Elektronische
Patientenakte Kritik
Debakel: Was jetzt?

Category: Opinion
geschrieben von Tobias Hager | 28. Februar 2026

Elektronische
Patientenakte Kritik

Debakel: Was jetzt?

Die elektronische Patientenakte (ePA) sollte das digitale Rickgrat des
deutschen Gesundheitssystems werden und endlich die Zettelwirtschaft ins
Museum schicken. Stattdessen ist sie das Paradebeispiel fur digitale
Selbstsabotage, Datenschutz-Angste, technische Inkompetenz und politische
Schonfarberei. Wie konnte das digitale Gesundheitsprojekt so krachend
scheitern — und was konnen wir jetzt tun, um das Debakel in den Griff zu
bekommen? Willkommen im Maschinenraum der Wahrheit, wo Buzzwords und
Versprechungen keinen einzigen Patienten retten. Zeit fur eine schonungslose
Analyse — und echte Ldsungen.
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e Die elektronische Patientenakte (ePA) ist technisch, organisatorisch und
politisch gescheitert — und das ist kein Zufall.

e Datenschutz, Interoperabilitat, User Experience und IT-Security sind die
grollen Bremsklotze — und werden von der Politik systematisch
unterschatzt.

e Warum das aktuelle ePA-System weder fiir Arzte noch Patienten
alltagstauglich ist.

e Die wichtigsten technischen und rechtlichen Fallstricke — und wie sie
den digitalen Fortschritt blockieren.

e Wie schlechte Schnittstellen (APIs) und proprietare Systeme Innovation
im Keim ersticken.

e Warum die ePA mit aktuellen Standards wie FHIR, OAuth2 und modernen
Verschlisselungen nicht mithalten kann.

e Was von der verpflichtenden Einflhrung 2025 zu halten ist — und warum
sie ohne radikalen Kurswechsel zum nachsten Fiasko wird.

e Pragmatische Ldsungswege: Von echter Interoperabilitat bis zu neuen
Betreiber- und Entwicklungsmodellen.

e Warum die Zukunft der elektronischen Patientenakte nur mit konsequenter
Tech-Expertise, Mut und brutal ehrlicher Fehleranalyse gesichert werden
kann.

Die elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist kein Unfall, sondern das
Ergebnis eines Systems, das Digitalisierung auf PowerPoint-Folien kann — aber
nicht in der Praxis. Wahrend die Politik von ,digitaler Souveranitat“ und
,Patient Empowerment“ schwérmt, kampfen Patienten und Arzte mit unfassbar
tragen Prozessen, kryptischen Fehlermeldungen, Schnittstellen aus der HOlle
und einer UX, die eher an die deutsche Steuererklarung erinnert als an 2025.
Die ePA wurde als Gamechanger verkauft, ist aber aktuell eher ein Mahnmal
dafur, wie wenig Deutschland aus internationalen Best Practices gelernt hat.
Wer jetzt noch Hoffnung auf Besserung hat, braucht mehr als warme Worte: Es
braucht radikale Ehrlichkeit, echte technische Losungen und den Mut, Fehler
nicht langer schonzureden.

Elektronische Patientenakte
Kritik Debakel: Wo stehen wir
wirklich?

Die elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist das Ergebnis von uber zehn
Jahren politischer Ankundigungen, IT-GroBprojekten und Lobby-Kompromissen.
Die ePA sollte die zentrale Datendrehscheibe fiir Patienten, Arzte,
Krankenhauser und Apotheken werden. Das Ziel: Weniger Papier, mehr
Transparenz, bessere Versorgung. Die Realitat: Technische Barrieren,
zerkliftete Software-Landschaften, mangelnde Interoperabilitat und ein
Datenschutz, der eher als Ausrede fir Inkompetenz durchgeht denn als Schutz
der Betroffenen.

Das Problem beginnt bei der Architektur: Die ePA ist ein Flickenteppich aus



proprietaren Systemen, veralteten Protokollen und einer Vielzahl von
Gatekeepern, die Innovation systematisch blockieren. Statt auf offene
Standards wie FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) zu setzen,
wurden Eigenldsungen geschaffen, die kaum miteinander sprechen kénnen. Die
Folge: Jeder Akteur, ob Arztpraxis, Krankenhaus oder Krankenkasse, bastelt an
eigenen Schnittstellen und Workarounds — und der Patient sitzt ratlos
dazwischen.

Der zweite grofBe Kritikpunkt: Die User Experience der ePA ist 2025 noch immer
unterirdisch. Patientenaccounts sind ein UX-Nightmare, Authentifizierung
lauft oft Uber mehrstufige analoge Prozesse, und der Zugriff auf die eigenen
Daten erinnert an Online-Banking von 2005. Arzte wiederum missen sich durch
endlose Menus klicken, bekommen kryptische Fehlermeldungen und verlieren im
hektischen Alltag jede Lust, das System uberhaupt zu nutzen. Die
elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist also kein Zufall, sondern
systemisch — und hausgemacht.

Und dann ist da noch der Datenschutz. Die Debatte um die elektronische
Patientenakte Kritik Debakel wird beherrscht von Angsten vor Datenmissbrauch,
Hackerangriffen und staatlicher Uberwachung. Das Ergebnis: Uberregulierte
Systeme, die so sicher sind, dass sie kaum noch alltagstauglich sind — und
ironischerweise trotzdem nicht wirklich sicher. Denn veraltete
Verschlisselungsalgorithmen, schlechte Passwortrichtlinien und fehlende
Security-Audits sind Alltag.

Technische und
organisatorische
Schwachstellen: Warum die ePA
versagt

Im Zentrum des elektronischen Patientenakte Kritik Debakels steht die
technische Inkompetenz der Verantwortlichen — und ihre Unfahigkeit, echte
Interoperabilitat zu schaffen. Die ePA basiert auf einer Infrastruktur, die
in den 2010ern schon altbacken war: Zentrale Server, statische Datenhaltung,
keine Echtzeit-Synchronisierung, und Schnittstellen, die mit modernen RESTful
APIs oder FHIR-kompatiblen LOsungen herzlich wenig zu tun haben.

Die Authentifizierung erfolgt vielfach noch uber PIN/PUK-Verfahren, Papier-
Post und proprietare Apps, die auf alteren Smartphones gar nicht mehr laufen.
Die ePA-Apps der Krankenkassen sind selten barrierefrei, oft schlecht
getestet und basieren auf fragmentierter Codebasis. Updates dauern Monate,
wahrend Sicherheitslucken offenbleiben. Die Folge: Patienten verlieren das
Vertrauen, Arzte schalten ab, und die Digitalisierung bleibt ein Papiertiger.

Was macht das System so unflexibel? Ganz einfach: Fehlende offene APIs und
ein Wildwuchs an proprietaren Datenformaten. Wahrend andere Lander auf FHIR,



OAuth2, JIWT und verschlisselte Container setzen, wird in Deutschland noch mit
HL7v3, SOAP und intransparenter Zertifikatsverwaltung hantiert. Das
elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist damit auch ein API-Debakel:
Daten flielen nur in eine Richtung — oder gar nicht. Echtzeit-Abgleich?
Fehlanzeige. Automatisierte Synchronisation mit Praxissoftware? Ein Traum.

Die groRten technischen Showstopper der ePA lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

Veraltete Architektur ohne Cloud- oder Edge-Komponenten

Fehlende offene Schnittstellen (APIs), keine FHIR-Kompatibilitat
Statische, nicht versionierte Datenspeicherung

Langsame Authentifizierungs- und Autorisierungsprozesse
Unzureichende Verschlisselung und mangelhafte Security-Audits
Fragmentierte App-Landschaft ohne UX-Standards

Keine zentrale Monitoring- oder Incident-Response-Struktur

Wer jetzt noch glaubt, das lieBe sich mit ein bisschen Nachbessern ldsen, hat
die elektronische Patientenakte Kritik Debakel nicht verstanden. Wir brauchen
einen Systemneustart — technisch, organisatorisch und politisch.

Datenschutz, IT-Security und
die Mar vom “sicheren”
Gesundheitssystem

Kaum ein Thema wird in der Debatte um die elektronische Patientenakte Kritik
Debakel so heiBB gekocht wie der Datenschutz. Die DSGVO wird zum
Totschlagargument fir Innovation, wahrend echte Security-Experten sich an der
Realitat die Haare raufen. Die Wahrheit: Datenschutz ist weder der Feind der
Digitalisierung noch ihre Garantie. Schlechte Security ist es — und genau
daran krankt das ePA-System gewaltig.

Statt auf moderne Ende-zu-Ende-Verschlisselung, Zero-Knowledge-Prinzipien und
starke Authentifizierung zu setzen, wird mit Sicherheits-Placebos gearbeitet:
Komplexe Passwortrichtlinien, Zertifikate, die kaum jemand versteht, und ein
Berechtigungsmanagement, das so kompliziert ist, dass es faktisch kaum
eingesetzt wird. Die Folge? Patienten kdénnen ihre Daten nicht kontrollieren,
Arzte verlieren den Uberblick, und Angreifer finden immer wieder
Einfallstore, weil Security-by-Design schlicht nicht umgesetzt wurde.

Die elektronische Patientenakte Kritik Debakel zeigt: IT-Security ist keine
Frage der Compliance-Checkliste, sondern von Engineering und kontinuierlichem
Monitoring. Ein paar Beispiele flir die eklatantesten Schwachen:

e Keine umfassende Auditierung aller Zugriffe (Logging, SIEM, Incident-
Response-Prozesse fehlen oft komplett)

e Fehlende Verschlusselung auf Transport- und Applikationsebene

e Unsichere mobile Apps mit mangelhafter Zertifikatsprifung



e Lickenhafte Schnittstellenkontrollen, die Angriffe via API ermdglichen
e Kein Bug-Bounty-Programm, keine externe Penetrationstests

Das Ergebnis: Eine gefuhlte Sicherheit, die in der Praxis nicht halt, was sie
verspricht. Die elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist daher nicht
nur ein Datenschutz-, sondern vor allem ein IT-Security-Debakel. Wer den
Unterschied nicht versteht, ist Teil des Problems.

Interoperabilitat, APIs und
der Fluch der proprietaren
Losungen

Die elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist auch das Resultat einer
verpassten Chance: Interoperabilitat. In der Theorie sollte jeder Arzt, jedes
Krankenhaus und jeder Patient Uber standardisierte Schnittstellen (APIs) auf
die ePA zugreifen konnen. In der Praxis besteht das System aus einem
Sammelsurium inkompatibler Softwareprodukte, inkompletter API-Dokumentationen
und proprietarer Datenformate, die jeden Datenaustausch zur Geduldsprobe
machen.

Moderne API-Standards wie FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources),
OAuth2 fir sichere Authentifizierung und JWT fir Token-basierte Zugriffe sind
in anderen Landern langst Standard. In Deutschland? Fehlanzeige. Die wenigen
Schnittstellen, die uUberhaupt offen dokumentiert sind, sind aufwendig zu
integrieren, schlecht getestet und bieten keinen echten Mehrwert fur
Entwickler oder Anwender. Die elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist
damit auch ein API-GAU: Wer Innovation will, braucht Offenheit — keine
Blackboxes.

So sieht die aktuelle API-Realitat aus:

e Verschlossene Systeme, die Drittanbieter ausschlieRen

Fehlende Sandbox-Umgebungen fir Entwickler

Unklare oder widersprichliche Dokumentation

Schnittstellen ohne Versionierung oder Rickwartskompatibilitat
Langsame Zertifizierungsprozesse fur neue Anwendungen

Das Ergebnis: Statt eines digitalen Okosystems gibt es eine digitale
EinbahnstraBe. Patienten, Arzte und Entwickler zahlen den Preis fiir einen
Systemansatz, der Innovation systematisch verhindert. Die elektronische
Patientenakte Kritik Debakel wird sich nicht 16sen lassen, solange
Interoperabilitat nur auf dem Papier existiert.

Was jetzt? Pragmatische



Losungen fur das elektronische
Patientenakte Kritik Debakel

Das elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist beispiellos — aber nicht
irreparabel. Wer jetzt noch an den alten Strukturen festhalt, riskiert das
nachste, noch groBere Fiasko. Die LOsung: Radikales technisches Umdenken,
echte Offenheit, und der Mut, Fehler zuzugeben und zu beheben. Keine weitere
Schonrednerei, keine halbgaren “Innovationsprojekte”, sondern eine klare
Roadmap fur die Zukunft.

Was muss konkret passieren? Hier die wichtigsten Schritte — kompromisslos und
technisch fundiert:

e Vollstandige Offnung der ePA-Schnittstellen nach FHIR-Standard
e Implementierung von OAuth2 und JWT fur Authentifizierung und

Autorisierung

e Modernisierung der Backend-Architektur: Cloud-native, skalierbar,
resilient

e Zero-Knowledge-Verschlisselung und Security-by-Design als Pflicht, nicht
als Option

e Konsequente Einbindung von Entwicklern durch offene APIs, Sandbox-
Umgebungen und Bug-Bounty-Programme

e Regelmallige, unabhangige Security-Audits und Penetrationstests

e UX- und Accessibility-Standards fur alle ePA-Anwendungen

e Schnelle Iteration, O6ffentliche Fehlerkultur und transparente Roadmaps

Wer das elektronische Patientenakte Kritik Debakel jetzt 16sen will, braucht
ein Team aus echten Tech- und Security-Experten — keine klassischen IT-
Dienstleister, keine Verwaltungen, keine Lobbyisten. Nur so lasst sich ein
System schaffen, das 2025 den Namen “Digital Health” auch verdient.

Fazit: ePA-Debakel als Chance
fur einen echten Neustart?

Die elektronische Patientenakte Kritik Debakel ist das beste Beispiel dafir,
wie Digitalisierung in Deutschland nicht funktioniert — und genau deshalb
eine riesige Chance. Wer die Lektionen aus dem Desaster ernst nimmt, kann
jetzt die Weichen fur ein System stellen, das sicher, offen und wirklich
nutzerzentriert ist. Dazu braucht es nicht mehr Lippenbekenntnisse, sondern
radikale Ehrlichkeit, technische Exzellenz und eine Fehlerkultur, die
Innovation moéglich macht.

Wenn die Politik weiter auf die alten Rezepte setzt, wird die verpflichtende
Einflihrung 2025 zum nachsten Rohrkrepierer. Wenn Entwickler, Patienten und
Arzte jetzt das Heft in die Hand nehmen und echte Standards, offene
Schnittstellen und kompromisslose Security einfordern, ist noch alles drin.
Die Zeit fur Ausreden ist vorbei. Wer Digitalisierung will, muss liefern —



oder Platz machen fiir die, die es konnen.



