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KONKURRENZ FUR DIE ELEKTRONISCHE

PATIENTENAKTE

Wird die elektronische Patientenakte auf den letzten Metern von Big-Data-Unternehmen iiberholt?

ie elektronische Patientenakte

ist auf dem Weg. Zwar verzo-

gert sich die flichendeckende
Einfithrung in den Arztpraxen auf-
grund von biirokratischen Hindernis-
sen — wie die Zulassung von Updates
der Praxisverwaltungssysteme oder
die Verfiigbarkeit von elektronischen
Heilberufsausweisen , die fiir Arztpra-
xen Voraussetzung fiur die Nutzung
der ,ePA“ sind. Kommen wird sie je-
doch sicher: Bis Ende des Jahres soll-
ten schlieflich sowohl Arzt:innen als
auch Krankenhduser an die ePA an-
geschlossen sein.

Ihr schrittweiser Ausbau sieht vor,
dass bis 2024 mehr und mehr Leis-
tungserbringer:innen mit der ePA ver-
netzt werden und zusatzliche Services
wie digitale Impfpéasse freigeschalten
werden.

Aber ist es moglich, dass die Akte
dann bereits obsolet sein konnte? Ein
Artikel im Handelsblatt lasst author-
chen, denn auch Google arbeitet gera-
de an einer eigenen Version der digi-
talen Patientenakte: Google Health.
Daneben entwickelte das Unterneh-
men bereits eine Anwendung fiir
Arzt:innen und Krankenhiuser, die es
ihnen ermoglicht grofle Datenmengen
zu durchsuchen. Das Potenzial dieser
Art von Innovationen ist grofd — nicht
nur fir die Erleichterung der Arbeit
von Arzt:innen, sondern auch fiir Dia-
gnose und Therapie, sofern der Zu-
gang zu entsprechenden Datenmen-
gen gewdhrt werden kann.’

Dass Googles ,Track Record” beim
Schutz von Gesundheitsdaten jedoch
bestenfalls als unbestandig eingestuft
werden kann, bewies der Tech-Gigant
spdtestens mit dem Project Nightinga-
le. Denn ein Whistleblower enthiillte
im Jahr 2019, dass Google Mitarbei-
ter:innen Zugang zu Millionen von
hochst privaten, nicht anonymisierten
Patientendaten hitten — ohne das Ein-
verstidndnis der Patient:innen.?

Auch Datenriesen wie Amazon
und Apple haben bereits Machine-Le-
arning-Programme und Apps entwi-
ckelt, die grofle Mengen an Gesund-
heitsdaten verwalten und analysieren
kénnen, und stehen in den Startlo-
chern, grofie Datenmengen mit KI zu
untersuchen und so zur Diagnose von
Krankheiten und Unterstiitzung von
Arzt:innen beizutragen.

Doch wie geht man mit der Situa-
tion um, dass in Deutschland vermut-
lich mehr iiber Datenschutz diskutiert
wird als in jedem anderen Land - Biir-
ger:innen aber gleichzeitig ,GAFAM
private Einblicke in ihr Leben erlau-
ben? Wie kann das Neben- oder Mit-
einander von im System geplanten
Digitalisierungsprozessen im Gesund-
heitswesen wie die ePA oder das E-Re-
zept sowie den Angeboten von Google
und Co funktionieren?

Ein kooperativer Weg wurde be-
reits im Prozess rund um das Gesund-
heitsportal des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums verfolgt, das privilegiert
durch Google verbreitet wird und da-
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far auch Kritik einstecken musste.
Staatliche Akteur:innen wie das BMG
konkurrieren um die Aufmerksam-
keit der Biirger:innen, die am liebsten
Doktor Google um Rat fragen. Das
zeigt, dass Innovationen nicht isoliert
von der Realitdt betrachtet werden
konnen.

Man kann es nicht allen recht ma-
chen — um Losungen nicht an der Ziel-
gruppe vorbeizuentwickeln und nur
Wegbereiter fiir Big Tech zu sein, wird
es fiir eine ePA made by BMG wichtig
sein, auf die Bedarfe der Patient:innen
einzugehen, gleichzeitig aber auch
jegliche datenschutztechnischen Be-
denken auszurdumen.
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