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Digitaler Terminplaner, nur ein Klick zu 

den Behandlungsdaten des Krankenhau-

ses, eine funktionierende nationale Ge-

sundheitsakte, ein elektronischer Arzt-

brief, der sich weitgehend selbst schreibt: 

Wie schön, wenn man dies nicht nur 

nachts träumen, sondern im Alltag in sei-

ner Praxis erleben könnte.

Dr. Andreas Lueg, Hameln
Dr. Nikolaus Scheper, Marl

    

Ich komme morgens in die Praxis. Heute sind 
für mich 42 Patienten im digitalen Terminplaner 
vorgesehen. Die ersten Patienten sind schon in 
der Praxis und haben beim Einlesen der Versi-
chertenkarte auch automatisch alle neuen Dia-
gnosen, die andere Ärzte gestellt haben, auf 
unser System übertragen, ebenso die zwischen-
zeitlich von anderen verordneten Medikamen-
te usw. Frau M., die gerade vorn an der Anmel-
dung steht, ist umgezogen. Beim Stammdaten-
abgleich, der seit Jahren völlig fehlerfrei funk-
tioniert, wird die neue Adresse auf die Karte 
übertragen, diese Daten werden auch direkt in 
unserer Praxisverwaltungssoftware und in der 
zen tralen Patientenakte aktualisiert.
Bei der Software handelt es sich um eine reine 
Basis-Verwaltungssoftware, mit der vor allem die 
Mitarbeiter an der Anmeldung und im Back offi  ce 
arbeiten. Die medizinischen Daten werden über 
ein eigenes intelligentes Frontend bearbeitet, 
das je nach Diagnose und Besuchsanlass die not-
wendigen Informationen übersichtlich darstellt.
Mein erster Patient kommt gerade aus dem 
Krankenhaus. Was genau dort mit ihm gemacht 
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wurde, weiß er nicht. Allerdings seien mehre-
re neue Medikamente angesetzt worden. Die 
Liste aus dem Krankenhaus hat er aber leider 
nicht dabei.

Früher wäre dies ein 
GAU gewesen: neue Dia-
gnosen und Therapien – 
aber welche? Ein An-
ruf im Krankenhaus hät-
te wahrscheinlich erge-
ben, dass der Brief noch 
nicht fertig sei … und der 
behandelnde Kollege in 
Urlaub.

Früher wäre dies ein GAU gewesen: neue Dia-
gnosen und Therapien – aber welche? Damals 
hätte ein Anruf im Krankenhaus wohl ergeben, 
dass der Brief noch nicht fertig sei … und der be-
handelnde Kollege seit gestern in Urlaub. Wichti-
ge andere Themen wären auf der Strecke geblie-
ben, weil viel Zeit für das Zusammentragen der 
notwendigen Informationen vergeudet würde.

Heute ist alles ganz einfach: Ein Klick, und die 
Behandlungsdaten des Krankenhauses sind 
samt Medikamentenliste unmittelbar verfüg-
bar. Ein Segen! Mein Bildschirm zeigt alle rele-
vanten Therapiedaten und den Zielerreichungs-
grad für die wichtigsten krankheitsbezogenen 
Therapieziele. Die Ergebnisse der Urinuntersu-
chung und die restlichen hier in der Praxis er-
hobenen Laborwerte sowie die Ergebnisse der 
Körpervermessung werden automatisch über 
die universelle Datenschnittstelle, die es seit ei-
nigen Jahren für alle Geräte in der Praxis gibt, in 
die Patientenakte übertragen. Ich erinnere mich 
noch dunkel an die Zeiten, als dies alles noch 
per Hand oder im günstigsten Fall mit irgendei-
ner Übertragungssoftware erfolgte, die regel-
mäßig den Dienst versagte.

Mein nächster Patient, Herr K., sitzt mit mir 
am Tisch und berichtet, dass er gut mit der ge-
wählten Therapie zurechtkommt, er ist sehr ge-
spannt, ob die Werte besser geworden sind.
Alle Zielparameter sind im grünen Bereich. Ich 
gebe Herrn K. den Blick auf den Bildschirm frei 
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und zeige ihm den sehr erfreulichen Stand der 
Dinge. Die grafische Darstellung ist auch für Pa-
tienten selbsterklärend. Nach wenigen Sekun-
den können wir uns bereits den Fußbefunden 
zuwenden, die mit wenigen Klicks im System 
erfasst sind. Es bleibt noch etwas Zeit, über an-
dere Punkte zu sprechen: Herr K. hat nach den 
Daten aus der zentralen Patientenakte noch 
keine Pneumokokken-Impfung, obwohl die-
se für sein Alter eigentlich längst erfolgt sein 
sollte. Ich spreche ihn darauf an und zeige ihm 
in der Übersicht, dass er alle wichtigen Imp-
fungen zeitgerecht bekommen hat – bis eben 
auf die Pneumokokken-Impfung. Herr K. möch-
te diesen Punkt in seiner Akte auch gern abha-
ken und entschließt sich, sich noch heute imp-
fen zu lassen.

Ein Klick, und alle Daten 
sind komplett in die na-
tionale Gesundheitsak-
te übertragen, die auch 
den weiterbehandeln-
den Ärzten sofort und 
vollumfänglich zur Ver-
fügung steht.

Die Therapieerfolgsgrafik und die vervoll-
ständigte Impfübersicht werden automatisch 
in seine nationale Gesundheitsakte übertra-
gen, seine Patienten-App zeigt den grünen 
Haken, der besagt, dass aktuell alle relevan-
ten Ziele erreicht sind. Auch der Impfsta-
tus zeigt jetzt den begehrten grünen Haken! 
Noch schnell den elektronischen Arztbrief, 
der vom System weitgehend selbst erstellt 
wird, vervollständigen. Ein Klick, und alle Da-
ten sind komplett in die nationale Gesund-
heitsakte übertragen, die den anderen wei-
terbehandelnden Ärzten sofort vollumfäng-
lich zur Verfügung steht.

Vor vielen Jahren waren die ersten Versuche, 
eine elektronische Patientenakte zu schaffen, 
gescheitert. Man hatte damals die einzelnen 
Krankenkassen dazu verpflichtet, eine elek tro-
nische Patientenakte vorzuhalten. Diese war 
damals über 15 Jahre entwickelt worden und 
schon bei Fertigstellung in den 2020er-Jahren 
veraltet. Damals funktionierte noch nicht ein-
mal die Basisfunktion, nämlich, die Personen-
daten der Versicherten über den Stammdaten-
abgleich zu aktualisieren. Weiter schickten alle 
Krankenkassen für viel Geld immer neue Ver-
sichertenkarten, wenn sich Adresse oder Ver-
sichertenstatus änderten. Viele Patienten hat-
ten damals den Überblick verloren, welche Kar-
te nun eigentlich die aktuelle war.

2020er: Sinn war raus aus dem Blick …
Damals profitierten vor allem unzählige Tech-
nik- und Dienstleistungsanbieter von der Digi-
talisierung des Gesundheitswesens. Der Sinn 
der Digitalisierung, nämlich die Gesundheits-
versorgung der Bevölkerung, war etwas aus 
dem Blick geraten. Unzählige Anbieter, noch 
mehr Tarife und Geräte und die fehlende Kom-
munikation der einzelnen Geräte untereinander 
erschwerten die Arbeit in der Praxis, statt sie 
zu erleichtern. Nicht wenige Ärzte, die alt ge-
nug waren, gingen damals vorzeitig in den Ru-
hestand, weil sie das Tohuwabohu nicht ertra-
gen konnten.
Dann konnte noch der Chaos-Computer-Club 
nachweisen, dass er ohne große Schwierigkei-
ten an die Daten der „elektronischen Patien-
tenakte“ herankam. Nach dem Datendesaster, 
das all dem folgte, entschloss man sich dann 
doch, eine staatliche zentrale Patientenakte 
auf sicheren deutschen Servern einzuführen. 
Das Bundesamt für Sicherheit in der Informati-
onstechnik wurde damals damit beauftragt, die 
nationale Gesundheitsakte zu realisieren. An-
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Gläserner
Patient

dere Staaten, vor allem in  Skandinavien, hat-
ten dies schon Jahrzehnte vorher genauso ge-
macht. Aber Deutschland wollte damals unbe-
dingt das Rad neu erfi nden. All das ist schon 
sehr lange her, und nur die älteren Ärzte erin-
nern sich noch daran, dass der Praxis alltag nicht 
selten durch Fehlersuche bei der EDV oder die 
abgestürzte Telematik-Infrastruktur oder auch 
nicht erfolgreiche Datensicherungen bestimmt 
war. Die Mitarbeiter verbrachten viele Stunden 
am Telefon, um die Praxis einige Straßen wei-
ter zu erreichen, weil die Patienten nicht wuss-
ten, wie das neu verordnete Medikament hieß.

Heute ist alles ganz anders
Dies ist heute ganz anders: Für uns Diabetolo-
gen wurde das Leben auch deutlich einfacher, 
als die gesetzliche Regelung für die universel-
le Schnittstelle in der Medizin erfolgte. Danach 
konnte jedes Gerät mit der Praxis-EDV verbun-
den werden. Damit wurde damals auch die Mo-
nopolstellung einzelner EDV- und Medizin-
technik-Giganten beseitigt. Es gab damals ei-
nen richtigen Entwicklungsschub, da auch alle 
Patienten-Devices plötzlich miteinander kom-
munizieren konnten: Insulinpumpen, Glukose-
sensoren sowie die notwendigen intelligenten 
Steuerungen. Dadurch wurde auch der Daten-
schutz immer besser. Die Patienten entschieden 
sich nämlich sehr bald für Geräte und Geräte-
kombinationen, bei denen sie selbst bestimm-
ten, ob sie ihre Daten zur Auswertung durch 
die Anbieterunternehmen zur Verfügung stel-
len oder nicht. In wenigen Monaten entbrann-
te ein sehr positiver Wettbewerb um die beste 
Lösung, was die Entwicklung optimaler Devices 
sehr beschleunigte und auch viel zum Daten-
schutz beitrug. Wenn ich mich richtig entsinne, 
ging die erste Initiative zur Öff nung der Schnitt-
stellen und der Kombinationsmöglichkeit aller 
Devices auf  eine Entscheidung der damaligen 

Für uns Diabetologen 
wurde das Leben deut-
lich einfacher, als die ge-
setzliche Regelung für 
die universelle Schnitt-
stelle in der Medizin er-
folgte. 
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amerikanischen Zulassungsbehörde FDA zu-
rück.

Apropos Datenschutz: In diesen Jahren wur-
de auch die Kommunikation per E-Mail auf si-
chere Füße gestellt: Die damalige Bundesregie-
rung führte die Verschlüsselung von E-Mails per 
elektronischem Personalausweis verpflichtend 
ein. Quasi über Nacht konnten alle E-Mail-Pro-
gramme komfortabel verschlüsseln, fast oh-
ne Zutun der User. Die Europäische Union be-
schloss, das deutsche Verfahren europaweit 
einzuführen, da es sich schnell bewährte. Da-
mals waren aber weniger medizinische Prob-
leme dafür ausschlaggebend, es war mehr die 
umfassende Industriespionage dieser Jahre, die 
Hunderttausende von Arbeitsplätzen in Euro-
pa kostete, da das ausspionierte Know-how an-
derswo genutzt wurde.
Oh, mein Arbeitsplatzrechner meldet sich: Der 
nächste Patient wartet! Ich habe doch etwas zu 
lange in den Erinnerungen geschwelgt. Frau F. 
macht mir schon seit einigen Wochen Sorgen. 
Sie hat diffuse Beschwerden, die sich nicht rich-
tig zu einem Gesamtbild zusammenfügen. Heu-
te wird Frau F. sich für ca. eine halbe Stunde von 
unserem Diagnostik-System befragen lassen, 
danach wird dieses eine Auswahl wahrscheinli-
cher Diagnosen ausgeben. Die ersten Systeme 
dieser Art wurden für seltene Krankheiten um 
2018 herum entwickelt. Mittlerweile wurde es 
auf unzählige andere Krankheiten und vor al-
lem auch Arzneimittelnebenwirkungen ausge-
weitet. In der Zwischenzeit widme ich mich ei-
nem weiteren Patienten …
Zurück zu Frau F.: Es gibt fünf wahrscheinliche 
Diagnosen, diese werden nach Relevanz sor-
tiert und mit den zur Auswahl führenden Kri-
terien versehen dargestellt. Die beiden letzten 
Diagnosen verwerfe ich, da mich die Auswahl-
kriterien nicht überzeugen. Die zweite Diagno-

se passt, darauf hätte ich auch selbst kommen 
können. Ich hatte wohl nicht die richtigen Fra-
gen gestellt. Die elektronische Anmeldung bei 
weiterbehandelnden Spezialisten ist schnell er-
folgt. Alle relevanten Daten stehen in der na-
tionalen Gesundheitsakte der Patientin. Frau F. 
ist froh, dass sie nunmehr endlich eine Diagno-
se für ihre Beschwerden hat und zielgerichtet 
behandelt werden kann.

Gelenkte ärztliche Eigenfürsorge
Wieder der Arbeitsplatzrechner: „Ihre Bild-
schirmarbeitszeit überschreitet den zulässigen 
Zeitrahmen – bitte machen Sie zunächst Ihre 
Augenübungen!“ Augenübungen? Auch so eine 
tolle neue Errungenschaft: nicht nur mehr Zeit 
für die eigentlichen Probleme und Fragestel-
lungen der Patientinnen und Patienten, son-
dern auch Zeit für mehr Eigenfürsorge und Ge-
sunderhaltung des behandelnden Teams!

Griingg! Griingg! Griingg! – Was ist denn nun 
los? Wo bin ich? Ich höre die Stimme meiner 
Frau: „Guten Morgen! Du musst aufstehen!“ 
Ich realisiere, dass ich alles nur geträumt habe! 
Aber ein schöner Traum! Es wäre toll, so arbei-
ten zu können! Oder? …

Realität 2021 sieht anders aus. Leider.
Leider hat das soeben Gelesene/Geträumte 
noch nicht so viel mit der Realität in Deutsch-
land 2021 zu tun. Insbesondere das Thema 
Inter operabilität bei den unterschiedlichen An-
geboten der Industrie und der Dienstleister fällt 
uns Diabetologen, die wir aktuell weit vorne 
sind bei der Digitalisierung, immer wieder auf 
die Füße. Wir sind als datengetriebene Fach-
gruppe auf die digitale Verarbeitung von Da-
ten, Aufträgen und auch Dienstleistungen an-
gewiesen, haben dazu immer wieder gute Ide-
en und konkrete Vorstellungen. Die konkrete 
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 Umsetzung ist uns dann aber häufig nicht gut 
genug, weil es u. a. neben den manchmal wi-
dersprüchlichen Regulierungsbestimmungen in 
der Praxis immer noch keine einheitlichen Stan-
dards und Vorgehensweisen gibt. Insbesonde-
re die großen Industriepartner sind nicht in der 
Lage und willens, sich von den Gedanken an 
Marktanteile zu trennen.
Und die große Politik? Sie behauptet eben-
falls, an einer Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen für eine digitalere Gesellschaft inklusi-
ve des Gesundheitswesens interessiert zu sein 
und daran zu arbeiten. Sie hat aber zumindest 
in den letzten Monaten erkennen müssen, dass 
das Fundament einer digitalen Verbesserung 
nicht ausreichend trägt und dass die Bedingun-
gen sowohl im Bereich der Netzabdeckung als 
auch im Bereich der digitalen Basiskenntnisse 
nachzubessern sind.

Politik: zentrale Fragen nicht geklärt
Ein deutlicher Hinweis auf diese Tatsache sind 
die vielen Gesetze, die in den letzten beiden 
Jahren zu dieser Thematik im Gesundheitswe-
sen auf den Weg gebracht worden sind. Und 
trotzdem sind auch aktuell zentrale Fragen 
nicht ausreichend gelöst – z. B. wie im Zeitalter 
digitaler Gesundheitsakten der Schutz hoch-
sensibler Patientendaten sicher gewährleis-
tet werden kann. Auch die gesetzlich veran-
kerte und damit sichere Einführung der digi-
talen Gesundheitsakte macht momentan noch 
zu schaffen: Die Theorie scheint zwar gut ge-
löst. Die praktische Anwendung wird aber ab-
hängen von den in unseren Praxen vorhande-
nen PVS-Systemen und deren Fähigkeiten, Da-
ten zur Befüllung der ePA herzugeben.

Vorreiter für den Fortbestand
Als Vorreiter für den Fortbestand der Praxis-
strukturen im Bereich der Diabetologie ma-

che ich mir natürlich so meine Gedanken, wie 
all diese Neuerungen denn wohl auskömm-
lich und nachhaltig mit einer Vergütung für 
die Praxisteams hinterlegt werden. Denn eines 
ist ganz sicher: Die Umsetzung von Digitalisie-
rung im Sinne des Traumes ist zumindest in der 
Anfangszeit aufwendig! Zeitlich und inhaltlich 
aufwendig und bislang in den Modellen diesbe-
züglich nicht ausreichend mit der entsprechen-
den Vergütung hinterlegt. Und wir Praxen, die 
den Großteil der Menschen mit Diabetes tag-
täglich versorgen, werden neben den Umset-
zungen in den eigenen Einrichtungen auch zu-
sätzlich zeitliche – und damit materielle – Res-
sourcen in die Digitalisierungsassistenz unserer 
Patienten investieren müssen.

Digitalisierung der Me-
dizin: Die Politik möchte 
diesen Fortschritt gern 
haben, ihn aber nicht 
finanzieren!

Die große Politik fragt sich oft, warum das mit 
der Digitalisierung, die doch alles so viel schö-
ner und einfacher macht, nicht so vorangeht, 
wie sie sich das vorstellt. Eine zentrale Antwort 
auf diese Frage lautet: weil auch die Politik die-
sen Fortschritt zwar gern haben, ihn aber nicht 
finanzieren möchte! Solange die Politik die Kos-
tenträger im Gesundheitswesen nicht dazu ver-
pflichtet, digitale Lösungen auch hinreichend 
zu vergüten, wird es trotz gesetzlicher Vor-
gaben keine funktionierende flächendeckende 
Umsetzung der theoretisch schönen Modelle in 
der Praxis geben.
Die Kostenträger stellen sich bei dieser Thema-
tik aktuell dumm und taub, sodass wir uns als 
Ärzte selbst helfen müssen und darauf setzen, 
dass die Politik dieses erkennt und die Rahmen-
bedingungen dafür schafft.


