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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr verehrte Damen und Herren,

zunachst moéchte ich mich bedanken: Bedanken bei den Antragstellern des
letztjahrigen Arztetages, die die FleiRarbeit, die Ihnen vor einigen Wochen
zugesandt worden ist und die heute noch einmal als Tischvorlage ausliegt,
in Auftrag gegeben haben. Die breite Zustimmung, mit der Sie diesem An-
trag vor einem Jahr zugestimmt haben, deute ich als Indiz dafir, dass Sie
die seit Jahren an dieser Stelle gefiihrte Debatte aus einem haufig hoch
emotional gefuhrten Schlagabtausch in eine mehr sachliche und auf Fakten

beruhende Diskussionsform tberfiihren modchten.

Und wenn ich Fakten sage, meine ich nicht die 48 Seiten des Sachstands-
berichtes an sich, sondern die Tatsache, dass die Arbeit des Dezernates 8
— Telemedizin und Telematik — tatsachlich auf einem intensiven Eintauchen
in Originalquellen aus mittlerweile einigen tausend Seiten papierbasierter
und elektronischer Unterlagen beruht und damit alles, was Sie gelesen ha-
ben, belastbar und belegbar ist. Jeder Mitarbeiter, vom Dezernatsleiter
Herrn Butz, Uber die Referenten bis zu den Mitarbeiterinnen im Sekretariat,
Frau Stidemann und Frau Niedenfihr, hat dazu seinen Beitrag aus dem
eigenen Zustandigkeitsbereich geleistet. Und dafiir bedanke ich mich auch
— und ganz besonders, da ich um das umfangreiche Aufgabenportfolio im
regularen Tagesgeschaft, von dem das Thema ,gematik, Gesundheitskarte

und Telematikinfrastruktur® nur einen Ausschnitt wiederspiegelt, weil3.

Letztlich geht es im Kern unserer Arbeit um den permanenten Konflikt zwi-
schen einer bereits fortgeschrittenen Digitalisierung unseres Gesundheits-
wesens und einer traditionell und kulturell gewachsenen Arzt-Patienten-
Beziehung, die in weiten Bereichen basiert auf einer vertrauensvollen und

vertraulichen Gesprachsfiihrung — einer zutiefst analogen Funktionalitat.

Aber selbst dort hat die Informationstechnologie langst Einzug gehalten. Ich
bin sicher, dass nur noch eine Minderheit der Kolleginnen und Kollegen in
eigener Praxis eine rein papiergebundene Dokumentation lhrer Behand-

lungsunterlagen nutzen. Und ein Krankenhaus ohne IT ware den heutigen



Anforderungen ohne intensive IT-Nutzung nicht mehr gewachsen und ware -

oder ist es bereits - pleite.

Dieser Zug ist ohne Ruckfahroption langst abgefahren.

Erst recht gilt das naturlich fir die mittlerweile fest etablierte digitalisierte Medizin-
technik in Diagnostik und Therapie, ohne dass damit die Bedeutung traditioneller Un-
tersuchungsverfahren mit Hilfe der Kérpersinne oder, heute einfach erscheinender,
bei Ihrer Einflhrung aber revolutionarer Hilfsmittel, wie zum Beispiel dem Stetho-

skop, gemindert werden soll.

Auch hat IT Einzug gehalten in den hoéchst ausdifferenzierten Datenstrom zwischen
Arztpraxen und KVen, zwischen KVen und Krankenkassen und zwischen Kranken-
hausern und Krankenkassen, die allesamt mit der eigentlichen Patientenversorgung
nichts zu tun haben, sondern hauptsachlich der mdglichst gerechten Verteilung be-
grenzter Ressourcen dienen. Also Abrechnung, Qualitatssicherung, Plausibilitatspri-
fungen etc. Jeder von uns, ob niedergelassen oder im Krankenhaus tétig, ist dartber
mehr oder weniger taglich gefrustet.

Kurzes Zwischenfazit: Unser Gesundheitswesen ist langst digitaler als uns héufig
bewusst ist: bei Diagnostik und Therapie genau wie in der Administration.

In der Ablehnung einer Telematikinfrastruktur in Verbindung mit der elektronischen
Gesundheitskarte als Grundmotiv Technikfeindlichkeit zu vermuten, ist somit gerade-

zu absurd. Denn mit dieser Technologie arbeiten wir alle bereits heute taglich.

Und damit stehen wir keineswegs am Ende, sondern am Anfang einer Entwicklung,
die Ubrigens in anderen gesellschaftlichen Bereichen bereits deutlich weiter fortge-

schritten ist.

Wir erleben zunehmend Patienten, die bei der Bewaltigung von Gesundheitskonflik-
ten primar auf Informationen aus dem Internet, auf zehntausende von Gesundheits-

apps oder soziale Medien wie Facebook und Co. zugreifen.

Wir sehen eine zunehmende Nutzung von Big Data, was - als Begrifflichkeit im ers-
ten Moment abféllig konnotiert - bei der Entwicklung zur sogenannten individualisier-

ten oder personalisierten Medizin aber unverzichtbar ist.



Und wir sehen letztendlich auch, dass die Kommunikation der mittlerweile riesigen
Datenmengen in komplexen Krankheitsfallen zu neuen Formen der Datenubertra-

gung mittels sicherer Vernetzung zwingt.

Vielleicht zunachst zu diesem Punkt, weil er unser heutiges Themas am unmittel-

barsten tangiert.

Ich méchte den Ihnen vorliegenden schriftichen Bericht hier nicht rezitieren, aber

dennoch die wichtigsten Aussagen zusammenfassen.

Die Grundsatzentscheidung des Gesetzgebers, die gemeinsame Selbstverwaltung
von Arzten, Zahnarzten, Apothekern und Krankenhausern auf der einen Seite und
den gesetzlichen Krankenkassen auf der anderen Seite, mit dem Aufbau einer Tele-

matikinfrastruktur zu betrauen, war und ist richtig.

Dass dies nicht selbstverstandlich ist, zeigt ein Blick tiber die Landesgrenzen. In Os-
terreich oder GroRbritannien wird eine &hnliche Infrastrukturen ohne die Arzteschaft

etabliert, die dabei keine Chance hatte und hat, eigene Vorstellungen einzubringen.
Das andere Extrem zeigt sich, wie so haufig, auf der anderen Seite des Atlantik.

Dort ist der Aufbau einer Telematikinfrastruktur Teil eines milliardenschweren Kon-
junkturprogramms, initiiert noch von George W. Bush. Die zentralen Entwicklungs-
stabe in Washington und in den einzelnen Bundesstaaten werden ausnahmslos von
Arzten geleitet und finden auch auRerhalb der traditionellen staatlichen Versorgung

Medicaid und Medicare spontanen Zulauf frei praktizierender Institutionen.

Neid ist dennoch nicht angebracht. Denn trotz ObamaCare ist unser Gesundheitswe-
sen bei aller Heterogenitat der Interessenlagen zwischen den sogenannten Kosten-
tragern und denen, die medizinische Leistungen an Frau und Mann bringen, deutlich
konsistenter und effizienter im Sinne der flachendeckenden Patientenversorgung auf
hohem Niveau.

Und die Heterogenitat der Interessen spiegelt sich - oh Wunder - nattrlich auch in
der Gesellschafterversammlung der gematik wieder. Wahrend die Kostentrager pri-
mar das Ziel der Tl in der Senkung von Kosten fir ihr Verwaltungshandeln sehen,

erhoffen sich Arztinnen und Arzte eine bessere Verfligbarkeit behandlungsrelevanter
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Informationen ihrer Patienten. Sie versprechen sich eine Plattform, auf der sie ver-
trauliche Patientendaten, z. B. Arztbriefe oder digital erhobene Originalbefunde,

elektronisch sicher versenden kdnnen.

Ich hoffe, sie haben bei der Lektire unseres Berichtes das Kapitel zur sog. NSA-
Affare nicht Gberschlagen. Bei dem heutigen Wissen Uber die Aktivitaten amerikani-
scher und britischer Geheimdienste lUberwiegt Entsetzen und Empérung bei weitem
den Respekt vor der Professionalitat, die man bei derartigen Institutionen allgemein
erwartet und voraussetzt. Dass flachendeckend unsere Kommunikation per E-Mail
und Fax millionenfach auf eigene Server kopiert wird und unsere Telefonate mitge-
schnitten werden, bedeutet eine gravierende Verletzung unserer Grundrechte. Da

kann man nicht drumrumreden.

Aber was ist die Konsequenz? Welche Schlussfolgerungen ziehen wir daraus als
Birger im Allgemeinen und als Arzte im Speziellen? Denn wir haben tatsachlich et-
was zu verbergen, wir sind zum verbergen verpflichtet. Namlich das, was unsere Pa-
tienten uns tagtaglich anvertrauen, und die weitreichenden Informationen Uber ihre

gesundheitliche Situation.

Aber der Slogan ,zurtick zum Papier” ist aus den oben erwéhnten Grinden keine

wirklich zielfihrende Devise.

Edward Snowden selbst hat hier eine Antwort gegeben: Wir missen unsere elektro-
nische Kommunikation so verschlisseln, dass eine Entschliisselung durch Dritte
technisch nicht mdglich ist. Er selbst nutzte und nutzt Verschlisselung und vertraut
ihr sein Leben an. Das ist nicht banal, nicht von der Stange zu kaufen oder aus dem
Netz herunterzuladen. Der mit Abstand gro3te Batzen an zeitlichen und finanziellen
Ressourcen bei der basalen Entwicklung der Kartentechnologie ist in diesen Bereich
geflossen, und zwar lange bevor die Praktiken der Geheimdienste durch die Enthil-

lungen eines NSA-Agenten zum Thema wurden.
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

unsere Arbeit in der gematik hat Ergebnisse gezeigt, positive Ergebnisse im Sinne
der Arzteschaft und im Sinne des Erhalts eines vertrauensvollen Patient-Arzt-

Verhaltnisses. Im Kapitel 2 wird auf Uber 12 Seiten das Erreichte aufgefihrt.



Auf dem 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm haben wir tiber sechs Stunden den
Tagesordnungspunkt ,Auswirkungen der Telematik und elektronischen Kommunika-
tion auf das Patient-Arzt-Verhaltnis* behandelt. Der eine oder die andere von Ihnen
wird sich eventuell noch daran erinnern — ich jedenfalls schon. Thilo Weichert, der
Landesdatenschiitzer aus Schleswig-Holstein, mittlerweile beriihmt-bertichtigt wegen
seiner unerschrockenen gerichtlichen Attacken gegen Facebook, Google und Co.,
war Referent. In 20 Beschlissen und EntschlieBungen haben wir unsere Positionen
zur Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur
erarbeitet. Diese flossen dann in einen Forderungskatalog ein, der seitdem — neben
zusatzlichen Beschliissen der darauf folgenden Arztetage — Grundlage unseres
Handelns als Gesellschafter in der gematik ist.

Lassen Sie mich die wichtigsten Ergebnisse zusammenfassen:

Freiwilligkeit

Alle medizinischen Anwendungen sind fiir den Patienten freiwillig. Auch kann kein
Arzt gezwungen werden, mit seinem Praxisverwaltungssystem online zu gehen; der
Gesetzgeber hat den Vorschlag des Deutschen Arztetages aufgenommen und die
sog. Stand-alone-LAsung, also einen vom Praxiscomputer unabhangigen Internetzu-

gang, in den 8§ 291 SGB V aufgenommen.

Vermeidung zentraler Speicherstrukturen

Kein Patient muss — wenn er medizinische Anwendungen nutzen will — also etwa
Notfalldaten auf der eGK oder Daten fur die Arzneimitteltherapiesicherheit — diese
Daten auf Servern in der Tl abspeichern. Dezentrale Speicher sind Kernbestandtell

der Telematikinfrastruktur.

Beibehaltung des Papierrezeptes

Haben wir auch erreicht. Es gibt auch derzeit keinerlei Planungen, das eRezept wei-

ter zu entwickeln.

Keine Pseudotest der eGK




Der jetzige Testansatz wird umfangreicher sein, als der in 2008. 2008 hatten die
Tests belegt, dass die Anwendungen vollig unausgereift waren. Insofern waren auch
diese Tests von enormer Wichtigkeit. Nur vor dem Hintergrund des Scheiterns konn-

te verhindert werden, dass diese Anwendungen 2008 ausgerollt wurden.

Anfang 2015 werden die Anwendungen Versichertenstammdatenmanagement, si-
chere Kommunikation zwischen Arzten und der sichere Internetanschluss fir Arzt-
praxen getestet. Testregionen sind Schleswig-Holstein, NRW und Rheinland-Pfalz
sowie Bayern und Sachsen. Jeweils mindestens 500 Kolleginnen und Kollegen neh-

men an den Tests teil ebenso Krankenhauser der verschiedenen Versorgungsstufen.

Im Fokus der Tests stehen die Akzeptanz bei Arzten und Patienten sowie die Pra-

xistauglichkeit der Anwendungen.

Bitte lassen sie mich hier eine Anmerkung machen: Ich finde es zutiefst unkollegial,
dass die Arzte, die fir uns an den Tests teilnehmen, die sich damit auch potenziell
Arger und Aufwand in die Praxis holen, der lhnen und uns dann moglicherweise er-
spart bleibt, dass diese Kollegen nun beschimpft werden. ,Man solle sich nicht zum
Bulttel der Krankenkassen machen” und ,nicht fur Judassilberlinge die Kollegen ver-
raten“ sind Aussagen, die in den letzten Wochen gefallen sind. Das kann so nicht

gehen.

Vielmehr brauchen wir doch arztlichen Sachverstand, um Tests durchzufihren, ja,
genau das haben wir doch immer gefordert!! Und jetzt die Kollegen attackieren, die

bereit sind, sich genau in diesem Sinne zu engagieren, Ubersteigt mein Verstandnis.

Wir haben weiterhin in unserem Sachstandsbericht im Kapitel Fakten mit einer Reihe
von Mythen aufgeraumt. Ich hoffe, dies tragt zur Versachlichung der Diskussion bei.
Die an manchen Stellen durchaus berechtigte Kritik an der eGK und der Telematikinf-

rastruktur wird durch die Verbreitung solcher Darstellungen insgesamt entwertet.

Ich mochte festhalten, dass das Engagement der BAK in der gematik vieles erreicht
hat. Der Vorstand der BAK vertritt die Position, dass eine Weiterarbeit in der gematik
notwendig und richtig ist. Und ich bedanke mich bei allen Diskussionsbeitragen und
Antragen der letzten Arztetage, die konstruktiv kritische Forderungen gestellt haben.
Mit rein ablehnenden Positionen fehlt uns das Rustzeug fiir eine politische Diskussi-

on.



Aber wie eingangs gesagt, sollten wir die Entwicklung der Digitalisierung unseres
Gesundheitswesens nicht auf die eGK und die Tl reduzieren. Keinesfalls sollten wir
unsere Meinungsbildung allein pragen lassen von durchaus strittigen Punkten wie
der Frage, ob das Versichertenstammdatenmanagement in eine Arztpraxis gehort
oder ob die Kassen das Foto des Versicherten auf seiner eGK flr deren Nutzung als
Sichtausweis zu prifen haben. Solche Fragen sind berechtigt und zuldssig — ich
mochte nicht missverstanden werden — aber eine Diskussion, die sich im Wesentli-
chen auf solche Einzelpunkte reduziert, lauft Gefahr, wesentlichwichtigere und

grundsatzlichere Aspekte auszuklammern.

Mit denen sollten wir uns kritisch-konstruktiv befassen. Wir haben diese auch im An-

trag des Vorstandes zusammengefasst.

Falls Sie in der anschlieRenden Diskussion auch mit dem Geschaftsfuhrer der gema-

tik sprechen wollen: Prof. Dr. Elmer ist heute anwesend und steht gerne zur Verfu-

gung.

Aber - die Digitalisierung unseres Gesundheitswesens lauft nattrlich und viel dyna-
mischer aul3erhalb der gematik ab. Zehntausende von Apps, die sich mit Fragen der
Gesundheit beschaftigen, Vitalparameter erfassen und diese dem behandelnden Arzt
zur Verfugung stellen, stellen eine Entwicklung dar, an deren Anfang wir erst stehen.
Schon gibt es die erste App auf Rezept: fur Kinder, die unter der Amblyopie leiden.
Mit dieser Entwicklung rickt der Patient, also der kranke Mensch, viel starker in den
Mittelpunkt des Geschehens. Aber auch die Anbieter, die Produzenten dieser Apps.
Zum Teil kennen wir noch nicht einmal die konkreten Fragen, die die Verbreitung von
Apps im Gesundheitswesen aufwerfen werden. Aber ich bin mir sicher, Aspekte wie
Datenschutz und Datensicherheit, Haftung, Honorierung und Fernbehandlungsverbot

werden auch hier eine grof3e Rolle spielen.

Auf dem 115. Deutschen Arztetag 2012 haben Sie (iber Empfehlungen zum Umgang
von Arzten mit sozialen Medien beraten. Naturlich sind auch Arzte bei Facebook und
Co. privat oder auch mit einem dienstlichen Account. Und auch hier sind wir wieder
mit ahnlichen Stichworten konfrontiert. Datenschutz und Datensicherheit, Haftung,
Fernbehandlungsverbot, Honorierung, aber auch unlautere Werbung und die Gefahr
der Selbstoffenbarung des anfragenden Patienten. Wir haben daher die von lhnen in

Nurnberg verabschiedeten Empfehlungen als Grundlage fir eine Handreichung her-
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angezogen. Diese Handreichung ,Arzte in sozialen Medien — Worauf Arzte und Me-
dizinstudenten bei der Nutzung sozialer Medien achten sollten® ist heute auch an Sie
verteilt. Sie erfreut sich im Ubrigen reger Nachfrage, und nicht nur seitens unseres

arztlichen Nachwuchses.

Auch die Entwicklung telemedizinischer Verfahren stellen eine Herausforderung dar;
und, wie immer bei neuen Verfahren, mit Chancen, aber auch Unsicherheiten oder
Risiken. Zu den bereits aufgefiihrten Aspekten kommt hier noch die Beflirchtung hin-
zu, dass die Etablierung telemedizinsicher Verfahren dazu fihrt, dass die herkdmmli-
che Versorgung verdrangt wird; und dass neue Anbieter auftreten. Denn haufig sind
es Krankenkassen gemeinsam mit IT-Unternehmen, die hier Versorgung tberneh-
men und steuern wollen. Und es gibt auch Kombinationen dieser Entwicklungen. So
bietet ein Berliner Unternehmen eine App an, mit der Nutzer einen Leberfleck oder
andere Lasionen der Haut mit Hilfe der Kamera seines Smartphones aufnehmen und
einem Hautarzt zusenden kdénnen. Gegen eine Gebuhr von 29 Euro erhélt er binnen

48 Stunden eine Einschatzung. Der Anbieter vermeidet hier das Wort ,,Diagnose”.

Dies sind alles Entwicklungen, die nichts mit der eGK zu tun haben. Vielleicht in Zu-
kunft einmal mit der Telematikinfrastruktur. Dann waren wir zumindest sicherheits-

technisch auf einem weitaus besseren Stand als heute.

Lassen sie mich abschlie3end noch kurz auf den dritten grof3en Trend hinsichtlich
der Digitalisierung unseres Gesundheitswesens eingehen: Big Data.

Big Data meint das Sammeln, Verkntpfen und Auswerten unvorstellbar grof3er Da-
tenmengen. Auf den Bereich der Medizin bezogen, verbirgt sich dahinter der Ansatz,
aus Unmengen von Versorgungsdaten, aber auch Genomdaten Ruckschlisse fir
eine individualisierte Patientenbehandlung oder zur Versorgungssteuerung abzulei-
ten. Man konnte allein mit diesem Thema einen eigenen Tagesordnungspunkt auf
einem Arztetag bestreiten. Auch hier stoBen wir wieder auf die gleichen Aspekte,

insbesondere datenschutzrechtliche Fragen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,



die Digitalisierung im Gesundheitswesen schreitet weiter voran. In der gematik und

erst recht auRerhalb. Mit oder ohne uns.
Sie wird das Gesundheitswesen verandern; sie wird unser Arbeiten verandern.

Veranderungen sind fir uns Arzte nicht Neues, gehoren letztendlich zum Wesen un-

serer Profession.

Wir sollten jedoch Wert darauf legen, uns einzubringen, wo immer hierzu die Mog-
lichkeit besteht, damit unsere und die Interessen unserer Patienten Bertcksichtigung

finden.

Dazu kann es fir mich keine Alternative geben, auch — und nicht zuletzt — im Interes-

se unserer nachwachsenden Arztegeneration.

Ich danke lThnen fiir lhre Aufmerksamkeit.



