A Service of

ECOMNZTOR pr

Make Your Publications Visible.

Leibniz-Informationszentrum
Wirtschaft

Leibniz Information Centre
for Economics

Jochimsen, Beate

Article

Gesundheitswesen: Mutig(er) voranschreiten

Wirtschaftsdienst

Suggested Citation: Jochimsen, Beate (2020) : Gesundheitswesen: Mutig(er) voranschreiten,
Wirtschaftsdienst, ISSN 1613-978X, Springer, Heidelberg, Vol. 100, Iss. 2, pp. 83-83,

https://doi.org/10.1007/510273-020-2570-1

This Version is available at:
https://hdl.handle.net/10419/215574

Standard-Nutzungsbedingungen:

Die Dokumente auf EconStor durfen zu eigenen wissenschaftlichen
Zwecken und zum Privatgebrauch gespeichert und kopiert werden.

Sie dirfen die Dokumente nicht fiir 6ffentliche oder kommerzielle
Zwecke vervielféltigen, 6ffentlich ausstellen, 6ffentlich zugénglich
machen, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Sofern die Verfasser die Dokumente unter Open-Content-Lizenzen
(insbesondere CC-Lizenzen) zur Verfiigung gestellt haben sollten,
gelten abweichend von diesen Nutzungsbedingungen die in der dort
genannten Lizenz gewahrten Nutzungsrechte.

-. https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

WWW.ECONSTOR.EU

Terms of use:

Documents in EconStor may be saved and copied for your personal
and scholarly purposes.

You are not to copy documents for public or commercial purposes, to
exhibit the documents publicly, to make them publicly available on the
internet, or to distribute or otherwise use the documents in public.

If the documents have been made available under an Open Content
Licence (especially Creative Commons Licences), you may exercise
further usage rights as specified in the indicated licence.

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;


https://www.econstor.eu/
https://www.zbw.eu/
http://www.zbw.eu/
https://doi.org/10.1007/s10273-020-2570-1%0A
https://hdl.handle.net/10419/215574
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.econstor.eu/
https://www.leibniz-gemeinschaft.de/

DOI: 10.1007/s10273-020-2570-1

Gesundheitswesen
Mutig(er) voranschreiten

In vielen Bereichen des Lebens schreitet die Digitalisie-
rung in groBen Schritten voran, so auch im Gesundheits-
wesen. Doch wahrend die Birger den digitalen Neuerun-
gen anderswo mit Neugier und Begeisterung begegnen,
lasst sich bei der Digitalisierung im Gesundheitswesen
Zurlckhaltung, oftmals sogar Skepsis beobachten. Dabei
bietet die Digitalisierung gerade dort vielféltige Méglich-
keiten und Chancen, das Wohlergehen zu steigern. Neue
Formen der Kommunikation zwischen Leistungserbrin-
gern und Patienten wie Videosprechstunden oder Online-
Chats erschlieBen schnelleren und unkomplizierten medi-
zinischen Zugang fir viele, auch in strukturschwachen Re-
gionen. Durch die elektronische Patientenakte (ePa) sind
Daten besser und ortsunabhangig verfligbar und sie las-
sen sich (sektoriibergreifend) austauschen. Dies vermei-
det unnétige Doppeluntersuchungen und kann zu schnel-
lerer Diagnose und Therapie fuhren. Robotik erhéht die
Prézision bei Operationen und damit die Erfolgschance
des Eingriffs. Bereits jetzt gibt es eine Vielzahl von Apps
zur Hilfe bei der Pravention (Fitness-Apps), zur Selbstbe-
handlung (Nackenentspannung) oder zur Unterstltzung
arztlicher Behandlung (Psychotherapie). Viele der aufge-
fuhrten MaBnahmen generieren Daten. Deren Auswertung
und Nutzung durch algorithmenbasierte Systeme und
kunstliche Intelligenz bieten neue Analyse-, Behandlungs-
und Forschungsmadglichkeiten.

Die Skepsis gegenuber der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen resultiert gréBtenteils aus dem (kiinftigen) Um-
gang mit diesen Daten. Vor allem Patienten flrchten die
Kontrolle tber ihre Gesundheitsdaten zu verlieren. Dies
kénnte das Arzt-Patientenverhéltniss beeintrachtigen,
wenn aus Sorge vor digitaler Dokumentation Informati-
onen vom Patienten vorenthalten werden. Aufgabe des
Gesetzgebers ist es deshalb, Regelungen fir eine nutzen-
maximierende Implementierung eines digitalisierten Ge-
sundheitswesens zu schaffen und daflir zu sorgen, dass
Forschungsdaten besser verfiigbar und nutzbar gemacht
werden. Gleichzeitig missen die Regelungen den Schutz
sensibler personenbezogener Daten sicherstellen.

Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) befindet sich der-
zeit im Gesetzgebungsprozess. Es regelt eine Fllle einzel-
ner Aspekte der Digitalisierung in der Gesundheitsversor-
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gung, so z.B. die Einflihrung der ePa zu Beginn des Jah-
res 2021. Bei dieser patientengeflhrten ePa entscheidet
der Patient, ob er sie GUberhaupt fihren méchte, und bei je-
der Behandlung, ob der Arzt die Daten dort einspeisen soll
(doppeltes Opt-in). Anzunehmen ist, dass viele ePas un-
vollstdndig sein werden und dadurch das Nutzungspoten-
zial der ePa sowohl unmittelbar fir die Patienten als auch
fur die auf groBen Datenmengen basierende Forschung
bei weitem nicht ausgeschdpft wird. Winschenswert wa-
re stattdessen eine doppelte Opt-out-Ldsung. Patienten
erhielten die ePa, ohne selbst aktiv zu werden. Naturlich
kénnte der Patient den Zugriff auf die ePa jederzeit ganz
oder teilweise einschrénken und, falls gewlinscht, zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt wieder ermdglichen. Ferner regelt
das DVG bzw. die dazugehérige Digitale-Gesundheitsan-
wendungen-Verordnung (DiGAV) die Erstattung digitaler
oder telemedizinischer Anwendungen durch die gesetz-
lichen Krankenkassen. Es erfolgen Weichenstellungen
fur ,Apps auf Rezept“. Eine Herausforderung stellt deren
Nutzenbewertung dar. Erste Uberlegungen dazu unter Be-
ricksichtigung evidenzbasierter Medizin finden sich in der
DiGAV. SchlieBlich adressiert das DVG den Umgang mit
(Forschungs-)Daten, die europaweit ausgetauscht und die
kinftig Gber ein Forschungsdatenzentrum bereitgestellt
werden sollen. Sowohl die Herstellung eines Bezugs zum
Leistungserbringer als auch zum Patienten ist (weiterhin)
zu Recht untersagt.

Es fehlen eine detaillierte Analyse, wie sich die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen auf die 6ffentlichen Haushalte
(einschlieBlich Parafiski) auswirkt, Uberlegungen zu Kos-
ten-Nutzen-Rechnungen einzelner MaBnahmen, Schrit-
te, um die digitale Gesundheitskompetenz aller Akteure
(E-Health Literacy) zu erhdhen, sowie Bedingungen zur
Sicherung des Wettbewerbs bei digitalen Gesundheitsan-
wendungen. Global agierende Unternehmen, denen Nut-
zer ihre Daten freiwillig zur Verfligung stellen, kdnnen nach
Auswertung dieser Daten passgenaue digitale Gesund-
heitsanwendungen erstellen und sich so eine Monopol-
stellung sichern. Das sollte vermieden werden. Insgesamt
geht das DVG in die richtige Richtung, an manchen Stellen
ware (noch) mehr Mut gut. So ist oft von Datenschutz und
ethischen Bedenken die Rede. Es geht jedoch um ein Ab-
wégen verschiedener Werte wie Privatheit, Wirde, best-
mdgliche Heilung, Linderung von Krankheiten und gesell-
schaftliche Solidaritat. Inwiefern letzteres bedeuten kénn-
te, dass jeder seine Daten der Forschung spenden muss,
um anderen - vielleicht auch einmal sich selbst — helfen zu
kénnen, wirft grundsétzliche Fragen auf, die wir im gesell-
schaftlichen Diskurs beantworten missen.
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