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»Der Mensch ist mehr  
als die Summe seiner Daten.«

(Eva Leipprand)



»Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse 
auch über den Tod der Patientin oder  

des Patienten hinaus wahren.«

(Genfer Deklaration des Weltärztebundes)
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Vorwort

Spätestens seit dem November 2023 weiß ich, dass 
Großalarm geboten ist. Da hat nämlich Gesundheits-
minister Karl Lauterbach dem Spiegel ein Interview 
gegeben, dass mir Hören und Sehen vergangen ist. 
Der Minister ließ sich dabei über die großartigen 
Vorteile der Digitalisierung des Gesundheitswesens 
aus und verkündete allen Ernstes über die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) in Verbindung mit künstli-
cher Intelligenz (KI): »Wenn ich als Arzt mit einem 
Patienten spreche, habe ich bereits seine alten Be-
funde im Computersystem. Ich frage: Wie fühlen Sie 
sich? Die ganze Zeit hört eine Spracherkennungs-
software zu und überträgt die Stichpunkte, die wich-
tig sind, in die elektronische Patientenakte … (Ich) 
kann mit der KI über meine eigene ePA sprechen. 
Sie kann mir Empfehlungen geben, und ich kann sie 
fragen, ob bei meiner Behandlung vielleicht Fehler 
gemacht worden sind.« Mir blieb die Spucke weg. Da 
ist jemand Gesundheitsminister, lässt dabei keine 
Gelegenheit aus, sich als Arzt darzustellen, aber von 
der Medizin, von der täglichen ärztlichen und pfle-



10  Die elektronische Patientenakte

gerischen Arbeit hat dieser »Arzt« offensichtlich 
nicht die Spur einer Ahnung. Die Arzt-Patienten-Be-
ziehung im realen Leben kennt der Minister nicht, 
aber über eine Patient-Spracherkennungsbeziehung 
und eine Spracherkennungs-KI-Beziehung und eine 
KI-ePA-Beziehung kann er ins Schwärmen geraten. 
Für die konkrete medizinische Arbeit ist das alles 
völlig unbrauchbar. 

Die Digitalisierung ist Voraussetzung für eine un-
geheure Geldschöpfung in der Gesundheitswirtschaft, 
die vor nicht allzu langer Zeit einmal das Gesund-
heitswesen war. Die Digitalisierung ist das moderne 
Goldene Kalb, das Objekt quasireligiöser Verehrung, 
ein Fetisch. Im realen Gesundheitswesen knirscht 
es aber an allen Ecken und Enden. Krankenhäuser 
werden reihenweise in die Insolvenz getrieben. Für 
Arztpraxen finden sich keine Nachfolger, stattdessen 
entstehen investoren-, also profitgetriebene Medizini-
sche Versorgungszentren. In den Apotheken mangelt 
es hinten und vorne an Medikamenten. Der Mangel 
an qualifiziertem Pflegepersonal in den Kliniken hat 
inzwischen katastrophale Ausmaße angenommen. 
Da kann man noch so viel digitalisieren, und da kann 
Herr Lauterbach noch so lange mit seiner künstlichen 
Intelligenz plaudern, es wird nichts helfen. Digitali-
sierung ist im besten Fall ein Hilfsmittel, aber mit 
ihr kann man kein Problem lösen. Es sind Menschen, 
die in den Heilberufen tätig sind. Es sind Menschen, 
die krank oder gesund geworden sind. Es sind und 



bleiben analoge Probleme, die dringend gelöst wer-
den müssen. 

Dieses Buch ist ein fundamentaler Beitrag zu unser 
aller Aufklärung über die elektronische Patientenakte. 
Daran mangelt es bislang ganz und gar. 

Daher ist ihm weiteste Verbreitung zu wünschen.

Frankfurt am Main, im April 2024, 
Bernd Hontschik

Dr. med. Bernd Hontschik, geboren 1952 in Graz, war 
bis 1991 Oberarzt an der Chirurgischen Klinik des 
Städtischen Krankenhauses Frankfurt-Höchst und bis 
2015 in eigener chirurgischer Praxis mitten in Frank-
furt tätig. Hontschik ist Autor des Bestsellers »Körper, 
Seele, Mensch«, Herausgeber der Reihe »medizin
Human« im Suhrkamp Verlag und Kolumnist der 
Frankfurter Rundschau und der Ärztezeitung. Er ist 
langjähriges Vorstandsmitglied der »Thure-von-Uex-
küll-Akademie für Integrierte Medizin«, wissenschaft-
licher Beirat der Akademie Menschenmedizin und der 
Zeitschrift Chirurgische Praxis.
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Geliefert, aber nicht bestellt

Stellen Sie sich vor, Sie bekommen etwas geliefert, was 
Sie nicht bestellt haben. Wenn es ein schönes Buch 
ist, eine Flasche Rotwein, das neueste Smartphone, 
haben Sie sicher nichts dagegen. Vor allem, wenn Sie 
nichts dafür bezahlen müssen. Sie wundern sich viel-
leicht über dieses unerbetene Geschenk. Umsonst ist 
ja nichts normalerweise. Und ja, schon bald wird klar, 
dass Gegenleistungen erwartet werden. Kein Geld, 
kein materieller Wert, aber der Lieferant und andere 
Interessenten wollen nun mehr von Ihnen wissen und 
Ihnen immer wieder ungefragt etwas anbieten kön-
nen. So langsam wird Ihnen mulmig.

Sie bekommen jetzt tatsächlich etwas, was Sie nicht 
bestellt haben. Das Dumme dabei im Gegensatz zum 
Rotwein: Sie haben nicht viel davon, und Sie werden 
es wahrscheinlich gar nicht merken. »Geschenk« und 
Gegenleistungen werden sich lautlos vollziehen. Ihre 
Krankenkasse schaltet Ihnen eine elektronische Pati-
entenakte (ePA) frei, und Sie liefern dafür Daten, die 
dann zentral gespeichert auf Servern von Firmen wie 
IBM und Bitmarck liegen. Alle Bürger:innen dieses 
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Landes werden damit beglückt. Auch die, die gerade 
erst geboren werden oder neu nach Deutschland 
kommen. 

Sie fragen sich, warum Sie von diesem Geschenk 
nichts mitbekommen haben. Sie erinnern sich, da 
war irgendwann ein Schreiben Ihrer Krankenkasse 
im Briefkasten, in dem von unverständlichen tech-
nischen Dingen die Rede war. Sie haben es vielleicht 
auf den Tisch oder in eine Ablage gelegt, bald ver-
schüttet von neuen Briefen und anderen Dingen. 
Das Kleingedruckte, nämlich dass Sie widersprechen 
dürfen, ja aktiv widersprechen müssen, wenn Sie das 
Geschenk nicht wollen, haben Sie möglicherweise 
übersehen. 

Sie haben aber auch anderweitig nichts davon mit-
bekommen – weil nicht darüber gesprochen wird. 
Eine Talkshow etwa hat es zu diesem umfassenden 
Digitalisierungsprojekt im Gesundheitswesen bisher 
nicht gegeben. Allenfalls war da eine Meldung in der 
»Tagesschau« kurz vor Weihnachten 2023. Da wurde 
davon berichtet, dass der Bundestag gerade eines 
der wichtigsten Vorhaben von Gesundheitsminister 
Lauterbach beschlossen hat: Bis Ende 2025 soll für 
80 Prozent aller Bürger:innen eine elektronische Pa-
tientenakte (ePA) eingerichtet und deren Inhalt dann 
auch für die Forschung genutzt werden. Der Beitrag 
war kurz, eingezwängt zwischen Dax, Ukrainekrise 
und Tarifstreit im Zugverkehr – alles Themen, die mo-
mentan wichtiger erschienen, während mit der »ePA 
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für alle«, wie sie jetzt genannt wird, die bisher größte 
Datensammelinfrastruktur für die intimsten Daten 
eines Menschen aufgebaut wird – was ja eigentlich 
eine öffentliche Diskussion wert wäre.

Diese IT-Thematik ist trocken, technisch, abstrakt, 
und zieht daher kaum Interesse auf sich. Ich stoße 
dazu im Bekannten- und Kollegenkreis nur auf ge-
ringe Resonanz. Das sei zu lang und komplex, höre 
ich, und dafür, sich jetzt noch in weitere Konfliktthe-
men einzulesen, fehlten schlicht Lust und Kraft. Das 
ist verständlich, denn das menschliche Sorgenreservoir 
ist begrenzt. Corona, Krieg und Klima haben dieses 
bereits gefüllt, und fast täglich kommen neue Krisen 
dazu. Und ein schlechtes Gewissen, wie leichtfertig 
und unüberschaubar permanent Konzernen Daten 
überlassen werden, besteht sowieso. 

Das schwer verständliche Thema, um das es hier 
geht, würde es aber erfordern, sich einzuarbeiten, um 
als Patient:in wie auch als Ärztin oder Arzt die sen-
siblen Krankheitsdaten verwalten zu können. Auch 
Praxisinhaber waren bei dem 2018 mit Zwang einge-
führten Anschluss ihrer Praxen an das Gesundheitsda-
tennetz, die Telematikinfrastruktur (TI), überfordert – 
und sind es immer noch. Begriffe wie Konnektoren, 
elektronischer Arzt- und Praxisausweis, virtuelle 
private Netze und Security Module Cards würden re-
gelrecht Schwindelattacken verursachen, meinte ein 
Kollege damals treffend. All dies sind nötige Elemente 
beim Anschluss an die TI, über welche Anwendungen 



Geliefert, aber nicht bestellt  15

wie die ePA und das elektronische Rezept laufen. An-
geschlossen haben sich bis heute weit über 90 Prozent 
der Praxen. Sie haben das nicht aus Begeisterung ge-
tan, sondern um den Honorarabzug zu vermeiden, 
der bei mir wiederum seit 2019 jedes Quartal vollzo-
gen wird. Warum habe ich mich bisher nicht an das 
Datennetz angeschlossen? Weil ich auch über sechs 
Jahre nach seiner Einführung noch nicht von Sinn 
und Zweck der teuren Innovationen überzeugt bin. 
Da ist nicht alles schlecht, aber Nutzen, Aufwand und 
Risiken stehen in keinem angemessenen Verhältnis. 
Zumal wenn es offenbar in erster Linie um Daten geht, 
nicht um bessere Gesundheit.

Im Gegensatz zur fehlenden öffentlichen Diskus-
sion haben Patient:innen in meiner Praxis schon län-
ger etwas von der Thematik mitbekommen. »Eines 
ist sicher: Ihre Daten bei uns. Ihre Gesundheitsdaten 
gehören nur Ihnen«, verkündet ein Plakat in meinem 
Wartezimmer. Denn Daten sind die Bezahlwährung 
der modernen Zeit. Jetzt nicht nur bei Amazon, Google 
oder Microsoft, sondern auch im deutschen Gesund-
heitswesen. So unbemerkt, wie Sie die ePA bekom-
men, so unbemerkt fließen die Daten dann weiter an 
ein staatliches Forschungsdatenzentrum. Auch dies 
wurde jüngst gesetzlich geregelt. Sind die Daten ein-
mal dort, ist keinerlei Kontrolle mehr für die Betrof-
fenen möglich.1

Bei dieser staatlichen Stelle soll dann die forschende 
Industrie die Nutzung der Daten beantragen können. 


