Antworten Prof. Dr. Britta B6ckmann
Fragenkatalog fiir das 6ffentliche Fachgespréich des Ausschusses Digitale Agenda
des Deutschen Bundestages zum Thema ,,eHealth“ am 12, November 2014

1.

Die Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen verbindet die IT-Systeme aus
Arztpraxen, Apotheken, Krankenh&dusern und Krankenkassen miteinander und
ermdglicht so einen systemiibergreifenden Austausch von Informationen. Wie
beurteilen Sie die Herausforderungen und notwendigen MaRnahmen,
héchstmoglichen Daten- und Patientenschutz sowie héchstmégliche
Datensicherheit im Gesundheitswesen herzustellen — beim Status Quo und dem,
was durch einen weiteren Ausbau der Telematikinfrastruktur technisch maglich
wére? Sehen Sie gesetzgeberischen Handlungsbedarf?

Die gréBte Herausforderung ist es, notwendige Ma3nahmen zum Daten- und
Patientenschutz so umzusetzen, dass sie sich in die Abldufe in Praxen und
Krankenhé&user nahtlos integrieren. Die Gesundheitskarte an sich und die
geplante Telematikinfrastruktur decken in der Konzeption ihres
Zusammenwirkens den Datenschutz ab, bilden allerdings nur die Autobahn. Ob
es dann praktikabel ist, dass z.B. Zugriffe auf Patientendaten nur im Beisein des
Patienten mit gleichzeitig gesteckter Karte erfolgen sollen, werden die
Testregionen zeigen. Es fehit also noch an inhaltlichen Spezifikationen, welche
Anwendungen wie auf dieser Infrastruktur aufgesetzt werden sollen — um im Bild
zu bleiben — welche Autos nach welchen Regeln fahren sollen.

Handlungsbedarf sehe ich vor allem in zwei Bereichen. Zum einen soll die
Telematikinfrastruktur auch fiir Anwendungen geéffnet werden, die nicht
unmittelbar mit der Gesundheitskarte interagieren. Fiir diese Anwendungen muss
explizit geklért werden, wie und mit welcher Technologie sichergestellt wird, dass
die Zustimmung des Patienten vorliegt. Zum zweiten entwickeln sich gerade
mobile Technologien fiir den Patienten, z.B. iHealth von Apple, deren Daten
zuktinftig ebenfalls sicher und verschliisselt (ibertragen werden miissen, damit sie
nicht allein dem Patienten selbst zur Verfiigung stehen. Hier ist eine Nutzung der
Telematikinfrastruktur aus meiner Sicht winschenswert, da ansonsten die Gefahr
besteht, dass &hnlich wie in sozialen Netzwerken, Daten unsicher kommuniziert
werden.

. Welche ganz grundlegenden Fragen zur Integritét und Vertraulichkeit von

komplexen IT-Infrastrukturprojekten wie der Telematik stellen sich aus Ihrer
Perspektive und wie bewerten sie diese, insbesondere vor den Enthillungen der
vergangenen Monate und beziiglich des von Geheimdiensten ausgelbten
Zwangs zur Kooperation von Herstellern und Anbietern von Software- und
Hardware sowie der systematischen Abschoépfung von unverschltisselten oder
unzureichend verschlisseltem Datenverkehr?

Gesundheitsdaten sind sicher ein besonders schiitzenswertes Gut und die
Jingsten Entwicklungen haben nicht dazu beigetragen, Vertrauen in digitale Daten
zu stérken. Gleichzeitig ist der mégliche Schaden durch die aktuelle Nicht-
Verfiigharkeit von Daten in der Medizin extrem hoch, bis hin zum méglichen Tod
durch unerwiinschte Interaktion von Arzneimitteln, so dass dringender
Handlungsbedarf besteht. Vor dem Hintergrund stellt sich die grundsétzliche
Frage, wer der bestmdgliche Betreiber der Telematikinfrastruktur ist, so dass
einerseits rechtlich, politisch und wirtschaftlich sichergestellt werden kann, dass
die Daten nicht unberechtigt ausgespéht werden kénnen, andererseits
Verschliisselungstechnologien und SicherheitsmaBnahmen auf dem modernsten
Stand sind.
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3. Sehen Sie in der weiteren Digitalisierung des Gesundheitswesens Potential zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung? Wenn ja, wie lieRe sich dieses —
quantitativ und qualitativ - in seinem Umfang beschreiben? Kénnen Sie hier
praktische Beispiele (zum Beispiel elektronische Patientenakten) nennen?

Aus meiner Sicht sind es drei wesentliche Bereiche, deren Digitalisierung
Verbesserungspotenzial birgt.

1. einrichtungsiibergreifender Austausch von Patientendaten, ggf. in Form
elektronischer Patientenakten: Stand heute entsteht nachweislich Schaden
dadurch, dass Patientendaten zwischen unterschiedlichen
Leistungserbringern nicht ausgetauscht werden und somit bei behandelnden
Arzten oft kein komplettes Bild des Patienten existiert. Beispiele dafiir sind
Arzneimitteltherapiesicherheit (die Nutzung solcher Systeme und Sammlung
aller Medikamente eines Patienten an einem Ort sind in anderen Landern
schon lange vorgeschrieben), ein Bereich, in dem es zahlreiche Statistiken
und Studien gibt zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen, auerdem
Untersuchungen, die doppelt erfolgen, da die Ergebnisse fiir die
anschlieende Behandlung nicht verfiigbar sind oder auch liickenhafte
Versorgungsketten, sobald der Patient aufgrund seiner Erkrankung den Sektor
wechselt (ambulant-stationér, stationdr-ambulant).

2. Nutzung vorhandenen Wissens: Fiir zahlreiche Erkrankungen stehen
evidenzbasierte Leitlinien zur Verfiigung, auBBerdem gibt es regelméaRig eine
Vielzahl neuer Studien und Medikamente. Es gelingt bis heute nicht, dieses
exponentiell wachsende Wissen dem Arzt im Kontext seines aktuellen
Patienten bedarfsgerecht zur Verfiigung zu stellen, so dass Leitlinien
nachgewiesenermal3en bislang wenig Einfluss auf die tatsachliche
Behandlung haben. Die Digitalisierung und Formalisierung dieses Wissens
kombiniert mit intelligenter Einspeisung in den Behandlungsprozess birgt ein
groBes Verbesserungspotenzial. So entwickeln wir in einem
Forschungsprojekt zurzeit eine Versorgungsmanagementplattform fiir
onkologische Verbiinde, in der konkrete Behandlungsprozesse aus den
Leitlinien abgeleitet und digital zur Verfiigung gestellt werden, basierend auf
einer gemeinsamen Patientenakte, die dann auch fiir Tumorkonferenzen
genutzt werden kann. Auch neue Technologien aus dem Bereich big data
lassen sich hier nutzbringend adaptieren.

3. Telemedizin: Die Telemedizin birgt das grole Potenzial, medizinisches
Wissen und Expertise unabhéngig von Raum und teils auch Zeit zur
Verfiigung zu stellen und Patienten deutlich enger zu begleiten, z.B. durch
Telemonitoring, und somit friiher potenzielle Probleme zu erkennen. Dieses
Potenzial ist in Deutschland zwar technologisch erschlossen, steht aber in der
Regelversorgung nicht zur Verfiigung. Ein schénes Beispielprojekt, wie man
die Einfihrung von Telemedizin strukturell angehen kann und welchen Nutzen
das bringt, zeigt die Region Valencia in Spanien, wo die Biirger vom Hausarzt
in Risikokategorien gruppiert werden und dann in entsprechende
telemedizinische Programme integriert werden. Von solchen strategischen
Ansétzen sind wir in Deutschland weit entfernt, wie die Projekte im deutschen
Telemedizinportal zeigen, die oft nicht iiber den Férderzeitraum hinaus
weitergefiihrt werden.

4. Worin liegen die Hurden, weshalb Deutschland bei der Digitalisierung der Medizin im
Vergleich zu anderen europaischen Léndern zuriick liegt? Sind diese Hirden
technischer, gesellschaftlicher oder politischer/rechtlicher Natur?



Die Hiirden liegen im gesellschaftlichen und politisch/rechtlichen Bereich. Im
gesellschaftlichen Bereich ist Deutschland geprégt von einer Diskussionskultur,
der ,german angst’, die bei Innovationen mégliche Probleme und Schwierigkeiten
héher bewertet als den Nutzen. Diese Diskussion ist im Bereich der
Digitalisierung des Gesundheitswesens durch den Fehlistart der Gesundheitskarte
ebenso befeuert worden wie durch das Thema Datenschutz, das teils auch als
Vorwand zur Verhinderung von Verédnderungen genutzt wurde. Das fiihrt
beispielsweise dazu, dass die Anwendungen auf der Gesundheitskarte, die den
meisten qualitativen Nutzen in der Versorgung versprechen, ,freiwillig" sind, d.h.
der Patient muss sich aktiv dafiir entscheiden. In Osterreich geht man beziiglich
der ELGA aktiv den anderen Weg und hat ein ,opt-out-Modell” gewéhlt, d.h. jeder
Patient bekommt die Karte und die Anwendungen wie Medikation etc., es sei
denn er widerspricht.

Im politisch/rechtlichen Bereich sind die Prozesse der Selbstverwaltung durch ihre
Natur und Dauer zum Teil innovationsfeindlich. So ist es beispielsweise in der
Telemedizin trotz zahlreicher Studien und Modellprojekte und trotz politischen
Willens des BMG in den letzten Jahren nur bei zwei Leistungen gelungen,
regulére Abrechnungsziffern in die Kataloge zu bringen — bei der
telemedizinischen Schlaganfallversorgung und dem sog. ,Schwester Agnes-
Projekt”. Die in Deutschland durchweg verankerte und gelebte Trennung der
Sektoren ambulant - stationér von den handelnden Personen bis hin zu
Abrechnungssystematik und Institutionen verschérft diese Tendenz noch.
Deutschland steht in der Digitalisierung der Systeme innerhalb eines Sektors (z.B.
bei der Nutzung von Krankenhausinformationssystemen) recht gut da, sobald es
um sektortibergreifende Prozesse geht, befinden wir uns am Ende der Skala.

5. Lassen sich die Chancen der Nutzung von Daten fiir Zwecke der Forschung,
Diagnose und Prévention im Rahmen des Datenschutzgrundsatzes der Zweckbindung
der erhobenen Daten nutzen?

Diese Diskussion iberlasse ich gern Juristen. Ich méchte allerdings nochmal
betonen, dass wir diese Nutzung dringend erleichtern miissen, um z.B. im Bereich
personalisierter Medizin die Potenziale auszuschépfen.

6. Welche Mafinahmen mussen aus Ihrer Sicht zur Harmonisierung und Stan-
dardisierung telemedizinischer Systeme national und ggf. europaweit ergriffen werden?

Es gibt zahlreiche Standards fiir Datentibertragung im Bereich elektronischer
Akten und Telemedizin. In Deutschland wére eine Institution wiinschenswert, die
vorhandene IT-Systeme zertifiziert hinsichtlich ihrer Fahigkeit, sicher und
standardisiert Daten auszutauschen, so dass die Anwender, inshesondere auch
Arzte, auf der sicheren Seite sind, die heute bei der Flut verschiedener
Lésungsansétze oft iiberfordert sind. Diese Institution kénnte auch die qualitativen
Vorgaben entwickeln, weiche Informationen in welchem Behandlungskontext
ausgetauscht werden mdissen. Hier haben die Ansétze der Selbstverwaltung und
Verbénde bislang nicht zu einheitlichen Lésungen gefiihrt.

7. Bei allen Chancen steht die Telemedizin wie jede neue Technologie auch einer
Vielzahl von Herausforderungen gegentiber. Wie steht es um die Bedienbarkeit der
Gerite durch die Patienten? Kann zu viel Technik zu einer Art digitaler
Zweiklassengesellschaft fihren? Und wie verandert die Telemedizin aus Ihrer Sicht das
Verhéltnis zwischen Arzt und Patienten? Welche Folgen kénnen sich aus der Nutzung
der Gesundheitsdaten firr die solidar-gemeinschaftliche Ausrichtung der
Krankenversicherung ergeben?



Die Zweiklassengesellschaft beziiglich Telemedizin haben wir schon heute. Ob
ein Patient anerkannt sinnvolle telemedizinische Leistungen erhélt, héngt davon
ab, wo er versichert ist, wo er wohnt und ob sein behandelnder Arzt zuféllig an
einem solchen Projekt beteiligt ist. Das ist keine Versorgungsgerechtigkeit. Im
deutschen Telemedizinportal kénnen wir sehen, dass zunehmend mehr Projekte
starten, bei denen zusétzlich zur Technologie eine intensive Betreuung und
Schulung der Patienten in den Mittelpunkt riickt. Studien aus anderen Léndern,
die schon lénger Telemedizin in Routine betreiben, zeigen, dass diese Betreuung
ein Schldsselfaktor fiir den Erfolg ist, d.h. es geht darum, dass der Patient sich
mehr und nicht weniger betreut fiihlt.

Die Usability der Systeme hat sich ebenfalls sehr positiv entwickelt. Es werden
Technologien eingesetzt, die auch &lteren Menschen bekannt sind wie Fernseher,
so dass wir hier keine Nachteile befiirchten miissen. Wichtig ist die Entwicklung
verbindlicher Qualitatskriterien, die Einweisungen und Betreuungskomponenten in
ausreichendem Umfang beinhalten.

8. Grofke Konzerne sind zunehmend auch im Bereich der personlichen
Gesundheitsdaten aktiv. Wie beurteilen Sie diese Entwicklung? Welche
Innovationschancen sehen Sie in diesem Bereich? Welche Bedenken miissen ggf.
uberwunden werden? Wie bewerten Sie die Chancen deutscher und européischer
Unternehmen? Die Digitalisierung im Bereich der Medizin bietet erhebliche Chancen fir
Innovationskraft und wirtschaftliche Entwicklung, gerade durch junge, innovative
Unternehmen und Startups. Welche Potentiale sehen Sie hier?

Die Entwicklungen, die Google oder Apple, um nur zwei zu nennen, hier
vorantreiben, bergen groRe Chancen. Als Unternehmen, die aus dem Consumer-
Bereich kommen und sich beide durch hohe Kreativitét und innovative
Technologien auszeichnen, gelingt ihnen der Schritt, den Menschen selbst
einzubinden und neugierig zu machen. Durch die Verbindung von Sensorik mit
dem Smartphone entstehen véllig neue Prozesse und Anwendungsbereiche. Fiir
ein EKG musste man friiher zum Arzt, heute kann der Patient selbst mit
entsprechender technologie die Werte erfassen. In den USA entwickeln die
fiihrenden Hersteller von Praxen- und Krankenhaus-informationssystemen
Schnittstellen zu sog. personal health records, in denen Patienten selbst ihre
daten verwalten. Wenn Menschen ihre Daten zukiinftig sicher und verschlisselt
selbst auf dem Smartphone bei sich tragen, wird die Frage nach der Nutzung
dieser Daten durch Arzte oder Apotheker der néchste Schritt sein. Insofern ist es
wichtig, die Telematikplattform auch fiir Dienste zu 6ffnen, die nicht die
Gesundheitskarte voraussetzen und offen fiir Innovationen zu sein.

Dieser Markt bietet ein groRes Potenzial fiir auch deutsche Start-Ups, speziell in
Berlin hat sich schon eine rege Szene entwickelt. Schwierig ist es in Deutschland
aufgrund der starren Strukturen manchmal, gute und tragféhige Geschéftsmodelle
zu entwickeln. In der Telemedizin waren wir in Deutschland technologisch
fihrend, mittlerweile sind die meisten Unternehmen abgewandert.

9. Der Fachkraftemangel ist bereits in vielen Bereichen Realitat, insbesondere im
Hinblick auf eine flaichendeckende Gesundheitsversorgung, auch mit Facharzten. Bereits
heute ist ein deutliches Stadt-Land-Gefzlle feststellbar. Inwieweit kann die Telemedizin
den Arztemangel in léndlichen Gebieten ausgleichen? Welche Perspektive erméglicht
die Telemedizin angesichts der demographischen Entwicklung in der
Patientenversorgung? Wie sollte die Ausbildung in den medizinischen und Hilfsberufen
weiterentwickelt werden, um der Digitalisierung gerecht zu werden.

Telemedizin ist prédestiniert dafiir, Fachérztemangel auf dem Land zu begegnen
und Wege zu verkiirzen. Es gibt bereits Projekte, die zeigen, wie hausérztliche
Betreuung von Pflegeheimen mit Telemedizin verbessert werden kann, wie



intensivmedizinische Kompetenz telemedizinisch zur Verfiigung gestellt werden
kann etc. Entscheidend ist hier immer, dass eine &rztliche und persénliche
Betreuung des Patienten gewéhrleistet ist und dass klar ist, dass es nicht darum
geht, Arzte durch Telemedizin zu ersetzen, sondern dort anzusetzen, wo die
wohnortnahe Versorgung nicht mehr gewéhrleistet werden kann.

Beziiglich der demographischen Entwicklung kann Telemedizin insbesondere an
zwei Punkten helfen. Mittels telemedizinischer Methoden kénnen speziell dltere
Menschen lénger zuhause leben und Krankenhauseinweisungen vermieden
werden. Gleichzeitig ist Telemedizin ein wesentlicher Faktor, um unser
Gesundheitswesen trotz der Demographie bezahlbar zu halten. Die
6konomischen Effekte vermiedener Krankenhauseinweisungen und
Doppeluntersuchungen liegen auf der Hand.

Zum Thema Ausbildung hénge ich ein Thesenpapier an, dass unter meiner
Federfiihrung von der AG Telemedizin der GMDS (Gesellschaft fiir mediziriische
Dokumentation und Statistik) veréffentlich wurde.

10. Bitte wagen Sie eine personliche Vorhersage: Wie bewerten Sie aus heutiger Sicht
die mittel- und langfristigen Innovations- und Produktivitdtspotentiale in der
Digitalisierung der Medizin? Gehért die Zukunft der Automatisierung von Diagnostik
sowie der Robotisierung von Pflege und von medizinischen Eingriffen? Wie sehen die
einzelnen Medizinberufe in 20 Jahren aus? Welche bleiben bestehen, welche entstehen
neu, welche fallen weg?

Ich glaube nicht, dass mit egal welcher Technologie der persénliche Kontakt
zwischen Arzt und Patient abgeschafft wird. Ich bin aber sicher, dass die Rolle der
Mediziner sich &ndert. Sie werden zunehmend zu Knowledge Workern, zu
Partnern und Beratern der Patienten auf Augenhéhe, bei denen es nicht mehr
darum geht, mehr reproduzierbares Wissen vorzuhalten als die Patienten,
sondern um die Qualitat der Beurteilung dieses Wissens auf Basis einer Vielzahl
von Daten, Messwerte, Leitlinien, Genomdaten, molekularbiologische Daten. Der
Mediziner der Zukunft wird ein Teamworker sein (mtissen), wie es in anderen
Lé&ndern schon dblicher ist.

Der Patient selbst ist sein eigener Gesundheitsmanager. Er ist informiert, hat
Jjederzeit Zugriff auf seine Daten und riickt somit ins Zentrum des Geschehens.
Neue Berufe wird es vor allem im technologischen Bereich geben, die
Infrastrukturen und telemedizinischen Systeme miissen entwickelt, betreut und
gepflegt werden von Menschen, die technisch und medizinisch ausgebildet sind.
Diagnostik wird immer stérker auf den Patienten selbst verlagert. Mit mobiler
Sensorik, intelligenter Kleidung und Wohnung ist das Sammeln von Daten einfach
automatisch méglich.

Es wird eine neue Berufsgruppe entstehen an der Schnittstelle zwischen Medizin
und Pflege, eine Art ,medizinischer Assistent* wie wir es bei Projekten wie
~Schwester Agnes* in Ansétzen schon sehen.

Fachérzte werden mehr an der Schnittstelle ambulant-stationédr tétig sein und
dadurch wird die starre Trennung der Sektoren Geschichte.

Dass die Robotik einen groen Raum einnimmit, glaube ich persénlich nicht. Im
OP ja, denn (iberall, wo Prézision die Versorgung verbessert, sind das
zukunftsféhige Anwendungen, in der Pflege sehe ich das nicht, da auch neuere
Studien zeigen, dass menschliche Zuwendung ein entscheidender Faktor ist und
sicher auch immer bleiben wird.



