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Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

als kiirzlich ein, Freund sarkastisch
bemerkte, ,alle offiziellen Zahlen sind
nur geschitzt, korrektes Zahlenma-
terial haben wir doch gar-nicht”,
dachte ich, er beziehe sich auf die
fragwiirdigen Berliner Wahlergeb-
nisse vom 26.9.2021, und wollte ihm
diesbeziiglich beipflichten. Er hinge-
gen dachte an die |mpfzahlen des RKi
und fiihrte weiter aus, wir befanden
uns in Deutschland allgemein hin-
sichtlich der Corona-Pandemie und
der Impfungen im Blindflug. Als Vor-
stand einer groBen Krankenkasse sei
er froh, dass wir dagfiir die notwen-
digen Planungenigher verldssliche
Datenmaterial aus Israel, den USA
oder GroBbritannien bekimen. Wirin

der Bundesrepublik hingegen hitten

stattdessen mit dem Patientendaten-

schutzgesetz (PDSG) den anerkannt .

besten Datenschutz - auch deshalb
stiinden wir bei der Digitalisierung
des Gesundheitssystems weit hinter
anderen Liindern zuriick. Wie schon
bei der Corona-App gehe auch bei der
elektronischen Patientenakte (ePa)
Datenschutz vor Patientenwohl.

Zuerst wollte.ich-diesen starken
Worten nicht glauben. Dann wies er
mich aber darauf hin, dass das Bun-
desamt fiir soziale Sicherung als dem
Bundesgesundheitsministerium
unterstelite Behorde, die Gesetzli-
-chen Krankenkassen sogar aufgefor-
dert hitte, sich gerichtlich dagegen

zu wehren, dass der Datenschutz- -

beauftragte der Bundesregierung die
‘geplante volistindige Nutzung der
¢Pa untersagt hatte {siehe dazu auch
"Deutsches Arzteblatt 2021;118:
A1744). Mir filit bei der Durchsicht
epidemiologischer Publikationen
_ gerade auch in der aktuellen Corona-

Pandemie auf, dass die meisten inte-
ressanten Zahlen zu Impferfolgen,
Nebenwirkungen (z.B. Myokarditis),
Impfdurchbriichen oder Folgeerkran-
kungen etc. nicht aus Deutschland
kommen. Vielleicht gelingt es dem
Nachfolger von Herrn Spahn ja bes-
ser, durch die eigentlich verniinftige
ePa den reibungslosen Informations-
austausch aller Beteiligten im
Gesundheitswesen und - ganz
wesentlich - auch die Nutzung fiir die
Forschung zu gewahrieisten?

Eine wichtige kardiologische Frage,
die ebenfalls nur durch vollstandige

. klinische Daten mit langjdhrigen

registrierten Verldufen geklart wer-
den kann, wurde bislang ziemlich kon-
trovers ‘diskutiert, ndmlich: Sollen
Patienten mit Herzinsuffizienz und
niedriger EF im Falle einer Ischamie-
bedingten, notwendigen Revaskulari-
sation eher Bypass-operiert oder
durch Stenting behandelt werden?
Vom Gefiihl her wiirde ich deshalb zur
perkutanen Koranarintervention (PCI)
neigen, weil es der Eingriff mit gerin-
gerer Komplikationsrate besonders
bei herzinsuffizienten Koronar-
patienten ist. So dachten wohl auch
die schwedischen Kardiologen, da sich
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