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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Allgemeine Aussprache zur
aktuellen gesundheitspolitischen Gesetzgebung

Titel: Vertrauen schaffen: Gesundheit besser digitalisieren

Beschlussantrag
von: Dr. Silke Lider als Abgeordnete der Arztekammer Hamburg

Wieland Dietrich als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein

Dr. Christian Messer als Abgeordneter der Arztekammer Berlin

Dr. Martin Eichenlaub als Abgeordneter der Arztekammer Hamburg

Dr. Christine Schroth der Zweite als Abgeordnete der Arztekammer Hamburg
Christa Bartels als Abgeordnete der Arztekammer Nordrhein

Dr. Jan Ddllein als Abgeordneter der Bayerischen Landesarztekammer

Dr. Gerd-Hermann Biischer als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein

Der 130. Deutsche Arztetag 2026 stellt fest: Die als zentrales Element der Digitalisierung
im deutschen Gesundheitswesen angekindigte "elektronische Patientenakte (ePA) fir alle”
erfillt bisher ihre Versprechungen nicht. Sie leidet unter einer falschen Prioritdtensetzung
und mangelnder Hochverfligbarkeit in der Versorgung. Vielen Patientinnen und Patienten,
Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fehlt das Vertrauen in
den bisher eingeschlagenen Weg. Schon der bisherige Grundfehler, eine
versichertengefiihrte Akte gleichzeitig als Notfallakte, Patientenkopie,
Kommunikationslésung in der Medizin, Forschungsdatenzulieferung und Datensammlung
fur Patienten zu deklarieren, war ein grundlegendes Problem.

Nun soll die "ePA fur alle" laut Referentenentwurf fiir das neue Gesetz fur Daten und
digitale Innovation im Gesundheitswesen (GeDIG) noch deutlich weitgehendere
Funktionalitaten erfullen: Sie soll als "zentrale Plattform™ fiir die Steuerung in einem
"Primarversorgungssystem" inklusive der veranderten Notfallversorgung dienen. Das Motto
ist: Digital vor ambulant vor stationar. Die gesetzlichen Kassen sollen mit Hilfe ihrer ePA-
App Patientinnen und Patienten in Terminplattformen und Behandlungspfade lenken. Diese
systemandernde Uberfrachtung der "ePA fir alle" ist abzulehnen.

Der 130. Deutsche Arztetag 2026 schlagt einen alternativen Ansatz vor, der die
grundlegenden Fehler beseitigt, die Verbesserung der Behandlung in den Mittelpunkt stellt
und ein neues, informiertes Vertrauen schaffen kann. Dazu waren notwendig:

1. Prioritat fir Funktionen mit unmittelbarem Mehrwert fur die Behandlung
2. Sinnvoll differenzierte Losungen fur die unterschiedlichen Anforderungen des
Gesundheitssystems
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Stimmen Ja: 163 Stimmen Nein: 38 Enthaltungen:5



&

c

E
&

130. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.

A
s}
g Hannover, 12.05. - 15.05.2026 Ib - 08

) A\t
SarzTes

o0k w

~

o

Hochverflugbarkeit der Anwendungen, Resilienz gegen Systemunterbrechungen
Entlastung der Behandelnden von technischen und organisatorischen Aufgaben
Wahrung der notwendigen Datensicherheit

Informationelle Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten und Schutz der
arztlichen Schweigepflicht

Gesetzliche Einschrankung von ausufernden Zugriffsregelungen bei der ePA fir nicht-
arztliche medizinische Berufsgruppen zum Erhalt der &rztlichen Schweigepflicht
Diversitat bei Zugangswegen fur Versicherte, keine Ausgrenzung von Offlinern
Wissenschaftliche Begleitung und regelmaflige unabhéangige Evaluierung

. Uberzeugen statt verordnen und sanktionieren

Begrundung:

1.

Fir die Verbesserung der medizinischen Behandlung ist mit der "ePA fur alle" als
versichertengefihrter Akte, die automatisch ohne Zustimmung angelegt wird, bis heute
kein wirklicher Fortschritt erreicht. Eine digitale PDF-Sammlung ohne echte
Zuverlassigkeit und ohne sinnvolle Verschlagwortung ist bisher keine Hilfe in der
Medizin.

Die ePA -App als entscheidende Steuerungszentrale im Gesundheitssystem zu
deklarieren, ist nicht sachgerecht.

Eine Hochverfugbarkeit aller Anwendungen muss durch eine bessere
Losungsarchitektur und Verantwortlichkeit der IT-Anbieter garantiert werden.

. Samtliche Digitalisierungsschritte miissen darauf ausgerichtet sein, Arzte und

Psychotherapeuten in Klinik und Praxis zu entlasten und ihnen eine Konzentration auf
eine optimale Behandlung zu erméglichen.

Eine Unterordnung der Datensicherheit unter bestimmte, politisch gewollte und
festgesetzte Umsetzungswege muss ein Ende haben.

Die grundgesetzlich geschiitzte informationelle Selbstbestimmung bei Patientinnen und
Patienten ist nicht gegeben, wenn in der Realitat die Versicherten mit der Kontrolle der
eigenen Daten uberfordert sind. Arztinnen und Arzte erfahren einen eklatanten
Widerspruch zwischen ihrer Schweigepflicht und der gesetzlichen Vorgabe, alle Daten
Uber ihre Patienten in die ePA und damit auch an das Forschungsdatenzentrum beim
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medzinprodukte (BfArM) weiterzuleiten. Die meisten
Menschen in Deutschland wissen nicht, dass kinftig der gesamte Inhalt ihrer Akte dort
gesammelt und an Dritte zur auch kommerziellen Auswertung zur Verfigung gestellt
wird. Hier muss es bessere Aufklarung und echte Kontrollmdglichkeiten geben.

Die ausufernden Zugriffsregelungen fur alle nichtarztlichen medizinischen
Berufsgruppen in Deutschland auf den gesamten Inhalt der ePa stammen im
Sozialgesetzbuch noch aus der friheren Opt-In-Periode. Diese miissen gesetzlich
sinnvoll eingegrenzt und reformiert werden.

Nicht alle Menschen sind willens oder in der Lage, ausschlief3liche Online-
Zugangswege zur Medizin zu nutzen. Viele alte Menschen, Menschen ohne moderne

Seite 2 von 3



&

c

E
&

130. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.

A
s}
g Hannover, 12.05. - 15.05.2026 Ib - 08

) A\t
SarzTes

10.

Smartphones, Menschen mit Einschrankungen, Menschen ohne ausreichende
Sprachkenntnisse und viele weitere mussen auch als "Offliner" ohne Diskriminierung
und Ausgrenzung uber weiterhin vorhandene Zugangswege verfiigen konnen. Eine
Offline Option muss auch angesichts von Krisen und Kriegen erhalten bleiben.

Ein gesellschaftlich so relevanter Bereich wie das Gesundheitswesen wird durch
Digitalisierung wesentlich verandert. Daher muss der Prozess regelmalfiig
wissenschatftlich evaluiert werden und die Ergebnisse missen von der Politik als
wichtiger, ernstzunehmender Beitrag gesehen werden.

Arztinnen, Arzte, Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten und andere
Berufsgruppen wehren sich nicht gegen die Digitalisierung des Gesundheitswesens. Im
Gegenteil: die Arbeitsablaufe in der Medizin sind in vielen Bereichen schon lange gut
technisch aufgestellt. Anwendungen, die die medizinische Versorgung tatsachlich
verbessern, wirden sofort unterstitzt werden. Aber um hier Vertrauen zu schaffen,
misste die Orientierung des Gesamtkonzepts der Digitalisierung des
Gesundheitswesens in Zukunft auf die Verbesserung der Behandlung zentriert sein.
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