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E-Health

Der Patient muss ein Medikament gegen Bluthoch-
druck einnehmen — das Rezept speichert sein Arzt auf
der elektronischen Gesundheitskarte. Die Verordnung
kann der Patient schnell und einfach an eine Online-
Apotheke weiterleiten. Das gelieferte Mittel nimmt der
Patient regelmagig und misst taglich seinen Blutdruck,
um die Werte Ubers Mobiltelefon an den Arzt zu sen-
den. So kann der Mediziner Uberprtifen, ob das verord-
nete Medikament wirkt, und muss seinen Patienten
erst in die Praxis bitten, wenn Nebenwirkungen auf-
treten oder sich der Blutdruck verandert. Im Notfall
— etwa bei einem Herzinfarkt — verrat die Karte den
Rettern sofort die chronische Krankheit, das einge-
nommene Medikament und andere wichtige Informa-
tionen. All das ist keine blole Zukunftsvision mehr,
denn E-Health wird in den kommenden Jahren flr alle
kranken und gesunden Menschen zum Thema.

Zugleich muss das Gesundheitssystem in Deutsch-
land, also im Wesentlichen Arzte, Krankenhauser und
Apotheken, verschiedene Herausforderungen bewalti-
gen: Menschen leben langer und bendtigen mehr me-
dizinische Versorgung, weil sie unter chronischen oder
schweren Krankheiten leiden. Das wird voraussicht-
lich mehr kosten. Andererseits wollen alle am Gesund-
heitssystem Beteiligten eine qualitativ hochwertige
Versorgung gewahrleisten.

IM BLICKPUNKT: E-Health zeigt, wie Burgerinnen und
Burger betroffen sind oder sein konnten, wie sich
Gesundheitsversorgung verandert und wo Entschei-
dungen flir oder gegen die Preisgabe von Daten no-
tig und moglich sind, welche neuen Technologien ins
Gesundheitswesen einziehen, was sich dadurch veran-
dert und welche Potenziale sowie Risiken mit diesen
Innovationen verbunden sind.

E-Health - was ist das?

Der Begriff E-Health wurde flr das elektronische Ge-
sundheitswesen gepragt, das auf die Anwendung von
elektronischen Medien — Internet oder Mobilfunk —
setzt, um Informations- und Kommunikationsprozesse
zu stitzen. Fur Patienten bedeutet E-Health: Arzte,

VOMANDDN TIT SIS
HOTOT ME40T oo

072001 164407 ol

[re——

Krankenhauser, Apotheken und Krankenkassen kon-
nen auf Daten von Patient(inn)en zugreifen.

E-Health umfasst mehrere Aspekte:

m Arztliche Hilfe wird schneller und komfortabler,
weil ermittelte Daten und Befunde akteursiber-
greifend vorliegen und sich Arztbesuche sowie
Wartezeiten verringern.

B Gesundheitsbezogene Daten werden in elektro-
nischer Form erstellt, Gbermittelt und gespei-
chert. Somit ist ein wirksamer Schutz dieser
Informationen bei den einzelnen Schritten eine
wichtige Voraussetzung fur samtliche E-Health-
Anwendungen.

W In Deutschland soll ein Element des Gesund-
heitswesens, das E-Health integriert, die elek-
tronische Gesundheitskarte sein.

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung wurden die Krankenkassen ver-
pflichtet, die Krankenversichertenkarte gegen eine
elektronische Gesundheitskarte (eGK) auszutau-
schen. Diese wird schrittweise eingeflhrt, so dass bis
Ende 2013 alle Krankenversicherten in Deutschland
die neue und kostenlose Karte haben sollen.

Grundsatzlich sind auf der eGK die bisherigen Verwal-
tungsdaten gespeichert, neu ist das Lichtbild auf der
Vorderseite, das Missbrauch verhindern soll. Auf die
Ruckseite durfen Krankenkassen die europaische Ver-
sichertenkarte aufdrucken, die die medizinische Ver-
sorgung in vielen europaischen Landern gewahrleistet.

Zunachst kann die eGK nicht viel mehr als die bekann-
te Krankenversichertenkarte, aber sie ist lernfahig:
Die eGK enthalt einen Mikroprozessor, der Daten nicht
nur speichern, sondern auch verarbeiten kann. Nach
und nach kénnen mit dem Fortschritt der Technik ver-
schiedene E-Health-Anwendungen hinzugefligt werden.
Nicht all diese Daten und Anwendungen werden auf
der Karte selbst hinterlegt, da ihr Speicherplatz be-
grenzt ist. Sie werden vielmehr in der Regel (bis auf
eine begrenzte Zahl an E-Rezepten und die unten be-
schriebenen Notfalldaten) auf zentralen Servern abge-



legt und sind Uber die eGK bei Bedarf dann abrufbar.
Die zukunftigen E-Health-Anwendungen der eGK, die
auf der Karte oder auf einem zentralen Server abge-
legt sein kdbnnen, umfassen:

| Notfalldaten: Der Kartenbesitzer kann wichtige

blick zur Situation des Patienten zu verschaffen.
Dazu gehoéren Arztbriefe, Rezepte, Therapien,
Operationen, Messwerte und Rontgen- oder Ul-
traschallbilder, die sich zu einer personlichen
Krankengeschichte zusammensetzen. So liegen
medizinische Befunde und Behandlungen nicht

medizinische Daten fur Notfalle hinterlegen,
zum Beispiel Blutgruppe, Unvertraglichkeiten
von Medikamenten, Allergien, Impfungen, be-
handelnde Arzte und welche Personen im Notfall
benachrichtigt werden sollen.

Personliche Erklarungen: Entscheidungen des
Kartenbesitzers, ob oder welche Organe er
spenden mochte und in welchen Fallen die me-
dizinische Versorgung beendet werden soll, las-
sen sich uUber die eGK abrufen.

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS): Es wer-
den verordnete Medikamente und Therapien
dokumentiert, so dass Arzte und Apotheker ei-
nen Uberblick (iber die angewendeten Mittel er-
halten, um unerwunschte Wechselwirkungen zu
vermeiden.

E-Rezept: Mit dem elektronischen Rezept wer-
den Medikamente papierlos verschrieben. So
kdnnen Verordnungen auch an Online-Apothe-
ken Ubermittelt werden. In Arztpraxen werden
jedes Jahr 700 Millionen Rezepte elektronisch
erstellt, zur Unterschrift ausgedruckt und nach
der Abgabe in der Apotheke wieder elektronisch
erfasst — ein Ablauf, der viel Sparpotenzial bie-
tet. Deshalb gehort das E-Rezept zu den Anwen-
dungen auf der eGK, die auf jeden Fall genutzt
werden mussen — im Unterschied zu den mei-
sten anderen, zu denen der Patient ausdrucklich
seine Einwilligung geben muss.

E-Arztbrief: Arztliche Briefe, die Kollegen Uber
den gesundheitlichen Zustand des Patienten
informieren, muissen nicht mehr in Papierform
erstellt werden, sondern konnen direkt Uber die
eGK abgerufen und ohne Aufwand Ubermittelt
werden.

E-Patientenakte: Die elektronische Patienten-
akte dokumentiert Befunde und Behandlungen,
die alle beteiligten Arzte einsehen kénnen, um
sich einen aktuellen und vollstandigen Uber-

bei verschiedenen Facharzten, sondern werden
sofort und dauerhaft zusammengefihrt, um die
medizinische Versorgung des Patienten zu opti-
mieren und zugleich doppelte Untersuchungen
oder gefahrliche Wechselwirkungen zu verhin-
dern.

B Patientenfach: An dieser Stelle kdnnen Kartenbe-
sitzer weitere gesundheitsrelevante Daten spei-
chern, beispielsweise zu einer Schwangerschaft,
zu Implantaten oder erhaltenen Impfungen.

Alle E-Health-Anwendungen der eGK werden momen-
tan entwickelt und getestet, um nach und nach einge-
fuhrt zu werden. Dann kann jeder Krankenversicherte
selbst entscheiden, ob er einzelne Anwendungen tat-
sachlich nutzen will, denn ausschlieBlich das E-Rezept
ist verpflichtend.

Werden medizinische Informationen hinterlegt, soll die
eGK dabei helfen, dass im Notfall wertvolle Zeit ge-
spart und eine ressourcenschonende Kommunikation
zwischen den Akteuren ermaoglicht wird. Auf diese Wei-
se soll die Karte einen Beitrag zur schnelleren Gene-
sung des Patienten und zum finanziellen Budget der
Krankenkassen leisten.

Datenschutz und eGK

Neben den Stimmen, die Uberwiegend die Vorteile
fur die Krankenversicherten im Kontext der eGK be-
tonen, gibt es auch jene, die sich kritischer aufSern.
Zu den meistgenannten Punkten gehoéren die hohen
Anspriche an den Datenschutz und die IT-Sicherheit,
die mit der EinfUhrung einer solch umfassenden Da-
tensammlung einhergehen muissen. Denn es werden
hochsensible Informationen verarbeitet und an einem
zentralen Ort abgelegt. Grundsatzlich sind alle medizi-
nischen Daten verschlisselt gespeichert. Sie kdnnen
nur gelesen und verandert werden, wenn sich der Pati-
ent mit der eGK und ein Mediziner mit seinem Arztaus-
weis Uber eine personliche PIN-Nummer legitimieren.

Die elektronische Gesundheitskarte




Durch diese doppelte Freischaltung kann der Karten-
besitzer jederzeit selbst entscheiden, wer seine me-
dizinischen Daten sehen und neue Informationen auf
der eGK speichern darf. Ausgenommen sind die Not-
falldaten, fur die keine PIN-Nummer des Patienten
notwendig ist, um schnell helfen zu kénnen.

Im Sinne der informationellen Selbstbestimmung sol-
len Kartenbesitzer alle hinterlegten Daten auch ohne
einen Mediziner einsehen, drucken, verbergen und 16-
schen konnen. Das wird in Zukunft an speziellen Ki-
osksystemen — zum Beispiel in Arztpraxen und Apo-
theken — moglich sein. Dennoch gilt: Erstmals geben
Arzte mit der Gesundheitskarte potenziell alle Daten,
die sie zu einem Patienten haben, aus der Hand. Dies
tun sie zwar nur mit dessen Einwilligung, aber sind
alle Patient(inn)en hinreichend flur den vorsichtigen
Umgang mit ihren eigenen Daten sensibilisiert?

Telemedizin

Unter Telemedizin wird die arztliche Versorgung Uber
eine raumliche Distanz verstanden: Mithilfe von Inter-
net oder Mobilfunk konnen Patienten sich auch aus
der Entfernung helfen lassen oder Mediziner sich an
unterschiedlichen Standorten zu einem Fall beraten.

Das bedeutet, dass Patienten nicht mehr flr jede
Routineuntersuchung zum Arzt kommen mussen. So
reduzieren sich Reisewege und Wartezeiten, die mit
einem Termin in der Praxis verbunden sind. Das hilft
Berufstatigen, die sich fur einen Arztbesuch freineh-
men mussen, alteren Menschen, die nicht mehr mo-
bil oder schlecht zu Fuf® sind, und chronisch Kranken,
die moglichst lange zu Hause leben kénnen, wenn sie
telemedizinisch betreut werden.

Durch Telemedizin wird die medizinische Versorgung
kontinuierlicher, umfassender und flachendeckender.
So kénnen zuklnftig Patienten mit Hilfe leicht be-
dienbarer Gerate ihre Vitaldaten wie Blutdruck, Herz-
schlag, Atemfrequenz, Blutzucker oder Temperatur
selbst messen und Ubers Internet oder Mobiltelefon
an einen Mediziner senden, der diese Werte kontrol-
liert. Wenn alles in Ordnung ist, wird keine Routineun-
tersuchung nétig. Durch die regelméaRige Uberpriifung
erfahrt der Arzt frihzeitig, wenn sich Werte ver-

schlechtern, und kann den Patienten dann in seine
Praxis bitten. So hilft die Telemedizin, eine Krankheit
rechtzeitig zu behandeln, und erspart dem Patienten,
aber auch dem Gesundheitswesen, moglicherweise
eine zeitintensive und aufwendige Therapie.

Auch fur Menschen, die sich auf dem Weg der Heilung
befinden, kann Telemedizin einen Aufenthalt im Kran-
kenhaus verklrzen und eine standige Kontrolle ge-
wahrleisten. So kommen Patienten friher nach Hau-
se und fuhlen sich sicher, im Notfall schnell Hilfe zu
erhalten, wahrend die Betten im Krankenhaus ande-
ren zur VerfUgung stehen.

E-Health in NRW

m Das Projekt eGesundheit.nrw blndelt alle Telematik-
Aktivitaten in NRW. Hier arbeiten Unternehmen, Orga-
nisationen und wissenschaftliche Einrichtungen ge-
meinsam an einem modernen Gesundheitswesen.
Ein grofer Teil von eGesundheit.nrw wird durch das
Zentrum fUr Telematik im Gesundheitswesen (ZTG)
koordiniert und umgesetzt.
www.egesundheit.nrw.de und www.ztg-nrw.de

m Die Modellregion Telemedizin Ostwestfalen-Lippe wur-
de 2009 vom NRW-Ministerium flir Gesundheit, Eman-
zipation, Pflege und Alter ausgerufen. Die landlichen
und stadtischen Strukturen sowie die Bevolkerungs-
struktur machen die Region attraktiv, um telemedizi-
nische Verfahren zu entwickeln, zu erproben und zu
etablieren.

Kurzlink: www.grimme-institut.de/d/420144

m Federfihrend verantwortlich ist NRW fur das elektro-
nische Gesundheitsberuferegister (¢GBR), das am Ge-
sundheitscampus NRW in Bochum eingerichtet ist. Es
Ubernimmt die Einflihrung des elektronischen Heilbe-
rufsausweises (eHBA), der seit 2012 zum Pilotbetrieb
in NRW ausgegeben wird. Mit diesem erhalten Arzte
und Apotheker Zugang zu Daten auf der eGK, wenn die-
se durch die Versicherten freigegeben sind.

Hm Als erstes Bundesland hat NRW mit Gesundheit.nrw
auch ein qualitatsgesichertes Gesundheitsportal im
Internet eingerichtet, das monatlich fast 50.000 Mal
besucht wird.
www.gesundheit.nrw.de



Zudem bezieht sich Telemedizin auch auf den Kontakt
zwischen Arzten, die nicht am selben Ort und zur sel-
ben Zeit arbeiten, aber mit einer entsprechenden tech-
nischen Ausstattung schnell und einfach Zweit- und
Expertenmeinungen zu einem medizinischen Fall ein-
holen kénnen. Selbst bei Operationen kdnnen Kolle-
gen zugeschaltet werden, um fachlichen Rat zu geben.

M-Health

Ein immer bedeutenderer E-Health-Bereich ist M-
Health. Der Begriff steht fur ,Mobile Health“ und
stltzt sich auf mobile sowie kabellose Gerate bei der
Gesundheitsversorgung. Dazu zahlen vor allem Mo-
biltelefone, die zugleich Kommunikations- und Daten-
netze nutzen. Auf diesem Weg kdnnen verschiedene
Leistungen des Gesundheitswesens erbracht wer-
den, ohne dass sich die einzelnen Akteure — meist
Arzt und Patient — personlich treffen.

M-Health ermdglicht eine weitreichende gesundheit-
liche Bildung, Information, Behandlung und Beobach-
tung. Denn ein Mobiltelefon besitzt in Deutschland
fast jeder Mensch, so dass die Gerate wesentlich ver-
breiteter sind als medizinische Einrichtungen. Zu den
simpelsten M-Health-Anwendungen gehdéren Notrufe
und medizinische Informations- und Hilfsangebote
per Anruf.

In Industrielandern wie Deutschland bietet M-Health
zusatzlichen Komfort, indem sich Menschen per Mo-
biltelefon an Arzt-, Impf- oder Vorsorgetermine erin-
nern lassen. Denn auch verpasste (Vorsorge-)Termine
bedeuten nicht nur, dass man unter Umstanden auf
einen neuen Termin warten muss; sie verursachen
auch Kosten fur das Gesundheitswesen, die sich wie-
derum auf die Beitrage niederschlagen.

Links

Eine wesentliche Rolle spielt M-Health in weniger
entwickelten Landern, in denen viele Menschen bis-
her keinen Zugang zum Gesundheitssystem hatten.
Durch mobile Gerate kdnnen sie nun zumindest all-
gemeinmedizinisch versorgt werden, denn der Mobil-
funk erreicht laut International Telecommunication
Union (ITU) rund 85 Prozent der Weltbevolkerung und
ist weiter ausgebaut als das Strom- und StraRennetz.
Mobiltelefone werden immer gunstiger, verarbeiten im-
mer mehr Daten und erfillen zahlreiche Funktionen.
So entwickelt sich M-Health zu einer schnellen, ein-
fachen und erschwinglichen Form der medizinischen
Versorgung und erreicht vor allem Menschen in dinn
besiedelten und kaum erschlossenen Gegenden.

Laut einer Umfrage der World Health Organization
(WHO) bieten Uber 90 Lander mindestens eine M-
Health-Anwendung an, in den meisten Fallen sind es
vier bis sechs Anwendungen. Am weitesten verbrei-
tet sind Callcenter zu Gesundheitsthemen, kosten-
lose Notrufe und telemedizinische Angebote. Speziell
fur allgemeine und praventive Angebote ist M-Health
wichtig, denn so kénnen Aufklarungs- und Informa-
tionskampagnen Uber Mobiltelefone direkt und weit
verbreitet werden. Schon Anrufe und Textnachrichten
bedeuten fur Menschen in Entwicklungslandern eine
wesentliche Verbesserung der medizinischen Versor-
gung. Denn viele verbreitete Krankheiten sind leicht
heilbar, wenn entsprechendes Wissen vorhanden ist.

Damit M-Health erfolgreich sein kann, missen einer-
seits die Sicherheit der Daten wéahrend ihrer Uber-
mittlung und Speicherung und andererseits ein ein-
heitlicher technischer Standard gewahrleistet sein,
um M-Health effizient und zu geringen Kosten einzu-
setzen.

Das Internet als Gesundheitsberater

Viele Menschen richten ihre medizinischen Fragen
nicht direkt an einen Arzt oder Apotheker, sondern
nutzen das Internet, um sich Uber Krankheiten und
Medikamente zu informieren. So gehoéren Gesund-
heitsthemen zu den am haufigsten gesuchten Begrif-
fen. Es finden sich Gesundheitsportale, Online-Apo-
theken, Arztbewertungen und Selbsthilfegruppen, die
zwar Informationen und Austausch bieten, aber nie-
mals einen Arztbesuch ersetzen konnen.

Gesundheitsportale: Sie liefern allgemeine Informati-
onen zu Vorbeugung, Symptomen, Diagnose und Be-
handlung von Krankheiten, so dass Nutzer im besten
Fall ihr medizinisches Wissen verbessern konnen.
Obwonhl viele Gesundheitsportale eine medizinische
Beratung per Telefon oder Mail anbieten, durfen kei-
ne Diagnosen gestellt werden. Denn Arzten ist es
nicht erlaubt, einen Patienten zu behandeln, den sie
nicht kennen. Deshalb sind die Ratschlage von Ge-
sundheitsportalen oft unverbindlich und nicht immer
richtig. Bei konkreten und dauerhaften Beschwerden
sollte ein Mediziner aufgesucht werden.

Die Qualitat von Gesundheitsportalen ist flr Nutzer
meist schwer einzuschatzen, aus diesem Grund wur-
de 2003 das ,Aktionsforum Gesundheitsinforma-
tionssystem e.V.“ (afgis) gegrindet. Es verleiht ein



Qualitatslogo fur geprifte Gesundheitsinformationen
im Internet, um Transparenz zu Anbietern und Angebot
herzustellen. Auch die Schweizer ,Health On the Net
Foundation® vergibt ein Siegel, das auf einer Selbst-
verpflichtung der Anbieter beruht. Da jedoch auch Lo-
gos oder Siegel keine hundertprozentige Sicherheit ga-
rantieren konnen, sollten Nutzer grundsatzlich prifen,
ob Artikel ein Veroffentlichungsdatum tragen, Quellen
genannt werden, Fremdworter erklart sind und ein voll-
standiges Impressum zu finden ist.

Online-Apotheken: Der Versandhandel mit Medika-
menten ist in Deutschland seit 2004 erlaubt, so dass
unzahlige Online-Apotheken ihr Sortiment im Internet
anbieten. Sie missen dieselben Voraussetzungen er-
fillen wie eine Ortliche Apotheke. Werden verschrei-
bungspflichtige Medikamente bestellt, muss ein ent-
sprechendes Original-Rezept eingesendet werden —
dieser Schritt wird zukunftig mit dem E-Rezept verein-
facht. Ein Preisvergleich zwischen ortlicher und Online-
Apotheke lohnt sich immer, weil Portokosten anfallen
und nicht verschreibungspflichtige Medikamente kei-
ner Preisbindung mehr unterliegen.

Um zu prufen, ob eine Online-Apotheke vertrauenswur-
dig ist und ihren Sitz in Deutschland hat, sollten der
verantwortliche Apotheker, die Postanschrift, die auf-
sichtfuhrende Behérde und ein vollstandiges Impres-
sum angegeben sein. Apotheken, die im Versandapo-
thekenregister stehen, kénnen auf ihrer Website ein
Sicherheitslogo anbringen. Beim Anklicken sollte sich
der Registereintrag des DIMDI (des Deutschen Insti-
tuts fur Medizinische Dokumentation und Information)
offnen, der immer mit ,versandapotheken.dimdi.de/“
beginnt. Nun sollte der Link im Registereintrag verwen-
det werden, um zur ausgewahlten Online-Apotheke zu
gelangen und einen Betrug zu vermeiden.

Vorsicht gilt bei auslandischen Anbietern, die auch
nicht-lizenzierte Medikamente oder Arzneimittelfal-
schungen versenden, die gravierende Qualitatsmangel
aufweisen konnen — beispielsweise enthalten die Mit-
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tel zu viel, zu wenig oder gar keinen Wirkstoff und im
schlimmsten Fall sogar giftige Substanzen.

Arztbewertungen: Recht neu im Internet sind Portale,
um Arzte zu bewerten. Sie werden teils von Kranken-
kassen und teils von kommerziellen Anbietern betrie-
ben. Noch ist das grofRte Problem, dass meistens zu
wenige und kaum standardisierte Bewertungen fur ei-
nen Arzt vorliegen, um ein ausgewogenes Urteil zu pra-
sentieren: Denn nicht immer kénnen Patienten die me-
dizinischen Qualitaten eines Arztes fundiert bewerten.
Aber natlrlich kénnen sie einschatzen, wie schnell
sie einen Termin erhalten haben, wie lang die Warte-
zeiten sind, ob das Personal freundlich ist und der Arzt
ein offenes Ohr hat. Kommerzielle Bewertungsportale
sollten kritisch auf Werbung Uberprift werden, weil
sich Arzte einen prominenten Platz in den Trefferlisten
buchen koénnen, obwohl sie nicht unbedingt Uber die
besten Bewertungen verflugen.
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