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(Der Abdruck der Beiträge und allfälliger Infografiken ist unter Quellenangabe honorarfrei.)

Jedem Patienten sein medizinisches Dossier im Internet

Heute kann jeder seine Rechnungen per Internet bezahlen. Im Gesundheitsbereich ist die Verwendung des Internets jedoch noch nicht ausgereift. Mit eHealth soll sich das ändern: Die Möglichkeiten reichen vom elektronischen Rezept bis zur Telekonsultation. 
Ein besonders anschauliches Beispiel, wie eHealth dereinst den Menschen helfen könnte, war im letzten James-Bond-Film «Casino Royale» zu sehen: Agent 007 wird beim Pokerspiel vom Bösling Le Chiffre vergiftet. Mit rasant schwindender Kraft kann sich Bond in seinen Aston Martin retten, und nimmt von dort direkt mit der Zentrale in London Kontakt auf. Das Ärzteteam stellt umgehend eine Ferndiagnose – baldiger Herzstillstand – und rät zur Behandlung per Elektroschock. Bond überlebt, die Welt auch – eHealth sei Dank.

Dieses Szenario ist der Realität um einige Jahre voraus. Die Elektronisierung des Gesundheitswesens steckt hierzulande noch in den Kinderschuhen. Die meisten Ärzte erfassen die Krankengeschichte ihrer Patienten noch immer von Hand. Zudem ist die Skepsis gross gegenüber dem Nutzen, den eHealth bringen soll. Vor allem die Kosten und wer diese bezahlt, sorgen derzeit für Diskussionsstoff. Denn alle handgeschriebenen Dossiers elektronisch zu erfassen, das bedeutet einen immensen Aufwand. Andererseits gibt es Fragezeichen bei der Sicherheit der medizinischen Daten, wenn diese zum Beispiel verschlüsselt über das Internet zugänglich wären. Wie kann umfassend sichergestellt werden, dass keine Unbefugten Krankenakten per Internet einsehen?

Dem Risiko steht wie immer ein Nutzen gegenüber. Nachzulesen ist dieser zum Beispiel im Bericht «Nationale Strategie eHealth», der von Bund und Kantonen erarbeitet und der im Dezember 2006 veröffentlicht wurde:

· eRezept: Das elektronische Rezept dient dem Datentransport vom Arzt zum Apotheker zur Krankenkasse. Das eRezept erlaubt einen durchgehend elektronischen Prozess von der Verschreibung bis zur Abrechnung. So kann man zum Beispiel vermeiden, dass der Apotheker vergeblich versucht, die ärztliche Handschrift zu entziffern oder – noch schlimmer – etwas Falsches abliest. Vor allem Menschen, die sich häufig mit Rezepten herumschlagen müssen, wäre damit geholfen. Aber natürlich auch den Ärzten, den Apothekern, den Krankenkassen. Insgesamt soll das eRezept den Papierkrieg verkleinern und das Gesundheitssystem effizienter machen. 

· Telemedizin: Dies ist ein Teilgebiet der eHealth. Bei der Telekonsultation kontaktiert der Patient einen Arzt telefonisch oder schriftlich per Internet. So können unnötige Arztbesuche verhindert oder wichtige Behandlungen vorgezogen werden. 

Mittels Telemonitoring misst der Patient zu Hause wichtige Körperfunktionen. Die Daten gelangen regelmässig direkt zum zuständigen Arzt. Dadurch werden teure Spitalbesuche überflüssig, der Patient kann sich zu Hause in gewohnter Umgebung erholen und ist trotzdem unter steter Überwachung.

Einige dieser Ideen wurden in der Schweiz bereits umgesetzt, zum Beispiel in Zusammenarbeit mit dem Unternehmen Medgate, dem Schweizer Zentrum für Telemedizin.

· Notfalldaten: Auf Januar 2009 wird eine neue Versichertenkarte eingeführt. Experten hoffen, dass daraus eine Art Medizinidentitätskarte werden könnte. Auf der neuen Karte, die in jedes Portemonnaie passt, sind die wichtigsten persönlichen medizinischen Daten gespeichert. Bei einem Notfall können Ärzte auf diese Weise rasch alle wichtigen Daten eines Patienten abrufen, zum Beispiel Informationen über chronische Erkrankungen oder welche Medikamente der Patient regelmässig nimmt. Ärztliche Fehlentscheide und unnötige Untersuchungen könnten so vermieden werden. Im allerbesten Fall rettet die Karte Menschenleben.

eHealth soll also unter anderem den Papierkrieg im Gesundheitswesen reduzieren und die Kosten senken – von beidem würden letztlich alle profitieren. «Die Kantone sind überzeugt, dass gut eingeführte eHealth-Werkzeuge für eine deutliche Verbesserung der Qualität und Effizienz im Gesundheitssystem sorgen werden», erklärt Michel Jordi, stellvertretender Zentralsekretär der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, GDK. Und eHealth-Experte Martin Denz schreibt in der «Netzwoche»: «Es geht nicht darum, ob wir die nationale eHealth-Strategie wollen, sondern darum, dass wir sie brauchen.» 

So viel zur Zukunftssonate, nun zur Realität. Bald wird man in Schweizer Portemonnaies nicht nur Kredit- und Cumulus-Karten finden, sondern auch die neue Versichertenkarte. Aber sie wird in einer ersten Phase eine Light-Version sein. Sie wird beschriftet sein mit den wichtigsten Koordinaten des Patienten: Wohnadresse, Geburtsdatum, Krankenkasse, Versichertennummer. Zusätzlich wird die Karte auf einem kleinen Chip die Notfalldaten enthalten: Blutgruppe oder regelmässig eingenommene Medikamente. Mehr ist damit anfänglich jedoch nicht möglich, weil das Datenschutzgesetz mehr nicht zulässt.

Realität ist auch, dass die Verantwortlichen des Schweizer Gesundheitssystems – Spitäler, Ärzte, Apotheker, Krankenkassen – im Bereich Informatik auf einem relativ guten Stand sind. Das Problem ist der fehlende nationale Standard. Ärzte nutzen andere Programme als Apotheker, um ihre Daten zu erfassen. Gleiches gilt unter den Kantonen. Damit ist ein nationaler Datenaustausch erschwert oder meist gar unmöglich. 

Seit einigen Jahren hört man daher den Ruf nach einem nationalen Vorgehen im Bereich eHealth. Der Bund hat diesen Ruf erhört und die bereits erwähnte Strategie entwickelt. Sie enthält verschiedene Etappenziele. Hauptziel ist das Jahr 2015: Bis dann soll eHealth in der Schweiz flächendeckend Realität sein. Jeder Versicherte soll bis dahin über ein lebenslanges, elektronisches Dossier verfügen.

Dass der Aufbau eines nationalen eHealth-Systems innerhalb weniger Jahre möglich ist, zeigt das Beispiel Dänemark. Dänemark hat dazu eine Internetlösung entwickelt. Der Versicherte kann auf all seine medizinischen Daten per Internet verschlüsselt zugreifen. Sogar MRI-Bilder können in seiner Datei abgelegt werden, und der Versicherte kann überprüfen, welcher Arzt zuletzt seine Daten eingesehen hat. Dänemark hat allerdings den Vorteil, dass das Gesundheitssystem staatlich organisiert ist und nicht kantonal wie hierzulande. Einen nationalen Standard einzuführen, vereinfacht sich dadurch enorm.

Damit der Erfolg der Dänen auch in der Schweiz umgesetzt werden kann, lautet die Zauberformel daher: Koordination. Ein entsprechendes Gremium, welches sich derzeit im Aufbau befindet, soll die Koordination künftig umsetzen. «Dieses Gremium wird aus Vertretern von Bund und Kantonen bestehen und auch die wichtigsten Partner des Gesundheitswesens in die Arbeiten integrieren. Die grösste Aufgabe wird sein, einen nationalen Informatikstandard für eHealth einzuführen», erklärt Michel Jordi von der GDK. Denn erst wenn dieser festgelegt ist, können die einzelnen Partner im Gesundheitswesen ihre Arbeit beginnen. Viel Zeit bleibt also nicht, wenn die Schweiz James Bond im Bereich eHealth bis im Jahr 2015 einholen will.
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