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Die praktische Frage

Datenschutz-Urteil
des EuGH ist relevant
fiir Arztpraxen
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Vertraulichkeit zihlt zu den elemen-
taren Werten auf allen Gebieten der
Gesundheitsdienstleistung — erst
recht im medizinischen Bereich.
Dabher ist Datenschutz in Arztpraxen
kein neues Kriterium. Mit Anbruch
des digitalen Zeitalters und spétes-
tens mit Einfithrung der DSGVO
wurden die Dinge aber kompliziert.

Der Europiische Gerichtshof
(EuGH) hat mit einem Urteil vom
16. Juli 2020 festgestellt, dass eine
Ubermittlung von personenbezo-
genen Daten in die USA und andere
Drittlinder weitgehend unzuldssig
ist. Wer hier nur an Facebook, Ama-
zon und Google denkt, denkt zu
kurz. Denn das Verbot hat fiir haus-
arztlich, diabetologisch/internistisch
und kardiologisch titige Arztpraxen
starke Auswirkungen, wie der Stutt-
garter Fachanwalt fiir IT-Recht,
Oliver Ebert, in einem Fachbeitrag
erlautert.

«Jeder Patient muss (iber eine
etwaige Datenweitergabe
aufgeklart werden und dieser
zustimmen.»

Viele von Ordinationen verordne-
te medizintechnische Apparaturen
produzieren und senden unablissig
Daten, die hiufig auf Cloudservern
in den USA gesammelt werden. So
ist die elektronische Auswertung
von Patientendaten aus Blutzucker-
messgerit, Insulinpumpe oder Herz-
schrittmacher wichtiger Teil der
gesundheitlichen Uberwachung.
Die Daten werden dabei entweder
unmittelbar durch das Gerit oder
— hiufiger — bei den Kontrollen ge-
sammelt und in Cloudlosungen ge-
speichert. Die Cloudspeicher sind
nicht selten in den USA angesiedelt.

«Wer hier nur an Facebook,
Amazon und Google denkt,
denkt zu kurz.»

Jeder Arzt, der die Gesundheits-
daten zur Patientenkontrolle aus-
wertet, muss daher regelmiflig der
Weitergabe der Daten an ,,verbun-
dene“ Unternehmen (unter ande-
rem in den USA) zustimmen. Dies
geschieht meist mit einem Klick im
Installationsprogramm der jeweili-
gen Softwarelosung.

Oliver Ebert warnt davor, dass
die Weitergabe von Patientendaten
in die USA nach dem 16. Juli 2020
in der Regel eine massive Daten-
schutzverletzung darstellt und sehr
teuer werden kann. Daher miisse
jeder Patient tiber eine etwaige Da-
tenweitergabe aufgeklirt werden
und dieser zustimmen, mahnt der
IT-Rechtler.

Das Shared-Decision-Konzept erhoht die Wahrscheinlichkeit von Therapietreue deutlich

Mit dem Patienten

gemeinsame Sache machen

B Fragen Sie lhren Patienten, was er besprechen will.

® Betonen Sie, dass Sie sich fiir seine Préferenzen und Ansichten interessieren.

®  Erkundigen Sie sich gezielt nach den Vorstellungen, die Ihr Patient von seiner Krankheit
und der Behandlung hat sowie nach (mdglichen) Barrieren, Therapieempfehlungen zu

ZWOLLE - Es ist frustrierend: Sie
erklaren einem Patienten ganz ge-
nau, warum er sein neues Medika-
ment dringend braucht, und was
macht er? Er nimmt es nicht ein.
Dabei lasst sich mit einfachen Mit-
teln eine Top-Adharenz erreichen.

Chronisch Kranke nehmen im
Schnitt nur die Hilfte der ver-
schriebenen Medikamentendosis,
schreiben Dr. Ellen M. Driever und
Prof. Dr. Paul L. P. Brand vom Isala
Hospital in Zwolle. Die wichtigste
Ursache einer mangelnden Asth-
makontrolle ist beispielsweise nicht
etwa die unzureichende Wirksam-
keit der verordneten Medikamente,
sondern die Non-Adhirenz. Sogar
bei Schwerkranken.

Wenn die mangelnde Thera-
pietreue der Patienten auffillt,
setzen viele Arzte auf Erklirun-
gen, wiederholen das Gesagte im-
mer wieder — im Glauben, dass ein
wohl informierter Patient schon
mitmachen wird. Doch fiir sich ge-
nommen ist das ein Mythos, war-
nen die Autoren. Eine griindliche
Aufklarung allein sorge noch nicht
dafiir, dass beispielsweise ein Asth-
mapatient sein inhalatives Steroid
taglich anwende.

Denn die meisten Patienten ha-
ben ihre eigenen Vorstellungen von
Krankheit und Therapiebedarf.
Diese werden durch frithkindliche
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Erfahrungen und familidre Muster
ebenso gespeist wie von der Laien-
presse und tiber das Internet. Auch
die Einschitzung moglicher Ne-
benwirkungen wird — bewusst oder
unbewusst — durch psychosoziale
Faktoren beeinflusst. Dadurch hingt
die Adhidrenz vor allem von der
subjektiven Sicht des Patienten ab,
nicht vom objektiven Nutzen einer
Behandlung.

Kommunikation hoher
eingeschatzt als Kompetenz

Ein zusitzliches Problem in der Pra-
xis: Die meisten Menschen erwahnen
ihre unzureichende Therapietreue
nicht von sich aus, z.B. weil es thnen
peinlich ist oder sie den Arzt in sei-
nem Bemiihen um ihre Gesundheit
nicht enttduschen wollen. Sie sind
aber durchaus bereit, iiber das Pro-
blem zu sprechen. Die Bereitschaft
hingt davon ab, ob sie Vertrauen fas-
sen: Oft spielt der Kommunikations-
stil des Doktors eine grof3ere Rolle als
die fachliche Kompetenz.

Fast alle Patienten mochten in
die Entscheidung tiber ihre Thera-
pie einbezogen werden. Damit das
Shared-Decision-Konzept gelingt,
empfehlen die Kollegen aus den
Niederlanden, gezielt die Priori-
titen der Behandlung abzufragen.
Erfahrungsgemaf sind die meisten
Patienten gern bereit, tiber ihre
Motivation zu sprechen, wenn sie
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Emotionale Hamster

befolgen.

spuren, dass sich ihr Gegeniiber
dafiir interessiert und ihnen mit
Empathie begegnet. So kénnen Sie
viel iiber die Griinde und Formen
einer moglichen Non-Adhéirenz er-
fahren (siehe Kasten). Auch andere
Barrieren wie Armut, gestorte Fa-
milienverhiltnisse oder psychische
Erkrankungen werden in einem sol-
chen Gesprich eher erwihnt. Kritik
an der mangelnden Therapietreue
hingegen verstiarkt nur die Angst
vor Arztbesuchen.

Zudem gilt: Auch wenn die Leit-
linien noch so sehr fiir bestimmte
Therapien plddieren, kann man
sich trotzdem auch dagegen ent-
scheiden. Die Autoren haben des-
halb bei ihren besonders Medika-
menten-kritischen Patienten das
Wort ,verschreiben® abgeschafft.
Stattdessen unterbreiten sie eine
Therapieoption, die dem Patienten
zur Wahl gestellt wird.

Nicht alle Informationen auf
einmal an den Kopf knallen

Gemeinsam getroffene Entschei-
dungen erleichtern es dem Patien-
ten, den Therapieplan einzuhalten.
Um sicherzugehen, sollte man das
ausdriickliche Einverstindnis ein-
holen. Dieses Konzept funktioniert
auch bei Kindern, deren Eltern
stellvertretend entscheiden miis-
sen. Als Beleg dafiir prasentieren
die Autoren ihre eigene Patienten-
kohorte: Nach bis zu einem Jahr

Es braucht mehr als
nur eine griindliche
Patientenaufklarung

Horen Sie gut zu und antworten Sie mit Respekt und Empathie.
Informieren Sie lhren Patienten nur, wenn er es wiinscht.

Schlagen Sie eine Behandlung vor, statt sie zu , verordnen”.

Suchen Sie das ausdriickliche Einverstandnis des Patienten fiir die Therapie.

Follow-up lag die Adhirenz der jun-
gen Asthmapatienten immer noch
bei 84 % — ein sehr hoher Wert fiir
chronisch Kranke.

Abschlieflend betonen die Kol-
legen, dass insbesondere die part-
nerschaftliche Haltung dafiir sorgt,
dass die Informationen besser auf-
genommen werden und somit die
Grundlage fir verniinftige Ent-
scheidungen bildet. Denn natiirlich
muss der Patient fiir eine anhalten-
de Adhirenz Beweggriinde und Lo-
gik hinter der Therapie verstehen.
Daher ist die Patienteninformati-
on in diesem Kontext kein Mythos,
sondern eine Maxime. Allerdings
sollte man immer fragen, ob der Pa-
tient die Infos auch héren mochte,
und die Fakten portionsweise ser-
vieren, nicht alles auf einmal.

Dr. Dorothea Ranft

Driever EM, Brand PLP. Breathe 2020; 16: 19033;
doi: 10.1183/20734735.0338-2019

Drei Formen der
Non-Adharenz

= unbeabsichtigt: missverstandene
Dosierung/Applikation, Verwechslung
von Medikamenten, fehlendes Thera-
pieverstandnis.

B unberechenbar: Probleme mit der
Behandlung, weil diese zu komplex
ist, oder aufgrund eines zu chaoti-
schen Lebensstils.

® absichtlich: Patient lehnt die Thera-
pie ab, weil nach seiner Einschatzung
der Schaden den Nutzen lberwiegt
(haufigste Form).

Wer sich bedroht fiihlt, kauft mehr Klopapier

ST. GALLEN - Vor allem zu Beginn
der Coronakrise wurden die die Su-
permarktregale leergeraumt und
es wurde Toilettenpapier gehortet.

Laut Angaben der Hersteller stieg die
Nachfrage nach Klopapier seit Beginn
der Coronamaf8nahmen in einigen
Liandern um bis zu 700 %. Ob Hams-
terkdufe mit der Personlichkeit korre-
lieren, haben Forscher der Universitit
St. Gallen untersucht. Sie hatten Ende
Mirz Daten von 996 Personen aus 22
europiischen und nordamerikani-

schen Landern erhoben. Ausgewer-
tet wurden demografische Angaben
und Aussagen dartiber, wie bedroht
sich die Teilnehmer durch die Pan-
demie fiihlten, wie sie sich wihrend
des Lockdowns verhielten und wie
viel Klopapier sie in der Zeit kauften.
Hoheres Alter, Anzahl der Tage in
Quarantine, weibliches Geschlecht
sowie ein Wohnsitz in Nordameri-
ka standen mit einem stdrkeren Be-
drohungsempfinden in Verbindung.
Altere und Européer griffen beson-
ders hiufig ins Toilettenpapierregal.

Nordamerikaner hatten dies dagegen
gar nicht notig, da sie eh schon Vor-
ratshaltung betrieben.

Den Einfluss der Personlichkeit auf
das Klopapier-Horten wurde anhand
eines Fragebogens ermittelt. Dieser
erlaubte eine Einschitzung der Per-
sonlichkeitsmerkmale Ehrlichkeit-Be-
scheidenheit, Emotionalitiit, Extraver-
sion, Angstlichkeit, Gewissenhaftigkeit
und Offenbheit fiir neue Erfahrungen.
Stirker emotionale Menschen zeig-
ten sich demnach besonders von der
Pandemie bedroht, wobei ein grofie-

res Bedrohungsgefiihl positiv mit
Kauf und Gebrauch von Toiletten-
papier korrelierte. Gewissenhaftere
Typen horteten mehr als Personen,
bei denen diese Eigenschaft weniger
ausgepragt war. Die Autoren glauben,
dass pflichtbewusste Menschen bes-
ser vorausplanen und deshalb mehr
kaufen. Die Autoren weisen allerdings
darauf hin, dass sich mit ihrer Studie
nur rund ein Fiinftel des Klopapier-
ansturms erkldren ldsst. LEB

Garbe L et al. PLoS ONE 2020; doi: 10.1371/
journal.pone.023423255



