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Gesundheit

„Das ist eindoppelterEpochenbruch“
Bei der ePA gehe es nicht umPatienten, sondern um finanzielle Interessen, sagt der Experte undMedizinerMatthias Schrappe

D as Bündnis Sahra Wa-
genknecht empfiehlt,
die elektronische Pa-
tientenakte offen abzu-

lehnen. Das ist das Fazit eines Posi-
tionspapiers. Der Medizinprofessor
Matthias Schrappe hat daran maß-
geblich mitgearbeitet. Im Interview
erklärt er, warum die ärztliche
Schweigepflicht ausgehebelt wird
und welche schwerwiegenden Fol-
gen das hat.

Herr Schrappe, das BSW rät bei der
elektronischen Patientenakte zum
Widerspruch.Warum?

Der Bereich der Gesundheits-
daten war der letzte persönliche,
der letzte intime Bereich, der für die
ökonomische Nutzung nicht zu-
gänglichwar.

Warum sagen Sie: war?
Weil die elektronische Patien-

tenakte zu fundamentalen Verän-
derungen führt. Große Unterneh-
men der Tech-Branche wie Google,
Meta oder OpenAI haben ein sehr
starkes Interesse an Gesundheits-
daten. Das hat der ehemalige Ge-
sundheitsminister Karl Lauterbach
selbst öffentlich erklärt. Er hat ge-
sagt, dass diese Konzerne begierig
darauf warten.

Aus deren Sicht ist das verständ-
lich. Sie können auf der Basis der
Daten personalisierteWerbungma-
chen und ihre KI trainieren. Perso-
nalisierte Werbung im Internet ist
nur erlaubt, wenn die wirksame
Einwilligung des Nutzers vorliegt,
wird aber auch ohne gemacht. Es
geht bei all demum sehr viel Geld.

Es heißt, eine elektronische Patien-
tenakte sei ungefähr 250 Euro wert.
Stimmt das?

Das ist ungefähr die Größenord-
nung. Natürlich erzielt die Patien-
tenakte eines jungenMenschen,der
keine Medikamente nimmt, einen
niedrigeren Preis. Bei chronisch
mehrfacherkrankten Menschen
sind es dagegenmehr als 250 Euro.

Die Befürworter der elektronischen
Patientenakte sagen, dass Deutsch-
land digital den Anschluss verlieren
würde, wenn man keine Daten in
das globale System einspeist.
Stimmt das?

Das ist eine Behauptung, die
immer wieder aufgestellt wird, da-
durch aber nicht richtiger wird.
Wir können gute Forschung ma-
chen und in der digitalen Entwick-
lung vorne mit dabei sein, ohne
die privatesten Daten der Patien-

ten der Gefahr einer Fehlnutzung
auszusetzen.

Was wird aus der ärztlichen Schwei-
gepflicht?

Sie wird durch die elektronische
Patientenakte ausgehebelt. Deshalb
habe ich mich als Arzt in den ver-
gangenen Jahren immer wieder kri-
tisch dazu geäußert. Das, was wir
jetzt vorunshaben, ist eindoppelter
Epochenbruch.

Zum einen verlassen Patienten-
daten den geschützten Raum des
Behandlungszimmers. Zum ande-
ren sind die Daten in toto für die
Forschung freigegeben. Es wird mit
einem ethischen Grundprinzip ge-
brochen, das aus den Nürnberger
Prozessen nach demNationalsozia-
lismus hervorgegangen ist, aus gu-
tem Grund. Es lautet: Wenn ich ein
Forschungsprojekt plane, brauche
ich die Einwilligung der Patienten,
auf deren Daten ich zurückgreife.
Das ist jetzt nichtmehr der Fall.

Aber die Daten sind doch anony-
misiert?

Sie sind nicht anonymisiert,
sondern pseudonymisiert. Das ist
ein Unterschied. Sie sind erkenn-
bar im globalen Datenraum, auch
wenn sie dort nicht mit einem di-
rekten Bezug zu einem Klarnamen
eingespeist werden, sondern mit
einer Nummer versehen sind. Von
dieser Nummer kann man mit we-
nigen Klicks auf den Klarnamen
schließen.

Muss ich dann bei einer Bewerbung
auf eine Arbeitsstelle damit rechnen,
dass der potenzielle Arbeitgeber
meine gesundheitlichen Probleme
kennt?

Das ist ein realistisches Szenario.
Eine Rolle könnten die Daten auch
beim Abschluss von Versicherun-
gen spielen, einer Lebensversiche-
rung zum Beispiel. Krankenversi-
cherungen dürfen zwar nicht in die
Akte schauen, aber sie werden es
tun. Es könnte so weit gehen, dass
Banken die Daten bei der Vergabe
von Krediten heranziehen. Entwe-
der wird verlangt, dass man die
Daten offenlegt. Oder sie werden
durch Aufhebung der Pseudonymi-
sierung zugänglich. Es wird Firmen
geben, die diese Pseudonymisie-
rung aufheben. Verknüpft ist das
auch mit dem Zeugnisverweige-
rungsrecht.

Inwiefern?
In einem Gerichtsverfahren wa-

ren Ärzte bisher an die Schweige-

pflicht gebunden. Es sei denn, es
handelte sich umeinKapitalverbre-
chen. Die Frage ist jetzt, was pas-
siert, wenn eine Person zum Bei-
spiel Fahrerflucht begeht und man
wissenwill, ob sie viel Alkohol trinkt
oder einDrogenproblemhat.

DerChaosComputerClubhatdie Si-
cherheitsvorkehrungen der elektro-
nischen Patientenakte geknackt und
ist an die Akten vonmehr als 70Mil-
lionen gesetzlich Krankenversicher-
ter gelangt. Sind die Lücken inzwi-
schen geschlossen?

Es haben sehr viele Stellen Zu-
griff auf die Daten: Krankenhäuser,
Arztpraxen, Apotheken, Therapeu-
ten und so weiter. Die Zahl der in
Gesundheitsberufen tätigen Men-
schen geht in einen sechsstelligen
Bereich. In einem derart diversifi-
zierten System wäre es kein Wun-
der, wenn sich Sicherheitslücken
auftun. Beispiele dafür gab es in
der Vergangenheit aus Ländern, in
denen es eine elektronische Pa-
tientenakte bereits gibt. Über die
Landesgrenzen hinaus bekannt
wurde ein Fall in Finnland, wo
Daten psychisch kranker Men-
schen an die Öffentlichkeit gelang-
ten. Es handelte sich um Zehntau-
sende vertrauliche Notizen aus
Psychotherapiesitzungen. Es gab
Erpressungsversuche.

Kriminelle haben die Daten ge-
stohlen?

Hacker, ja. Es gibt viele Zugriffs-
möglichkeiten aus jeder Richtung.

Drohen uns ähnliche Fälle wie in
Finnland?

Ich kenne viele Psychothera-
peuten, die in tiefer Sorge sind. Sie
fragen sich, wie sie Patienten künf-
tig helfen sollen, wenn diese Angst
haben, ihre Geschichte offen zu er-
zählen, weil sie Datendiebstahl
fürchten.

Welche Vorteile hat denn nun die
elektronische Patientenakte für die
Patienten?

Im politischen Raum wird mit
denVorteilen argumentiert, die ent-
stehen, wenn Patientendaten ge-
bündelt werden. Es heißt zum Bei-
spiel, man könne in der Notfallam-
bulanz schnell sehen, welcheMedi-
kamente ein Patient nimmt, ob er
eineMedikamenten-Unverträglich-
keit hat und ähnliches. Das spiegelt
nicht die Realität wider, das weiß
ich, denn ich habe selbst 20 Jahre
lang als Arzt in der Notfallmedizin

gearbeitet. Da hat man nicht die
Zeit, eine elektronische Patienten-
akte durchzusehen. Für die Versor-
gung in einer Notfallambulanz
reicht es völlig aus, einige Informa-
tionen auf dem Chip einer Gesund-
heitskarte zu speichern wie zum
Beispiel über Allergien, die Blut-
gruppe und vielleicht noch etwas
Drittem. Es ist nicht so, dass dasGe-
sundheitssystem an einem Mangel
an Informationen leidenwürde.

Sondern?
Es leidet an Strukturproblemen,

unter anderem an der sektoralen
Abgrenzung der Budgets.

Was heißt das?
Der ambulante und der statio-

näre Sektor kooperieren nicht mit-
einander. Manchmal arbeiten sie
sogar gegeneinander. Was wir jetzt
erleben werden, ist eine Digitalisie-
rung schlechter Strukturen.

Warumwerden die Strukturen nicht
verbessert?

Sie müssten sich von Grund auf
ändern. Das ist der Politik offen-
sichtlich zu aufwendig.

Habe ich als Patient keinen Vorteil
dadurch, dass alle meine Gesund-
heitsdaten an einer Stelle zusam-
mengeführt werden und alle, die mit
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mir zu tun haben, wissen, was die
anderen tun?

Den Vorteil haben Sie, doch das
ginge auch sehr viel einfacher.

Wie?
Man kann sehr sicher – end-to-

end-verschlüsselt – für Patienten
eigene Konten anlegen. Dazu muss
man sich nicht an Google wenden,
man kann das wie ein Bankkonto
anlegen. Die Patienten verfügen
dann über ihre gebündelten Daten,
bestimmen, wer Zugriff darauf hat
undwer nicht.

Klingt so, als sei die elektronische Pa-
tientenakte nicht vom Patienten her
gedacht.

Stimmt, das hatten wir früher:
Die Patientenorientierung war das
größte Ziel. Damit sind wir bei
einem weiteren Schwachpunkt der
elektronischen Patientenakte. Zu
der Beziehung Arzt–Patient kommt
ein technisches Element hinzu: der
Computer.

Computer spielen jetzt schon eine
Rolle, was ändert sich durch die
elektronische Patientenakte?

DerComputerscheintersteinmal
nur eine Ergänzung zu sein.Wir wis-
sen aber aus der Risikoforschung,
dass sich durch Hinzufügen eines
solchen technischen Elements das
Gesamtbild verändert. Überspitzt
formuliert: Der Arzt schaut nicht
mehr dem Patienten ins Gesicht,
sondern auf denBildschirm.

Was sind die Folgen?
Das Gleichgewicht im Verhält-

nis zwischen Arzt und Patient ver-
ändert sich. Patienten bemerken
das. Sie werden sich überlegen,
was sie sagen. Zum Beispiel wer-
den sie nicht mehr über Anflüge
von Traurigkeit in den letzten Wo-
chen berichten. Sie werden nicht
mehr berichten, dass sie regelmä-
ßig ein Glas Wein trinken. Schon
jetzt hat die sprechende Medizin
an Bedeutung verloren, sie wird
weiter zurückgedrängt.

Was meinen Sie mit sprechender
Medizin?

Die Kommunikation zwischen
Arzt undPatient. SprechendeMedi-
zin wird nicht mehr gut honoriert.
So dokumentieren Ärzte zum Bei-
spiel eine Depression oder eine Al-
koholabhängigkeit und können so
mehr abrechnen. Und so kommen
dann solche Daten in elektronische
Patientenakten: Depression, Alko-
holsucht. Das wird sich unter Pa-

tienten herumsprechen. Die Men-
schen werden nicht mehr über An-
flüge von Traurigkeit sprechen,
auch dann nicht, wenn es dringend
nötig wäre. Sie werden nicht mehr
vom Glas Rotwein sprechen, weil
sie Angst haben, dass diese Infor-
mation in ihrer Akte landet und da-
mit das Sprechzimmer verlässt.

Ist diese Sorge nicht übertrieben?
Ich habe es als junger Arzt selbst

erlebt: Ich habe in Köln die HIV-
Versorgung mit aufgebaut. Wir hat-
ten am Anfang keine Erkenntnisse
über die Übertragungswege des Vi-
rus. Hätten wir damals nicht die
Schweigepflicht gehabt und penibel
auf ihre Einhaltung geachtet, hätten
uns die Patienten nichts über ihre
sexuellen Gewohnheiten erzählt
oder ob sie Drogen nehmen oder
auf welchemWeg sie sich die Infek-
tion zugezogen haben könnten. Wir
hätten sehr viel später herausgefun-
den, was eigentlich passiert.

Das war eine Ausnahmesituation.
Nein, das ist das Grundmerkmal

einer therapeutischen Situation.
Ärzte wollen grundsätzlich eine
angstfreie Kommunikation. Pa-
tienten sollen von ihrenProblemen
erzählen können, ohne dass ihnen
daraus irgendwelche Nachteile
entstehen.

Interview: Christian Schwager
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Matthias Schrappehat als Internist unter anderem inder
Notfallmedizin gearbeitet, gehörte zumExpertenrat des
Bundesgesundheitsministeriumsund ist in der Lehre tätig.

Das Bündnis Sahra Wagenknecht hat einen Expertenrat für
Gesundheit und Pflege. Außerdemgibt es einen Expertenrat
für die Aufarbeitung der Corona-Pandemie. In beiden
Gremien ist Schrappe einer der Moderatoren.IM
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