Deutsches Arzteblatt: Artikel Druckversion Seite 1 von 4

Deutsches Arzteblatt print

Grof3, Christiane

Gesundheitstelematik: Folgen fur die Arzt-Patient-Beziehung
Deutsches Arzteblatt 103, Ausgabe 51-52 vom 25.12.2006, Seite A-3469 / B-3019 / C-2895
THEMEN DER ZEIT

Die EinfUhrung der elektronischen Gesundheitskarte kénnte dazu fuhren, dass die Wertigkeit
der zwischenmenschlichen Begegnung von Arzt und Patient gegenuber der voranschreitenden
Technisierung weiter ins Hintertreffen gerat.

-
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Die EinfUhrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) und der Ausbau der
Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen sollen einen gesamtwirtschaftlichen Nutzen
bringen — so die Projektidee der Bundesregierung (,,Informationsgesellschaft Deutschland 2006*
aus dem Jahr 1999). Sieht man von den gesamtokonomischen Konzepten und den ungeklarten
Kosten-Nutzen-Analysen ab, féllt der Blick auf die Beziehung zwischen Hilfe suchenden
Patienten und behandelnden Arzten. Patienten erwarten vom Arzt neben fachlicher Hilfe auch
Zuwendung. Ob bei Nutzung der eGK diese Bedurfnisse ausreichend befriedigt werden kénnen,
ist fraglich. Entsprechend der politischen Zielsetzung wird der Begriff ,,elektronische
Gesundheitskarte* nicht nur fur die elektronische Ausweiskarte, sondern als Synonym fur das
Ziel einer flachendeckenden Telematikinfrastruktur mit Nutzung der elektronischen
Patientenakte (ePA) verwendet.

Der Zugang zur eigenen elektronischen Krankheitsakte soll das Patientenempowerment starken
und den Schlissel darstellen zum gesamtgesellschaftlichen Streben nach Pravention,
individueller Eigenvorsorge und Risikominimierung. Der Patient kann zusatzlich zu den eGK-
Pflichtanwendungen (wie Patientenstammdatenubermittlung, eRezept) freiwillig die Anwendung
der ePA nutzen, weil die Datenhoheit ihm das Recht auf Besitz, Speichern oder Léschen von
Daten kunftig ubertragt. Die arztliche Seite entbehrt jeglicher Freiwilligkeit, da die notwendigen
computertechnischen Ausstattungen fur die Pflicht- und freiwilligen Anwendungen vorgehalten
werden mussen.

Asymmetrie

Zwischen dem medizinischen Wissen eines Hilfe suchenden Patienten und dem seines Arztes
besteht ein asymmetrisches Gefélle. Aus der bedrangten Lage des Patienten gesehen, besitzt
der Arzt ,die Macht, zu bestimmen, was Krankheit ist oder auch nicht* (6). Zur Minimierung
dieser Wissensasymmetrie muss der Arzt den Patienten und seine Erkrankung verstehen,
patienteneigenes Selbstbestimmungsrecht achten, gebotene Flrsorge walten lassen und
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arztliches Fachwissen dem Patienten erklaren und Ubersetzen.

Die Empathie erméglicht dem Arzt, vom Patienten mehr zu begreifen, als dieser allein durch
Worte auszudricken vermag. Sie lasst die haufig verschlisselt formulierten Patientenanliegen
erfassen (9). Die Abschatzung psychischer Grinde oder somatischer Ursachen, die Bewertung
des sekundaren Krankheitsgewinnes, das instinktive Erfassen unbewusster Winsche,
Forderungen oder Angste sind ohne diese Eigenschaft kaum méglich. Arztliche Empathie setzt
aber auch ein Mindestmal} an emotionaler Ausgeglichenheit beim Arzt voraus.

Durch den wachsenden Zeitdruck im &rztlichen Arbeitsumfeld geht die Sensibilitat fur
nonverbale Kommunikation — eine weitere Grundlage fur eine gute Arzt-Patient-Beziehung —
zunehmend verloren, ,technische* Untersuchungen erhalten Prioritat. Die Tendenz zu
messbaren Ergebnissen zeigt das Dilemma, in dem sich Arzt und Patient befinden, weil der
Effekt des arztlichen Gespraches gegeniuber der Bewertung diagnostisch-technischer Befunde
schlecht darstellbar ist.

Beim Erstgesprach und bei der Anamnese kann der Arzt weitere Informationen uber Verhalten,
Auftreten, Gestik, Mimik und Sprache des Patienten sammeln und dessen Affekte wahrnehmen.
Diese Gesamtbewertung verringert die Gefahr, dass der Arzt nur diejenige Erkrankung
betrachtet, die der Patient prasentiert (1); sie erméglicht differenzialdiagnostische Erwagungen
und dient einer gezielten kérperlichen Untersuchung als Grundlage. Die Kommunikation
vermindert die gegenseitige Fremdheit und bereitet den Patienten auf koérperliche
Untersuchungen vor. Nach der Behandlung schitzt die seit der Antike (5) als besonders wichtig
angesehene arztliche Schweigepflicht die Begegnung.
Maogliche Auswirkungen

Statt nur auf die dem Patienten gerade prasenten oder
wahrend seiner akuten Erkrankung wichtig
erscheinenden Informationen zurtckzugreifen,
ermoglicht die eGK Einsicht in samtliche gespeicherte
Daten. Im Gefuhl des Patienten kdnnten diese
zuséatzlichen Informationen den Arzt leicht zum
L»Allwissenden-Uber-mich* machen und ein neues
Gefuhl des ,,Sich-ausgeliefert-Fuhlens* produzieren.
Unter stdndig wachsendem Zeitdruck und monetéarer
Entwertung arztlicher Gesprache wachst die
Versuchung, Anamnesedaten aus der ePA zu
Ubernehmen. Hieraus kann sich eine Diskrepanz
zwischen der ,,subjektiv erlebten
Gesprachswirklichkeit” (2) von Patient und Arzt
entwickeln. Statt ,,die Nutzererwartung des
Gesprachspartners” (des Patienten) ,,in den Mittelpunkt
zu stellen* (7), kann sich durch die Nutzung des
Datenspeichers eGK ein Frage-und-Antwort-Spiel
entwickeln, welches lediglich dazu dient zu Uberprufen,
ob die Daten in der Akte vollstdndig sind und welche
Daten neu hinzugefugt werden mussen. Der Arzt muss

sich vergewissern, ob und welche Daten in einer ePA Das éarztliche Gesprach steht unter
geloscht oder nicht dokumentiert wurden (zum Beispiel wachsendem Zeitdruck aufgrund
Diagnosen wie Aids, psychische und sexualmedizinische  gkonomischer Zwange. Die Einfiihrung der
Erkrankungen, Suchterkrankungen — Themen, die Gesundheitskarte sollte dazu genutzt
gerne verdrangt oder vermieden werden). Der Wunsch werden, die drztliche Gesprachszeit wieder
des Patienten hinsichtlich der &arztlichen ePA- aufzuwerten. Foto: Barbara Krobath

Moderation insbesondere unter Zeitdruck kénnte den

Arzt verargern und so seine Empathie mindern.

Die Nutzung der eGK scheint das notwendige Bestreben, dem arztlichen Gespréach durch
ausreichend Zeit seine Wertigkeit zuriickzugeben, nicht zu unterstitzen, sondern die
Gesprachszeit zugunsten der Beschaftigung mit elektronisch verfugbaren Daten zu unterlaufen.
Zwar fuhrt die Menge der im elektronischen Netz zur Verfligung stehenden Patientendaten zu
hoherer Informationstransparenz, doch kdnnte sie ebenso dazu verfuhren, Uber die Fille der
Daten zu vergessen, mit dem Patienten angemessen zu sprechen. Tatséchlich verkimmert die
Kommunikation, weil der Arzt, wahrend er sich mit Daten des Patienten auf dem Computer
beschaftigt, nur verkirzte Antworten gibt oder diese auf spater verschiebt (6), sie damit aus
dem Zusammenhang reil3t oder maoglicherweise vergisst. Weil sich der Arzt mit seinem
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Computer beschéaftigt, wird dem Patienten das Gefuhl von Nebenséachlichkeit vermittelt.
Computervermittelte Kommunikation kann so als Entsinnlichung gewertet werden (6). Die
Nutzung der ePA wirde so eine Entmenschlichung in der Begegnung vorantreiben und kénnte
als FortfUhrung der unglicklichen, immer noch verbreiteten Entpersonalisierung des Patienten
(,,Die Galle von Zimmer X*) gelten.

Trotz des propagierten sicheren Datenschutzes ist mit hohem Gefahrdungspotenzial durch
groldzuigige Freistellung von Daten und unsachgemafer Dokumentation zu rechnen. Die
serverzentrierte Datenspeicherung wird weiterhin kritisch bewertet (12). Allein die
Versichertenstammdatenabfrage bei jedem Arztbesuch ermdéglicht durch
Zugangsdatendokumentation nach dem Telekommunikationsgesetz das Erstellen von Patienten-
und Arztprofilen. Auf Patientenseite birgt die Datenfreigabe (etwa im Hinblick auf Prdmien und
Bonusprogramme von Krankenkassen und Versicherungen) Missbrauchspotenzial, weil
individuelle Profile erstellt und Risiken bewertet werden kénnen. Auch besteht unter der
Pramisse des hoheren (gesamtgeselischaftlichen) Rechts die Gefahr einer spéater veranderten
Gesetzgebung, die weitgehende Zugriffe auf die Daten der eGK erlauben kénnte. Ein Beispiel
hierflr ist die veranderte Rechtslage in der Finanzgesetzgebung, durch die das als unantastbar
geltende, deutsche Bankgeheimnis teilweise aufgehoben wurde.

Bewertung

Bei dem bestehenden 6konomischen Druck in Gesundheitseinrichtungen und der schlechten
Honorierung arztlicher Gesprachszeit besteht keine Hoffnung, die Nutzung der eGK kdénne an
dieser Situation etwas andern. Im Gegenteil: Es kdnnte reizvoll sein, an schnelle Informationen
Uber den Patienten zu gelangen, um Zeit zu sparen. Da die Dauer des &arztlichen Gespréaches als
Hinweis auf die Qualitat der Arzt-Patient-Beziehung gewertet werden kann (3), ist zu
beflirchten, dass die eGK die Qualitat der arztlichen Leistung weiter reduziert.

Die Erkenntnis, dass ,,der Patient nicht mehr ausschlief3lich als Krankheitstrédger gesehen wird,
der Arzt nicht lediglich Wissenstrager sein kann“ (10), lieRe sich beziglich diagnoseabhéngiger
Honorierung erganzen: ,\Wird der Patient zum Trager potenzieller Vergutungsgrundlagen,
verwechselt der Arzt seine Berufung mit der Beliebigkeit eines Jobs.“ Noch ist Arztsein fur viele
Arzte eine Berufung. Unterstitzt die eGK aber die Ausweitung von diagnoseabhéngigen
Vergiitungssystemen, besteht die Gefahr, dass Arzte noch mehr als heute in 6konomisch
bedingte Identitatskrisen kommen. Okonomie und Rationierung machen Arzte zu ,Instrumenten
des Systems* (8). Vor dem Hintergrund, dass schon heute keine ausreichende Zeit mehr fur
befriedigende, ganzheitliche Begegnungen mit Patienten zur Verfigung steht, erscheint es
beinahe widersinnig, dass die eGK als Werkzeug zur Durchsetzung der Ganzheitlichkeit in
Betracht kommt.

In der Krankheitssituation erscheint es kontraproduktiv, vom Patienten Entscheidungen zu
verlangen, wer wann wo seine Daten lesen darf. Im Vordergrund steht das patienteneigene
Bedurfnis, das stérende Geschehen im Kdrper zu verstehen und zu bewaltigen. Wahrend einer
Krankheit tritt die Datensammlung in den Hintergrund, muss diese nur im Sinne des
Behandlungsprozesses funktionieren. Nach der Gesundung kann die Beschaftigung mit den
vergangenen Krankheiten fur den Gesunden auch unwichtig oder lastig erscheinen.

In neuer Verantwortung muss sich der Patient zuséatzlich mit der Brisanz der Datenspeicherung
auseinandersetzen. Der Arzt, der bisher die Datendokumentation vertrauensvoll fuhrte, steht
nur noch beratend zur Seite. Statt die von Politik und Krankenkassen versprochene
organisatorische Entlastung des Arztes wahrzunehmen, erfahrt der Patient, dass die eGK im
Praxisalltag organisatorische Mihen macht und die Kommunikation veréndert. Die Zeit fir das
Gesprach mit dem Arzt wird noch kirzer, weil der Arzt sich EDV-technisch mit der eGK befassen
muss. Technische Voraussetzungen, das Aufrufen der Verbindungen, das Lesen der Daten und
die gemeinsame Pflege der ePA benétigen Zeit. Ein weiterer Teil der knappen Zeitressource wird
aufgebraucht, indem diskutiert werden muss, welche Daten fur welchen Arzt in welchem
elektronischen Fach deponiert werden sollen. Die ungewohnte arztliche Aufklarung, bestimmte
Diagnosen nicht in der ePA zu fihren oder sich verlockenden finanziellen Angeboten zu
widersetzen, die eine Datenfreigabe begunstigen, jedoch den persdnlichen Datenschutz lockern,
wird sich auf die Arzt-Patient-Beziehung auswirken.

Die gezielten Informationen in Massenmedien zu allen auf einer eGK dokumentierten Diagnosen
kann die Compliance verbessern, aber auch dazu verleiten, die Kompetenz des Arztes infrage zu
stellen, um im Sinne einer Non-Compliance den Anweisungen des Arztes nicht zu folgen.
Dennoch muss trotz Nutzung der dem Patienten zur Verfligung stehenden
Informationsmoglichkeiten eine asymmetrische Wissenslage bezuglich medizinischer
Zusammenhange und notwendiger MalRnhahmen bestehen und auch im Sinne einer guten
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Compliance erhalten bleiben, damit arztliche Fiursorgepflicht und patienteneigene
Selbstbeteiligung im Gleichgewicht bleiben.

Fazit

Die Akzeptanz der eGK bedingt zwar auch die Frage nach entsprechender Honorierung
zuséatzlicher Leistungen, jedoch insbesondere die nach Veranderungen in der Arzt-Patient-
Beziehung. Die Sicherstellung der arztlichen Schweigepflicht und — daraus folgend — auch die
Sicherung der arztlichen Profession als freier Beruf gehen Hand in Hand mit der Sorge um die
Patienten, die durchsichtiger, planbarer, immer mehr zum ,,Objekt der Verdatung“ (11) werden.
Offensichtlich nimmt man von politischer Seite billigend in Kauf, dass sich durch die eGK ,,. . .
das Arzt-Patienten-Verhéltnis in nicht mehr ricknehmbarer Weise massiv verandert” (12), und
hofft, dass damit auch ,die Rolle des Arztes als Halbgott in Weil3 sich vermindert* (12). Neben
dieser politischen Sicht auf das gestarkte Selbstbestimmungsrecht des Patienten steht dessen
Wunsch, in erster Linie mit dem Arzt sprechen zu kdnnen und von ihm Hilfe zu erhalten.

Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung des Arzt-Patienten-Verhéltnisses ist hoch, weil
unverhaltnismagig viel der schon jetzt knappen Zeit bei der Nutzung der eGK verloren geht und
auch die arztliche Schweigepflicht untergraben werden kdnnte. Die Gefahr, dass mit
zunehmender Technisierung Kommunikation nur noch als seelenlose Datentbermittlung in der
arztlichen Sprechstunde stattfindet, ist nicht gebannt.

Bezogen auf die Zeitproblematik, ware es notwendig, die Einfihrung der eGK zu nutzen, um die
arztliche Gesprachszeit grundsatzlich wieder aufzuwerten durch eine adaquate Vergutung.
Beflrchtungen, dies alleine reiche nicht aus, sind allerdings angebracht, denn nach Gottschlich
(4) ist das Dilemma der modernen naturwissenschaftlich-technischen Medizin, dass diese ,,. . .
die krank machenden Kommunikationsdefizite der Gesellschaft, . . . nicht auszugleichen*
vermag, ,weil sie selbst an qualendem Kommunikationsverlust leidet”. Entsprechend der
Definition Geislers (3) ,,Arzt sein ist ein sprechender Beruf* muss dem arztlichen Gespréach
wieder mehr Raum zur Verfigung stehen. Mit gelungenen Gesprachen und daraus sich
entwickelnden guten Arzt-Patienten-Beziehungen wére die Medizin auf einem guten Weg,
Technik zu nutzen, um eine auch vom &rztlichen Standpunkt verninftige Qualitatssicherung zu
betreiben und fur Arzt und Patient die Zufriedenheit zu férdern.
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