Harburger Protest gegen
den ,,glasernen Patienten*

Geplante Gesun

Am Freitag will eine
Selbsthilfegruppe iiber die
Gefahren der umstrittenen
Chipkarte informieren.

Von Michelle Kossel

Harburg. Zaubermittel elektro-
nische Gesundheitskarte
(eGK): In Zukunft kénnten Arz-
te unter anderem auf dem Da-
tenchip, der ab April 2008 ein-
gefiihrt werden soll, lebensret-
tende Informationen erhalten,
»und kein Patient wiirde an ei-
nem falsch eingestellten Medi-
kamentencocktail sterben. Au-
Rerdem ergeben sich aufgrund
der Datenvernetzung zwischen
Arzten, Kliniken und Apothe-
ken riesige Einsparpotenziale”,
heiflit es aus dem Bundesge-
sundheitsministerium.

Doch die Harburgerin Gabi
Thiess sieht das vollig anders.
Sie ist als Sprecherin der Selbst-
hilfegruppe Fibromyalgie in
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Muster von elektronischen Ges

undheitskarten verschiedener

Krankenkassen: Es naht die Datenflut fiir den Zentralrechner.

Harburg vertraut mit den Pro-
blemen des Gesundheitswe-
sens: ,Die Gesundheitskarte
wird auf Kosten der Biirger ein-
gefaihrt”, sagt die 52-Jahrige.
Die Eiendorferin befiirchtet
einen massiven Missbrauch
wichtiger Patientendaten

durch dieneue Technik: , Infor-
mationen iiber Diabetes, Aids
oder Psychosen kénnen von
der Karte abgerufen und durchs
Internet auf die Reise geschickt
werden. Mit verlasslichem Da-
tenschutz hat das nichts zu
tun.”

dheitskarte: Auch Arzte sorgen sich um den Datenschutz

Deshalb rufen die Mitglieder
ihrer Selbsthilfegruppe fiir Frei-
tag, 2. November, zu einer Pro-
testkundgebung gegen die Ein-
fithrung der Karte auf. Mit Pla-
katen ausgestattet, wollen sie
sich um 15.15 Uhr vor dem
Harburger Rathaus treffen und
durch die Innenstadt ziehen.
»Wir wollen auf die Gefahren
der elektronischen Gesund-
heitskarte aufmerksam ma-
chen”, sagt Gabi Thiess.

Sie steht mit ihren Befiirch-
tungen nicht allein da. Per Re-
solution hat die 12 000 Mitglie-
der starke Hamburger Arzte-
kammer im April dieses Jahres
die Einfithrung der Karte abge-
lehnt. ,Hochsensible Patien-
tendaten werden auf einem
Zentralrechner  gespeichert.
Zugriff und Missbrauch durch
Dritte konnen nicht verhidnert
werden”, sagt Nicola Timpe,
Pressesprecherin der Organisa-
tion auf Nachfrage der HAN.
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Viele Risiken und
Nebenwirkungen

Gesundheitskarte:

Von Michelle Kossel

Harburg. Die geplante bundes-
weite Einfithrung der elekiro-
nischen Gesundheitskarte
(eGK) ruft die Mitglieder der
Hamburger Arztekammer auf
den Plan: Im Rahmen einer Re-
solution auflern sie daten-
schutzrechtliche Bedenken.

Auflerdem: Krankenkassen
konnten die Vielfalt an Kran-
kendaten auf der eGK zum An-
lass nehmen, Patienten mit be-
handlungsintensiven Erkran-
kungen wie Diabetes oder Aids
in sogenannte Risikoklassen
einzustufen. ,Die Konsequen-
zen miissen Patienten ein Le-
ben lang durch hohere Beitrdge
tragen”, so Kammersprecherin
Nicola Timpe. Arzte befiirchte-
ten zudem, auf den Kosten fiir
Lesegeridte sitzen zu bleiben.
»Die Regierung arbeitet mit ei-
nem Konzept, das noch in kei-
ner Weise ausgereift ist”, kriti-
siert Timpe.

Dem stimmt Wilhelm Wil-
harm, EDV-Berater der Kassen-
arztlichen Vereinigung Nieder-

e

~Patienten werden ausspio-
niert”, sagt Gabi Thiess, Spre-
cherin der Selbsthilfegruppe.

sachsen, zu. ,Die Experten im
Gesundheitsministerium ha-
ben bisher noch nicht verraten,
wie die Kosten fiir den Start der
Gesundheitskarte aufgefangen
werden sollen — Geld, das fiir
die Verschreibung von Arznei-
mitteln vielleicht nicht mehr
zur Verfiigung stehen wird.”
Auch die genaue Summe des

ie elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) soll kiinf-
tig die Krankenversicherungs-
karte ersetzen. Nach Planen des
Gesundheitsministeriums wer-
de sie die Datenubermittlung
zwischen Krankenkassen, Apo-
theken und Patienten kosten-
glinstiger gestalten und verein-
fachen.
Bereits vor vier Jahren entwi-
ckelten die EDV-Firmen IBM
Deutschland, Chipkartenher-

steller ORGA, Softwareherstel-

ler SAPund Patientenaktenspe-
zialist InterComponentWare
sowie das Fraunhofer-Institut
fuir Arbeitswirtschaft und Orga-
nisation die Rahmenvorgaben
fiir die eGK. Der Zeitdruck, die
Karte bis in die Details zu defi-
nieren, war hoch: Im Rahmen

der Gesundheitsreform sollte
die eGK am 1. Januar 2006 ein-
gefiihrt werden. Diese ehrgeizi-
gen Ziele von Bundesgesund-
heitsinisterin Ulla Schmidt lie-
Ren sich jedoch bis heute nicht
realisieren. Das liegt unter an-
derem daran, dass nicht nur
sensible Patientendaten ge-
speichert werden sollen, son-
dern auch so genannte krypto-
grafische Schliissely die es ge-
statten, mit Rezept-Servern zu

“kommunizieren.

Das Kartensystem befindet
sich in einigen Regionen
Deutschlands in der Testphase.
Jedoch gehen Politiker davon
aus, dass mit der flachende-
ckenden Ausgabe der Karten
bereits 2008 begonnen werden
kann. (pik)

Chronisch Krank

e benachteiligt

IT-Projekts sei nicht beziffer-
bar. ,Gutachten gehen von
1,4 bis sieben Milliarden Euro
aus.” Wilharm bezweifelt zu-
dem, dass die Plane Arbeitser-
leichterungen fiir die Arzte
bringen. Denn um ein Rezept
auszustellen, benétige ein All-
gemeinmediziner nur wenige
Sekunden. Das werde sich mit
der elekironischen Datenquel-
le andern. ,Jede Cappuccino-
Maschine ist schneller”, sagt
Wilharm. Die grofSten Nutznie-
Rer der Neuerungen seien die
Krankenkassen, betont er.

»Wir halten die elektroni-
sche Gesundheitskarte fiir eine
sinnvolle Sache. Tm Prinzip ist
sienurein Update der Kranken-
versicherungskarte”,  betont
Michaela Speldrich, Pressespre-
cherin der Techniker Kranken-
kasse, und stellt dabei auf den
praktischen Nutzen des Spei-
chersystems und die Effizienz
ab. , Viele Doppeluntersuchun-
gen werden eingespart.” Doch
Datenschutzrisiken sieht auch
sie. ,Esist nicht geklart, wie mit
Aids-Infizierten und Notfallda-
ten umgegangen wird.“ Und:
»Senjoren konnten Schwierig-
keiten im Umgang mit der Kar-
te haben.” Denn Versicherte
sollen kiinftig an ,I-Kiosken“
die Moglichkeit erhalten, Ein-
sicht tiber die gespeicherten In-
formationen zu bekommen.
Dort konnen sie zudem Daten
16schen oder eingeben. ,Wo
sich diese Einrichtungen befin-
den werden, ist noch nicht ge-
klart”, berichtet Speldrich.

Fiur Thilo Weichert, Vorsit-
zender der Deutschen Vereini-
gung fiir Datenschutz, istindes
klar: ,Die Instrumente zur Ge-
sundheitsiiberwachung der Be-
troffenen werden mit der elek-
tronischen Gesundheitskarte
erweitert”, erkldrt er in einem
Info-Leitfaden zur eGK. Genau
davor hat Gabi Thiess Angst.
»Mit diesem System werden Pa-
tienten ausspioniert. Das wol-
len wir verhindern.”
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Es gibt Fille,

in denen verniinftig sein,
feig sein heifSt.

Mariev. Ebner-Eschenbach (1830 bis 1916, dsterr. Schriftstellerin)

Kasse machen

Von Michelle Kossel

iir die Bundesregie-

rung ist es ein Leucht-
turmprojekt und der
grofte EDV-Durchbruch
seit der Einfithrung des
Toll-Collect-Systems zum
Eintreiben der Maut, fir
andere— der Jury des Big
Brother Awards— ein
preiswiirdiges Projekt fiir
eine massive Verschlech-
terung des Datenschutzes
der Patienten: die elek-
tronische Gesundheits-
karte (eGK).

Erstaunlich ist, dass es
kurz vor dem Start der
eGK noch keine realisti-
schen Kostenschatzun-
gen gibt. Die Auskunft,
dass die Einfiihrung des
Nachfolgers der Kranken-
versicherungskarte so
bummeligzwischen

1,5 bis sieben Milliarden
Euro verschlingen werde,
ist abenteuerlich. Jeder
Chef eines Unterneh-
mens wiirde angesichts
dieser vagen Prognose
die Finger von so einem
Plan lassen. Auf der si-
cheren Seite sind die
Krankenkassen: Per Re-
gierungsbeschluss erhal-
ten sie sensible Patien-
tendaten wie auf dem Sil-
bertablett serviert und
koénnen ihre Preispolitik
daran orientieren. Das
richtig gute Geschaft wit-
tern auch Werbeagentu-
ren und Grafiker. Denn
80 Millionen Menschen
wollen mit Info-Broschii-
ren iiber den Gebrauch
der Karte versorgt wer-
den. Wer das alles be-
zahlt, steht auch schon
fest: der Biirger.




