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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die elektronische Patientenakte (ePA) gilt als Schliissel zur Vernetzung der fragmentierten
deutschen Medizinlandschaft. Jahrzehntelange Ver zdgerungen, burokratische Hurden und
berechtigte Sorgen der Patienten erfordern einen einfiihlsamen und evidenzbasierten Blick
auf Nutzen und Risiken.

Die elektronische Patientenakte (ePA): Ein
lebensrettendes Konzept im Spannungsfeld von
Burokratie, Patientensicherheit und Vertrauen

Das deutsche Gesundheitssystem gilt international als eines der bestfinanzierten, doch bei
genauerem Hinsehen offenbart sich eine fatale strukturelle Schwéche: Esist ein System isolierter
Datensilos. Im 21. Jahrhundert, in dem Algorithmen binnen Sekundenbruchteilen komplexe
Berechnungen anstellen und wir unseren Alltag nahezu vollstandig digital organisieren,
kommunizieren deutsche Arztpraxen, Krankenhduser und Apotheken noch immer erschreckend
oft Uber das Faxgerét, den Postweg oder den Patienten als menschlichen Kurier.

Das zentrale Versprechen, dieses gefahrliche Informationsvakuum zu schliefien, ist die
elektronische Patientenakte (ePA). Doch deren Geschichte ist eine Chronik des Widerstands, der



Verzogerungen, der burokratischen Uberlastung und tiefer, ernstzunehmender Sorgen seitens der
Bevdlkerung.

Dieser umfassende Artikel beleuchtet die systemischen Herausforderungen rund um die
Digitalisierung der Medizin in Deutschland. Er erklart die Technologie hinter der ePA durch
anschauliche Metaphern, ordnet die berechtigte Kritik sachlich ein, warnt vor der
Kommerzialisierung von Angsten und zeigt evidenzbasierte Lésungswege auf, wie die digitale
Transformation empathisch und patientenzentriert gelingen kann.

1. Problemdefinition: Der digitale Infarkt im
Gesundheitssystem

Der Kern des Problems in der modernen Medizin ist die hochgradige Fragmentierung der
Behandlung. Die medizinische Versorgung gleicht oft dem Bau eines komplexen Hochhauses,
bei dem Elektriker, Klempner und Architekten zwar hochqualifiziert sind, jedoch niemals
gemeinsam auf denselben Bauplan schauen.

Ein Patient sucht seinen Hausarzt auf, wird an einen Facharzt Uberwiesen, landet im Notfall im
Krankenhaus und holt seine Medikamente in der Apotheke ab. An jeder dieser Stationen
entstehen lebenswichtige Daten: Diagnosen, Laborwerte, MRT-Bilder, verordnete Medikamente
und bekannte Allergien. Doch diese Daten reisen in Deutschland oft nicht mit dem Patienten mit.

Die Metapher des blinden Orchesters Stellen Sie sich ein Sinfonieorchester vor, in dem jeder
Musiker sein Instrument meisterhaft beherrscht. Da es jedoch keinen gemeinsamen Notenstander
(die Patientenakte) und keinen Dirigenten gibt, spielt der Kardiologe einen Walzer, wahrend der
Orthopade einen Marsch intoniert. Das Resultat ist keine heilsame Harmonie, sondern eine
gefahrliche Dissonanz.

Hier ein vereinfachtes Schema des | st-Zustandes ohne funktionierende V ernetzung:
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Resul tat: Datenverlust, gefahrliche |Informationsl Gcken,
Doppel unt er suchungen, Zeitverlust im Notfall.

Die Idee der elektronischen Patientenakte ist es, diesen "digitalen Infarkt" zu beheben, indem sie
als zentraler, hochsicherer Tresor ale relevanten Gesundheitsdaten bindelt und bei
medizinischem Bedarf fir die behandelnden Akteure zugénglich macht.

2. Was genau ist die ePA? Technische Einordnung
und Funktionsweise

Die ePA ist keine blof3e Festplatte, auf die jeder Arzt ungehindert zugreifen kann. Sie basiert auf
komplexen Sicherheitsarchitekturen und dem Prinzip der Datensouveranitét des Patienten.

Die Metapher des patientengefiihrten Datentresors Stellen Sie sich die ePA wie einen
hochsicheren Tresorraum in ener Bank vor. Die Gesundheitsdaten sind in einzelnen,
gepanzerten Schliel¥fachern (Befunde, Arztbriefe, Medikationspléne) verstaut. Der Patient ist der
alleinige "Schltisselmeister”. Weder die Krankenkasse noch der Staat noch eine unbeteiligte
Praxis besitzen einen Nachschltssel. Betritt der Patient eine Arztpraxis, Uberreicht er dem Arzt
virtuell einen zeitlich begrenzten SchlUssel fur exakt die Facher, die fir die Behandlung relevant
sind.

[Patient / Patienten-App]
(Der Schl ussel nei ster)

|
| (Erteilt gezielte Zugriffsrechte)

| Zentral er, verschl issel ter |
| ePA- Dat entr esor |
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(Spei chert Labor- (Liest Vorerkrank- (Pruft Wechsel -
werte sicher ab) ungen i m Notfall) wi r kungen)

Technisch wird dies in Deutschland Uber die Telematikinfrastruktur (T1) abgewickelt, ein
geschlossenes Netzwerk, das vom reguldren Internet getrennt ist, erganzt durch eine Ende-zu-
Ende-Verschltisselung.

3. Die wahre Faktenlage: Milliardenkosten und
internationaler Ruckstand

Trotz der einleuchtenden Theorie gleicht die Einfuhrung der ePA in Deutschland einer
beispiellosen gesundheitspolitischen Héngepartie. Das Projekt wurde 2004 gesetzlich
beschlossen. Seitdem wurde es durch endlose Kompetenzgerangel zwischen Krankenkassen, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), der Betreibergesellschaft Gematik und durch
hochste Datenschutzanforderungen immer wieder verzogert.

Die Bertelsmann Stiftung fuhrt regelmaldig die Studie "SmartHealthSystems' durch, in der der
Digitalisierungsgrad von Gesundheitssystemen weltweit verglichen wird. In der pragenden
Untersuchung von 2018 landete Deutschland auf Platz 16 von 17 untersuchten Landern.
Europaische Nachbarn wie Danemark oder Estland zeigen seit Jahrzehnten, wie eine
funktionierende digitale Infrastruktur aussieht: Dort sind elektronische Akten und digitale
Rezepte langst gelebter Standard, was medizinische Fehlerquoten drastisch senkt.

In Deutschland hingegen wurden Milliarden an Beitragsgeldern in eine Telematikinfrastruktur
investiert, deren Nutzen lange Zeit kaum spirbar war. Praxen klagen Uber instabile
Praxisverwaltungssysteme (PVS), abstirzende Konnektoren und einen enormen zeitlichen
Mehraufwand. Die Frustration der Arzteschaft richtet sich dabei nicht gegen die Digitalisierung
an sich, sondern gegen Softwarel 6sungen, die den klinischen Arbeitsalltag oft eher blockieren als
erleichtern.



4. Lebensgefahr durch Unwissenheit: Das Problem
der Polymedikation

Warum ist das Drangen auf die ePA aus medizinischer Sicht so entscheidend? Die nackten
Zahlen der Patientensicherheit geben eine eindeutige Antwort.

Ein zentraes medizinisches Risiko im 21. Jahrhundert ist die sogenannte Polymedikation
(Vielfachmedikation), die insbesondere bel @lteren und chronisch kranken Menschen auftritt.
Nimmt ein Patient fUnf, acht oder gar zwdlf verschiedene Medikamente ein, potenziert sich das
Risko fur  geféhrliche  Wechselwirkungen  (Interaktionen) und  unerwinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW).

Wenn der Hausarzt einen Blutverdinner verschreibt, der Orthopéde ein Schmerzmittel anordnet
und die Apotheke ein frei verkaufliches Magenmittel abgibt, konnen diese Substanzen im K orper
fatal interagieren. Das Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS) verweist darauf, dass jahrlich
zehntausende Patienten aufgrund vermeidbarer Medikamentenfehler im Krankenhaus behandelt
werden mussen.

Ein digitaler, systemubergreifender Medikationsplan, der beim Einlesen der Gesundheitskarte
automatisch warnt, sobald Unvertréglichkeiten auftreten, ist kein technisches Gimmick, sondern
ein lebensrettendes Werkzeug. Die bisherige Verzogerung der ePA hat somit auf tragische Weise
den Status quo eines fehleranfalligen Systems konserviert.

5. Das Opt-out-Verfahren: Paradigmenwechsel oder
Uberrumpelung?

Um die ePA aus ihrem Nischendasein zu befreien, hat der Gesetzgeber den Wechsel vom "Opt-
in"- zum "Opt-out"-Verfahren vollzogen. Bisher mussten Patienten aktiv beantragen, eine ePA
zu erhaten (Opt-in) — was aufgrund komplizierter Identifizierungsverfahren nur von einem
winzigen Bruchteil der Versicherten getan wurde.

Beim "Opt-out"-Verfahren erhalt nun jeder gesetzlich Versicherte automatisch eine ePA, es sei
denn, er widerspricht aktiv. Dieser Schritt ist gesundheitsbkonomisch logisch: Digitae
Netzwerke bendtigen eine kritische Masse, um zu funktionieren. Ein Krankenhaus profitiert nur
dann von der ePA, wenn auch verlasslich Daten der meisten eingelieferten Patienten vorliegen.



Dennoch empfinden viele Burger diesen Paradigmenwechsel als dbergriffig. Die ethische
Abwégung zwischen dem solidarischen Nutzen (hohere Patientensicherheit, bessere
Forschungsdaten) und der absoluten individuellen informationellen Selbstbestimmung ist ein
komplexer gesellschaftlicher Diskurs. Wichtig ist: Der Widerspruch (Opt-out) bleibt jederzeit
und ohne Angabe von Grinden madglich. Niemand wird zur Nutzung gezwungen.

6. Empathie & Respekt: Warum das Misstrauen
zutiefst menschlich ist

Als Beobachter der Gesundheitspolitik ist es unerlésslich, Menschen, die der ePA kritisch
gegenuberstehen, mit groftem Respekt, tiefer Empathie und ohne jegliche Herablassung zu

begegnen.

Gesundheitsdaten sind die intimsten Informationen, die wir besitzen. Sie dokumentieren
chronische Krankheiten, Uberstandene Suchterkrankungen, psychische Krisen oder genetische
Dispositionen. Es ist ein vollkommen gesunder und schitzenswerter Instinkt, diese
hochsensiblen Daten vor unbefugtem Zugriff schiitzen zu wollen.

Wenn Patienten im Alltag erleben, dass staatliche I T-Grof3projekte scheitern oder dass grof3e
Konzerne Opfer von Ransomware-Attacken werden, ist ein grundlegendes V ertrauensdefizit
absolut rational. Zudem fihlen sich viele Menschen durch die oftmals unpersonliche "Funf-
Minuten-Medizin" im aktuellen System ohnehin as reine Datenpunkte behandelt. Die Angst,
dass eine weitere Digitaliserung die menschliche Zuwendung in den Praxen noch weiter
reduziert, wiegt schwer.

Es ist die essenzielle Aufgabe von Politik, Arzteschaft und Krankenkassen, diese Sorgen nicht
abzutun, sondern sie durch hochste I T-Sicherheit, glasklare Aufklarung und verlassliche Technik
zu entkréften.

7. Instrumentalisierung: Wenn Angste
kommerzialisiert werden

In diesem Vakuum aus berechtigter Verunsicherung und mangelnder gesundheitlicher
Aufklarung finden sich mitunter Anbieter auf dem Gesundheitsmarkt, die diese Sorgen fir sich



nutzen. Im Bereich einiger alternativmedizinischer oder komplementérer Praktiken wird die ePA
gelegentlich als Schreckgespenst des "glasernen Patienten” oder der "totalen Uberwachung"
dargestellt.

Anbieter solcher Verfahren positionieren sich dabei oftmals als vermeintlich sicherer, "analoger"
Hafen fur die Privatsphére. Da viele komplementére Methoden nicht in den standardisierten
medizinischen Datensystemen erfasst werden, entsteht bei verunsicherten Patienten der
Eindruck, sie konnten sich durch eine Abkehr von der Schulmedizin einer empfundenen
digitalen Uberwachung entziehen.

Zudem finden sich Produkte wie "energetische Abschirmungen”, die vorgeben, vor negativen
Einflissen der Digitalisierung zu schiitzen. Wenn legitime Angste vor Datenlecks auf diese
Weise kommerzialisiert werden, lenkt dies von den eigentlich wichtigen Diskussionen ab: dem
Ringen um bessere V erschlissel ungstechnol ogien und echter Datensouveranitét.

Dieses Versprechen von mehr Selbstbestimmung fernab der digitalen Infrastruktur ist zwar
psychologisch verlockend, birgt jedoch im Ernstfall das immense Risiko, dass bei akuten,
lebensbedrohlichen Erkrankungen wertvolle Vorbefunde fehlen und eine evidenzbasierte
Behandlung verzogert wird.

8. Echte Losungsansaéatze: Wie die ePA zum
Patientenretter werden kann

Damit die ePA ihr volles Potenzial entfalten kann, ohne das Vertrauen der Birger zu verspielen,
bedarf es konkreter, evidenzbasierter Reformen:

1. Konsequente Interoperabilitat (Das" Esperanto” der Medizin): Das grofdte
technische Hindernis ist die mangelnde Sprachkompatibilitét der Software-Systeme.
Die verpflichtende Nutzung internationaler Standards (wie FHIR und SNOMED CT)
muss sicherstellen, dass Befunde systemiibergreifend automatisch ausgel esen werden
konnen.

2. Automatisierung und Entlastung der Praxen: Arzte und Medizinisches
Fachpersonal dirfen nicht als Datentypisten missbraucht werden. Die Synchronisation
relevanter Diagnosen in die ePA muss unmerklich im Hintergrund ablaufen, sobald ein
Arztbericht finalisiert wird.



3. Echte Datensouver anitat durch exzellentes UX-Design: Das Rechtemanagement fur
den Patienten in seiner App muss o intuitiv sein wie Online-Banking. Patienten
muissen muihel os entscheiden kdnnen, ob der Zahnarzt auch den Bericht des
Psychotherapeuten sehen darf oder nicht (feingranulares Rechtemanagement).

4. Forschungsdatenspende fur das Gemeinwohl: Ein enormer Mehrwert liegt in der
pseudonymisierten Datenspende an wissenschaftliche Register (wie das
Forschungsdatenzentrum Gesundheit). Hier ist absolute Governance-Transparenz
gefordert: Daten durfen ausschliefdlich der gemeinwohl orientierten Forschung dienen
(z.B. Krebsforschung) und niemals zur Profilbildung durch private
Versicherungskonzerne.

5. Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz: Der Staat muss in grof3angel egte,
neutrale und leicht verstandliche Informationskampagnen investieren, um Birger auf
Augenhdhe Uber den Wert ihrer Gesundheitsdaten aufzuklaren.

9. Fazit: Ein unverzichtbarer Schritt in die Zukunft

Die holprige Historie der elektronischen Patientenakte in Deutschland ist ein mahnendes
Beispiel dafur, wie Birokratie und technische Unzulanglichkeiten eine an sich brillante Idee
belasten kénnen. Die Fehler der Vergangenheit haben Vertrauen gekostet und den klinischen
Alltag oft mehr belastet als erleichtert.

Dennoch ist die ePA a's Konzept ein unverzichtbarer, lebensrettender Meilenstein der modernen
Medizin. In ener hochspezidisierten Behandlungswelt ist der flieflende, sichere
Informationsaustausch keine Nebensache, sondern die Voraussetzung fir eine qualitativ
hochwertige Therapie.

Die Losung kann daher nicht die Ablehnung der digitalen Medizin sein. Vielmehr mussen
Patienten, Arzteschaft und Gesellschaft gemeinsam eine Infrastruktur einfordern, die
kompromisslos sicher, bedienerfreundlich und durchdrungen von ethischen Standards ist. Die
elektronische Patientenakte ist der Tresor unserer Gesundheit — es liegt nun in unser aller
Verantwortung, das bestmogliche Schloss dafir zu konstruieren und klug mit den Schitisseln
umzugehen.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



