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Gliederung meines Vortrages:

- Grundsätzliche Voraussetzungen für erfolgreiche bzw. 
sinnvolle Innovationen

- Wunschdenken und Realität – einige Beispiele

- Eigentliche Notwendigkeiten im Gesundheitswesen

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität



6

https://www.curiousminds.de/innovation-faktoren

- Unzufriedenheit

- Vereinfachung

- Diversifikation

- Verstärkung

- Veranschaulichung 

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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auf der Homepage der KV Baden-Württemberg im Juni 2021
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auf der Homepage der KV Baden-Württemberg im Mai 2023

https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/nachrichten-zum-praxisalltag/news-
artikel?tx_news_pi1%5Bnews%5D=1351&cHash=9dfc8cf2a73c524dac8225a10f7f7809
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 Schnellerer Informationsfluss:

- schnellere Diagnosen durch 

- weltweiten Datenaustausch sowie durch

- schnelleren Fluss von Informationen 

zwischen den Beteiligten (2001)

„Das Internet revolutioniert das Gesundheitswesen.

Das Internet wird die Entwicklungen globaler 

Gesundheitssysteme in den nächsten Jahren stark 

beeinflussen, die Sicherheit im Diagnosebereich erhöhen, 

das Wissen weltweit schneller zusammenführen und die 

Abläufe im Gesundheitswesen deutlich beschleunigen. …“

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität



Wunschdenken – und Realität

10

 Schneller geht gar nichts:

- Gebremster workflow in Praxen, 

- abstürzende Systeme,

- fragmentiertes Wissen, dicke Leitlinien,

- nicht oder spät geschriebene Arztbriefe

- weiterhin zäher Informationsfluss
„Das Internet revolutioniert das Gesundheitswesen.

Das Internet wird die Entwicklungen globaler 

Gesundheitssysteme in den nächsten Jahren stark 

beeinflussen, die Sicherheit im Diagnosebereich erhöhen, 

das Wissen weltweit schneller zusammenführen und die 

Abläufe im Gesundheitswesen deutlich beschleunigen. …“

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 20% weniger Praxisbesuche

durch Telemedizin (2001)

„Nach Meinung der rund 450 befragten Führungskräfte aus 

dem Gesundheitswesen könnten durch webbasierte 

telemedizinische Dienstleistungen rund 20 Prozent der 

heutigen Praxisbesuche entfallen…“

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Verdoppelung der Konsultationshäufigkeit

- von 1991 bis 2019

- heute ist im Durchschnitt jeder Deutsche 10x/Jahr beim Arzt

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/77182/umfrage/deutschl
and-jaehrliche-arztbesuche-pro-kopf-seit-1991/

https://aerztestellen.aerzteblatt.de/de/redaktion/arzt-patienten-
kontakte-im-internationalen-vergleich
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 Einführung eines elektronischen

Medikamentenpasses (2001)
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 Einführung eines elektronischen

Medikamentenpasses (2001)
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 Einführung eines elektronischen

Medikamentenpasses (2001)

bereits Kritik im Jahr 2001

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 E-Rezept: Zwang und zentrale Datenspeicherung

- E-Rezept ab 2024 Pflicht für Ärzte und Patienten

- Feldversuch 2021: 42 erfolgreiche Durchläufe

- keine End-zu-End-Verschlüsselung

- Heute kein Widerspruch des BfDI

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Speicherung weiterer Daten auf der

Krankenversicherungskarte (2001)

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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„Der Gesundheitspass soll offenbar nicht verbindlich für den 

Patienten sein. Lediglich Ärzte und Apotheker sollen 

verpflichtet werden, die Daten einzutragen. 

Denkbar sind aber Anreize für die Versicherten. Wer den Pass 

verweigert, zahlt zum Beispiel eine höhere Eigenbeteiligung 

bei Arzneimitteln.“

 Speicherung weiterer Daten auf der

Krankenversicherungskarte (2001)

- ohne Zwang, aber mit Anreizen (so der Plan 2001)

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Speicherung weiterer Daten auf der

Krankenversicherungskarte (2001)

- ohne Zwang, aber mit Anreizen (Plan 2001)

- Bereits Kritik an zentraler Datenspeicherung

„Gesundheitsdaten sind sensible Daten. (…) 

Je mehr Informationen auf der Chipkarte gespeichert sind, desto interessanter wird sie für etwaige 
Nutznießer, und desto größer ist das Risiko, dass die Daten in die falschen Hände gelangen. (…)

Die Speicherung der Daten auf einem Zentralrechner erhöht aber die Gefahr des Missbrauchs weiter. (…) 

Die Freiwilligkeit wird schnell zur Floskel, wenn die Bereitschaft zur Speicherung von Daten „erkauft“ wird 
– durch niedrigere Zuzahlungen oder andere Anreize. (…)

In Zeiten des Terrors kann auch ein Bundesinnenminister auf die Daten zugreifen. 

2001 !

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Medikationsplan, Notfalldaten 

zwar auf eGK

ab 2023 dann aber wieder nicht!

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/elektronische-
gesundheitskarte.html

„Die nächste Generation der eGK wird diese Speichermöglichkeiten nicht 
mehr enthalten. 
Ab dem 1. Juli 2023 werden die Notfalldaten und der elektronische Medikationsplan 
in moderne eigenständige Onlineanwendungen innerhalb der Telematikinfrastruktur
überführt. 
Auf der Karte selbst werden dann nur noch Ihr Name und Ihre 
Krankenversichertennummer gespeichert sein.“

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Elektronische Patientenakte (ePA) (ab 2021):

- Bessere Kommunikation, gerade bei vielen involvierten Behandlern

- In jeder Praxis bisher: Anlegen einer neuen Akte 

- Mangelhafte Rückkopplung an Überweiser

- Im Notfall alle Informationen rasch verfügbar

- Opt-out nötig mit strukturierten Daten in der ePA, auch für bessere Forschung

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Kritik an der ePA: KBV-Chef A. Gassen, Podcast Ärztezeitung, 22.9.2021
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 „ePA ist Antwort auf Fragen, die keiner gestellt hat, 
sie ist kompromittiert und wertlos“ (KBV-Chef A. Gassen, Podcast Ärztezeitung, 22.9.2021)

- Bessere Kommunikation, gerade bei vielen involvierten Behandlern

* Kommunikation, auch elektronische, muss immer erst gewollt sein

- In jeder Praxis bisher: Anlegen einer neuen Akte 

* Problematisch. Aber: alles Wichtige auf einem Blatt Papier wäre hilfreich
   (oder wenigstens auf dem eGK-Chip)

- Mangelhafte Rückkopplung an Überweiser

* Siehe Kommunikation. Keine Anreize für Arztbriefe

- Im Notfall alle Informationen rasch verfügbar

* ePA unvollständig, unübersichtlich (pdf), PINs und Passwörter im Notfall?

- Opt-out nötig mit strukturierten Daten in der ePA, auch für bessere Forschung; geplantes Digitalgesetz

* opt-out = freiwillig? Zwang dann auch zum strukturierten ePA-Befüllen?

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 ePA: Opt-out angeblich nötig, mit strukturierten Daten in der ePA, auch für bessere Forschung 

- Häufig große und unstrukturierte Datenmengen,

- Unspezifische Fragestellungen

- Validierung durch weitere Studien nötig – mit hohen Standards bezüglich Qualität und Methodik

Deutsches Ärzteblatt, 02.09.2019
24



https://www.derstandard.de/story/2000107328669/math
ematiker-gerd-antes-big-data-fuehrt-uns-in-eine-falle
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 ePA: Opt-out angeblich nötig, mit strukturierten Daten in der ePA, auch für bessere Forschung 

- Korrelationen leicht mit Kausalitäten zu verwechseln

- Beobachtungsstudien und Alltagsdaten wird zu hohe Relevanz beigemessen

- Vielfache Verzerrungen und Fehler möglich

25



Die ZEIT, 30.03.2023
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 ePA: Opt-out angeblich nötig, mit strukturierten Daten in der ePA, auch für bessere Forschung 

- Erhebung versorgungsnaher Daten zur Nutzenbewertung aus elektron. Patientenakten und aus

Abrechnungsdaten der Krankenkassen: „derzeit und absehbar als nicht realistisch eingeschätzt“

(IQWIG 2020)

- da: relevante Daten wie genauere Patientencharakteristika nicht abgebildet; zahlr. Einflussfaktoren 
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 ePA: Opt-out angeblich nötig, mit strukturierten Daten in der ePA, auch für bessere Forschung

Mehr Möglichkeiten durch KI? 

„Bei der Anlage der "ePA für alle" sollen Daten aus dem Praxisverwaltungssystem (PVS) des 
Arztes automatisch übernommen werden und somit keinen Arbeitsaufwand bedeuten.“

(K. Lauterbach zum Auftakt des Dt. Ärztetages in Essen, 16.05.2023, zitiert nach heise.de, 16.05.2023)

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 ePA: Opt-out angeblich nötig, mit strukturierten Daten in der ePA, auch für bessere Forschung

Mehr Möglichkeiten durch KI? 

„Künftig will das Bundesgesundheitsministerium in der Digitalstrategie für das 
Gesundheitssystem stärker auf KI-Systeme setzen und sich an Ländern wie den USA 
und vor allem China orientieren. Das sagte Bundesgesundheitsminister Karl 
Lauterbach bei seiner Keynote zur offiziellen Eröffnung der eHealth-Messe DMEA in 
Berlin. (…)

Künftig sollen die Daten der elektronischen Patientenakte mit KI 
analysiert werden. Dazu sei man auch mit Epic Systems – einem der größten US-
amerikanischen Unternehmen für Gesundheitssoftware – im Gespräch, die zusammen 
mit Microsoft GPT-4 im Gesundheitswesen einsetzen wollen.“

heise.de, 25.04.2023
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 ePA: Opt-out angeblich nötig, mit strukturierten Daten in der ePA, auch für bessere Forschung

Mehr Möglichkeiten durch KI? 

heise.de, 20.04.2023

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 ePA: sichere Datenspeicherung

- Datenlecks, Cyberangriffe; zentrale Datenspeicherung; Schlüssel nur begrenzt haltbar

Beispiele für Datenlecks und Cyberangriffe:

* 2014-2017: über 130 Mio. gehackte elektronische Patientenakten in den USA
* 2018: 3 Mio. gehackte elektronische Patientenakten in Norwegen
* 2019: Tausende private Daten von HIV-Patienten in Singapur veröffentlicht
* 2020: über 20.000 Psychotherapiepatienten in Finnland mit ihren Daten erpresst
* 2021: Hackerangriff auf urolog. Klinik Planegg;   Datenlecks bei Corona-Tests

Daten von 500.000 Pat. im Netz (Frankreich), 
Hackerangriff auf Datensysteme des irischen Gesundheitssystems
Cyberangriffe auf die beiden größten Praxisverwaltungssysteme

* 2023: Hackerangriffe auf Krankenkassendienstleister Bitmarck, mit Daten im Netz
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 ePA: sichere Datenspeicherung

- Datenlecks, Cyberangriffe; zentrale Datenspeicherung; Schlüssel nur begrenzt haltbar

Beispiele für Datenlecks und Cyberangriffe:

* 2023: aktuelles Beispiel:

https://www.spiegel.de/netzwelt/netzpolitik/mcna-hacker-stellen-daten-von-neun-
millionen-us-patienten-ins-netz-a-a9c70277-ac0f-452b-bad6-7b57d82ddb57
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 „ePA: bessere Versorgung

- Eher für jüngere, technikaffine, selten kranke Patienten mit nur gelegentl., unverbindl. Arztbesuchen

- fragwürdiger Nutzen für Medizin und Forschung; Genomdaten in ePA; großes Interesse der Industrie

„Die gegenwärtige Ausgestaltung der Telematikinfrastruktur
behindert in Verbindung mit den rechtlichen Rahmenbedingungen
eine praktikable Nutzung für die Forschung“, beklagten die
Verbände, darunter unter anderem der Bundesverband der 
Deutschen Industrie, der Bundesverband Gesundheits-IT, der 
Pharmaverband vfa und der Zentralverband Elektrotechnik- und 
Elektronikindustrie. Potenziale blieben so ungenutzt, die geplante
Forschungskompatibilität der ePA sei in Gefahr. aend.de, 13.07.21

FDZ: Künftig soll auch die forschende Industrie dort Anträge auf Datenzugang stellen können. Entscheidend für die 
Anfragen ist der Nutzungszweck, nicht der Absender (Gesundheitsdatennutzungsgesetz; Digitalisierungsstrategie BMG)
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(…) Das zweite Ziel des Vorschlags ist, dass Forscher:innen, Industrie und 
öffentliche Institutionen das Potenzial der Daten nutzen können. So 
könnten etwa Medikamente und medizinische Geräte entwickelt werden 
oder die Regierung könne während einer Pandemie besser 
Entscheidungen treffen. Datenschutz- und Sicherheitsstandards sollten
stets beachtet werden, sagte Kyriakides. Bürgerinnen und Bürger sollten
die Kontrolle über ihre Daten haben und selbst entscheiden, welche
Informationen sie teilen. Forscher bräuchten zudem die Erlaubnis der
nationalen Behörden, um mit den Daten zu arbeiten.

 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- EHDS:  Befüllungspflichten für Behandler, fehlende Widerspruchsmöglichkeiten für Pat.

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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- Binnenmarkt für digitale Gesundheitsdienste, 
europaweite Leistungserbringung (Primärnutzung)

- Sekundärnutzung für Forschung, 
„Dateninhaber“ werden unter Sanktionsdrohungen verpflichtet, Daten aus   
dem PVS freizugeben auf Anfrage.

- Kleinunternehmen unter 10 Beschäftigte und 1 Mio Umsatz ausgenommen
- Staatliche Behörde (FDZ) entscheidet Pseudo- oder Anonymisierung und gibt  

die Daten danach weiter
- Freigabe an Pharmafirmen; Gesundheitswirtschaft soll profitieren

 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- EHDS:  Befüllungspflichten für Behandler, fehlende Widerspruchsmöglichkeiten für Pat.

34
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 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- EHDS:  Befüllungspflichten für Behandler, fehlende Widerspruchsmöglichkeiten für Pat.
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- Zentrale Ethikkomission BÄK 3.3.2023:

- Erfahrungen England: Kooperation NHS mit 
Deep Mind (Google/Alphabet):
Patienten gingen nicht mehr zum Arzt oder 
verschwiegen Infos aus Angst vor Stigmatisierung 

- Dänemark: ADHS oder Depressionen bei Kindern,
später: 
lange Wartezeiten auf Führerscheinzulassungen oder  
Ablehnung von Aufnahmeanträgen beim Militär

 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- EHDS:  Befüllungspflichten für Behandler, fehlende Widerspruchsmöglichkeiten für Pat.
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Zahlreiche Kritik von Verbänden und Institutionen:

• EU Parlament, Birgit Sippel SPD, Patrick Breyer, Datenschutzausschuss EU u.a.
• KBV Hofmeister, BÄK Präsident Reinhardt, Deutscher Ärztetag 2023
• Eugen Brysch, Patientenbeauftragter
• Initiative Patientenrechte-Datenschutz, Psychotherapeutenverband DPNW, 

Bündnis Datenschutz und Schweigepflicht, Freie Ärzteschaft
• Heise online, CT, EDRI,…

 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- EHDS:  Befüllungspflichten für Behandler, fehlende Widerspruchsmöglichkeiten für Pat.
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heise.de, 22.05.2023

 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- EHDS:  Befüllungspflichten für Behandler, fehlende Widerspruchsmöglichkeiten für Pat.

heise.de, 11.05.2023
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 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- Es geht um Daten!

Quelle: https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/big-
data-datensparsamkeit-gefaehrdet-unseren-

wohlstand/14782424.html – 02.11.2016

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- Es geht um Daten!

Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/
gesundheitswesen/gesundheitswirtschaft/bedeutung-der-

gesundheitswirtschaft.html
Hrsg.: Bundesministerium für Bildung und Forschung

Stand: September 2020

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- Es geht um Daten!

Google Aufbruch – Magazin – Nr. 22, 2020Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- Es geht um Daten!

„Wenn wir so weiter machen wie bisher, werden 
wir in 10 Jahren feststellen, dass der Datenschutz 

die häufigste Todesursache in Deutschland ist“

Dr. Günther Matheis 
Vizepräsident der Bundesärztekammer

Präsident der Ärztekammer Rheinland-Pfalz
auf dem Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit, 23.06.2022

44Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- Es geht um Daten!

(…) „Über Wirtschaft und Märkte statt über medizinische 
Versorgung sprach dann der Gesundheitsminister 
zunächst. Digitale Lösungen seien Voraussetzung für das 
Wachstum der deutschen Wirtschaft.“ (…) aend.de, 25.04.2023
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 „ePA und EHDS: Teilen von Krankenakten über Grenzen hinweg, bessere Versorgung

- Es geht um Daten!

heise.de, 08.04.2023
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 Videosprechstunde/Telemedizin/DIGA – großer Schritt in digitale Medizin

- Hohe Nutzung in Pandemie bestätigt Akzeptanz durch Patienten

- Wegersparnis für Patienten

- „OhneArztPraxis“ zur Linderung des Ärztemangels im ländlichen Bereich

- Telemonitoring

- „Selbstbehandlung“ durch DIGAs

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Videosprechstunde/Telemedizin/DIGA

– allenfalls für kleines Behandlungssegment 

- Rein pandemiebedingt Nutzungsanstieg – jetzt wieder Rückgang der Zahlen

- „Mitnichten weniger zeitaufwändig als Präsenzmedizin“ (F. Bartmann)

- „relevantes Zusatzangebot mit Telemedizin/Videosprechstunde in 
Einzelpraxis bei Normalbetrieb kaum realisierbar“ (F. Bartmann)

- eher attraktiv für Gemeinschaftspraxen, PG, MVZ, Konzerne, 
Krankenkassen - wohnortnahe Einzelpraxen dagegen sind gefährdet

- Leistungen bald zu 100% möglich (derzeit: maximal 30% pro Praxis)

- kein Pflegepersonal, keine MFAs verfügbar für „OhneArztPraxis“

- Telemonitoring sinnvoll; vorausschauende Überwachung gewünscht?

KBV, Stand: April 2022
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 Videosprechstunde/Telemedizin/DIGA

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/online-ratgeber-
krankenversicherung/arznei-heil-und-hilfsmittel/digitale-gesundheitsanwendungen.html

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Videosprechstunde/Telemedizin/DIGA

– DIGA: Nutzen oft nicht nachgewiesen; Datenabfluss



Wunschdenken – und Realität

51

 Kostenersparnis

https://www.kma-online.de/aktuelles/it-digital-health/detail/42-
milliarden-euro-einsparpotenzial-im-gesundheitswesen-4769925.05.2022
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 Kostenersparnis

1.Online-Interaktionen 12 Mrd. Euro

2.Papierlose Datenverarbeitung 9,9 Mrd. Euro

3.Automatisierung 6,7 Mrd. Euro

4.Entscheidungsunterstützung durch Datentransparenz 6,4 Mrd. Euro 

5.Patientenselbstbehandlung mit Hilfe von DiGAs oder digitale Diagnosetools. 4,6 Mrd. Euro
.
6.Patienten-Self-Service wie Online-Terminvereinbarungen, dadurch weniger Personalaufwand. 2,5 Mrd. Euro 

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Seriöse Kosten-Nutzen-Abschätzung fehlt

- Kosten-Nutzen-Analyse 2006 im Auftrag der Gematik, 
14,5 Mrd. Einsparpotenzial bei Kosten von 14 Mrd. Euro, Analyse von Bundesregierung nicht übernommen

- über 6 Mrd. Euro Kosten für eGK, TI, Konnektoren, ePA etc.; Kosten dann für TI 2.0, digitale Identitäten, etc.

- über 0,3 Mrd. Euro aktuell für Konnektorenaustausch

- bis 1 Mrd. Euro Kosten bis 2025 für DIGAs (Studie Boston Consulting Group 2021)

- 250 Mio Euro von AOK für neue ePA an E&Y und IBM Deutschland, Laufzeit bis 30.6.2027

- Zu IT-Industrie fließende Gelder – Einsparung wo?

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität

https://www.handelsblatt.com/politik/
deutschland/studie-59-milliarden-
euro-fuer-die-digitalisierung-der-

gesundheit/27637160.html

23.09.2021
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 Seriöse Kosten-Nutzen-Abschätzung fehlt
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 Nachhaltigkeit

Prof. Dr. Claudia Bozzaro, Leiterin des Arbeitsbereiches Medizinethik am 
Institut für experimentelle Medizin der CAU zu Kiel, 8.12.2021

https://live.handelsblatt.com/mit-mehr-mut-und-entschlossenheit-auf-die-digitale-
ueberholspur/ 29.01.2022

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität
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 Nachhaltigkeit? – Fehlanzeige!

- Gesundheitswesen für 7% des Treibhausgasausstoßes verantwortlich

- Rohstoff- und Energieverbrauch

SZ, 12.09.2022
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 Nachhaltigkeit? – Fehlanzeige!

- Gesundheitswesen für 7% des Treibhausgasausstoßes verantwortlich

- Rohstoff- und Energieverbrauch (+9% jährlich für Digitalisierung in D)

- Chipmangel

Ärztenachrichtendienst aend.de, 18.05.22
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 Digitalisierung ist alternativlos

- USA und China überholen uns sonst

- Verwaltung muss digitalisiert werden

- Entlastung, Effizienz und Zeitersparnis

- Fortschritt; man muss mit der Zeit gehen

ZEIT Campus, 2/2017
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- Abhängigkeit von Spezialisten

- Kritische Infrastrukturen über Internet?

- „Nur weil etwas digital ist, ist es noch lange nicht modern“

- Tendenz zu Zwang

 Superideologie? Digitalisierung ist kein Allheilmittel

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität



Wunschdenken – und Realität

60Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität

aus: NeuroTransmitter, 1-2/2023
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 Superideologie? Digitalisierung ist kein Allheilmittel

- Überforderung auch junger Menschen

- „Nebenwirkungen der Digitalisierung“:

* Sucht; Depression; psychische Belastung
* Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen
* noch weniger Bewegung (ungünstig wg Depr., Adip.)

- Krisenhäufungen
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 Superideologie? Digitalisierung ist kein Allheilmittel

https://www.luzernerzeitung.ch/wirtschaft/aussichten-haben-wir-den-zenit-der-
digitalisierung-ueberschritten-ld.2310998, Informatikprofessor Edy Portmann

SZ, 29.07.2022
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FAZIT

 Schnellerer Informationsfluss - Schneller geht gar nichts

 20% weniger Praxisbesuche durch Telemedizin - Verdoppelung der Konsultationshäufigkeit 1991-2019

 Einführung eines elektronischen Medikamentenpasses - E-Rezept: Zwang und zentrale Datenspeicherung

 Speicherung weiterer Daten auf der Krankenversicherungskarte - Medikationsplan, Notfalldaten ab 2023 nicht mehr auf eGK

 Elektronische Patientenakte – „Antwort auf Fragen, die keiner gestellt hat“

 Videosprechstunde/Telemedizin/DIGA – großer Schritt in digitale Medizin  - allenfalls für kleines Behandlungssegment

 Kostenersparnis - Seriöse Kosten-Nutzen-Abschätzung fehlt, etliche Milliarden bereits ausgegeben!

 Nachhaltigkeit - Fehlanzeige!

 Digitalisierung ist alternativlos - Superideologie? Digitalisierung ist kein Allheilmittel

Digitalisierte Gesundheit - Wunschdenken und Realität



64

Gliederung meines Vortrages:

- Grundsätzliche Voraussetzungen für erfolgreiche bzw. sinnvolle 
Innovationen

- Wunschdenken und Realität – einige Beispiele

- Eigentliche Notwendigkeiten im Gesundheitswesen
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zu hohe Kosten, auch durch hohe Technikorientierung; 
hoher Input, mäßiger Output

Wunschdenken – und Realität
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zu hohe Kosten, auch durch hohe Technikorientierung; 
hoher Input, mäßiger Output

Wunschdenken – und Realität
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zu hohe Kosten, auch durch hohe Technikorientierung; 
hoher Input, mäßiger Output

Quelle: Deutsches Ärzteblatt,
6.12.2019,

Foto: Alterfalter/stock.adobe.com
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Quelle: Deutsches Ärzteblatt,
6.12.2019,

Foto: Alterfalter/stock.adobe.com
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zu hohe Kosten, auch durch hohe Technikorientierung; 
hoher Input, mäßiger Output
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Wunschdenken – und Realität

zu hohe Kosten, auch durch hohe Technikorientierung; 
hoher Input, mäßiger Output

Quelle: Deutsches Ärzteblatt,
6.12.2019,

Foto: Alterfalter/stock.adobe.com
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Quelle: Deutsches Ärzteblatt,
6.12.2019,

Foto: Alterfalter/stock.adobe.com

zu hohe Kosten, auch durch hohe Technikorientierung; 
hoher Input, mäßiger Output
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Bild von Mohamed Hassan auf pixabay
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Häufige Krankheiten
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jcomp auf freepik.com
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Häufige Krankheiten
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Arm macht krank
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Deutsches Ärzteblatt, Ausgabe PP, April 2006
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Psychische Krankheiten
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Pflegenotstand
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„Für Deutschland schätzen die Forscher, dass jährlich 
knapp 200000 Menschen vorzeitig aufgrund von 
Feinstaub sterben – rund 22 Prozent aller Todesfälle. 
Besonders belastet sei die Luft demnach im 
Ruhrgebiet, in Berlin, Frankfurt und Hamburg.“

Grzegorz Polak, stock.adobe, #47108935
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Gesundheitsschäden durch ökologische Krise
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Quelle: Deutsches Ärzteblatt,
11.12.2020

Foto: picture alliance/dpa/Jana Bauch
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Gesundheitsschäden durch ökologische Krise
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FAZIT

Was wir eigentlich brauchen:

- Humane, beziehungsorientierte, wohnortnahe, möglichst konzernunabhängige Medizin

- Pflegekräfte, MFAs, Ärztenachwuchs, Psychotherapieplätze

- keine Leistungskürzungen für Patienten, sondern Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots!

- Keine Zwangsdigitalisierung (opt-out; TI-Anschlusszwang; Befüllungspflichten; e-Rezept; eAU etc.)

- sichere, verschlüsselte digitale Verbindungen zwischen Behandelnden und zu Patienten

- Konzepte für sich beschleunigenden gesundheitsschädlichen Klimawandel

- breite Diskussion in Medien und Politik, da die Gesamtbevölkerung betreffend; neue Petition!
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Fazit: Meine Daten gehören mir

Tagesthemen 9.3.2023, Kommentar von Bettina Schön, rbb
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit zu diesem komplexen Thema!


