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Elektronische Gesundheitskarte (eGK) &€" Kosten-, Nutzungs- und Akzeptanzfragen aus
Sicht der A,rzte

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) 3
a€" Kosten-, Nutzungs- und Akzeptanzfragen aus Sicht der A, rzte

Volker Synatschke, KassenAarrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie alle kennen das Problem der InkompatibilitAst. Sie bauen eine Netzwerkkarte in lhren PC ein, und plAftzlich

funktioniert die Audiokarte nicht mehr. Oder Sie bekommen eine Datei mit wichtigen Informationen zugesandt, die Sie

nicht Afffnen kAfnnen, weil Sie sich tapfer dem Update-Wahn und Update-Zwang groAYer Software-Konzerne verweigert
haben. Sie nutzen ja nur 10 der angebotenen 2.000 Funktionen und sehen es vielleicht nicht ein, dass Sie jedes Jahr

fAVar teures Geld weitere 1.000 Funktionen dazu kaufen sollen, die Sie auch nicht nutzen. Aber jetzt, jetzt stehen Sie im
Regen, weil die AbwAartskompatibilitAat nicht gewArhrleistet ist und lhre Freunde und Kollegen IAangst nachgerAYastet haben.
Ergebnis: Sie kriegen die Datei nicht auf, bearbeiten kAfnnen Sie sie erst recht nicht, also Aargern Sie sich, weil Sie von
wichtigen Informationen abgeschnitten sind.

1. Bestandsaufnahme: InkompatibilitAaten

Dieses Problem der InkompatibilitAat, mit dem Sie sich als Computer-Anwender privat oder berufl ich in schAfner
RegelmArAYigkeit herumplagen, findet sich auch auf einer anderen Ebene wieder. Zwei solcher InkompatibilitAaten spielen
fAvar mein Thema eine besondere Rolle. Sie haben mit PhAanomenen zu tun, die ich einmal so bezeichnen will:
a€ZEntwicklerautismusa€ce und a€zArrztliche EDV-Allergiea€ce. Beides hAangt miteinander zusammen, und beides muss gehe
wenn die Digitalisierung medizinischer Information unser Gesundheitswesen beflAv.geln soll.

Was verstehe ich unter a€zEntwicklerautismusa€oe?

Anfang der Neunziger Jahre ist die Krankenversichertenkarte eingefA¥%hrt worden, etliche von Ihnen waren wie ich mehr
oder weniger maAYgeblich daran beteiligt. Wir haben damals gerade noch den anfAalligen Magnetstreifen verhindert und die
LAfsung des kleinen Chips durchgesetzt. Die anderen Probleme der KVK sind allerdings bis heute nicht gelAfst.
Chipkartenmissbrauch ist kein Kavaliersdelikt, sondern kostet einem finanziell angeschlagenen System jedes Jahr
Millionen Euro. Die Krankenkassen haben keinen Aceberblick, was mit einmal ausgegebenen Karten wirklich geschieht. Die
Politiker haben daraufhin vorgeschlagen, dass doch die A,rzte in den Praxen eine Passkontrolle durchfAvshren sollten.
Soviel zur Erleichterung des tAaglichen Betriebs durch EDV &€“ A, rzte sollen nicht nur in mobile ChipkartenlesegerAste
investieren, sondern auch noch eine Art GKV-Schutzmann einstellen, der an der PraxistAYr die Passkontrolle

durchfA¥hrt. Hier werden konzeptionelle Probleme sichtbar, die viel damit zu tun haben, dass praktische Fragen trotz

aller BemAYhungen bei der Entwicklung der Krankenversicherungskarte nicht genAviagend berAYacksichtigt wurden. Das
ist das, was ich unter &€ZEntwicklerautismusa€ce verstehe.

VerschAarfend kommt hinzu, dass Telematik im deutschen Gesundheitswesen ein durch Partikularinteressen und
InsellAfsungen bestimmtes Thema ist. Dahinter stecken oft machtpolitische Egoismen oder purer Wirtschaftswettbewerb.
Jeder kocht in seinem ZustAandigkeitsbereich sein eigenes SAYappchen, KompatibilitAat hat keinen Stellenwert. FAYur die

A rzte als Anwender sind solche InkompatibilitAaten eine Katastrophe. Ich habe noch von einer weiteren InkompatibilitAat
gesprochen, der a€zAarztlichen EDV-Allergiea€ce. BAfse Zungen behaupten: A, rzte und Informationstechnologie seien nicht
miteinander kompatibel. Das ist natAv¥arlich Avibertrieben, enthAslt aber einen wahren Kern. In einer KV wie Westfalen-
Lippe mit 13.000 Aerztlichen und psychotherapeutischen Mitgliedern rechnen immer noch rund 10 % manuell ab. Im

digitalen Zeitalter ist der Kollege, der am Quartalsende mit einem Schuhkarton in der KV aufkreuzt und seine
Abrechnungsscheine persAfnlich abgibt, immer noch nicht ausgestorben.

Hand auf &€™s Herz a€* die Aarztliche Profession ist bei allem intellektuellen Anspruch vor allem eine praktische. A, rzte sind
sicher nicht technikfeindlich. Die Medizintechnik hier auf der Medica beweist das eindrucksvoll: Welcher Arzt ist nicht von

den MAfglichkeiten minimal invasiver Eingriffe A¥berzeugt? Ich brauche kein Skalpell zum GIAYscklichsein, wenn mir die
Technik schonendere MAfglichkeiten der Behandlung bietet. Aber, und das ist entscheidend: Ich lasse mich nur von der
Technik begeistern, wenn sie mir bei der praktischen Arbeit hilft. Denn das ist fAY4r mich als Arzt das Entscheidende a€" die
Arbeit mit dem Patienten. Wenn ich den Eindruck gewinne, dass sich die Technik zwischen mich und den Patienten

schiebt, dann habe ich ein Problem damit. Und EDV und insbesondere Telematik ist in der Erfahrungswelt vieler

Mediziner oft genug kein Zeitsparer, sondern ein Zeitfresser. Hier wird &€Zstandardisierta€ce, &€zkategorisierta€ce, &€zdigitalisie
a€zanonymisierta€ce und a€Zpseudonymisierta€ce, was das Zeug hAslt € da strAauben sich den Kollegen schon bei der Wort
Nackenhaare.

http://www.telemedizinfuehrer.de Powered by Joomla! Generiert: 7 December, 2025, 04:23



Telemedizin E-Health Telemedizinfiihrer Deutschland - Deutschlands unfassendstes Werk zum Thema Telemedizin

Mit der MAfglichkeit der Verarbeitung gigantischer Datenmengen steigt das Begehren auf der Verwaltungs- und
Regierungsebene, solche Daten zu wissenschaftlichen, wirtschaftlichen und nicht zuletzt politischen Zwecken vermehrt
zu generieren. Das greift aber immer stAarker in den Praxisablauf ein. Die Datenverwaltung geht zu Lasten der
eigentlichen Behandlung. Das Fiasko, das wir derzeit mit der schleppenden und fehlerhaften Erfassung der Daten aus
den Disease Management Programmen erleben, bestAatigt und fAvittert das Misstrauen vieler Kollegen.

Entscheidender aber ist die BefAYarchtung, dass mit der Digitalisierung der Arztpraxis auch einem programmatischen
Medizinansatz TAY.r und Tor geAfffnet wird. Wer seinen Patienten tAaglich vis-a-vis sitzt und sie in ihren Besonderheiten
kennt, dem ist nicht wohl dabei, wenn Diagnosen und Therapien auf Bit-Kombinationen aus 0 und 1 herunter gebrochen
werden. FAY4r uns A, rzte ist die medizinische RealitAat zu komplex fAvir eine Kategorisierung und Standardisierung, wie sie
die Informationstechnologie fordert. Wenn man den Blick ins Krankenhaus wirft und die Entwicklung der Fallpauschalen
beobachtet, kann man erahnen, was hier noch auf die Arztpraxis zurollt. Die politische Ebene IAasst derweil keine Zweifel
daran, dass sie der Datenerhebung und Datenerfassung in der Medizin eine SchliA¥sselrolle in der Zukunft zuweist, und
zwar aus GrAvanden der Steuerbarkeit. Das IAfst unter den A, rzten BefAvirchtungen aus &4€* hier wird Kompetenz in Frage
gestellt, hier droht eine Beschneidung der Entscheidungsfreiheit.

Es kommt also nicht von ungefAchr, wenn viele A, rztinnen und A, rzte die VerheiAYungen der Informationstechnologie nicht nur
kritisch, skeptisch beurteilen, sondern allergisch darauf reagieren.

Warum hole ich so weit aus? Weil ich versuchen mAfchte, die Befindlichkeiten darzustellen, auf die nun die forcierte
EinfA%hrung der elektronischen Gesundheitskarte bei den A rzten trifft. Dabei ist allen wissenden Kritikern in der

A rzteschaft klar, dass an der e-Karte kein Weg vorbeifA¥zhrt. Sie wird kommen. Die Frage, die uns beschAstftigt, ist: Wie
wird sie kommen? Und davon hAangt alles ab, was die Akzeptanz bei den Patienten und A, rzten und den Erfolg des
GroAYprojekts angeht.

2. Die EinfAv4hrung der eCard

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz hat der Gesetzgeber den Versuch unternommen, neuen Schwung in die Telematik

zu tragen. Ein solcher AnstoAY war A¥berfAcllig. Das Gesetz ist dabei konsequent. FAYur die A, rzte sind nicht nur die ASAS 29:
und 291a relevant, welche die EinfA¥%hrung der elektronischen Gesundheitskarte bis Anfang 2006 vorgeben. Auch an

anderen Stellen gibt es Vorschriften, welche die medizinische Kommunikation endgAvaltig in die Welt der Bits und Bytes

hieven sollen. So sollen die a€ZLeistungserbringera€ce a€7so bald und so umfassenda€oe wie mAfglich die Papier gebundene
Kommunikation aufgeben. Befunde, Diagnosen, Therapieempfehlungen, Berichte: all das soll digitalisiert werden. So

steht es im A8 67 des reformierten SGB V. Und im A§ 295 Absatz 4 wird vorgeschrieben, dass A,rzte und Asrztliche
Einrichtungen nur noch elektronisch oder maschinell verwertbar auf DatentrAagern abrechnen sollen. Der Schuhkarton ist
endgAviltig out, so das Gesetz.

Das ehrgeizigste Projekt ist aber sicher die EinfAYshrung der elektronischen Gesundheitskarte. Hier wurde ein sehr

enger Zeitrahmen gesetzt. So soll die elektronische Gesundheitskarte bereits zum 1. Januar 2006 kommen. Es sind nicht
nur Polemiker, die die Einhaltbarkeit dieses Datums in Zweifel ziehen. Es treten ja nicht nur logistische Probleme auf &€ wie
sollen mehr als 72 Millionen Versicherte in nur noch 13 Monaten mit einer solchen Karte ausgerAYstet werden?

Schlimmer noch, es sind viele inhaltliche und technische Fragen noch ungeklAart. UngeklAart ist Azbrigens auch die
KompatibilitAat auf europArischer Ebene, aber das nur am Rande...

Drei Dinge spielen in dieser Diskussion derzeit aus Asrrztlicher Sicht eine herausragende Rolle: Der Datenschutz, die
Handhabbarkeit in der Praxis und schlieAYlich der Kostenfaktor.

Zugegeben: die Vorstellung ist verlockend, dass der Arzt unter gekoppelter Nutzung der elektronischen
Gesundheitskarte miE dem Heilberufeausweis sofort und von A¥berall auf medizinische Informationen zugreifen kann,
die der Patient vollstAandig hat ablegen lassen.

Mit der zunehmenden Erhebung, Vernetzung und VerfA¥gbarmachung von persAfnlichen Daten entstehen allerdings
massive Missbrauchsgefahren. Ministerin Schmidt wurde kAYurzlich der BigBrotherA-ward 2004 verliehen, weil
DatenschAvutzer die Versicherten bezogene Zuordnung von Gesundheitsdaten durch das GMG als schweren Angriff auf
den Datenschutz werten. Die beabsichtigte VerknAvipfung der Gesundheitskarte mit anderen Funktionen 4€* etwa die von
Wirtschaftsminister Clement vorgeschlagene Verschmelzung mit dem elektronischen Sozialversicherungsausweis &4€*
verschAarft das Problem.

Meine Damen und Herren, ein ganz elementarer Bestandteil der Arzt-Patienten-Beziehung ist das Arztgeheimnis.

Welche Auswirkungen hat die Telematik-Offensive auf dieses &€Zinner sanctuma€ce unseres Berufsstandes? Inwieweit werden
vertrauliche Informationen durch Dritte einsehbar? Soll der Arzt den Patienten dazu auffordern, aussagekrAsftige

Informationen Aviber seinen Gesundheitszustand auf seiner eKarte zu speichern?

NatAvarlich setzt die Speicherung sensibler Gesundheitsdaten das EinvgrstAundnis des Patienten voraus. Sind aber einer
Manipulation gerade Axrlterer und schwerkranker Menschen hier nicht TAYar und Tor geAfffnet? Wenn man den Patienten
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zum Herrn seiner Daten macht, kann man dann auch sicher sein, dass wirklich jeder Patient Aviberblickt und einschAatzen
kann, was er aus der Hand geben will?

Die elektronische Gesundheitskarte verspricht unter anderem eine Verbesserung der Effizienz in der medizinischen
Versorgung. Was aber bedeutet sie fAYar unseren Praxisalltag?

Viele Informationen, die auf der Chipkarte gespeichert werden sollen, sind freiwilliger Natur. Dazu zAchlen der

elektronische Arztbrief, die Notfalldaten und Arzneimitteldokumentationen. Es sind aber gerade diese Funktionen

unerlAasslich dafAvar, dass sich die in die Karte gesetzten Erwartungen auch wirklich erfA%llen. Der Arzt muss hier also
zweierlei leisten: erstens Aceberzeugungsarbeit, denn der Patient wird mit ihm diskutieren, was er auf der Karte speichern
sollte, und zweitens Arbeitszeit fAYr die Eingabe der Daten. Auch hier kommt wieder eine der vielen kleinen Aufgaben

auf den Arzt zu, die ihn in einer Zeit permanenter Reformen zusAatzlich belasten und in ihrer Summation zunehmend
bedrA¥acken, um nicht zu sagen erdrAvicken. Wenn ich fAYr diese Erfassung angemessen bezahlt werde, dann will ich

diese Arbeit wohl leisten. Wenn ich aber via Appell an mein Helfersyndrom a€* 4€ZIm Interesse lhres Patienten erbitten wir eine
zAvugige Erledigunga€oe 4€“ wenn ich diese Arbeit fAvar a€Zlaud€ce erbringen soll, dann werde auch ich Widerstand leisten.

Aber es geht ja nicht nur um zusAatzliche Arbeit. Es geht darum, die Karte mit dem Praxisablauf kompatibel zu machen.
Die Karte wird die PraxisablAaufe massiv verAandern. Wenn ich jetzt ein Rezept schreibe, dann drucke ich es aus und
drAYicke es dem Patienten in die Hand. Muss ich zukAYanftig bei jedem Rezept die Karte des Patienten in ein Lese- und
Schreibterminal stecken? Wie gehe ich mit telefonischen Rezeptbestellungen um? Was mache ich auf Hausbesuchen?
Muss ich zusAstzlich zum elektronischen Rezept auch noch Papier bedrucken?

Und wenn ich an die komplexen Zugriffsrechte denke, die £A1/4r die Speicherung von Patientendaten eingefAvshrt
werden: Was mache ich mit der alten Dame, dem schwerhAfrigen Herrn, dessen Arztbrief ich von der Karte lesen
mAfchte, der aber weder weiAY, was eine PIN ist geschweige denn, wo er sie gerade aufbewahrt.

SchlieAYlich gibt es noch einen weiteren Aspekt, der die Brauchbarkeit der elektronischen Gesundheitskarte fAvar den Arzt
in Frage stellt. Nicht nur der Aufwand und die technischen Probleme spielen eine Rolle, sondern auch der Nutzen der
gespeicherten Information. Da ein groAYer Teil davon freiwillig ist, kann ich nicht voraussetzen, dass alle wichtigen
Informationen auch gespeichert sind. Konsequenz: Ich kann mich als Arzt im Fall des Falles auf die freiwilligen
Informationen auf der Karte nicht verlassen, da sie mAfglicherweise IA¥ckenhaft sind.

Nun zu den Kosten: Die Zeiten, in denen A, rzte mit gerade einmal elementaren betriebswirtschaftlichen Kenntnissen eine
Praxis erfolgreich fAYzhren konnten, sind vorbei. Wir leben unter dem Druck enger Budgets, der anziehende Wettbewerb

im Gesundheitswesen zwingt zu Investitionen und zur Optimierung von PraxisablAaufen. Eine Investition von 2.000 bis

3.000 Euro &€* das ist eine SchAatzung der KBV a€*, um die Praxis auf die elektronische Gesundheitskarte vorzubereiten, ist
dabei kein Pappenstil. Andere SchAstzungen gehen von bis zu 10.000 Euro aus. Hinzu kommen Betriebskosten, etwa

fAvur die System- und Datenpflege und fAv.r eine schnelle und sichere Dauerverbindung ins Internet.

Kosten entstehen auch durch die VerAanderung eingespielter PraxisablAzufe und nicht zuletzt durch die Zeit, die zusAatzlich
fAYar die Einpfl ege von Daten kalkuliert werden muss. Der Heilberufeausweis soll 30 bis 40 Euro kosten, das wAgre nicht

so tragisch, aber jede Signatur etwa eines Rezeptes kostet Geld. Und in diesem Zusammenhang sind abenteuerliche

Preise zwischen 2 Euro pro Jahr als Pauschale und 70 Cent fAYr jede Signatur im Umlauf.

Dabei zAahlt der Arzt nicht zu den direkten NutznieAYern der elektronischen Gesundheitskarte. Die erhofften Einsparungen
von einer Milliarde Euro, die das Ministerium errechnet hat 4€“ 500 Millionen Euro pro Jahr sollen allein durch das e-Rezept
erzielt werden 4€“ kommen nur den Krankenkassen zugute. Wenn der Arzt hier nur Aufwand und Kosten, aber keinen
unmittelbaren Nutzen sieht, wer verdenkt es ihm dann, wenn er Vorbehalte hat? Die Politik muss dafAvur sorgen, dass
hier ein positiver Anreiz gesetzt wird. Dabei kann es nicht um eine Amortisation AYsber mehrere Jahre gehen, sondern
um ein vernAvanftiges Finanzierungsmodell, das die Investition attraktiver macht. 3. Wie kann die eCard aus Sicht der
A, rzte zum Erfolg werden? Dass es Geburtswehen, sogar Geburtsfehler bei der EinfAvshrung der eCard geben wird, ist
jedem klar, der jemals einen Computer angefasst hat. Politik, Wirtschaft und Selbstverwaltung sollten jedoch tunlichst
darauf achten, dass sich keine genetischen Fehler einschleichen, die spAater gar nicht oder nur mit groAYem Aufwand zu
beheben sind.
br> Ich bin der Aceberzeugung, dass neben zahlreichen Sachfragen a€* der Teufel steckt immer im Detail 4€* auch einige
grundsAstzliche Punkte noch der KIAarung harren.

Und ich bin sicher, dass ein zu enger Zeitrahmen kontraproduktiv ist.

Denn die Betroffenen a€*“ Patienten und A, rzte 4€“ mAvissen von den Vorteilen der elektronischen Gesundheitskarte Aviberzeu
werden. Dazu reicht schAfine Rhetorik nicht aus, zu abgegriffen sind die Schlagworte von a€zTransparenza€ce und a€zEffizienz
groAY ist das Misstrauen gegenAYber Sonntagsrednern und a€zVielversprecherna€ce. Es ist existentiell fAvur den Erfolg der
eCard, dass die A, rzte das Projekt mittragen. Solange die VertragsAarzte nicht wissen: Welche Investitionen sind nAftig?
Welche Betriebskosten fallen an? Wie kann die Karte in den Praxisablauf integriert werden, ohne zu stAfren? Wie viel ist

die Schweigepfl icht auf der Karte wert? Solange die mit diesen Fragen verbundenen A, ngste nicht beseitigt sind, solange
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wird die Karte von den VertragsAarzten flAachendeckend nicht akzeptiert.

Egal, ob die A,rzte dafA¥r oder dagegen sind: Die elektronische Gesundheitskarte mit inrer neuen FunktionalitAat wird
kommen. Aber ohne Akzeptanz bei den niedergelassenen A, rzten werden die neuen Funktionen der Karte nicht genutzt.
Ohne Akzeptanz bei den A rzten ergeht es der Gesundheitskarte wie den eingangs erwAeshnten Softwareupdates 4€* teuer
aber ungenutzt.

Kontakt

Dr. med. Volker Synatschke

KassenAarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Hornscher Weg 114

32657 Lemgo

Tel.: 0 5261/82 09

Fax: 05261/82 87 Volker.Synatschke @kvwl.de

Rechtlicher Hinweis:

Ein Herunterladen des Dokuments ist ausschlieAYlichA zum persAfnlichen Gebrauch erlaubt. Jede Art der
Weiterverbreitung oder Weitervearbeitung ist untersagt. A Freier Download (hier klicken)
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