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1. EinfUhrung

Im Bereich der Gesundheitspolitik wird zurzeit kaum ein anderes Thema starker diskutiert als
das der elektronischen Gesundheitskarte.

Wéhrend das Bundesministerium fir Gesundheit und die gematik auf die Vorteile fur die
Nutzer und die Leistungserbringer im Gesundheitswesen hinweisen, betonen die Gegner der
elektronischen Gesundheitskarte ihre Gefahren und die damit im Zusammenhang stehende
Verschwendung von Steuergeldern respektive Versichertengeldern.

So kritisieren die Gegner der elektronischen Gesundheitskarte, dass die versprochene
Datensicherheit nicht gewahrleistet werden kann, weil auf der elektronischen
Gesundheitskarte nur die administrativen Daten, das elektronische Rezept und der
Notfalldatensatz gespeichert werden kénnen und die Karte ansonsten nur als Schlissel zu
den personenbezogenen Gesundheitsdaten, welche auf externen Servern liegen sollen,
fungiert. Als Folge dessen beflirchten sie die Entstehung des ,glasernen Patienten®, da sie
der Meinung sind, dass die medizinischen Daten der Patienten vor illegalen Zugriffen seitens
der verschiedenen Interessengruppen, wie zum Beispiel Versicherungen, nicht geschuitzt
sind. AuBerdem halten die Kritiker die elektronische Gesundheitskarte zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht fir praxistauglich und verweisen in diesem Zusammenhang auf die

gescheiterten Feldtests und das negative Kosten-Nutzen-Verhéltnis.

Ausschlaggebend fir die Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte war der
Kabinettsbeschluss vom 01. Dez. 1999 in dem der Ubergang zur ,Elektronischen
Verwaltung“ beschlossen wurde. Infolgedessen trat am 01. Jan. 2004 das Gesetz zur
Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung — auch bekannt als das GKV-
Modernisierungsgesetz — in Kraft, dessen Kernelement die Gesundheitskarte ist.

In diesem Gesetz sind neben den Rahmenbedingungen zur Einfihrung der
Gesundheitskarte auch die verschiedenen Begleitregelungen und die gesetzlichen

Grundlagen zur Einfuhrung des elektronischen Rezeptes geregelt.

Das Ziel dieser Diplomarbeit ist es die elektronische Gesundheitskarte und die Patientenakte
maxiDoc, als eine ihrer Alternativen, als Hilfsmittel zur elektronischen Dokumentation im
Medizinbereich vorzustellen, wobei vor allem das Problem des Datenschutzes nahere
Betrachtung finden soll.

Deswegen befasst sich diese Diplomarbeit mit der beabsichtigten Einfihrung der

elektronischen Gesundheitskarte in Deutschland, dem damit im Zusammenhang stehenden
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Problem des Datenschutzes und den Alternativen zur elektronischen Gesundheitskarte am
Beispiel des maxiDoc-Stick.

Im Zuge dessen wird zundchst auf die rechtlichen Rahmenbedingungen und die Akteure im
Gesundheitswesen eingegangen, bevor im weiteren Verlauf die elektronische
Gesundheitskarte und der maxiDoc-Stick naher betrachtet werden.

Der Abschnitt elektronische Gesundheitskarte beginnt mit einer sachlichen Beschreibung
des Projektes ,elektronische Gesundheitskarte”, wobei zwischen dem Projektaufbau an sich
und dem Aufbau und der Funktionsweise der elektronischen Gesundheitskarte
unterschieden wird, bevor im Anschluss daran die Ziel- und Nutzenerwartungen naher
erlautert werden. Hierbei wird auch diskutiert, inwiefern diese Ziele erreicht werden sollen
und ob die Kosten-Nutzen-Erwartungen eher positiv oder negativ zu bewerten sind. Auf
Basis der Ziel- und Nutzenerwartungen erfolgt dann eine Kosten-Nutzen-Analyse getrennt
nach Kostentragern, Leistungserbringern und Leistungsempfangern. Im Anschluss hieran
werden noch die Reaktionen der Offentlichkeit skizziert und die Argumente der Gegner und
der Befirworter der elektronischen Gesundheitskarte naher beleuchtet. Danach wird dann
explizit auf das Problem und die Risiken des Datenschutzes und der Datensicherheit
eingegangen, wobei zuvor die Anforderungen an den Datenschutz und die Sicherheitsziele
naher betrachtet werden, bevor dann im weiteren Verlauf dieses Unterkapitels auf die
Sicherheitsmalinahmen und die Komponenten der Telematikinfrastruktur eingegangen wird.
Am Ende des zweiten Kapitels findet ein Exkurs zum ,Glasernen Konsumenten* statt, wobei
zundchst die Datenerhebung und die Datenspeicherung - u. a. durch
Kundenbindungssysteme — betrachtet werden, bevor danach auf die Risiken der
Datenerfassung und das Problem der Einwilligung eingegangen wird.

Im weiteren Verlauf illustriert der Abschnitt maxiDoc die von der maxiDoc GmbH entwickelte
Patientenakte namens ,maxiDoc“, welche im Gegensatz zur elektronischen
Gesundheitskarte zu hundert Prozent offline basiert ist und aufgrund dessen von einigen
Gegnern der Gesundheitskarte favorisiert wird. Im Rahmen dessen beginnt dieser Abschnitt
mit einer Bewertung des maxiDoc im Hinblick auf die zuvor genannten Kritikpunkte und einer
Analyse auf der Basis der aktuellen Datenschutzbestimmungen, bevor im weiteren Verlauf
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zur elektronischen Gesundheitskarte aufzeigt
werden und inwiefern der maxiDoc-Stick die Ziel- und Nutzenerwartungen der Kostentréager,

Leistungserbringer und Leistungsempfanger erfullt.



