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Elektronische Gesundheitsakten: Wie viel 
"Akte" braucht der Mensch?

afgis-Workshop: Alle wollen nur das Eine! - Der zweifelhafte 
Umgang mit Patientendaten 
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Überblick

 Warum eigentlich „Gesundheitsakten“?

 Warum eigentlich unterschiedliche Akten?

 Welche Akten-Konstrukte gibt es und wie funktionieren sie?

 Ausblick: In die Zukunft und über die Grenze

 Fazit
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....
Befund

Medikation
Überweisung

Einweisung …..

Warum eigentlich Akten?
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Direkte Kommunikation

Krankenhaus stationäre
Pflegeeinrichtung

ambulanter
Pflegedienst

Informationen

Hausarzt

Informationen

Informationen Informationen
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Kommunikation über eine Akte

Krankenhaus stationäre
Pflegeeinrichtung

ambulanter
Pflegedienst

Hausarzt

 Akte
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Akteneinsatz: Medikation

Aufnahme und 
Anamnese Stationäre Behandlung Entlassung

Übermittlung von Informationen zur ambulanten Medikation an das Krankenhaus
• Was? 

• Verordnete Arzneimittel (Handelsname / Wirkstoff, Dosis, Applikationsform)
• Gesamtmedikation (Hausarzt, Fachärzte, Selbstmedikation)
• Sonstige für Medikation relevante Informationen

• Wer und wie? 
• Einweiser in schriftlicher Form oder Patient »mündlich«
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Akteneinsatz: Telekonferenzen

Hausarzt: Fügt Patient hinzu 
und stellt Daten in EFA ein

Konferenzmanager:
Erstellt Konferenz

Experte 1:
Nimmt an Konferenz teil

Konferenzakte

Facharzt: Fügt 
relevante Daten hinzu

Experte 2:
Nimmt an Konferenz teil
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Akteneinsatz: Palliativdokumentation

SAP/SAPV

SAP/SAPV

KH

Fallakte mit Palliativdatensatz

SAP/SAPV
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Akteneinsatz: Health-Apps
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Warum eigentlich unterschiedliche Akten?

 Elektronische Patientenakte (ePA nach §291a SGB V) 

 EFA (Elektronische Fallakte)

 eEPA (Elektronische Einrichtungsübergreifende Patientenakte)

 PEPA (Persönliche Einrichtungsübergreifende Elektronische Patientenakte)

 Industrie: Vita-X (CGM), HealthVault(Microsoft), Akteonline (Gesakon), 
ihrArzt24, und viele, viele mehr
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Warum eigentlich unterschiedliche Akten?

 Datenschutz
 Es gilt der Grundsatz: „Verbot mit Erlaubnisvorbehalt“
 Vorratsdatenspeicherung
 Informationelle Selbstbestimmung

 Datenhoheit
 Wer darf was?

 Teilnehmer
 Ärzte und medizinische Einrichtungen
 Pflege
 Apotheken
 Patient
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Vorstellung einer Akte am Beispiel der EFA

Datenschutzkonforme

Rechtssichere

 Arztgeführte

Fallbezogene

Elektronische

Akte

EFA

Im Jahre 2006 Auftrag von Kliniken
(jetzt EFA-Verein): 

Erstellung einer offenen und lizenzfreien 
Spezifikation für intersektorale & 
interdisziplinäre Kommunikation
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Vorstellung einer Akte am Beispiel der EFA

Datenschutzkonforme

Rechtssichere

 Arztgeführte

Fallbezogene

Elektronische

Akte

EFA

Datenschutzkonzept: Fallbezug

Wer hat wann und worauf zugegriffen

Patienteneinwilligung
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Vorstellung einer Akte am Beispiel der EFA

Datenschutzkonforme

Rechtssichere

 Arztgeführte

Fallbezogene

Elektronische

Akte

EFA
Patient entscheidet wer Zugriffsberechtigt ist 

(z.B. Mittels Barcode)

Aktenzugriff (Read, Write) nur von 
berechtigten Ärzten

Zugriffserlaubnis auf FallAkte  ID 2
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Vorstellung einer Akte am Beispiel der EFA

Datenschutzkonforme

Rechtssichere

 Arztgeführte

Fallbezogene

Elektronische

Akte

EFA

Basisdaten

Stationär

Ambulant

Medizinischer Fall

Medizinischer Fall

Medizinischer Fall



© Fraunhofer ISST 

Vorstellung einer Akte am Beispiel der EFA

Datenschutzkonforme

Rechtssichere

 Arztgeführte

Fallbezogene

Elektronische

Akte

EFA unstrukturierte Daten (PDF, Audio/Video ….) als 
auch strukturierte Daten (CDA, DICOM) auf.

Metadaten: Ersteller, Uhrzeit

Semantische Daten: Informationstyp (Arztbrief, OP-
Bericht …) und Repräsentationstyp (PDF, CDA …)

Dezentrale Datenerhaltung / Daten verbleiben beim 
Erzeuger
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Akten:  Gegenübergestellt

17

Kopien/Ref. in 
fallbezogenen Akten 

(§ 137f, § 140, etc.)

Übergabe (Kopie/Ref.) 

Übergabe
(Kopie/Ref.)

 

Übernahme

(Kopie)

Übergabe
(Kopie/Ref.) 

Übernahme
(Kopie)

Primärdaten in den 
Primärsystemen der 

LeistungserbringerKIS PVS
 

DMS
 

Kopien in patientenbezogenen Akten
und vom Patienten selbst eingestellte

(Original-)Daten (§ 291a, etc.)

 Lebenszyklus mit Patienten
 Verantwortung bei 

Patienten

 Lebenszyklus mit Fall
 Verantwortung beim Arzt
 Einwilligung durch Patienten

 Lebenszyklus nach 
Archivierungsvorschrift

 Verantwortung beim Arzt
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Wo stehen wir heute mit dem Aktenthema?

 „Die Aktenlage ist eher verwirrend“
 Unterschiedliche Aktenlösungen
 Unterschiedliches Handling (die ePA nach §291a SGB V geht auch auf dem 

USB-Stick)
 Telematik Infrastruktur?

 Datenschutzbedenken
 PRISM-Skandal

 Verunsicherung auch bei Ärzten, Kostenträgern, Gesundheitsdienstleistern
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Ausblick: In die Zukunft und über die Grenze

 Patientenakten etablieren sich unbemerkt:
 „Trend zur Selbstvermessung“

 Tagebücher
 Schrittzähler
 Pulsuhren
 Blutdruck
 …

 Apple Health, Google Health werden sich von Wellness, Fitness 
zunehmend in Richtung Gesundheit bewegen

 Ein Blick nach Österreich: Die Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)
 Das ELGA Gesetz
 „Opt-Out“-Prinzip
 Zugriffsrecht durch Arztbesuch
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Fazit

 Elektronische Gesundheitsakten werden gebraucht
 Intersektorale Kommunikation muss effizienter und sicherer werden
 Telemedizin, selbstbestimmten Patienten

 Konzepte, Standards und Lösungen sind vorhanden 
 Es gibt strenge Vorschriften und Regelungen
 Aber keine klare Linie

 Gefahr, dass sich Lösungen etablieren, 
 die nicht „offen“ sind,
 die nicht reglementiert sind,
 die am Gesundheitswesen vorbeigehen. 


