Gesundheitspolitik

Mebhr Interoperabilitit ermdglicht eine bessere Kommunikation mit Patienten — zur Aufklirung oder auch

mit Patientenorganisationen zur Unterstiitzung: Diese wichtigen Punkte stehen aktuell und in der nahen

Zukunft im Fokus der Medizininformatik-Initiative (MII). Diskutiert wurden sie wihrend eines politi-

schen Abends im Februar im Berliner Futurium, dem «Haus der Zukiinfte». Das Ziel: die digitale Versor-

gung in Deutschland voranbringen.

Gegenwartig arbeiten alle Universitatsklinika
Deutschlands in der Mil gemeinsam mit ausser-
universitaren Forschungseinrichtungen und
Industriepartnern wie InterSystems daran, Rou-
tinedaten der Krankenversorgung deutschland-

weit fUr die medizinische Forschung zu
erschliessen. Dazu bauen die vier Konsortien
der MIl — DIFUTURE, HIGHmMed, MIRACUM und
SMITH — Datenintegrationszentren auf und
entwickeln Losungen flur konkrete Anwen-

Politischer Abend der Medizininformatik-Initiative im Berliner FUTURIUM (v.l.n.r.): Rebecca Beerheide,

Prof. Hans-Ulrich Prokosch und Dr. Thomas Kriedel

-

dungsfélle. Die Konsortien verwenden fur den
Datenaustausch den internationalen Standard
HL7 FHIR.

Christian Luft, Staatssekretar im Bundesminis-
terium fUr Bildung und Forschung (BMBF), raum-
te ein, dass Deutschland in der Digitalisierung
noch Aufholbedarf habe, doch das Potential der
Digitalisierung sei insbesondere im Bereich der
Gesundheit enorm. Die Forschung leiste hier
einen wichtigen Beitrag. Voraussetzung fur die
standortUbergreifende Nutzung von Patienten-
daten sei das verzahnte Arbeiten der Forschung
mit der Versorgung — nur so entstanden gut ver-
wertbare Daten.

Die Notwendigkeit, Deutschland in den Berei-
chen semantische Interoperabilitat und Daten-
nutzung voranzubringen, unterstrich Thomas
Kostera von der Bertelsmann Stiftung. Ohne
Semantik gebe es keine gewinnbringende Digi-
talisierung, deshalb sei es dringend nétig, die
Akzeptanz fUr semantische Standards zu schaf-
fen. Hier kdnne man viel von anderen Landern
lernen.

Ein herausragendes Beispiel lieferte Esti Shelly,
Leiterin Digitalisierung im israelischen Gesund-
heitsministerium, in ihrer Keynote. Sie erklarte,
Digital Health betreffe nicht nur die Gesundheit,
sondern das gesamte Okosystem eines Staates.
So werde die Strategie zur Transformation der
Gesundheitsversorgung immer wieder ange-
passt, weil fortwdhrend neue Akteure, Techno-
logien und Fahigkeiten hinzukdmen. Gleichzeitig
schaffe die Regierung Projekte, die sich nicht



bewahrt haben, auch wieder ab. Man habe mit
der «Eitan»-Plattform zum Austausch von
Gesundheitsdaten ein offenes E-Health-Okosys-
tem mit internationalen Standards geschaffen.
Ein zentraler Erfolgsfaktor sei es, dass mit diesen
standardisiert vorliegenden Daten Versorgungs-
innovationen geschaffen werden kénnen.

Zligig voran mit der elektronischen
Patientenakte

Die gematik, vertreten durch deren Geschéfts-
fUhrer Dr. med. Markus Leyck Dieken, betonte
den Willen zur engen Zusammenarbeit mit der
Medizininformatik-Initiative in einem deutlich
hoheren Tempo: Die bereits im Jahr 2023 for-
schungskompatible elektronische Patientenak-
te werde langfristig zu einer individuellen, bio-
logischen Datenbank der Patientinnen und
Patienten mit ihrer Geschichte. Um dieses Ziel
zu erreichen, beinhalte die aktuelle Verfahrens-
weise neben einer neuen Gremienstruktur und
einem veranderten Arbeitsmodus die Fokussie-
rung auf Interoperabilitat.

Prof. Hans-Ulrich Prokosch, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-NUrnberg und Mitglied des
Nationalen Steuerungsgremiums der M, rick-
te die Kommunikation mit den Patienten in den
Mittelpunkt. Die Ml habe gezeigt, dass Prozes-
se und Datenstrukturen fur die Datenzusam-
menflihrung geeignet seien, doch die Daten-
nutzung erfolge nur auf Grundlage einer
informierten Einwilligung. Im Zusammenhang
mit dem geplanten Forschungsdatenzentrum
erlautert er, dass fur Sozialdaten anonymisierte
Daten nicht fur alle Forschungsfragen geeignet
seien. Um beispielsweise Langzeitstudien zu
Spatfolgen von Therapien durchfihren zu kon-

nen, seien pseudonymisierte Daten erforderlich.
Deshalb sollen die Datenschutzbehdrden zeit-
nah eine Verstandigung zum Entwurf des bun-
deseinheitlichen Einwilligungsformulars erzie-
len. Die Bereitschaft der Menschen zu
Datenspenden sei laut Umfragen hoch, aller-
dings benotige es mehr Ansprache und Auf-
kldrung. Dies kbnne man Uber Pilotprojekte und
Einbezug von Patientenverbanden und -orga-
nisationen ausprobieren.

Neue Losungen mit h6herem Nutzen

Die gesundheitspolitische Sprecherin der Frak-
tion B90/Grune, MdB Maria Klein-Schmeink,
erganzte, man solle Chroniker und Patienten-
verbande hinzuziehen, um gemeinsam neue
Losungen mit einem hoheren Nutzen zu ent-
wickeln. Forschung und Datenschutz benotigen
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vermehrt der Gffentlichen Debatte, damit die
Menschen wissen, wie sie ihre Daten gesichert
zur Verfugung stellen kbnnen. Denn wer lese
freiwillig die seitenlangen Empfehlungen des
Ethikrats, so Klein-Schmeink.

Zusammenfassend zeigten sich die Vertreter von
MiII, gematik und Kassenarztlicher Bundesver-
einigung zuversichtlich, mit der gemeinsamen
Festlegung auf internationale Standards die
Interoperabilitadt voranzubringen. Eine einheit-
liche Sprache in der digitalen Medizin — vom
Uniklinikum bis zum niedergelassenen Arzt —
und die Verstandigung auf die Terminologien
SNOMED CT und LOINC seien dabei wichtige
Wegmarken.
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