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Paradigmenwechsel in der Sozialpolitik sind in den vergangenen Jahren 
einige angek�ndigt worden und jedenfalls einer davon nimmt 
hierzulande deutliche Gestalt an: Die Einbindung digitaler und 
netzwerkbasierter Infrastrukturen im Gesundheitsbereich. Vernetzung, 
WLAN und Tablet PCs unterst�tzen in immer mehr Krankenh�usern 
das Personal bei der Arbeit. Eine modernisierte Version des 
Gemeindeschwesternmodells arbeitet ebenso mit elektronischer 
Informations�bermittlung wie die zahlreichen Neuerungen, die unter 
dem Oberbegriff „Ambient Assisted Living“ [1] zusammengefasst 
werden und h�ufig mit dem Pr�fix ‚Tele-’ beginnen: Telemonitoring, 
Telerehabilitation, Telehomecare, auch Teleconsulting und 
Telehistologie – die neue Telemedizin, auch Cybermedizin oder Online 
Health genannt. Die Informations- und Kommunikationstechnologie 
macht Interaktion, Transaktion und Integration von Daten teils 
spielend einfach, kann Medienbr�che vermeiden und Mehrarbeit, 
Informationsdefizite sowie Formularmarathons verhindern. Dadurch 
birgt sie logischerweise reizvolle Einsparpotenziale, die gerade in 
teuren Gesundheitssystemen wie dem deutschen Interesse wecken. 
[2]

„Wir in Europa beginnen nun, im Bereich der elektronischen 
Gesundheitsdienste Nutzen aus den Breitbandverbindungen zu ziehen. 
Ich begr��e die Bem�hungen der Gesundheitsbeh�rden und der �rzte 
um mehr Effizienz. Aus der heutigen Bestandsaufnahme geht auch 
hervor, dass wir die elektronischen Dienste in Zukunft viel h�ufiger 
nutzen sollten, denn sie k�nnen potenziell f�r alle Patienten in Europa 
von gr��tem Nutzen sein.“ [3]

So die f�r den Bereich Informationsgesellschaft und Medien zust�ndige 
EU-Kommissarin Viviane Reding zu einer unl�ngst von der 
Europ�ischen Kommission ver�ffentlichten europaweiten Umfrage �ber 
elektronische Gesundheitsdienste [4]. Letztere kommt nach der 
Erhebung in Deutschland [5] n�mlich unter anderem zu dem Schluss, 
dass hierzulande zwar (�berdurchschnittliche) 98 Prozent der 
Allgemein�rzte einen Computer nutzen, allerdings blo� 40 Prozent 
�ber einen Breitbandanschluss verf�gen, was gemessen am EU-
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Durchschnitt von 69 Prozent dramatisch wenig ist. Die 
Voraussetzungen f�r die erfolgreiche Umsetzung des ehrgeizigen 
Projekts der Einf�hrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGk) in 
Deutschland erf�llt dies nicht; zur Freischaltung der gespeicherten 
Versichertendaten und elektronischen Rezepte von Patienten in den 
Arztpraxen ist ein Internetzugang n�tig, der im Ernstfall auch eine 
gro�e Menge von Daten m�glichst schnell transportieren kann. 

Diese Datenmenge setzt sich wie folgt zusammen: Per Gesetz 
bestehen die Eintragungen auf der Speicherchip-Karte aus einem 
verpflichtenden administrativen und einem freiwilligen medizinischen 
Teil. Zun�chst soll die Karte die so genannten administrativen 
Funktionen erf�llen, n�mlich die Speicherung der Daten �ber 
Patientenname, Versicherungsstatus, Krankenkasse und 
Geburtsdatum. Es ist auch ein Foto des oder der Versicherten 
aufgedruckt [6]. Stufe zwei – ebenfalls nicht optional – der eGk 
umfasst die M�glichkeit eines elektronischen Rezepts („eRezept“) als 
k�nftigem Ersatz des Papierrezepts. Die Versichertendaten werden 
indessen nicht wie gehabt nur auf der Karte gespeichert (die eigentlich 
eine Prozessorkarte ist [7]), sondern beim Arztbesuch im oben 
erw�hnten Online-Verfahren abgeglichen und mit einem speziellen 
Leseger�t ausgelesen. [8] In weiteren Stufen ist geplant, freiwillige 
Funktionen wie Eintr�ge zur Arzneimitteldokumentation und 
Notfalldaten verf�gbar zu machen (Stufe drei); auch an der 
Integration einer elektronischen Patientenakte (Stufe vier) wird 
gearbeitet. Mit dem Projekt, das auch im Koalitionsvertrag von 
CDU/CSU und SPD verankert ist [9] und eine Art Fortsetzung der 
Gesundheitsreform mit technischen Mitteln ist, will das 
Bundesgesundheitsministerium (BMG) erkl�rterma�en durch 
„einrichtungs�bergreifende Informationsbereitstellung“ [10] die 
Kommunikation im Gesundheitssektor verbessern und dadurch „eine 
bessere medizinische Versorgung“ bewirken und eine Reduktion 
„unn�tige[r] und f�r den Versicherten oft gesundheitlich belastende[r] 
Doppeluntersuchungen“ [11] erreichen. Zus�tzlich soll die eGk 
Versorgungskosten senken und durch eine Anhebung der 
Eigenverantwortung des Patienten dessen Rechte st�rken [12]. 

Um diese Ziele einer Telematik-Infrastruktur effizienter erreichen zu 
k�nnen, wurde von der gemeinsamen Selbstverwaltung in der 
gesetzlichen Krankenversicherung die Gesellschaft f�r 
Telematikanwendungen der Gesundheitskarte GmBH gegr�ndet, kurz 
gematik, deren Aufgabe die „Einf�hrung, Pflege und Weiterentwicklung 
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der elektronischen Gesundheitskarte und der dazu notwendigen 
Infrastruktur“ [13] ist. Rahmenrichtlinien bez�glich Fragen der 
Architektur der eGK und der Datenspeicherung erstellt also die 
gematik; deren Gesellschafter sind die Spitzenverb�nde der 
Kostentr�ger GKV und PKV und die Spitzenorganisationen der �rzte, 
Zahn�rzte, Apotheken und Krankenh�user als Vertreter der 
Leistungserbringer [14].

Die bisherigen Anwendungstests [15] der eGk haben jedoch 
Bef�rchtungen gen�hrt, dass die Karte im Regelbetrieb zu St�rungen 
und Belastungen f�hrt. Nicht nur gab es immer wieder Beschwerden 
�ber Langsamkeit und Struktur des Systems. F�r Aufruhr sorgte vor 
allem die Aussetzung des Feldtests durch die �rzte der Testregion 
Flensburg, da gravierende Probleme bei der Eingabe der sechsstelligen 
PIN auftraten. �rzteschaft und Behindertenverb�nde bef�rworteten 
daraufhin die treuh�nderische Eingabe der PIN durch �rzte f�r 
diesbez�glich bed�rftige Patienten, was mittlerweile auch von 
Datensch�tzerseite abgesegnet ist. Es sperrten allerdings auch 30 
Prozent der am Test teilnehmenden �rzte ihren Heilberufsausweis (10 
Prozent davon irreversibel), mit dem sie sich zur Nutzung des Systems 
identifizieren m�ssen, durch fehlerhafte PIN-Eingaben.

W�hrend also von Regierungsseite von „gr��tem Nutzen“ die Rede ist, 
gewinnt die Schar ernsthafter Kritiker der eGk durch derartige 
Meldungen selbstredend an Unterst�tzung. Die praktische 
Umsetzbarkeit sowie ganz grunds�tzlich der zu erwartende Nutzen der 
eGk sind erste Kritikpunkte. Dar�ber hinaus geht es um Zweifel an den 
absoluten Einsparm�glichkeiten und an der Kostenkalkulation [16], 
Beanstandung der Kostenverteilung, um m�gliche Folgen f�r die Arzt-
Patienten-Beziehung [17] und im Besonderen um Besorgnis in Hinblick 
auf Datenschutz (Schlagworte „informationelle Selbstbestimmung des 
Patienten“, „Nachtw�chterstaat“ und „gl�serner B�rger“) und 
Datensicherung (aufgrund der zentralen 
Gesundheitsdatenspeicherung). Bei einem derart umfangreichen 
Projekt, welches so eine Vielzahl von Bereichen ber�hrt, f�hlen sich 
au�erordentlich viele Lobbying-Gruppen auf den Plan gerufen. 
Problematisch wird es besonders da, wo diese Gruppen aufeinander 
treffen. Aus Datenschutzgr�nden d�rfen Versicherte beispielsweise 
Diagnosen oder Medikamente aus der eigenen virtuellen Akte l�schen, 
welche sie als peinlich empfinden. Sich auf gesch�nte Befunde 
verlassen zu m�ssen, ist allerdings nicht nur f�r die behandelnden 
�rzte mehr als kontraproduktiv.
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Zu den Kritikern geh�ren also schon lange nicht mehr nur �rzte- und 
Patientenverb�nde; auch B�rgerrechtsorganisationen und Vereine wie 
der Chaos Computer Club unterst�tzen beispielsweise das von der 
Freien �rzteschaft e.V. (die auch die Informationsseite 
www.diekrankheitskarte.de betreibt), IPPNW (Internationale �rzte f�r 
die Verh�tung des Atomkrieges/�rzte in sozialer Verantwortung e.V.) 
und dem NAV-Virchowbund getragene Aktionsb�ndnis „Stoppt die e-
Card!“ [18]. Mit dem eindeutigen Urteil „Das ganze Projekt ist 
unsinnig, teuer und gef�hrlich“ [19] sucht die Initiative die eGk 
aufzuhalten und formuliert die Einf�hrung als neuen bundesdeutschen 
Panoptismus. Auch im Beschlussprotokoll des letzten �rztetags findet 
sich eine entsprechende Stellungnahme: „Eine bundesweite 
Telematikinfrastruktur mit der verpflichtenden Online-Anbindung und 
der Speicherung von Krankheitsdaten in einer zentralen Serverstruktur 
wird abgelehnt: Eine Neukonzeption des gesamten Projektes ist 
erforderlich.“ [20]

Auf die genannten Argumente reagierte k�rzlich der technische 
Gesch�ftsf�hrer der gematik Dirk Drees auf einer M�nchner Telematik-
Tagung. Die Patientendaten seien in den einzelnen, nicht miteinander 
verbundenen Fachdiensten verschl�sselt. Den von der �rzteschaft als 
Ausweichm�glichkeit identifizierten USB-Stick lehnt er indes ab: Dieser 
b�te keine sichere Authentifizierung, keine Zugriffskontrolle, zudem 
keine physikalische Sicherheit im Vergleich zum Mikroprozessor auf 
der eGK und keinen Schutz vor Datenverlust [21]. Eine neue 
Fraunhofer FOKUS Studie hat nun die Telematikinfrastruktur der 
gematik auf ihre Eignung als Infrastruktur f�r zuk�nftige sichere 
Anwendungen im Gesundheitsbereich untersucht und kam zu dem 
Ergebnis, „dass die Telematikinfrastruktur der gematik der richtige 
Ansatz f�r die angestrebte ‚Integrierte Versorgung’ der Patienten ist. 
Hier spielen vor allem die Aspekte ‚hohe Verf�gbarkeit’ der Daten an 
jedem Ort und zu jeder Zeit, der ‚bestm�gliche Zugriffsschutz’ auf die 
Daten sowie die Ausbauf�higkeit f�r zuk�nftige Anwendungen eine 
besondere Rolle“ [22]. 

Auf der politischen B�hne zeigt sich Deutschland noch nicht �berzeugt. 
F�r die FDP sind weiterhin Fragen nach dem Kosten-Nutzen-Verh�ltnis 
des Projektes offen; auch Datensicherheit und -speicherung sieht sie 
nicht als abschlie�end behandelt. W�hrenddessen urteilt SPD-
Gesundheitsexperte Lauterbach, die Sorge um den Datenschutz sei 
vorgeschoben: „Heute ist es oft so, dass �rzte ohne R�cksprache mit 
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dem Patienten dessen Daten bei einem anderen Arzt anfordern und 
diese werden dann per Fax oder Bote �bermittelt – ohne irgendeinen 
Datenschutz.“ Weiter argumentiert er, die Sorge der �rzteschaft 
gr�nde vor allem in der Transparenz, die ihrer eigenen Arbeit mit dem 
neuen System zuk�me, und in Scheu vor Investitionen. [23] Die 
gro�en Debatten sind also noch lange nicht vorbei – �berall ein wenig 
Sorge um Daten, unabsehbare Konsequenzen, gemischt mit der einen 
oder anderen Prise Populismus und auch Ber�hrungs�ngsten vor dem 
neuen Inventar im Gesundheitsbereich. Man kann sich aber ja auch 
hoffnungsvoll zeigen: „Nach wie vor werden mit der Einf�hrung der 
elektronischen Gesundheitskarte (...) gro�e Erwartungen verkn�pft,  
die gesundheitliche Versorgung verbessern zu k�nnen und 
Wirtschaftlichkeitsreserven zu erschlie�en.“ [24]
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