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Im Gesundheitswesen passiert derzeit etwas 
Außergewöhnliches: Über 40 % der nieder-

gelassenen Hausärzte und Spezialisten verhal-
ten sich nicht gesetzestreu und verweigern den 
Anschluss ihrer Praxen an die Telematik-Infra-
struktur (TI). Und ein großer Anteil derer, die 
ihre Praxen unter Zwang haben anschließen 
lassen, lehnt die TI trotzdem ab. Was ist da los? 

Die verweigernden Ärzte tun das
 • obwohl sie eine digitalisierte, verschlüssel-
te Datenübertragung im Gesundheitswe-
sen für notwendig halten,

 • obwohl sie den techni-
schen Anschluss ihrer Pra-
xiscomputer an ein bun-
desweites Datennetzwerk 
namens TI bezahlt bekom-
men würden,

 • obwohl das dazugehöri-
ge eHealth-Gesetz als Strafe für die Nicht-
Installation einen 1 %-Abzug von den kas-
senärztlichen Brutto-Einnahmen vorsieht, 
immerhin pro Praxis ein paar tausend Eu-
ro pro Jahr. Und im nächsten Jahr sollen es 
möglicherweise 2,5 % sein.

Der Kern der Kritik ist: Ohne dass die Bevölke-
rung wirklich informiert ist, sollen in Zukunft 
persönliche Patientenakten/Arztbriefe nicht 
mehr nur in den Arztpraxen gespeichert wer-
den, sondern auch in einem zentralisierten 
bundesweiten Netzwerk, also in einer Cloud. 
Das nennt sich dann elektronische Patienten- 
akte (ePA). 

Diese Cloud ist anders als jede andere. Hier 
werden nicht Fotos gespeichert oder Musik 
oder Filme, sondern die intimsten und per-
sönlichsten Informationen über Menschen. 
Und die unterliegen aus gutem Grund dem 
strengen Schutz des Arztgeheimnisses. Der 
Begriff „Zentrale Telematik-Infrastruktur“ ist 
ein technologisch geprägtes Ablenkungsma-
növer und ein Demokratiedefizit. Daher ver-
wende ich den Begriff „Arztgeheimnis-Cloud“. 
Daraus könnte auch eine klare Frage an die Pa-
tienten formuliert werden: Möchten Sie, dass 

in Zukunft Ihre dem Arztge-
heimnis unterliegenden Pa-
tientendaten nicht mehr nur 
beim Arzt gespeichert werden, 
sondern auch in einer Cloud? 

Es stellt sich die Frage: Will die 
Bevölkerung das in der Mehr-

heit wirklich? Und wollen die Versicherten mit 
ihren Krankenkassenbeiträgen ein Milliarden-
projekt (Kosten bisher mindestens 2 Milliarden) 
weiter finanzieren, das bisher noch nicht ein-
mal ein alltagstaugliches Modellprojekt her-
vorgebracht hat und ein Vorbild an Planungs-
inkompetenz ist?

Wenn diese Fragen eindeutig formuliert wer-
den und eine Mehrheit der Bevölkerung sie 
klar mit Ja beantwortet, beende ich umge-
hend meine „Verweigerungshaltung“, die in 
Wahrheit der Einsatz für eine bessere Art von 
Digitalisierung ist.
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Hypotonie, Hämatome, Epistaxis, Hämoptyse, Zahnfleischbluten, gastrointestinale Blutungen, gastrointestinale u. abdominale Schmerzen, Dyspepsie, Übelkeit, Verstopfung, Durchfall, Erbrechen, Transaminasenanstieg, Pruritus, Hautrötung, Ekchymose, kutane und
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Auch für Diabetiker und Patienten mit Niereninsuffizienz

Xarelto®. Gezielter Schutz für Ihre
Patienten mit nicht valvulärem
Vorhofflimmern*

* Schlaganfall-Prophylaxe v. Schlaganfällen und system. Embolien bei erwachsenen Patienten m. nicht valvulärem
Vorhofflimmern und einem od. mehreren Risikofaktoren wie kongestive Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter ab
75 J., Diab. mell., vorherigem Schlaganfall od. transitorischer ischämischer Attacke i.d. Anamnese
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