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~Haben Sie lhre Karte dabei?" "

inige finden es ja toll, nicht mehr
Ejedes Quartal einen Krankenschein

ausschreiben zu miissen — wo es
doch jetzt die praktische Krankenversi-
chertenkarte gibt, die sich so ganz zwang-
los zwischen EC- und Telephonkarte un-
terbringen liBt. Anderen, wie auch den
AutorInnen des vorliegenden Buches, ist
dieses Stiick Plastik von Anfang an eher
suspekt gewesen. Nicht, daB sie gewuBt
hitten, was auf den Krankenscheinen ver-
merkt worden wiire. Verglichen mit einem
Stiick Papier aber erscheinen die goldfar-
benen Chips dann doch unheim]icher —
so wenig greifbar, so verborgen sind die
Informationen, die sie trans-
portieren. Und dabei
transportiert die Versi-
chertenkarte — bis-
lang — noch gar
nicht so viel. Der
mit dem Gesund-
heitsreformge—
setz neu ins
5. Buch des So—.
zialgesetz—
buches (SGB V)
eingefiigte § 291
bestimmt in Ab-
satz 2, daB die
Krankenversicher—
tenkarte neben der Un-
terschrift ausschlieBlich den
Namen der ausstellenden Kran-
kenkasse und des Versicherten, Geburts-
datum, Anschrift, Krankenversicher-
tennummer, Versichertenstatus, Beginn
des Versicherungsschutzes und bei befri-
steter Gilltigkeit der Karte das Datum des
Fristablaufs enthilt. Und sonst nichts.
Bislang dient sie eigentlich nur fiir die
maschinelle Ubertragung dieser Angaben
auf die Abrechnungsunterlagen und son-
stigen Vordrucke, was die Abrechnung —
weil nun alles so leserlich und
schreibfehlerfrei ist —unglaublich effekti-
vieren soll. Wirklich spukig wird es erst,
wenn die Arztlnnen die erbrachten und
verordneten Leistungen und die Diagno-
sen computerlesbar verschliisselt an die
Krankenkassen weiterleiten. Weil die
EDV es so segensreich ermoglicht, viele
Informationen schnell zu sammeln, zu
speichern und wieder abzurufen, kann die
Abrechnungspraxis der Arztlnnen zu-
kiinftig sehr viel effektiver tiberwacht
werden. Widerstand von ArztInnen hier-
gegen in Form von Verfassungsbeschwer-
den blieb bislang ohne Erfolg — das Bun-
desverfassungsgericht hat sie jiingst ab-
gelehnt.?

Wozu die Datensammlerei noch gut sein
kénnte, beschreibt in ausgezeichnet les-
barer Form ,,.Der Gesundheitschip®. Aus
dem groBen Pool kénnen die Daten neu
zusammengestellt und in einen neuen
Zusammenhang gebracht werden. Nie
war das wichtiger als heute: schlieBlich
sind Leben und Gesundheit Giiter, die an-
gesichts der verknappenden Ressourcen
auf dem Gesundheitsmarkt optimal ver-
waltet werden miissen, jedenfalls lesen
wir das tiglich in der Zeitung. Es gilt, bes-
ser zu haushalten, nach dem Skonomi-
schen Prinzip zu handeln. Mit dem Vor-
handenen muf bioethisch vertretbar der
groBtmogliche Nutzen gestif-
tet werden. Demzufolge
miiBten die Kassen be-
zahlen, was das
gliicklichste und
lingste Leben ver-
schafft, was da-
gegen weniger

bringt, miilite

jedeR (so liqui-

de) selbst kau-

fen. Natiirlich

mufl moglichst
objektiv ermittelt

werden, was wen
wie lange wie gliick-
lich macht. Und wie
geht das am besten? — mit
haufenweise Daten. Mit Daten

14Bt sich feststellen, um wievieles kiirzer
und ungliicklicher eine Behinderie und
ein alter Mann leben als ein (statistisch
errechneter) gesunder Durchschnitts-
mensch. Mit Daten ld6t sich feststellen,
welche medizinischen MaBnahmen bei
welchen Krankheiten den gréBten Nut-
zen bei definiertem Input bringen — und
welche, weil unwirtschaftlich, einfach
nicht mehr bezahlt werden. Und weil auf
der Chipkarte neben der Adresse doch ein
bitchen Platz ist, kénnte selbstredend
auch gespeichert werden, wer die Kosten-
Nutzen-Rechnung durch risikoreiches
Verhalten wie Rauchen untergribt oder
welche ihren Teil durch Yoga beisteuert.
Und weil Risiken besonders kosteninten-
siv und Riskovorsorge besonders kosten-
giinstig ist, miissen eben Risiken auch
verwaltet, also zunichst erkannt und er-
faBt werden. Und warum sollten die
Diagnoseschliissel fiir Homo-, Bi-, Hete-
ro- oder sonstige Sexualitit der Patient-
Innen in der 10. Version der Internatio-
nal Classification of Diseases (ICD-10,
in der Rubrik ,,Nervenheilkunde') nicht
routinemiBig nach der Versicherten-
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nummer aufgenommen werden?? Und
wenn schon aus Gkonomischen Griinden
das materielle ,alles allen* aufgegeben
werden muB}, kann doch wenigstens das
informationelle ,alles allen* eingefiihrt
werden — allen alle Informationen iiber
die PatientInnen — mit Ausnahme der
PatientInnen. Die Datenstrome flieBen
ohnehin schon immer hinter ihrem Riik-
ken, wieso sollten sie also nicht weiter
anschwellen. Die technischen Grundla-
gen werden derzeit gelegt. Die rechtlichen
konnten folgen.

»Der Gesundheitschip* umreiBt neben
diesen Zusammenhingen den Weg von
den Anfingen der Medizin bis zur Chip-
karte. Veriindert haben sich durch die
Jahrhunderte dabei zum einen die Korper-
bilder von der Menschenmaschine da
Vincis (dessen Proportionalstudie des
mann-menschlichen Kérpers jede Ver-
sichertenkarten ziert) bis zur heute vor-
dringenden Gleichung Leben = Materie
+ Information. Zum anderen hat die Ver-
bindung von Heilkunst und Verwaltung
ihre eigene Geschichte bis zu den 6kono-
mischen Uberlegungen von heute und den
Horrorvisionen dessen, wie gut mit der
Versichertenkarte ab morgen noch besser
gemessen, gesteuert, geregelt, zugeteilt
werden konnte. Allein unverindert ge-
blieben ist das Objektsein der Patientin-
nen und Patienten, deren Fremdbestim-
mung nun computergestiitzt funktioniert.
Einzig zu kurz kommt neben Geschichte
und visionidrem Ausblick der Ist-Zustand.
Kennt der/die LeserIn das jetzige Stadi-
um der Umsetzung der neuen Regelun-
gen im SGB V nicht, kann der Eindruck
entstehen, als sei alles Machbare schon
lingst Wirklichkeit. Dennoch konnte
,.Der Gesundheitschip* neben einer span-
nenden und aufschluBreichen Lektiire ein
Schritt auf dem Weg zur Subjektwerdung
als PatientIn sein. Und sollte also gele-
sen weraen.
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* Ute Bertrand, Jan Kuhlmann, Claus
Stark; Der Gesundheitschip: vom Arzt-
geheimnis zum gléisernen Patienten;
Frankfurt/Main, New York: Campus Ver-
lag, 1995; 29,80 Mark.
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