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Die Entwicklung der elektronischen Patientenakte

im internationalen Kontext

Der Beitrag beschaftigt sich mit der Digitalisierung im deutschen Gesundheitssystem und ver-

gleicht die elektronische Patientenakte aus Deutschland mit elektronischen Patientenakten
aus sieben weiteren Landern (Danemark, England, Estland, Israel, Osterreich, Portugal und
Schweden). Im Mittelpunkt des Vergleichs steht die Umsetzung einzelner Funktionalitaten und
die Nutzerfiihrung der verschiedenen nationalen Lésungen. Die Bandbreite an Funktionen und
Moglichkeiten bei den untersuchten Patientenakten ist sehr vielfaltig und macht deutlich, dass
es aktuell kaum ein einheitliches Verstandnis davon gibt, was eine elektronische Patientenakte
beinhaltet.

Deutschland auf dem Weg zur elektronischen Patientenakte

Spatestens mit der Coronakrise halten Telemedizin und digitale Anwendungen Einzug
in die deutsche Gesundheitsversorgung. Laut der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) haben im April dieses Jahres rund 25.000 Praxen Videosprechstunden ange-
boten, das ist jede vierte Praxis von niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten
(Handelsblatt 2020). Was lange Zeit begriindungspflichtig war, wird auf einmal selbst-
verstandlich, und die moglichen Vorteile eines digitalisierten Gesundheitssystems
werden offensichtlich. Firsprecher der Digitalisierung hoffen nun auf einen Schub, der
auch nach der Ausnahmezeit der Pandemie Bestand hat. Das politische Ziel, den
Rlckstand des deutschen Gesundheitssystems in diesem Feld aufzuholen, ist ohnehin
wichtiger Bestandteil der Agenda des Bundesgesundheitsministeriums (BMG). Mit
den Gesetzen zu digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA), zu dem elektronischen
Rezept und zu einer elektronischen Patientenakte (ePA) wurde dies immer wieder

deutlich unterstrichen.

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) verpflichtet die Krankenkassen,
ihren Versicherten spatestens ab dem 1. Januar 2021 eine von der Gesellschaft fir
Telematik (gematik) zugelassene elektronische Patientenakte zur Verfligung zu stellen.

Folgegesetze wie das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) und das Patientendaten-Schutz-
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Gesetz (PDSG) (zum Zeitpunkt des Schreibens war das PDSG bereits vom Kabinett,
jedoch noch nicht vom Bundestag beschlossen worden) spezifizieren die Inhalte der
kinftigen Akte und enthalten Vorgaben zum Berechtigungsmanagement, zum Daten-
schutz und zur Aufklarung der potenziellen Nutzer. Dadurch ist auch bereits festgelegt,
welche Inhalte in der Patientenakte in den kommenden Jahren standardisiert abgelegt
werden konnen. Nach dem eArztbrief, dem Medikationsplan und den Notfalldaten im
Jahr 2021 sollen im Jahr 2022 auch Dokumente wie Impf- und Mutterpass, das U-Heft
fur Kinder oder die Dokumentation zum Zahnbonus dazukommen. Mit dieser fir
Krankenkassen sanktionierten Pflichtliste wird zunachst das traditionelle Akten-
verstandnis einer standardisierten, aber immer noch passiven Informationssammlung
zur Umsetzung gebracht. Damit dirften sich viele erhoffte Vorteile wie hohere Trans-
parenz, Erkennen von Wechselwirkungen oder Vermeidung von Doppeluntersuchungen
teilweise schon realisieren lassen. Um jedoch die Vorteile der digitalen Unterstitzung
wirklich ausschopfen zu kdnnen, muss eine elektronische Patientenakte ,eine gesamt-
heitliche Unterstiitzung von Patienten und Leistungserbringern ermdglichen” und
Jweitere wertschopfende Funktionalitdten” bereitstellen (Haas 2017: 8). Gerade iiber
diese Art von Angeboten, wie zum Beispiel Erinnerungen an Vorsorgeuntersuchungen,
Erklarungen zu den dokumentierten Fortschritten der Kindesentwicklung, Patienten-
tagebticher, die Integration von Wearables und Fitnesstrackern oder die Erinnerung an
die notwendige Medikamenteneinnahme, wird sich auch die Akzeptanz der Patienten-

akte in der Bevolkerung erhohen.

In mehreren Landern innerhalb und aul3erhalb der Europdischen Union (EU) wurden in
den letzten Jahren bereits unterschiedliche ePA-Losungen implementiert und ausge-
baut. Danemark und Estland sind hervorragende Beispiele dafir, wie die in der Gematik-
Spezifikation oder die im PDSG geforderten Datenschutz- und Datenmanagement-
standards wie Log-in-Protokolle, feingranulare Berechtigungen auf Dokumentenbasis,
Datenspenden oder eine Vertreterregelung praktisch umgesetzt werden, ohne die
medizinisch sinnvollen Informationssammlungen und zusatzliche Mehrwertangebote
einzuschranken. Israel zeigt, wie eine praktische, grundsatzlich marktoffen angelegte

und zugleich begeisternde Zukunftsvision aussehen kdnnte.
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Das deutsche Gesundheitssystem dagegen landete bisher je nach Studie und Frage-
stellung von Digitalisierungsvergleichen verschiedener (europaischer) Lander irgendwo
zwischen Mittelfeld (Amelung et al. 2017; Bertram et al. 2019) und hinteren Platzen
(Europaische Kommission 2019) gemeinsam mit Landern wie Malta, Luxemburg, Zypern
oder Bulgarien. Umso wichtiger ist es, von erfolgreich implementierten Losungen zu
lernen und Best Practices in Bezug auf Transparenz zur Datennutzung und -verwaltung,
Bandbreite moglicher Funktionen oder Nutzerfreundlichkeit auf die Entwicklung der
Patientenakten in Deutschland zu ubertragen. Beginnend bei der Informations-
architektur bis hin zur Ausgestaltung verschiedener Features der Akten und der daraus
folgenden Entwicklung lassen sich Lehren ziehen, die bei der Entwicklung der elek-
tronischen Patientenakte in Deutschland von Nutzen sein kénnen. Mit diesem Primat
der Nutzer-Perspektive werden im Folgenden die jeweiligen Patientenakten ver-
glichen, Erkenntnisse in Bezug auf Inhalte, Funktionalitaten, Informationsarchitektur
und UX/Ul gezogen und schliel3lich mogliche Lehren fur die Entwicklung einer elektroni-
schen Patientenakte abgeleitet. Die Kategorie der UX/UI stellt die grafische Umsetzung
der Informationsarchitektur und das Zusammenspiel der Nutzerfihrung durch die
Landschaft der jeweiligen Funktionen dar. Unter User Interface (Ul) wird die grafische
Benutzeroberflache verstanden, wahrend sich der User Experience (UX)-Begriff auf

das Nutzererlebnis bezieht.

Internationaler ePA-Vergleich mit

nutzerorientiertem Erkenntnisgewinn

Ein Grof3teil der umfangreichen Literatur zu elektronischen Patientenakten bezieht sich
auf tiefgehende Landerstudien (Sikkut 2019; Niehaus und Henriksen 2019; Cresswell
und Sheikh 2012; BMJ 2011 und 2010) oder auf breite Vergleichsstudien, die mithilfe
von Scorecards und Rankings Vergleichbarkeit und Fortschrittsanzeigen ermoglichen
(HIMMS Analytics 2019; Gongalves et al. 2018). Gerade deutschsprachige Publikationen
zeichnen dabei vielfach die politischen Treiber der Entwicklung nach und vergleichen
politische und rechtliche Rahmenbedingungen ebenso wie infrastrukturelle Voraus-
setzungen. SchlieB3lich lassen sich gerade Uber die Art der Finanzierung (Steuern oder
Beitrdge), die Anzahl der Akteure (zentrale Steuerung oder Multi-Stakeholder-Umgebung)

oder den Status der Interoperabilitat vorhandene Entwicklungsunterschiede sehr gut
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erklaren. Auch die Entwicklung der Akzeptanz und die gewahlte technische Infrastruktur

sind haufiger Gegenstand wissenschaftlicher Betrachtungen (Kushniruk et al. 2013).

Die Bandbreite der Funktionalitaten und die Sicht der Nutzer auf Patientenseite werden
in den meisten Studien dagegen eher als AbzahlgrélRen wahrgenommen. Da die deut-
schen Krankenversicherungen jedoch ausschlieBlich in der Schnittstelle zum Kunden, der
Navigationslogik der Akte und den angebotenen Mehrwertservices eigene Gestaltungs-
spielraume haben, wird hier besonderes Potenzial fur einen Vergleich gesehen. Die
nutzerorientierte Entwicklung kann zum wichtigen Ankerpunkt fir die spatere Nutzung
und Akzeptanz der Akte werden. Insofern ist es wichtig, Riickschlisse zu ziehen im Hin-
blick auf die Bandbreite moglicher Funktionen, die bessere Nutzbarkeit der Applikationen

sowie allgemein auf Best Practices bei der Aufstellung einer Informationsarchitektur.

Der Schwerpunktder Analyse liegt dabei auf der Umsetzung einzelner Funktionalitaten
und deren Nutzerfihrung. Nach der Erhebung des Funktionsumfangs wird daher
auch die Strukturierung der einzelnen Komponenten in den jeweiligen Applikationen
betrachtet. Bei diesem eher praktisch als wissenschaftstheoretisch orientierten
Erkenntnisgewinn besteht nicht der Anspruch auf Vollstandigkeit. Dieser ist ohnehin
in der vorhandenen Literatur nicht immer einfach; beginnend bei der nicht eindeutigen
Definition des Forschungsgegenstandes: So wird der Begriff elektronische Patienten-
akte nicht uniform in andere Sprachen Ubertragen, sondern findet sich sowohl allein
im deutschen als auch im englischen Sprachgebrauch mehrfach wieder. Der elektro-
nischen Patientenakte werden die elektronische Gesundheitsakte (Osterreich), das
elektronische Patientendossier (Schweiz) oder electronic health records, electronic pa-
tient records oder electronic medical records gegenlibergestellt (Haas 2017: 5). Allein in
Deutschland haben die bislang freiwillige Bereitstellung einer nicht standardisierten
elektronischen Gesundheitsakte (eGA) nach § 68 und die verpflichtende Entwicklung
einer elektronischen Patientenakte (ePA) gemal den Vorgaben der gematik nach § 291

SGB V vielfach zu Verwirrung gefiihrt.

Um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wird die elektronische Patientenakte hier

als ,patientenorientierter, einrichtungslbergreifender elektronischer Austausch von
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Gesundheitsdaten” verstanden (Amelung et al. 2017: 10, 11). Es wird nicht unterschieden,
ob die Daten zentral oder dezentral gespeichert werden, ob die Daten per App oder tber
ein anderes Tool verwaltet werden oder ob es sich um einen staatlichen oder privaten
Anbieter handelt. Zur Erhohung des Erkenntnisgewinns wurden verschiedene Varianten
betrachtet, indem sowohl staatliche Infrastrukturen, durch gesetzliche Rahmen-
bedingungen und Spezifikationen definierte Anforderungsprofile als auch stark wett-

bewerblich orientierte elektronische Patientenakten in die Analyse inkludiert wurden.

Insgesamt wurden neun elektronische Patientenakten aus sieben Landern zur ndheren
Betrachtung herangezogen (Tabelle 1). Osterreich wurde ausgewéhlt, da es als Mitglied
der DACH-Region eine grofRe palitische und kulturelle Nahe zu Deutschland hat. Teil der
Analyse wurden zudem Estland, Danemark und Schweden, die gemeinhin als Vorreiter
von E-Governance und E-Health gelten (Harrell 2009; Goncalves et al. 2018; Turban et
al. 2018) und bereits seit weit ber einer Dekade Uber nationale Patientenakten ver-
flgen. Entsprechend grof3 ist in diesen Landern die Akzeptanz beziehungsweise die
selbstverstandliche Integration der Akte in die medizinischen Prozesse. So fuhren in
Danemark alle Hausarzte eine elektronische Gesundheitsakte, und auch Laborberichte,
Rezepte und Uberweisungen werden bis auf wenige Ausnahmen standardmaRig digital
Ubermittelt (Niehaus und Henriksen 2019: 146). In Estland sind ebenfalls ,[f]ast alle
Haus- und Uber die Halfte der Facharztpraxen sowie alle 55 estnischen Krankenhauser”
an das nationale E-Health-System angeschlossen (Bertram et al. 2019: 9). Zusatzlich
wurde Portugal als weiteres weniger prominentes, aber durchaus digitalisiertes Land
mit einbezogen sowie GroRbritannien, das sich in seinem Umgang mit Daten durchaus

von der EU unterscheidet.

AufRereuropdische Losungen aus Israel wurden hinzugezogen, das als eines der Vor-
reiterlander der Digitalisierung gilt, auch weil sich die kulturelle Position zur digitalen
Datenhaltung hier jeweils noch einmal ganz anders darstellt. Diese Auswahl ermoglicht
es, weitgreifende Erkenntnisse flir Deutschland zu gewinnen, da nicht nur verschiedene
Lander und Regionen, sondern auch unterschiedliche Plattformen (Web und App) sowie
staatliche und private Angebote beleuchtet werden konnten. Sowohl fiir Grol3britannien
als auch fir Israel konnten zwei verschiedene elektronische Patientenakten untersucht

werden, welche wiederum den grolRen Gestaltungsspielraum in der Entwicklung der
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jeweiligen digitalen Angebote aufzeigen; denn die Applikationen unterscheiden sich
erheblichin ihrer Nutzerfiihrung und Informationsarchitektur, obwohl sie einen ahnlichen

Funktionsumfang haben.

Tabelle 1: Ubersicht der untersuchten Aktenldsungen

Land Name Plattform Online seit Homepage
Ddanemark  Sundhed.dk Web/App 2003 www.sundhed.dk
England NHS App 2019 www.nhs.uk

England Evergreen Life App 2018 www.evergreen-life.co.uk
Estland digilugu Web 2005 www.digilugu.ee

Israel Maccabi App 2014 www.maccabisu.co.il
Israel Clalit App 2014 www.clalit.co.il/he
Osterreich ~ ELGA Web 2015 www.elga.gv.at

Portugal PDS Web/App 2012 servicos.min-saude.pt
Schweden 1177 Journalen ~ Web 2012 www.1177.se

Quelle: eigene Darstellung

Um einen besseren Uberblick {iber aktuelle Marktentwicklungen jenseits der Grenzen
Deutschlands zu gewinnen, wurden diverse Quellenarten bemtht. Neben der einschla-
gigen Literatur und weitergehenden Einblicken aus unstrukturierten Experten- und
Userinterviews wurde, wenn moglich, die Chance genutzt, die Anwendungen selbst zu
testen. Aus Estland, Portugal, Israel und Grof3britannien konnten Nutzer befragt wer-
den, um einen Einblick in die Funktionsweise und den Funktionsumfang zu bekom-
men. Das heit, dass hier anhand von offenen Fragen der Nutzer die jeweilige Losung
vorgestellt sowie die einzelnen Funktionen identifiziert hat und daraus die jeweiligen

Informationsarchitekturen abgeleitet wurden.

Die Rekrutierung der Interviewpartner geschah ausschlieBlich Gber personliche Netz-
werke oder direkte Suche vor Ort beziehungsweise telefonisch. Die Suche war damit
weder objektiv noch auf eine bestimmte Demografie ausgerichtet. Alle Befragten waren
jedoch Laien und damit vollkommen unbefangene Nutzer ihrer jeweiligen Akten. Einige
haben ihre personlichen Akten per Screenshots oder Uber geteilte Bildschirme der
Studie zur Verfligung gestellt. Damit wurde sich an dem vom Design-Thinking gepragten
Nutzertest orientiert, in welchem auch Digitalldsungen mit (potenziellen) Nutzern

verprobt werden.
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Zur Ableitung der Informationsarchitektur wurden die jeweiligen Funktionen in ihrer
Hierarchie angeordnet und zusatzlich die jeweiligen Bereiche Service, Daten und
Datenmanagement markiert. Diese Kategorien wurden im Laufe der Analyse induktiv
aus den Funktionen abgeleitet. Unter der Kategorie Service werden die Maglichkeiten
geflihrt, Uber die der User in eine direkte Interaktion mit Gesundheitsdienstleistern und
seiner Krankenkasse treten kann. Dies umfasst das Vereinbaren von Terminen, die
Registrierung flr Kurse, aber auch die Bereitstellung weiterer Informationen und
Dienstleistungen durch den Service Provider. Unter Daten werden die verschiedenen
Datenquellen geflihrt, aus denen sich die elektronischen Patientenakten zusammen-
setzen. Dies sind nicht nur medizinische Daten, sondern kénnen auch Abrechnungsdaten
der Krankenkassen oder Gesundheitssysteme, ebenso wie von den Nutzern eigenstan-
dig generierte oder gemessene Daten sein. Die Daten konnen auch genutzt werden, um
Serviceleistungen anzubieten. Die Funktion der Erfassung jeglicher Anderung oder
Einsichtnahme innerhalb der elektronischen Patientenakte sowie die Moglichkeit fir
den Nutzer, diese Aufzeichnung aus der App oder aus dem Web aufzurufen, werden als
Protokoll bezeichnet und sind wesentlicher Bestandteil der Rubrik Datenmanagement.
Zusatzlich werden unter dieser Rubrik alle Funktionen gesammelt, die dem User ermég-
lichen, die Nutzung der App- oder Web-Anwendung zu steuern und die Zugriffsrechte
zu verwalten. Dazu zahlen das Berechtigungsmanagement, das Fiihren von Familien-

mitgliedern sowie das Einstellen der Art und Haufigkeit von Benachrichtigungen.

International besteht keine Homogenitat der

elektronischen Patientenakten

Der landerubergreifende Vergleich zeigt eindeutig, dass die ePA in der Regel mehr ist
als nur eine elektronische Akte. Digitale Serviceleistungen, Austauschplattformen fiir
Informationen und Anwendungen und digitale Verwaltungsvorgdange wie digitale
Rezepte, Uberweisungen und Terminvereinbarungen gehéren zu vollstandigen Lésungen
dazu. Allerdings ist der Markt durch groRe Heterogenitat in Bezug auf Leistungs-
umfang, Datenverfiigbarkeit, Sicherheit und Nutzerakzeptanz geprdgt. Durch eine
zunehmende Konkurrenz in Form kommerzieller Losungen werden aktuell Entwick-
lungen in diesem Feld beschleunigt. ,Wenn eine Versicherung eine neue Funktion

anbietet, dauert es kaum mehr als ein halbes Jahr, bis auch die anderen nachziehen”,
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schilderte beispielsweise die Nutzerin einer israelischen Patientenakte ihre Sicht auf

den Wettbewerb zwischen den beiden Wettbewerbern Maccabi und Clalit.

Ein Blick auf die Ebene der Funktionen zeigt die Bandbreite an Moglichkeiten auf. Bei
den neun untersuchten Patientenakten konnten lber 20 unterschiedliche Funktionali-
tdten in diversen Ausbaustufen identifiziert werden (Abbildung 1). Den Kern aller
Ldsungen bildet ein Ablagesystem von medizinischen Daten und Verwaltungskom-
ponenten. Auch wenn der Umfang medizinischer Informationsobjekte variiert, die
Aufnahme und Darstellung von Befunden, eine Historie und Darstellung der gegen-
wartigen Medikationen sowie — zu einem etwas geringeren Grad — Impfungen gehoren
zum Standard. Andere Informationsobjekte wie Allergien oder Notfalldaten finden sich

dagegen nicht durchgehend in Patientenakten wieder.

Abbildung 1: Ubersicht der Inhalte und Funktionen im internationalen Vergleich

Patlentenverfugung E Befunde (9)
Protoko\l ‘ E-Medikation (9)

Fam|l\enmanagement
Vertreterregelung . E-Impfregister (9)
. /
|§. ‘ Organ- und Blutspende (8)

AU- Upload
— Allergien (8)

Kmderarzt

Gesundheitsjournals (2
Divers (z. B. Urintest) ( 3)
Gesundheitslexikon (3) —
Arztsuche (4) *

Gesundheitsassistent (4) —

Tagebuchfunktion (5) / ~—~ Krankenhausbesuche (6)

Uberweisungen (6) .\\
Terminvereinbarung (8

E- Rezept

Notfal\pass (6)

Zahnvorsorge 6)

Laborergebnlsse (5)

Pat|entenqu|ttung (3)

Kommunlkaﬂonskanal (8 ) \/\/earables Integration (2)
Schlaftracker (2)

\ Daten D Service \ Datenmanagement

Quelle: eigene Darstellung; die Werte in Klammern geben an, wie viele der neun Akten die
Funktionalitat enthalten.

Anmerkung: Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Verprobungen und beschrankt sich auf
die oberen zwei Ebenen der Informationsarchitektur. Insbesondere bei der Identifikation einzelner
Datenobjekte wurden dort aufgefiihrte Hinweise zu deren Art und Umfang beriicksichtigt.
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Neben dieser Ablage von Dokumenten werden die Aktensysteme durch funktionsaqui-
valente Datenmanagement- und Servicekomponenten komplementiert. Eine haufig
vorkommende Funktion besteht in der Mdglichkeit, Familienmitglieder innerhalb einer
Patientenakte zu integrieren. Dies schliel3t die Verwaltung von elektronischen Pati-
entenakten von Familienmitgliedern wie Kindern oder Eltern ein und erlaubt, Zugriffs-
berechtigungen zu erteilen. Zudem lassen sich bei vielen Akten auch Vertreter aul3er-
halb der Familie bestimmen, die im Notfall auf die jeweiligen Akten zugreifen und diese
wiederum verwalten kdnnen. Dem kundenzentrierten Servicegedanken wird durch den
Aufbau eines Kommunikationskanals mit den jeweils anbietenden Krankenkassen,
Gesundheitssystemen und/oder verbundenen Gesundheitsanbietern Rechnung ge-
tragen. So konnen Nutzer von der Kontaktaufnahme zum Arzt bis hin zum Organisieren
von Terminen, Rezepten und Uberweisungen eine Bandbreite von Abstimmungen digital
tber die jeweiligen Applikationen abbilden. In der App des britischen Gesundheits-
systems NHS wird beispielweise dem Terminmanagement (Historie, neue Termine
buchen, Termine absagen) ein eigener Reiter auf der gleichen Ebene wie der Akte, dem
Rezept und eines Symptome-Lexikons eingeraumt, was wiederum die Prioritat dieser

Service-Funktionen flir den Nutzer unterstreicht.

Ahnliche Standards zu Berechtigungsmanagement und
Datensouveranitat in der EU

Die Mdglichkeit, ein vollstandiges Protokoll (iber Zugriffe und Anderungen einzusehen,
findet sich zwar nicht in allen untersuchten Losungen, bildet aber den Standard bei
Akten innerhalb der Europdischen Union. Hier zeigt sich in allen untersuchten Patienten-
akten, dass eine fir den Nutzer sinnvolle Protokollierung mit flankierender Benutzer-
freundlichkeit einhergehen muss, ausgepragt in begleitenden Funktionen wie einer
Suche, Sortierung und Filterung. Durch die potenzielle Flut an Informationen, die in den
Akten verarbeitet wird, ist sonst eine Nachvollziehbarkeit aller Datenbewegungen
nicht gegeben. Zudem kommt hier auch ein europaisches Selbstverstandnis zum
selbstbestimmten Umgang mit Daten durch die Patienten zum Ausdruck (Spahn und
von der Leyen 2019). Laut Eurobarometer wiinschen sich 52 Prozent der Menschen in
der Europaischen Union eine Moglichkeit, online auf ihre medizinischen Daten zugreifen

zu konnen. Dabei seien 65 Prozent aller Befragten bereit, ihre Daten mit Leistungs-
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erbringern zu teilen, gut jeder Fiinfte (21 Prozent) sahe eine anonymisierte Daten-
spende flr wissenschaftliche Zwecke positiv, nur 14 Prozent wiirden ihre Daten in

Hande privater Unternehmen geben (Europdische Kommission 2019: 10).

In der Osterreichischen ELGA wird diesem Umstand Rechnung getragen, indem das
Protokoll direkt iber die obere Navigationsleiste und Uber die Startseite aufgerufen
werden kann (Abbildung 2). Es befindet sich auf der gleichen Ebene wie Befunde, Medi-
kation und Verwaltung. Hier werden in einer Tabelle alle in der ePA stattgefundenen
Bewegungen nach den Kategorien Art der Aktion, Datum und der agierenden Person
und Organisation aufgefiihrt. Nach diesen Kategorien kann auch die Tabelle sortiert
werden, um einen besseren Uberblick zu gewinnen. Gleichzeitig besteht die Mdglichkeit,
Uber das Setzen eines Filters zum Zeitraum und zur Art der Aktion die Komplexitat der
Liste zu reduzieren. Sowohl das allgemeine als auch das angepasste Protokoll kdnnen
als PDF- und als CSV-Daten angezeigt und heruntergeladen werden. Doch nicht nur
tiber das Webportal, sondern ,erganzend durch eine ELGA-Hotline, Ombuds- und Wider-
spruchstelle kdnnen die Patienten ihr Recht auf Auskunft, Einsicht, Berichtigungen

und Sperrungen ausiiben” (Suelmann 2013: 10).

Abbildung 2: Ansicht ,Mein Protokoll” in ELGA

Startseite e-Befunde e-Medikation GDA Protokoll Teilnahme

Mein Protokoll 52 Aktionen

N Aktive Filter: Zeitpunkt von 29.12.2015 bis 14.02.2016
‘ V) eBefund aufgenf 14.02.2016,14:35:33  Peter Mustermann v
Zeitpunkt e Befund aufgerufen 14.02.2016, 10:59:07 | Peter Mustermann v
e o 14.02.2016,06:03:44  Peter Mustermann L 4
bis e Befund aufgerufen 13.02.2016, 19:45:01 | Peter Mustermann v
Aktion e-Befund aufgerufen 13.02.2016, 15:22:33  Peter Mustermann A 4
wahlen ELGA-Abfrage durchgefihrt 12.02.2016, 07:45:23 | Peter Mustermann A 4
e Medikationsliste aufgerufen 05.02.2016,12:10:56  Peter Mustermann v
ELGA Abfrage durchgefihrt 28.01.2016,17:05:33 | Peter Mustermann v
e Medikationsliste aufgerufen 27.01.2016, 23:45:47  Peter Mustermann v

Quelle: ELGA, ,Mein Protokoll”, www.gesundheit.gv.at/elga/elga-teilnahme/erklaervideos
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Ganz ahnlich geschieht das in den Akten der untersuchten skandinavischen und bal-
tischen Beispiele. Zugriffsprotokolle und Berechtigungen lassen sich jeweils im Schnell-
zugriff und sehr zentral erreichen und sind keineswegs, wie man es aus kommerziellen
Apps kennt, in schwer auffindbaren Unterkategorien eines versteckten Einstellungs-

mends hinterlegt.

Das Servicespektrum pragt die Wahrnehmung der Akte

Der Einblick in die gemeinsamen Funktionen ermaglicht Riickschlisse auf den aktuellen
Standard elektronischer Patientenakten. Hier konnen schnell die zentralen Funktionen
ermittelt werden, die in einer Implementierung bertcksichtigt werden sollten. Alle
betrachteten Akten verfiigen als Minimum Uber Befunde, Medikationsplane und
Notfalldatensatze, aber auch, wie im PDSG definiert, Uber weitere Datensatze wie
Rezepte und Impfpdsse. Mit Ausnahme der dsterreichischen Patientenakte, in der nur
Befunde und Medikationen (sowie zuklnftig Impfdaten) gefiihrt werden, gehdren zahl-
reiche weitere Datenobjekte ebenso zum Standard. Dies wird auch von Nutzern beftir-
wortet. Wie eine Teilnehmerin aus Portugal stellvertretend berichtete, ist es ,natrlich
sehr wichtig, als Nutzer moglichst viele Daten — eigentlich alle Gesundheitsdaten — in
der Akte zu pflegen. Voraussetzung ist das Einhalten von Sicherheitsstandards und
Datenschutzbestimmungen. Aber je mehr Daten zentral von mir gepflegt werden,
desto grofer ist der Nutzen flr mich.” Das vorhergehende Zitat zeigt zudem, was sich
in der Funktionsbreite widerspiegelt, namlich, dass die Hinzunahme weiterer Daten-

quellen kein Selbstzweck ist, sondern einhergeht mit einem grof3eren Servicespektrum.

Ausgewahlte Aktensysteme, wie das estnische System digilugu, erheben und stellen
Daten zu Organ- und Blutspende, zum Notfall und zu Allergien dar. In digilugu werden
sowohl Gesundheitsdaten durch Gesundheitsanbieter erfasst und eingestellt als auch
durch den Nutzer selbst — in Form einer mehr als 20 Kategorien umfassenden
Selbstanalyse mit Fragen zu Lebenswandel, Schlafqualitat oder Stressbefinden. Der
Nutzer wiederum hat die Moglichkeit, diese Information digital zu signieren und seinem
behandelnden Arzt zur Verflgung zu stellen. Genauso kann dieser seine Termine ver-
walten und neue buchen, Rezepte beantragen und eine Patientenverfiigung bereit-

stellen. Ein anderes Beispiel ist die britische NHS-App, welche Allergien und Wechsel-
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wirkungen, Befunde, Impfungen, Medikamente und Laborbefunde erfasst und anzeigt.
Auch diese konnen wieder in die Terminverwaltung und -buchung einflieBen und den

behandelnden Arzten zur Verfiigung gestellt werden.

In Sundhed.dk aus Danemark besteht darliber hinaus die Moglichkeit, sich als Nutzer
fur Gesundheitskurse anzumelden und auch extern gepflegte medizinische Fachzeit-
schriften einzusehen. Zudem kann man sich fir die Blut- und Organspende registrieren.
Die L6sung des portugiesischen Gesundheitsministeriums PDS bietet auch Untersu-
chungsergebnisse, Beratungen und die Erstellung eines Gesundheitsplans an. Die App
des NHS verflgt Uber ein umfangreiches Gesundheitslexikon, um dem Nutzer die

Moglichkeit zu geben, sich vorab tiber Symptome zu informieren.

Die Anbindung von Daten aus Wearables und Versorgungsapps steckt in den meisten
Fallen noch in den Kinderschuhen. Was sich fir viele Gesundheitsapps von Google tber
iOS und weiteren Anbietern hinweg mittlerweile als Standard etabliert hat, findet sich
in den diversen elektronischen Patientenakten kaum wieder. Ein Beispiel fiir eine
elektronische Patientenakte, die Fitnessdaten lber Wearables integriert hat, ist die
britische Losung von Evergreen Life. Diese App ermdglicht auch die Erhebung und
Verarbeitung weiterer Datenquellen. Dies ist etwa ein DNA-Test, welcher Gber die App
evaluiert wird und der den Nutzern darauf basierende Hinweise zur Lebensfiihrung
gibt. Private Anbieter zeichnen sich grundsatzlich durch groBeres Vertrauen in den
freien Markt aus. Dies betrifft Evergreen Life ebenso wie die israelischen Apps, die
eine weitere Integration von Versorgungsapps durch das Anbieten von Schnittstellen
ermoglichen. So bietet Maccabi ebenso wie Clalit auf der obersten Ebene einen Reiter
zu weiteren Apps, wodurch der Nutzer befahigt wird, die jeweilige Akte als holistisches
Absprungbrett ins Management seiner Gesundheit zu nutzen. Clalit beinhaltet unter
Services beispielsweise auch die Méglichkeit, einen digitalen Urintest durchzufihren.
Zwar konnte in der Befragung kein Teilnehmer identifiziert werden, der diesen Service
bereits genutzt hat, jedoch scheint die Nutzung durch externe Geréate und die Ubertra-
gung der Daten mittels Bluetooth die Mdglichkeit der Durchfihrung des Urintests von

zu Hause zu erlauben.
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Die Vision der Akte spiegelt sich auch in der Architektur

der Applikationen wider

Aus der Sicht der Benutzerfiihrung zeigen die untersuchten Losungen ebenfalls grol3e
Variationen auf. Ubergreifend lasst sich feststellen, dass sich in den Informations-
architekturen nicht notwendigerweise eine eindeutige Trennung zwischen Akte und
weiteren Komponenten erkennen lasst. Wahrend die in Deutschland entwickelte Losung
eine Trennung zwischen (durch gematik-Anforderungen vorgegebener) Dokumenten-
ablage und ,nur” in der Sicherheitsarchitektur reglementierten Zusatzleistungen
vorschreibt, ist diese Unterteilung in anderen Landern nicht zu identifizieren. Lediglich in
der Osterreichischen ELGA driickt sich das deutsche Ablage-Verstandnis aus (Abbil-
dung 3). Hier ist die Zentralitdt der Akte deutlich zu erkennen. Die Bereiche Befunde
und Medikation haben je eigene Reiter, darunter erfolgt eine Auflistung vorhandener
Dokumente sowie die Moglichkeit, diese zu filtern, zu suchen und den Zugang zu diesen
Dokumenten zu verwalten. Flankiert wird dies durch eine Protokollierung und Verwal-
tungskomponenten. Da zukinftig erst einmal nur die Hinzunahme von Impfdaten
beziehungsweise eines Impfpasses vorgesehen ist, scheint ein Losldsen von diesem
Verstandnis nicht geplant zu sein. So gesehen hat die ELGA auch eine Sonderstellung

im internationalen Vergleich.

Abbildung 3: Informationsarchitektur ELGA

ELGA
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Quelle: eigene Darstellung; GDA = Gesundheitsdiensteanbieter
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Die danische Sundhed.dk weist trotz ihrer langen Historie eine mittlere Ausbaustufe
auf mit groBerem Fokus auf die Nutzung von Servicekomponenten. Sie kann als Schritt
vom reinen Aktenverstandnis zu einer serviceorientierten Losung verstanden werden.
Zu den serviceorientierten Funktionen zahlen die Weiterleitung von patienten-
generierten Gesundheitsjournalen aus den Akten heraus (Abbildung 4), ebenso wie die
Mdglichkeit, sich aus Sundhed.dk direkt fir Gesundheitskurse anzumelden und sich fiir
weitere Services zu registrieren. Die grundlegende Struktur ahnelt zwar dem Oster-
reichischen Beispiel, aber die Auslegung ist eine vollig andere. Beide fiihren einen Bereich
zur Verwaltung der Akte, einen Bereich zum Protokoll und eine klar demarkierte Akte.
Anders als die ELGA sieht Sundhed.dk jedoch verstarkt Interaktionen mit dem Ge-
sundheitswesen vor — jenseits der Verteilung von Berechtigungen und der generellen

Annahme der Akte.

Abbildung 4: Informationsarchitektur Sundhed.dk

Sundhed.dk
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Quelle: eigene Darstellung
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Die israelischen Losungen von Clalit und Maccabi gehen in puncto Serviceorientierung
einen Schritt weiter. Zwar fiihren beide Apps noch elektronische Patientenakten, sind
aber in ihrer Auspragung vielmehr durch ihre Servicekomponenten gepragt. Auch zeigt
sich bei beiden Losungen das komplexe Zusammenspiel zwischen der Zunahme von
Funktionen und der Ausgestaltung der Informationsarchitektur. Tatsachlich werden
auf der Ebene der Informationsarchitektur Unterschiede deutlich, die ihren Ursprung
nicht in der Anzahl verschiedener Funktionen haben, sondern differenzierende Visionen
der Losung ausdricken. Clalit setzt sich aus vier Kategorien zusammen: der elektro-
nischen Patientenakte, Genehmigungsformularen, digitalen Services und weiterfiihren-
den Verlinkungen und Apps. Maccabi legt dagegen den Fokus auf einzelne Anwendungs-
falle. In einer individuell anpassbaren Startseite werden einzelne Aktionen gefiihrt,
wie zum Beispiel einen Termin zu vereinbaren oder ein Rezept zu erneuern (Abbildung 5).
Bei dieser Akte wird deutlicher als beiallen anderen Vergleichsfallen, dass die treibende
Vision hier nicht mehr die Akte als elektronische Ablage, sondern eine funktionale

Orientierung ist.

Abbildung 5: Informationsarchitektur Maccabi

T Fachrichtung
der Termin {
neuen Termin
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Testergebnisse NIRRT
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Patientenakte | %
L Benutzer
WEGEE

= Daten I Service = Datenmanagement

Quelle: eigene Darstellung; LE = Leistungserbringer

Anmerkung: Maccabi fiihrt die meisten Datenobjekte (wie Medikamente, Befunde, Krankenhaus-
besuche) zentral in der Patientenakte, ohne diese in einzelnen Bereichen aufzulisten. Daher werden
siein dieser Darstellung unter Patientenakte gefihrt.
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Dabei muss die Zunahme von Funktionen nicht automatisch zu komplexeren Strukturen
fuhren. Die meisten Akten verfligen Uber eine tiefe Hierarchie auf der obersten Ebene
und einer flachen Hierarchie ab der zweiten Ebene (Abbildung 4 und 5). Eine tiefe Hier-
archie zeichnet sich durch viele Ebenen mit einer jeweils geringen Zahl an Kategorien
aus (2 bis 5). Eine flache Hierarchie dagegen verfiigt in der Regel (iber zwei Ebenen mit

zahlreichen Kategorien pro Ebene (Rosenfeld und Morville 1998: 34).

Vereinfacht ausgedrickt heift das, dass die Einteilung einzelner Services anhand einer
groben Aufteilung erfolgt, jedoch diese Services Uber eine divergierende Bandbreite
von Funktionen verfugen. Von allen untersuchten Losungen sticht Maccabi heraus,
da hier auf der obersten Ebene zahlreiche Funktionen gefiihrt werden. Wie bereits be-
schrieben, ahnelt der Aufbau bei Clalit trotz ahnlicher Funktionen wie Maccabi eher den
Akten von Danemark und Osterreich. Die Informationsarchitekturen differenzieren
sich auch nicht aufgrund der in den Akten aufgefihrten Daten. Eine Zunahme an
Datenquellen, wie oben beschrieben, resultiert nicht in einer komplexeren Struktur,
auch wenn eine Differenzierung in Gesundheitsdaten und Verwaltungsdaten erfolgen
kann. Digilugu beispielsweise flhrt unter Gesundheitsdaten die Befunde, Labor-
ergebnisse, Zahnbefunde, Impfpass und Gesundheitsangaben, hat aber fir die
Patientenquittung eigens einen separaten Reiter eingerichtet. Die App des NHS hat
einen eigenen Bereich fir Rezepte neben der Akte erstellt, und die Sundhed.dk unter-
scheidet zwischen Gesundheitsdaten wie beispielsweise bei digilugu und Verwaltungs-

daten wie Status der Organspende, Blutspende und Patientenverfigung.

Ul und UX von moderner Verwaltung bis echter Nutzerzentrierung

Der Einfluss der jeweiligen Produktvisionen zeigt sich auch auf der Ebene der User
Interfaces (Ul) in der Bereitstellung von Flachen fir einzelne Komponenten. Die ELGA
fihrt zum Beispiel in einer Art Raster Komponenten von Akte zu Service und Daten-
management ohne eine optische Abgrenzung (Abbildung 2). Jede Rubrik hat in ihrer
Darstellung sowohl die gleiche GroRe als auch die gleiche Farbe — eine Umsetzung, die
im Rahmen der ePA in Deutschland nicht méglich ist, da die gematik-Anforderungen
eine optische Trennung zwischen Pflicht- und Kiir-Komponenten vorschreiben. Digilugu

hat dagegen die Akte (auch wenn hier sowohl Service- als auch Aktenfunktionalitdten
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geflihrt werden) von anderen Services und Datenmanagementkomponenten farblich und

inihrer Grolde getrennt. Zudem wird sie zentral in der Webseite dargestellt.

Dazu bewertete ein Interviewpartner die Webseite wie folgt: ,Ja, das Design ist nicht

sehr spannend. Aber daflr weil3 ich immer, wo ich alles finden kann.”

Die Ul bei mobilen Applikationen unterscheiden sich natlrlich von Webseiten. Eine
Variante stellt hier die Applikation des NHS dar, die iber eine untere Navigationsleiste
verflgt. In dieser wird zwar die Akte als ,my records” im Navigationsment gefiihrt,
aber sie befindet sich nicht an erster Stelle, was wiederum auch das Verstandnis einer
service-orientierten Akte unterstreicht. Beim Sprung zu ebenfalls Gber die NHS emp-
fohlene Evergreen Life verschwindet die Akte sogar ganzlich aus dem Navigations-
men(. Im Zentrum der App stehen das Dashboard (iiber das die Akte aufgerufen werden
kann), ein Favoritenreiter und die Suchfunktion. Wahrend bei Evergreen Life der Fokus
auf der Startseite (hier Overview genannt) liegt, die den Status (ber die Gesundheit
basierend auf sechs Kategorien anzeigt, entfallt diese bei der NHS-App ganzlich. Die
Evergreen Life-App ist daher noch starker auf Ubersichtlichkeit fokussiert und erweckt
einen verspielteren und leichteren Eindruck als die sehr prozessgetriebene NHS-App
(Abbildung 6).

Eine ahnliche Variation lasst sich auch in den israelischen Apps wiederfinden. Clalit
kommt ohne jegliche Navigationsleiste aus und stellt jede Kategorie als Block auf der
Startseite dar. Maccabi hebt sich noch einmal deutlich von anderen Losungen ab. Die
Darstellung erinnert eher an die Anzeige einer Apple Watch, wo der Nutzer Kreise hin-
und herschieben, hinzufliigen, entfernen und selbst anordnen kann. Zusammen mit
Evergreen Life werden drei divergierende Implementationen der Startseite deutlich,
namlich die Startseite als Status, als Navigationsbar der Bereiche und als Navigations-

bar der Funktionen.
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Abbildung 6: Vergleich NHS-App (links) mit Evergreen Life (rechts)
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Quelle: nhs.uk/apps-library/nhs-app/; evergreen-life.co.uk/to

Fazit

Die Bandbreite an Funktionen, die unterschiedlichen Benutzerfihrungen und Typen der
Umsetzung unterstreichen nicht nur die Feststellung, dass es kein einheitliches Ver-
standnis davon gibt, was eine elektronische Patientenakte beinhaltet, sondern zeigen
auch unterschiedliche Evolutionstypen sowie mogliche Auspragungen von ePAs auf.
Zusammenfassend lassen sich anhand der Dimensionen ,Datenquellen” und ,Umfang
der Serviceleistungen” die internationalen Patientenakten klassifizieren (Abbildung 7).
Im internationalen Vergleich ist Deutschland (und weitgehend auch Osterreich) in
seinen bisherigen Regelungen fokussiert auf das Verstandnis der Akte als Plattform zum

Informationsaustausch. Zwar erlaubt die aktuelle Gesetzgebung den Krankenkassen
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auch das Angebot zusatzlicher Mehrwertfunktionen durch strikte Trennung von ge-
setzlich vorgegebener und sanktionierter Pflicht und durch enge Vorgaben fiir eine
zusatzliche freiwillige Kir (beispielsweise Vorsorge- oder Impferinnerungen, Tipps zum
Gesundheitsmanagement oder Hinweis auf Wechselwirkungen bei Medikamenten).
Der klare Schwerpunkt des Gesetzgebers liegt aber auf dem Zielbild ,Dokumentation und
Ablage”. Fur die niichterne medizinische Nutzung und die dahinter liegende Perspektive
fur die Forschung standardisierter Langzeitdaten mag das ausreichen. Fir die aktive
Nutzung und die rasche und breite Akzeptanz der Nutzer kdnnte dieses eher einseitige
Verstandnis der elektronischen Patientenakte jedoch fatale Auswirkungen haben.
Ohne Uberzeugte ePA-Nutzer werden zwangslaufig auch die Moglichkeiten der Da-

tensammlung und -nutzung eingeschrankt.

Abbildung 7: Ubersicht der internationalen elektronischen Patientenakten
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Quelle: eigene Darstellung
Die Vorreiterlander widmen sich indes schon der nachsten Evolutionsstufe von Pati-
entenakten. Dazu gehoren geflihrte Behandlungspfade entlang der spezifischen

Bedirfnisse verschiedener chronischer Krankheiten ebenso wie iibergreifende Analytik

der bisherigen Daten und die Hoffnung auf Angebote der personalisierten Medizin.
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In Danemark und Estland ist beispielsweise jeweils schon die Anbindung von Genom-
datenbanken angedacht (Gongalves et al. 2019: 11), zudem werden ,Hausarzte und
Hausdrztinnen in der Nutzung personalisierter medizinbasierter Gesundheitsdaten
geschult” (Sikkut 2019: 131). In Israel ist durch das Prinzip offener Schnittstellen eine
grundsatzliche Optionsvielfalt der Entwicklungsmaoglichkeiten angelegt, die sich auch
in kreativer Nutzerfihrung widerspiegelt. Im Grunde kann hier jeder Nutzer seine
personliche Akte nach seinen Bedirfnissen und gesundheitlichen Notwendigkeiten
gestalten. Dies entspricht am starksten der Individualisierungslogik erfolgreicher

kommerzieller Digitalprodukte.

Insgesamt ist die Anbindung externer digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGAs)
bislang nur in recht wenigen Landern weit vorangeschritten. Mit dem DVG, mit dem
DiGAs erstmals im grolReren Umfang in die Verglitung des Kollektivsystems aufge-
nommen werden konnen, hat das deutsche Gesundheitssystem hier die Chance, in
Fihrungsposition zu gehen und gegebenenfalls sogar ein Alleinstellungsmerkmal zu
schaffen. Die Rechtsverordnung der DiGAs schreibt vor, dass vom Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfARM) zugelassene DiGAs Schnittstellen fiir die
Telematik Infrastruktur (TI) bereithalten missen. Damit kdnnten gerade medizinisch
hochwertige Apps kiinftig einfacher an die Patientenakten angebunden werden und
deren Messwerte zum Kanon medizinischer Daten gehoren. Umgekehrt ist auch vor-
stellbar, dass Apps die ePAs als Datenquelle nutzen kdnnten, um ihre Nutzer noch
besser zu unterstltzen. Wie diese Anbindung (und sichere Authentifizierung der
Nutzer) technisch sichergestellt werden soll, ist aktuell noch unklar. Fiir die Entwicklung
der elektronischen Patientenakte zu einer starker von und fir die Nutzer entwickelten

Digitalanwendung konnte hierin jedoch eine echte Chance bestehen.
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