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„Die DAK-Gesundheit meldet nach Anschreiben fast aller ihrer 5,5 

Millionen Versicherten eine Widerspruchsquote von rund einem Prozent. 

„Diese geringe Quote bestätigt uns darin, dass unsere Versicherten 

sich gut informiert fühlen und die Vorteile der ePA für alle erkennen“, 

sagte Franz-Helmut Gerhards, bei der DAK für die Digitalisierungsstrategie 

verantwortlich.“                28.10.2024

Geringe ePA-Widerspruchsquote?
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https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/gesundheitskompetenz/forschungsergebnisse-

f%C3%BCr-deutschland/digitale-gesundheitskompetenz/
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC112

48737/pdf/10-1055-a-1670-7636.pdf
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Peter Bobbert, Co-Vorsitzender des Ausschusses 

"Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung" der BÄK:

    „Dass irgendwo die Schweigepflicht ausgehebelt werde, sei   

    Unsinn. Der Patient entscheide, was mit den Daten geschehe.“

Erik Bodendiek, Co-Vorsitzender des Ausschusses 

"Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung" der BÄK:

    Er verstehe ja die Bedenken der Kollegen, dass Patienten wichtige 

    Informationen in der Akte ausblenden könnten, die dem Arzt dann 

    fehlten. Aber: „Der Patient ist da Herr seiner Daten. Das haben wir 

    doch immer gefordert.“

Ärztetag 2025
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Gesundheits-

datenraum 
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Staatliches 
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dezentral in Praxis

Elektronische
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zentral in Clouds
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https://www.aok.de/pk/magazin/cms/fileadmin/pk/pdf/gkv-sv-infopaket-epa.pdf, S. 21 17
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„Ärztliche Unterlagen sind gesetzlich vor Beschlagnahme geschützt, doch 

für die ePA fehlt eine explizite Regelung.“

https://www.arzt-wirtschaft.de/recht/datenschutzrecht/kann-der-staat-auf-die-elektronische-

patientenakte-zugreifen
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ePA - Ist ein Vertrauen in die Ärztliche Schweigepflicht noch 
möglich?

19
https://www.arzt-wirtschaft.de/recht/datenschutzrecht/kann-der-staat-auf-die-elektronische-

patientenakte-zugreifen
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verliehen am 11.10.2024 an:
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verliehen am 11.10.2024 

im Bereich Gesundheit an

Karl Lauterbach

Video:

https://media.ccc.de/v/bb

a24-56245-big-brother-

awards-2024
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https://www.heise.de/news/Lauterbach-zu-Gesundheitsdaten-

Google-Meta-und-OpenAI-melden-Interesse-an-10179936.html
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Quizfrage

Für welchen Zeitraum werden 
die versichertenbezogenen Einzeldatensätze

im Forschungsdatenzentrum gespeichert?

❑ 10 Jahre

❑ 30 Jahre

❑ bis zum Tod der Versicherten 

❑ 100 Jahre
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Kongress 
Freie Ärzteschaft 
30.11.2024
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Deutsches Ärzteblatt,
11.12.2020

Foto: picture alliance/dpa/Jana Bauch

12.11.2022



Wirtschaftlichkeitsgebot:

„Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich sein; sie 

dürfen das Maß des Notwendigen nicht überschreiten.“ § 12 Abs. 1 SGB V
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„Das geht aus der Antwort der Bundes-

regierung auf eine Berichtsanforderung 

des Linkenabgeordneten Victor Perli 

hervor. 

Insgesamt waren es sogar rund 

1,2 Milliarden Euro, nach 771 Millionen 

im Vorjahr.

Allein die Firma Microsoft stellte den 

Ministerien 2023 demnach knapp 198 

Millionen Euro in Rechnung – ein Wert 

leicht unter dem Vorjahr, damals waren 

es rund 209 Millionen. In den Vorjahren 

hatte sich der Umsatz des IT-Konzerns 

mit der Bundesregierung allerdings 

vervielfacht.

Überwies der deutsche Staat 2015 noch 

jährlich 43 Millionen Euro für Software, 

Serverdienste und Wartung, waren es 

im vorigen Jahr [2021] bereits mehr als 

205 Millionen Euro. 



„Teilnehmende, die in Einzelpraxen, Berufsausübungs- und Praxisgemeinschaften 

organisiert sind, gaben für das Jahr 2021, mittlere Kosten zur Beschaffung und 

Instandhaltung der IT-Infrastruktur zwischen ca. 7.000 € und 15.000 € an. 

Damit spiegelt sich ein im Zi-Praxis-Panel 2019 beobachteter Trend zu steigenden Kosten in 

der Praxis-IT auch in dieser Erhebung wider [2018: 4.843 €, 2019: 6.034 €] (Zentralinstitut 

für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland, 2021). 

In Freitextantworten wurde die Digitalisierung der eigenen Praxis zusätzlich als sehr kosten- 

und zeitintensiv betont.“

ePA - Ist ein Vertrauen in die Ärztliche Schweigepflicht noch möglich? 38



39https://bmdv.bund.de/SharedDocs/DE/Pressemitteilungen/2024/086-wissing-deutschland-digitalisierung.html
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https://www.heise.de/news/Digitalzwang-Auch-Bundeslaender-fuer-Digital-Only-nur-Rheinland-

Pfalz-warnt-10385738.html, 16.05.2025

16.05.2025
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https://stadt-bremerhaven.de/ 

elektronische-patientenakte-epa-

selbstbestimmung-ist-nicht-

vorgesehen/ - 28.05.2025

https://www.tagesschau.de/inland

/regional/rheinlandpfalz/swr-

lahnsteiner-arzt-warnt-vor-

sensiblen-daten-in-der-

elektronischen-patientenakte-

100.html
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https://www.heise.de/news/Elektronis

che-Patientenakte-Kein-iPhone-

sondern-Telefon-mit-Waehlscheibe-

10384908.html - 15.05.25

WAZ 12.05.25

Nürnberger Nachrichten 04.06.25
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In den USA entsteht gerade ein System, das etwa so funktioniert: Wenn ich als Arzt mit 

einem Patienten spreche, habe ich bereits seine alten Befunde im Computersystem. 

Ich frage: Wie fühlen Sie sich? Was tut Ihnen weh? Die gesamte Zeit hört eine 

Spracherkennungssoftware zu und überträgt die Stichpunkte, die wichtig sind, aus dem 

Gespräch in die elektronische Patientenakte. Der Smalltalk wird automatisch 

rausgefiltert. 

…

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/interviews/interview/spiegel-10-11-23-epa-und-ki
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Ausschnitt aus dem Video „Nackt in der Gesundheitscloud“ des Handelsblatt- und Bestseller-

Autors Norbert Häring; zurückgehend auf eine Data-for-health-Konferenz am 21.6.2023: 

https://www.youtube.com/watch?v=OoYBXXubOdA, ab Minute 24:42, Link mit QR-Code s.o.
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Zusammenfassung zur ePA:

Wünschenswerte Vorteile: 

- Verbesserung der Versorgung 

- schnell alle Daten verfügbar

Nachteile:

- Opt-out = fragwürdige Freiwilligkeit, zudem Ausgrenzung und Überforderung

- Kaum Verbesserung der Versorgung, stattdessen: automatisierter Datenfluss

- Mehraufwand statt Mehrwert sowie Sanktionen statt Freiwilligkeit in den Praxen

- Mangelnde Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit

- Fragliche Datensicherheit



Folien des Vortrags

Interview auf 

welt.de, 29.07.2024

Artikel in Frankfurter 

Rundschau, 

18.01.2025

„Gefährdete 

Schweigepflicht“

Die elektronische Patientenakte ePA - 

Ist ein Vertrauen in die Ärztliche Schweigepflicht noch möglich?
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21.2.2025: Interview von Prof. J. Windeler, taz:

https://taz.de/Mediziner-zur-E-Patientenakte/!6067288/ 

Februar 2025: Interview von Prof. J. Windeler, Journal der KV Hamburg:

https://journal.kvhh.net/2-2025/da-werden-marchen-erzahlt

Januar 2025: Interview von Prof. U. Kelber, ehem. Bundesdatenschützer, 

taz: https://taz.de/Datenschuetzer-ueber-neue-Patientenakte/!6059544/

18.3.2025: Interview mit drei führenden Mitgliedern von MEDI, 

Rhein-Neckar-Zeitung
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