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E-Health —ein Modell fur mehr
soziale Gerechtigkeit.

Fiir den effizienten Einsatz der Informations- und Kom-
munikationstechnologien (ICT) in der Schweiz fordert
Dr. Martin Denz, Leiter der E-Health-Abteilung der
Schweizer Arzte FMH, eine E-Health-Strategie, die iiber
eine nationale Instanz zu koordinieren ist. E-Health
kdnnte dann wie in anderen Landern helfen, ein
kostenoptimiertes und sozial gerechtes Gesundheits-
wesen aufzubauen.

Herr Denz, die ICT sind flir eine umfassende E-Health
oder Gesundheijtstelematik bereits vorhanden. Was sind
die Voraussetzungen fir deren erfolgreiche Nutzung ?
Wirmussen uns zuerst einig werden, wozu wir E-Health ein-
setzen wollen. Es gilt die Illusion auszurdumen, dass es fur
irgendein Problem im Gesundheitswesen die perfekte Soft-
ware oder die perfekte ICT-L6sung gibt. Es handelt sich hier
um technische Hilfsmittel, die uns helfen, Probleme zu 16-
sen. Entscheidend ist, dass wir zunachst definieren, welche
Ziele wir erreichen wollen und welche Probleme dafir zu
|6sen sind. Erst dann stellt sich die Frage, welche ICT-Mittel
zur Bewadltigung dieser Probleme und somit zur Zielerrei-
chung beitragen kénnen.

Pragmatisch sind zurzeit schon verschiedene ICT-Mittel,
beispielsweise elektronische Krankengeschichten,
Datentransfer zwischen Spitédlern und Arztpraxen
sowie Internet-Gesundheitsinformationen, im Einsatz.
Istdieser Weg falsch?

Das sind wichtige Bausteine, mit denen wir Erfahrungen
sammeln kénnen. Aber wenn wir unkoordiniert «herum-
basteln», werden wir kaum nachhaltige Voraussetzungen
schaffen. Man sollte zuerst eine Vorstellung davon haben,
was man aus diesen Bausteinen errichten will und welche
weiteren Bausteine dazu notwendig sind. Eine elektroni-
sche Krankengeschichte niitzt wenig ohne eine elektroni-
sche Gesundheitskarte, die in der Lage ist, einen sicheren
Zugang zur Krankengeschichte zu gewahrleisten. Diese
Karte wiederum niitzt wenig, wenn dezentral verstreute In-
formationen und Institutionen nicht miteinander vernetzt
sind. Man muss zuerst eine Vorstellung haben, wie unser
Gesundheitswesen in funf, zehn oder zwanzig Jahren aus-
sehensoll.

Eine Vorstellung und ein Konsens dartiber existieren
aberkaum.

Nein, das haben wir in der Schweiz nicht und das wird sich
je langer umso fataler auswirken. Wichtig ware ein trans-
parenter nationaler Konsensusprozess darlber, welche
Gesundheitswesen die Bevolkerung kiinftig haben soll, auf

welchem Qualitats- und Sicherheitsniveau, mit welchem
Effizienzgrad und zu welchen Kosten.

Sie stehen bei der FMH der Abteilung E-Health vor.
Hatdenn der Verband der Schweizer Arzte eine Vision
des Gesundheitswesens?

Zu einer tragfahigen Vision missen alle Gesellschaftsmit-
glieder ihren Teil beitragen. Die FMH will die ICT als Mittel
zur Qualitatssicherung einsetzen, das heisst, sie will diese
besseren Arbeitsinstrumente zur Steigerung der medizini-
schen Sicherheit und des Personlichkeitsschutzes nutzen.
Damit will sie aber auch zur Effizienzsteigerung und Pro-
zessoptimierung beitragen. Wir gehen als Arzte davon aus,
dass wir als Grundlage einer qualitativ hoch stehenden Me-
dizin ein ICT-unterstutztes Kommunikations- und Wissens-
management brauchen. Medizin und Gesundheitswesen
sind weit mehr als eine Pramien- und Kostenfrage.

Die Umfragen zeigen klar, dass die Bevélkerung

ein medizinisch hoch stehendes Angebot will, aber
uber die stets steigenden Kosten unzufrieden ist.

Was meinen Sie dazu?

Es ist ein Unterschied, ob jemand die Krankenkassenleis-
tungen beanspruchen muss oder nicht. Es spielt eine Rolle,
ob man als Préamienzahler jung oder alt ist. Nicht alle Leute
haben das Beduirfnis, fur alle Gesundheitsprobleme immer
Maximalleistungen zu beanspruchen. Wie beim Zugfahren
kann ich mich durchaus dafiir entscheiden, einmal zweite
Klasse anstatt erste zu fahren. Mit ICT-Mitteln kénnten so-
wohl Patienten wie auch Arzte und Spitéler bereits wahrend
laufenden Abklarungs- und Behandlungsprozessen ent-
scheiden, welche Kosten sie generieren wollen.

Sie pladieren ftir die Wahlmdéglichkeit eines differen-
zierten medizinischen Angebots. Wo kommt hier
E-Healthzum Zug?

Fur Patienten ertffnet der elektronische Zugang zur medi-
zinischen Information die Méglichkeit, sich ein eigenes Bild
tber die Maglichkeiten der Gesundheitsversorgung und
deren Qualitat zu machen. Aus gesundheitsokonomischer
Sicht tragt E-Health entscheidend zur Vermeidung von Me-
dienbriichen und zur Optimierung meist schlecht koordi-
nierter Prozesse bei. Damitsind allerdings Strukturverande-
rungen verbunden: Wie wollen wir das Gesundheitswesen
neu organisieren, damit es mit den knapper werdenden
Mitteln immer noch gut bleibt oder gar besser wird? Es gibt
noch Kapazitaten im System, die ausgeschopft werden
kénnten. Mithilfe von ICT kann rationalisiert und die Ratio-
nierungsfrage im Gesundheitswesen entscharft werden.
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Brauchtesvordem grossfldchigen Einsatz der ICT also
zuersteine Strukturreform?

Zuerst mussen die Koordinations- und Kommunikations-
defizite bereinigt werden. Wesentliche Voraussetzungen
dazu sind die Definition von Standards und die Férderung
der Interoperabilitdt. Das heisst, es mussen nicht nur Daten
ausgetauscht, sondern die darin vorhandenen Informatio-
nen auch genutzt werden kénnen. Voraussetzung ist der
Wille zur Kommunikation: Elektronische Prozesse sind nur
dann erfolgreich, wenn Kooperationen, die tiber Kantons-
grenzen hinausgehen, die Nutzung eines durchgehenden
Datenflusses ermaglichen. Nicht die Systemfrage — fodera-
listisch oder zentralistisch — ist hier entscheidend, sondern
der Wille zur Zusammenarbeit und zur gemeinsamen Orga-
nisation.

Wie kénnte die Schweiz am schnellsten zum gemeinsa-
men Ziel im Gesundheitswesen finden?

Es ware unrealistisch zu erwarten, dass die Schweiz kurz-
fristig eine nationale Gesundheitsstrategie entwickelt, die
E-Health als Kommunikations- und Organisationsmittel
enthélt. Was aber in den kommenden Jahren machbar sein
sollte, sind Definition einer E-Health-Strategie mitden noti-
gen Bausteinen und einer Gesamtarchitektur sowie die
Schaffung einer nationalen Koordinationsinstanz zu deren
Planung und Umsetzung.

Welche Bausteine sind dazu nétig?

Einerseits brauchen wir eine Sicherheitsinfrastruktur. Dazu
gehoren nebst einer PublicKey Infrastructure (PKI) entschei-
dend auch Gesundheitskarten oder andere Trager mit digi-
talen Sicherheitsfunktionen. Birger und Patienten mussen
dariber bestimmen kénnen, wer auf ihre personlichen
Daten Zugriff hat und wer nicht. Das Zweite ist eine patien-
teneigene elektronische Krankengeschichte. Darunter ist
nicht eine Software-Lésung zu verstehen, sondern eine
Interoperabilitatsplattform, die verschiedene Datenquellen
gemeinsam nutzen kann. Uber eine gute Breitbandinfra-
struktur verfligen wir bereits, sie muss aber fir jedermann
zuganglich undsicher sein.

Kannsich der Patient seine Informationen zur Gesund-
heitelektronisch einholen?

Es geht dabei um weit mehr als nur um den Austausch von
Informationen, es geht auch um die Kommunikation. Nebst
derInformation gehoren dazu Beziehungs- und Verhaltens-
aspekte. Man kommt nicht weit, wenn man den Leuten ein-
fach Informationen an den Kopf wirft. Wenn ein Arzt einen
Krebspatienten detailliert aus dem Lehrbuch Uber seine
Krankheit informiert, jedoch nicht auf seine Gefuihle ein-
geht, prallt dies womaoglich an ihm ab, weil der Arzt nicht
auf seine Angste und Bedrfnisse Riicksicht nimmt. E-
Health kann aber ergédnzend eingesetzt und auch zur Ver-
haltensunterstitzung und -veranderung beitragen.

«Es geht dabei um weit mehr als nurumden Austausch von
Informationen, es geht auch um die Kommunikation.»
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«Nicht alle Leute haben das Bediirfnis, fiir alle Gesundheits-
probleme immer Maximalleistungen zubeanspruchen.»

Istdies Gberdie ICT allein zu bewerkstelligen?

DieICT stellt nur Kommunikationsmittel zur Verfiigung, die
mehr oder weniger geschickt eingesetzt werden kénnen.
Information stellt nur einen Teil der Kommunikation dar. In-
formatikmittel konnen die Selbstverantwortung unterstit-
zen oder gar motivationsfoérdernd eingesetzt werden, wo-
beiauch das Empowerment der Patienten dazugehort. Hier
kann die Computertechnologie genauso wie Biicher oder
das Telefon eingesetzt werden.

Aberam Telefon sorgt wenigstens die Stimme f(ir den
emotionalen Inhalt?

Fragen Sie einmal die junge Generation, die Uber SMS ver-
kehrt, ob auf diesem Weg nicht auch Emotionen transpor-
tiert werden konnen. Vor funfzehn Jahren habe ich das
erste Mal iber E-Mail Leute kennen gelernt. Daraus entwic-
kelten sich intensive Beziehungen, obschon wir uns nie
getroffen hatten. Als ich diese Menschen Jahre spater real
in Amerika traf, bestatigte sich die Qualitat der Beziehung.
Wir reden Uber elektronische Kommunikationstrager, statt
dartber, wie wir diese einsetzen. Eigentlich geht es hier um
eine Kulturentwicklung.

Istdenn nichtschon die addquate Information und
Kommunikation tber die Gesundheitsinhalte ein hoch
gestecktes Ziel?

Den Biirgern und Patienten droht die Uberflutung durch
qualitativ ungesicherte Informationen tber Medizin und

Gesundheit im Internet. Daftir wurden von der Schweizer
Stiftung «Health on the Net Foundation» (www.hon.ch)
verstandliche Qualitatskriterien definiert, die sogar von der
EU Ubernommen worden sind. Aber auch Health Professio-
nals sind einer qualitativ ungesicherten Informationstber-
flutung ausgesetzt. Letztlich sind wir alle im Internet mit
diesem Phanomen konfrontiert und mussen lernen, damit
umzugehen.

Welches sind die weiteren E-Health-Bausteine?

Die elektronische Krankengeschichte muss mit der elektro-
nischen Medikamentenverschreibung verkniipft werden.
Diese wiederum sollte durch elektronische Entscheidungs-
hilfen unterstitzt sein, dem so genannten «Decision Sup-
port», um Risiken, wie beispielsweise falsche Dosierungen
und Medikamenten-Wechselwirkungen, zu vermeiden. Zu
E-Health gehoren aber auch Versorgungsdienstleistungen
speziell fiir Senioren: Dank «TeleHomeCare» kénnen diese
maglichst lange zu Hause leben. Dabei werden nicht etwa
nur Sturzsensoren und Videolberwachungen eingesetzt,
sondern auch die Organisation und Koordination von Spi-
tex oder die hauswirtschaftlichen Dienstleistungen werden
elektronisch unterstutzt. Schliesslich erfordert E-Health
auch Bildungsmassnahmen. Die ganzen E-Health-Einrich-
tungen nutzen wenig, wenn die Leute nicht wissen, wie
diese Einrichtungen zu nutzen und anzuwenden sind. Die
dafiir notwendigen Basiskompetenzen missen bereits in
der Schule aufgebaut werden.
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Besteht zurzeit das Misstrauen gegenuber dem Einsatz
von ICT nichtvorallem aus dem Argwohn gegentiber
dem Missbrauch sensibler Daten tber eine Gesund-
heitskarte?
Deshalb muss die Gesundheitskarte ahnlich einem Schlus-
sel konzipiert sein. Bisher wurden Kartenlésungen primar
als Trdger von sensiblen Gesundheitsdaten verstanden. Das
Gegenteil sollte aber der Fall sein: Die elektronische Ge-
sundheitskarte kann und muss vielmehr ein Sicherheitsin-
strument sein, ahnlich einem Schlussel fir den Safe in einer
Bank, wo dann ein zweiter Schlussel nétig wird. Mit seiner
Gesundheitskarte identifiziert und legitimiert sich zuerst
der Patient fur den Datenzugriff. Er kann dann seine Daten
fur eine zweite Person freigeben, beispielsweise den Arzt,
der vom Patienten autorisiert wird, nachdem er sich mit sei-
ner eigenen «Health Professional Card» ebenfalls identifi-
ziert hat. Zudem kann der Patient definieren, zu welchen
Daten und in welchem Ausmass weitere Personen Zugriff
erhalten. Somit unterscheidet sich die Gesundheitskarte
von einem eigentlichen Datentrdger, selbst wenn darauf
noch Notfallinformationen wie die Blutgruppe notiert sind.
Dann ist die Frage, ob wir gewillt sind, eine Kombination
verschiedener personlicher Daten zuzulassen, in unserer
Gesellschaft noch nicht gentigend diskutiert. Kirzlich wur-
de vom Parlament erlaubt, dass zum Abschluss gewisser
Lebensversicherungen das genetische Profil zur Risikoab-
klarung genutzt werden darf. Ich habe dazu grosse Beden-
ken. Wenn man medizinische Daten mit dem genetischen
Profil eines Patienten kombiniert, ergeben sich faszinieren-
de pradiktive und therapeutische Maoglichkeiten. Zugleich
erh®ht sich aber auch die Wahrscheinlichkeit, dass dadurch
statt die Gesundheitsversorgung zu verbessern, dies zu
einer sozial und ethisch fragwirdigen Risikoselektion miss-
braucht wird.

E-Health stecktin der Schweiz noch in den Kinderschu-
hen, es fehltinsbesondere auch die von lhnen anvisierte
Strategie. Sind andere Lander fortschrittlicher?
Eindeutig ja. Die EU hat auf dem Hintergrund der Informa-
tionsgesellschaft und im Rahmen ihrer Aktionspléne den E-
Health-Bereich besonders stark entwickelt. Sie hat im Frih-
ling 2004 eine «Roadmap» verabschiedet, wie E-Health
eingefiihrt werden soll. Auch andere Lander haben dariiber
klare Vorstellungen. Nationale E-Health-Strategien und die
von mir hier ebenfalls erwédhnten Bausteine gehdren eben-
falls dazu. Die WHO wird bald eine E-Health-Strategie ver-
abschieden, eine auch fiir die Schweiz verbindliche Vorga-
be. Alskleinster gemeinsamer Nenner finden wir Gberall die
Entwicklung einer nationalen E-Health-Strategie, die Defi-
nition von Bausteinen und Standards sowie die Erarbeitung
einer E-Health-Architektur, meist durch eine kleine, fach-
kompetente und schlagkréaftige Koordinationsinstanz.

Sollten in der Schweiz der Bund oder die Kantone diese
Aufgabe ibernehmen?

Die Schweiz ist mit ihren foderalistischen Strukturen nicht
einzigartig. Auch andere Lander weisen ausgepragte fode-
ralistische Strukturen im Gesundheitswesen auf. Diese
Lander haben ihre Probleme tiberwunden dank eines ge-
meinsamen, Ubergeordneten politischen Willens. Fir eine
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Dr. med. Martin D. Denz ist Prasident der Schweizeri-
schen Gesellschaft fir Medizinische Informatik und
Leiter der E-Health-Abteilung der Schweizer Arzte
FMH. Martin Denz erlangte die Facharztabschlisse fiir
Innere Medizin, Allgemeine Medizin sowie Psychiatrie
und Psychotherapie. Seine klinische Lehr- und For-
schungstatigkeit umfasst die Bereiche Psychosomatik,
Patient-Arzt-Beziehung sowie die Rollenentwicklung
von Patienten und Health Professionals. Als Informati-
ker und Organisationsentwickler tragt er massgeblich
zur Entwicklung und Integration der Informations- und
Kommunikationstechnologien in das Schweizer Ge-
sundheitswesen bei. Seine operativen und strategi-
schen Erfahrungen im multidisziplindren Management
des Gesundheitswesens haben zu Mandaten in ver-
schiedenen nationalen und internationalen Gremien
gefuihrt. Aktuelle Schwerpunkte: Beratung, Forschung
und Entwicklung in E-Health, E-Governance, Informa-
tions- und Innovationsmanagement.

effiziente und pragmatische Umsetzung in der Schweiz
brauchten wir eine Koordinationsinstanz, die sowohl vom
Bund als auch von den Kantonen mandatiert, zugleich aber
auch von der Privatwirtschaftim Sinne einer «Public-Private
Partnership» getragen wirde.

Ist dieser gemeinsame Wille tiberhauptvorhanden?

Im Momentist der Leidensdruck fiir alle Beteiligten, inklusi-
ve der Patienten, im Gesundheitswesen noch zu klein. Wir
nehmen aber falschlicherweise an, dass die Gesundheitsys-
teme der anderen Lander schlechter sind. Das ist eine irrige
Annahme. Es hangt auch nicht davon ab, wie ein Gesund-
heitssystem organisiert ist. Die fundamentalen Probleme
sind in allen westlichen Landern dieselben: Immer mehr
Leute werden alter und erkranken an multiplen, chroni-
schen Erkrankungen.

In Zukunft wird das Schweizer Gesundheitswesen fol-
gende Schwerpunkte setzen mussen: Effizienz, Qualitat
und Zugang zum Gesundheitswesen. Wir gehen hier zur-
zeit noch davon aus, dass wir einen guten Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen haben. Doch die Wartezeiten
fur gewisse Operationen und Termine beim Haus- und Spe-
zialarzt nehmen auch bei uns bereits zu. Offentliche Diskus-
sionen zum Thema Rationierung im Gesundheitswesen
sind kein Tabu mehr. Andere Lander setzen E-Health primar
dazu ein, das Gesundheitswesen fiir alle zuganglich zu ma-
chen und kostenoptimiert, aber dennoch sozial gerecht
umzugestalten. Sekundar streben sie mit E-Health den Auf-
bau einer neuen Dienstleistungsindustrie als wichtigen na-
tionalen und internationalen Wirtschaftsfaktor an. Il

Das Gesprach mit Martin Denz fuhrte Christian Bernhart,
Journalist, Bern
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