nur noch zu Anhéngseln von von
Burokraten erdachten Ankreuzprogrammen gemacht werden. Auch Lauterbach hat Medizin
studiert. Wollen die studierten medizinischen Nicht-Arzte endlich ihre Studienkollegen von dem
Thron der Halbgotter in Weil3 schubsen?Den gibt es doch gar nicht mehr.

Was sagen wir als erfahrene Arzte nun zu diesem Projekt unserer Schreibtischtéter?

Daich schon seit 20 Jahren Arztin in Hamburg bin, erst im Krankenhaus, dann in der Praxis, kann
ich die Entwicklung der Medizin in der Praxis und der Probleme der Datenhaltung und Sammlung
und ihre praktische Bedeutung fur die Versorgung der Patienten ganz gut Uberblicken.

Was brauchen die Patienten?

Die meisten Patienten brauchen in den langsten Phasen ihres Lebens zum Glick keine
ausgekltigelte Datenhaltung, weil sie meist nicht chronisch krank sind. Hier reicht es aus, wenn man
ab und zu mal zum Arzt geht und, empfehlenswerterweise einen Hausarzt hat, der die Daten
sammelt und verhindert, dass man zu Uberflissigen Untersuchungen geschickt wird.

Wenn man eine chronische Krankheit hat und viele M edikamente nehmen muss, braucht man einen
guten Hausarzt und betreuende V ersorgerfachérzte, welche untereinander kommunizieren und
immer auf dem neuesten Stand sind, was die M edikamentenverordnung betrifft. Hier sollte man fir
die Patienten verbesserte Ausweise Uber die aktuelle M edikamentenverordnung ,Notfall und
Allergiedaten herstellen, die sie bel sich fihren. Aul3erdem sollten manche Patienten eine
Patientenakte haben, dieihr Eigentum ist, von Ihnen entweder auf Papier oder elektronisch auch
selbst gelesen werden kann. Firr diese Datenhaltung brauchen die behandelnden Arzte bezahlte Zeit.
Wohlgemerkt, sinnvollerweise braucht nicht die ganze Bevdlkerung so eine Akte und schon gar
nicht in einem zentralen Server, der jederzeit geknackt werden kann.

Am wichtigsten ist aber, daR die Patienten besonders die chronisch Kranken, Arzte haben, denen sie
vertrauen konnen, deren Tétigkeit ohne sténdige Existenzsorgen so abgesichert ist, dass sie auch
noch die Zeit haben, an Supervisions(z.B. Balintgruppen)teilzunehmen um auch bei langjéhriger
Téatigkeit das Arzt Patientenverhaltnis fir beide Seiten kompetent, vertrauensvoll und gegenseitig
ernst nehmend zu gestalten., trotz des unterschiedlichen Informationsstandes beider Seiten.

Weder der friihere,, Halbgott in Well3* noch der von E- Health Protagonisten , Kassen und
privaten Klinikbetreibern forcierte Arzt als,, Dienstleister der Ware Gesundheit” wird diesem Ziel



in irgendeiner Weise gerecht.

»Die private Rhon-Klinikum AG(mit Lauterbach im Aufsichtsrat) plant, an allen
Krankenhausstandorten auch MVZs zu eréffnen. So lassen sich fir das eigenen Krankenhaus

» Patientenstréme generieren“wie es der Rhon Vorstandsvorsitzende W. Pfohler formuliert.
Irgendwann, so prognostiziert Medizindkonom Nagel ,wiirden die privaten Klinikketten sogar
beginnen, selbst M edizinstudenten auszubilden. Dann werden diese von Anfang an damit vertraut
gemacht,den Beruf des Arztes als Dienstleistungsberuf zu verstehen.” (Aus dem Spiegel Artikel
»Heilen am Flielfband Nr.17-2006)

Vallig falschist es auch von der Gesundheitspolitik zu glauben dass gerade die chronisch Kranken
nur durch die bertichtigten Chronikerprogramme zu einer besseren Gesundheit gebracht werden
konnen. Grade bel chronisch Kranken, die meistens unter ,, Zivilisationskrankheiten durch
Ubergewicht, Bewegungsmange!, Bluthochdruck und Diabetes leiden ist ein Vertrauensverhdtnis
zum behandelnden Arzt besonders wichtig, welches eben nicht durch Leitlinien erzwungen sondern
auch nur durch die ,, Freiheit von Arzt und Patient” hergestellt werden kann. Da sind die Disease
Management Programme tiberwiegend kontraproduktiv .Aber das verstehen eben nur die Arzte und
Patienten, die Politiker meistens nicht.(siehe auch Klaus Dorners Buch ,, Das Gesundheitsdilemma’.

Vallig pervertiert wird die wirkliche Notwendigkeit fir die Patienten durch die E-Health
Vorstellung von , fliegenden Arzten* als Handlanger eines Call-Centers. Solcherart enteignete Arzte
werden im Kontakt zu ihren Patienten vielleicht noch technische Parameter kontrollieren kénnen,
mehr aber auch nicht. Das wird nattrlich auch dem Wesen der Menschen als Einheit aus Korper
und Geist mitnichten gerecht, widerspricht jeder Art von Erkenntnissen der psychosomatischen
Medizin.”“ Eine ganz wesentliche Frage ist,ob der Arzt sich auch weiterhin fachgerecht fir die
Belange eines menschlichen Wesens einsetzen kénnen wird oder lediglich ein Techniker zu sein

hat, der den einen oder anderen schlecht funktionierenden Korperteil betreut.(aus dem Vorwort von
Bernard Lown" Die verlorene Kunst des Heilens* ,Vorsitzender des |PPNW

Friedensnobel preistrager 1985)

2.)Das Gesundheitswesen wird billiger durch E-Health?

Hier werden immer die bésen Doppeluntersuchungen angefihrt .

Mit der ersten Chip Karte fir Krankenversicherte in Deutschland (von der Politik eingefihrt) ist
tatsachlich die Anzahl der Arzt Patienten Kontakte unsinnigerweise in die Hohe geschnellt, die
Anzahl der ,, Doppeluntersuchungen” auch. Das war zu Beginn der neuziger Jahre, vorher hatten wir
jaeine Art Hausarztmodell, weil jeder gesetzlich Versicherte 4 Krankenscheine im Jahr bekam, mit
denen er meist zuerst zum Hausarzt ging.

Alsichin dieser Zeit gearbeitet habe, dauerte es auch noch Monate, bis die Krankenhausberichte
beim Hausarzt landeten. Inzwischen ist das alles ganz anders.

Die meisten Kollegen arbeiten nur noch am Computer, die Datenverarbeitung und der
Datenaustausch werden taglich verbessert.

Die meisten Patienten kommen mit fast vollstandigen Klinikberichten schon in die Praxis des
weiterbehandelnden Arztes in Hamburg,hier hat sich das Bild vdllig veréndert.

Seit der Einfuhrung der Fallpauschaen in den Kliniken(DRGS) gibt es auch nur noch sehr
wenig“ Doppeluntersuchungen, weil die Kliniken Uberhaupt kein Interesse mehr daran haben,
kostentrachtige Untersuchungen im Krankenhaus durchzufihren. Im Gegenteil, dauernd
erhalten wir nach sehr kurzen Klinikaufenthalten lange Listen mit Untersuchungen, die wir bitte
schon doch noch im ambulanten Sektor durchzufiihren haben.

Daalle &rztlichen Leistungen im ambulanten Sektor zum Beispiel in Hamburg einem seit vielen
Jahren gedeckelten und nicht angestiegenen Budget unterliegen gehen alle durchgefthrten Labor,
Rontgen, Kernspinn , Endoskopieuntersuchungen zu unseren Lasten, will heif3en, der Punktwert
unserer selbst durchgefiihrten arztlichen Tatigkeit fur alle Arzte in Hamburg sinkt ab. Wir



veranlassen keine Leistung zu viel, wir haben Budgets fir unsere arztliche Tétigkeit in der Praxis,
fur die verschriebenen Medikamente, fir Massagen und Krankengymnastik und fir die veranlassten
Labor und Radiologieleistungen, und zwar seit vielen Jahren. Wenn wir die Budgets tberschreiten
zahlen wir selbst dafUr.

Wir haben auch schon faktische ,, Fallpauschalen” wir bekommen zum Beispiel in Hamburg als
Hausérzte ca. 43 Euro pro Quartal und Patientenbehandlung, manchmal etwas mehr, manchmal
weniger.

Also, welche milliardenschwere Effizienzreserven will man denn mit der Herstellung von
»Transparenz” und Vermeidung von Doppeluntersuchungen heben?So glinstig wie wir im
ambulanten Sektor arbeitet doch sonst keiner. Die K ostensteigerungen im Gesundheitswesen haben
Pharmaindustrie und Krankenhduser zu verantworten. Hier sind die Kosten in den letzten 10 Jahren
massiv gestiegen, im Bereich der ambulanten Versorgung trotz massiver Verlagerung von
Leistungen in den ambulanten Bereich(Radiologie,Onkologie,HIVV Behandlung etc.)nicht. Die
Pleite des Gesundheitswesens haben auch die Gesundheitspolitiker zu verantworten, die den
Gesundheitstopf al's Verschiebebahnhof fir andere Leistungen im Staatshaushalt missbrauchen.

Nicht zu Ubersehen ist, dass eine milliardenschwere IT Branche( Siemens,|IBM und A.) darauf
wartet, gewinnbringend tétig zu werden und z.B,. die elektronische Gesundheitskarte® als
Exportschlager fur die Welt zu kreieren.(Info e-Card : www.egk-kritik.info)

Deshalb werden auch Millionen in das Akzeptanzmarketing gesteckt, deshalb gibt esdie

» Gesellschaft fur Informatik® (mit den Spitzenorgani sationen des Gesundheitswesens wie
Bundeséarztekammer, Kassenérztliche Bundesvereinigung, Kassen, Apothekervereinigung)
(www.gematik de.)

Deshalb gibt es die D21 Lenkungsgruppe mit allen mdglichen Prominenten aus Industrie,
Kassen,Presse u.a. Sabine Christiansen) die mit dem Marketing fir die E-Card beschéftigt sind. Um
die Lobbyarbeit der IT Branche in Berlin braucht man sich auch keine Sorgen machen.

Die Basisarbeit der IT Branche lauft auch ganz erfolgreich. Im Vorwege der Einflhrung der E-
G Card und der elektronischen Patientenakte, die jaim Moment wegen vielerlei Problemen noch
nicht richtig von der Stelle kommen, wird jetzt schon vom Marktfuhrer fur medizinische
Arztsoftware.der Compu Group AG(Medistar, Turbo Med,M 1 u.a.)die el ektronische Patientenakte
klammheimlich an der Basis eingefiihrt. Arzte kénnen ibers Internet alle moglichen medizinischen
Patientendaten Uber gemeinsame Patienten austauschen.Im Rahmen der Medica 2005 wurde Turbo
Med z.B. das Datenschutz Gutesiegel des UL D(Unanbhangiges Landesdatenschutzzentrum
Schleswig-Holstein-verliehen.).Gleichzeitig wird an der Basis die Vita-X Karte eingefuhrt von
Medistar, eine Karte, bei der Arzte schon die Medikamentendaten und die elektronische
Patientenakte in einem zentralen Server speichern lassen. Arzte bekommen Geld fir die Einfiihrung
dieser Karte von der Firma,die Patienten bezahlen 5 Euro im Monat fur die Pflege ihrer Karte.
Spéter wird sich die Compu Group mit dieser Karte bel der Bundesregierung prasentieren: Sehr her,
unsere Kunden(fast die Halfte der niedergelassenen Arzte sind Compu Group Kunden)benutzen das
alles schon. Bisher benutzen 4200 Arzte bundesweit schon das das Tubo Med.net. Wildwuchsartig
werden hier jetzt einfach schon Fakten in Richtung zentraler Datenspeicherung geschaffen. Auf der
Vita-X Website kann man die begeisterte Ulla Schmidt betrachten.

Was sich die Gesundheitsbirokraten nicht klar machen ist:

Gesundheit ist keine Ware, Arzte sind keine Dienstleister. Wer Arzte haben will, die weiterhin
V erantwortung Ubernehmen und nicht nur Wunscherfiller im Dienstleistungsbetrieb Gesundheit
sein sollen,darf sieihrer Freiheit nicht berauben und ihrer arztlichen Tétigkeit mittels E-Health

M echanismen nicht enteignen.

Sonst heifdt esirgendwann:Wenn ihr den letzten Arzt enteignet habt, werdet ihr sehen,dass Biro-
kraten nicht heilen konnen.

Dr.med Silke Luder Arztin fur Allgemeinmedizin  Hamburg ~ 15.9.2006



