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TELEMED 2007

Warnung vor dem Schnittstellenchaos

Die elektronische Patientenakte wird derzeit in einer Vielzahl von Konzepten,
Projekten und Produkten realisiert. Experten fordern eine starkere Koordination der Anséatze.
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D ie Einfihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte soll
letztlich dazu fuhren, elektronische
Patientenakten als freiwillige An-
wendungen fur die Patienten zu er-
maoglichen. Doch wasist unter einer
elektronischen Patientenakte (EPA)
genau zu verstehen? Mit dieser Fra-
ge beschéftigte sich die E-Health-
Tagung , Telemed 2007, die im
Rahmen der ,,eHealth week" in Ber-
lin stattfand. Je nach Kontext wird
der Begriff fir ganz verschiedene
Dinge verwendet. So gibt es bei-
spielsweise die arztgefihrte EPA al's
einrichtungsiibergreifende, umfas-
sende Sammlung medizinischer
Daten, die auf einen bestimmten
Behandlungszusammenhang  be-
schrankte elektronische Fallakte,
die derzeit von den privaten Klinik-
ketten erprobt wird, und dievom Pa-
tienten gefiihrte lebenslange Ge-
sundheitsakte. All diese Formen
werden in unterschiedlichen Kon-
texten eingesetzt, so etwa zur Doku-
mentation und zum Datenaustausch
in Arztenetzen, als , Verlangerung®
der Krankenhausinformationssyste-
me bei Einweiserportaen, als Ei-
genprodukte der Krankenkassen,
wie zuletzt die angekindigte Ge-
sundheitsakte der DAK.

Existenzieller Produktangriff

Nach Prof. Dr. Peter Haas, Fach-
hochschule Dortmund, lasst sich
die EPA vor diesem Hintergrund
scherz- oder boshaft auch as Ab-
kurzung fur ,Existenzieller Pro-
duktangriff bezeichnen. ,Es geht
um Markt und Macht*, so Haas.
Wenn man beispielsweise anneh-
me, dass die Birger zur Finanzie-
rung einer eigenen Gesundheitsakte
bereit wéaren, funf Euro monatlich
aufzuwenden, gerate man schnell
in interessante Grof3enordnungen.
Auch andere Geschéftsmodelle sind
denkbar, wie das Beispiel von Goo-

gle zeigt: Der Suchmaschinenriese
plant, fur Patienten kostenfrei auf
einer sicheren Website einen Dienst
fur weltweit abrufbare Patientenak-
ten zur Verfiigung zu stellen. Aller-
dings missen die Nutzer dann da-
mit rechnen, auf ihre Erkrankung
zugeschnittene Werbung zu er-
halten.

Parallel dazu gibt es Bestrebun-
gen weltweit, elektronische Patien-
tenakten zu definieren und Stan-
dards zu erarbeiten, die den Aus-
tausch medizinischer Daten und
Informationen nicht nur innerhalb
einer Region, eines Landes, son-
dern auch grenziiberschreitend er-
leichtern. Doch ebenso wie in der
Praxis herrscht auch in der Theorie
Vielfalt. Eine der Kernfragen lau-
tet: Wie lasst sich Interoperabilitét
zwischen den verschiedenen L6-
sungen herstellen? Ausgangspunkt
fur jede Spezifikation mussten die
Anforderungen der Nutzer sein.
Ein Informationsaustausch kénne
dabei verschiedene Grade der se-
mantischen und funktionellen In-
teroperabilitét erreichen. Darauf
verwies Priv.-Doz. Dr. Bernd Blo-
bel. Eine hochgradige Interopera-
bilitét sei dann erreicht, wenn me-
dizinische, technische, rechtliche
und logische Komplexe integriert
werden. Davon ist man in den
EPA-Modellen alerdings noch
weit entfernt. Die Folge: Experten
beflrchten eine Zunahme des
Schnittstellenchaos und eine wei-
tere Zersplitterung der 1T-Land-
schaft in den nachsten Jahren. Ein
Konsens dariiber, wie eine EPA
aussehen soll und welche Ge-
schéftsmodelle tragféhig  sind,
fehlt, ebenso wie eine zentrale Ko-
ordination der Konzepte.

Aus Sicht von Peter Waegemann,
Direktor des Medica Records Insti-
tutein Boston (USA), kommt es bei
der Umsetzung der EPA vor alem

auf die jeweiligen Funktionen und
Abléufe der medizinischen Routine
an. ,, Der Workflow von Dermatol o-
genist anders als der von Kardiolo-
gen oder Internisten, so Waege-
mann. Die Fixierung auf Dokumen-
teist dabel hinderlich. , Wir bentti-
gen einen medizinischen Datensatz,
der Uberall anwendbar ist“, so der
Telematikexperte. Im Hinblick auf
die geforderte Interoperabilitét der
Systeme werde man den globalen
Ansatz verlassen und zum Konzept
einer ,,workflowspezifischen Inter-
operabilitat” mit dem Ziel einer Kon-
tinuitdt der Versorgung gelangen
muissen.

Datenflut mit Grid-Technologie
organisieren
Mit der Einrichtung einer EPA wer-
den sich viele Ablaufe in den Arzt-
praxen und Krankenhdusern erheb-
lich verandern, beispiel sweise durch
die stérkere Einbindung von Leitli-
nien und von Qualitdtsmanagement
in die medizinische Routine. Neue
Herausforderungen entstiinden fur
die Medizin dadurch, dass kinftig
immer mehr Daten, Bilder, Videos
aufbereitet, organisiert und ausge-
wertet werden mussten. Darauf ver-
wies Prof. Dr. med. Otto Rienhoff,
Universitét Gottingen. Grid-Tech-
nologien erméglichten neue Kon-
zepte von EPAs und ihrer Vertei-
lung, erforderten jedoch auch eine
komplexe Sicherheitsinfrastruktur.
Nicht zuletzt stiegen die Anfor-
derungen an die Patientenkompe-
tenz. Eine Kultur fir den Umgang
mit der EPA miisse erst noch entste-
hen, so der Medizinrechtsexperte
Prof. Dr. Christian Dierks, Berlin.
Das betrifft beispielsweise die
Wahrnehmung von Patientenrech-
ten, wie die Einsichtnahme in Da
ten, die Loschungsrechte und die
Einwilligung. |
Heike E. Kriiger-Brand
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