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K
aum zu glauben, aber mit dieser E-HEALTH-COM-Ausgabe feiern 
wir 20-jähriges Jubiläum. Es finden sich einige Gesichter im Heft, 
die wiedererkennen wird, wer schon länger dabei ist. Wir wollen 
uns auf diesem Weg einmal ganz herzlich bei allen bedanken, die 
uns begleitet haben – unseren Verbandspartnern, unseren Autor:in-

nen, unseren Industriepartnern, ohne deren Unterstützung es dieses Medium 
nicht gäbe. Und natürlich bei Euch, liebe Leser:innen von Heft, Newsletter und 
Online-Beiträgen, liebe Hörer:innen unseres neuen Podcast-Formats.

DANKE!

In den letzten 20 Jahren haben wir gemeinsam so einige 
Phasen durchlebt. Auf die Aufbruchstimmung der Nul-
lerjahre, für die in diesem Heft Ulla Schmidt, Harald 
Flex und unser Gründer Hans-Peter Bröckerhoff stehen, 
folgte der Digital-Health-Winter der frühen Zehnerjahre: 
Ein europäisches Land nach dem anderen überholte 
Deutschland, während sich hierzulande gesundheitspoli-
tische Akteure beharkten und Datenschützer und Secu-
rity-Freaks ihre Eitelkeiten zelebrierten. Das ist vorbei, 
aber wir neigen schon immer noch dazu, es uns schwer 
zu machen. Wers nicht glaubt, möge die eine oder andere Reaktion auf Nina 
Warkens GeDIG-Entwurf lesen.

Auch regulatorisch müssen wir aufpassen. Haben wir uns früher per Selbst-
verwaltung zu große Ketten angelegt, lebt mancher heute sein Kontrollbedürfnis 
per EU aus. Ein Beispiel aus unserer Branche sind LLM-basierte Wissenstools für 
Heilberufler:innen. Klar, man kann von anderen, besseren, genuin europäischen 
Lösungen träumen. Aber in erster Linie müssen wir im Moment dafür sorgen, 
dass Europa hier nicht völlig den Anschluss verliert. Leichter machen, nicht Hür-
den bauen, das ist das Gebot der Stunde. Dass neben ChatGPT Health nun auch 
OpenEvidence in Europa ohne VPN nicht mehr zugänglich ist, ist ein Warnsig-
nal, und kein Grund zum Feiern. 

Wir feiern jetzt trotzdem und hoffen, dass Euch unser Jubelheft gefällt. Bleibt 
uns auch im dritten Jahrzehnt gewogen!

PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

Chefredakteur E-HEALTH-COM

 Leichter machen, 
nicht Hürden bauen,  
das ist das Gebot der 
Stunde. 

ZWANZIG KURZE JAHRE
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VORHANG ZU UND VIELE FRAGEN 
OFFEN Das klinisch hochgeschätzte KI-Tool OpenEvidence 
zieht sich mit Verweis auf den AI Act aus Europa zurück. Eine 
Drohgebärde?

TICKER   + + + Mehr als 100 000 An-
träge sind beim ELEKTRONISCHEN GESUND-
HEITSBERUFEREGISTER (EGBR) eingegangen 
(Stand Mitte Mai). Über die zentrale Stelle können 
die weiteren Gesundheitsfachberufe wie Pflegefachpersonen, Hebammen und Physio-
therapeut:innen bundesweit einen elektronischen Heilberufsausweis und Institutions-
karten (SMC-B) für ihre Einrichtungen beantragen. Inzwischen können auch Betriebsstätten 
der nicht handwerkergeführten Hilfsmittelerbringer einen Antrag auf Institutionskarten 
(SMC-B) stellen. Mehr Infos unter www.gematik.de + + + Die ARZT-AUSKUNFT der 
Stiftung Gesundheit hat ihr Angebot um einen KI-gestützten Chatbot erweitert: Nutzer:in-
nen steht eine Beta-Version des neuen digitalen Assistenten zur Verfügung. Der Chatbot 
hilft bei der Suche nach passenden Ärzt:innen – etwa dann, wenn Patient:innen unsicher 
sind, welche Fachrichtung für ihr Anliegen infrage kommt. Weitere Infos unter www.arzt-
auskunft.de + + + Wie können Roboter und Menschen in Zukunft bestmöglich im OP 
zusammenarbeiten? Das haben Forschende der Technischen Universität München (TUM) 
und des TUM Klinikums im Forschungsprojekt FORNERO untersucht. Mit einem Sensor-
system haben sie dafür die Bewegungen von Chirurg:innen bei Operationen analysiert 
und Daten aus simulierten OPs mit Assistenzrobotern gesammelt. Künftig sollen die 
komplexen Daten aus dem OP auch für Anwendungen der Künstlichen Intelligenz genutzt 
werden. Mehr Informationen zum Projekt unter https://fornero.ed.tum.de/ + + + 

E-HEALTH-COM ist jetzt 20 Jahre alt, wie wird es 

weitergehen?

Vor 20 Jahren war E-Health ein Schlagwort für 
Kongresse, um modern zu wirken. Patientenak-
ten lagen in Kellern, Telemedizin war verboten 
und „digital“ bezog sich auf den Tastbefund. 
Smartphones und Apps waren erst am Hori-
zont, und dass Patient:innen ihre Krankenkasse 
per Videoanruf erreichen könnten, klar Science-
Fiction.

Die nächsten zehn Jahre passierte wenig. 
Das Gesundheitswesen betrachtete Innovation 
damals so wie viele Deutsche den Austausch 
ihrer Heizung: grundsätzlich denkbar, aber bit-
te nicht sofort. Danach wurde es sehr schnell. 
DIGA, Pandemie, E-Rezept, ePA, Gesundheits-
datennutzungsgesetz – selbst Gesetzesnamen 
bekamen inzwischen digitale Nebenwirkungen. 
Das SGB V wuchs um gefühlt mehrere Regal-
meter. Juristen sprechen hier von Dynamik. An-
dere von Kontrollverlust.

E-HEALTH-COM hat diese Entwicklung 
nicht nur begleitet, sondern erstaunlich oft vor-
weggenommen. Viele Themen wurden hier dis-
kutiert, lange bevor sie politische Programme 
oder ministerielle Logos bekamen. Das Medium 
ist deshalb heute auch keine Zeitschrift mehr 
im klassischen Sinn. Eher Plattform, Debatten-
raum und digitales Langzeitgedächtnis der Ge-
sundheitswirtschaft.

Nur eines hat sich weniger verändert als ge-
hofft: Die verfasste Ärzteschaft führt die Digita-
lisierung noch immer nicht an. Der kulturelle 
Durchbruch steht weiterhin aus. Vielleicht 
braucht das Gesundheitswesen nicht nur besse-
re Technik, sondern auch ein Betriebssystem-
Update im Kopf.

Und so geht es weiter: komplizierter, digitaler 
und schneller. Für E-HEALTH-COM sind das aus-
gezeichnete Voraussetzungen, denn ein Gesund-
heitswesen, das seine Zukunft organisiert, wird 
ein Medium brauchen, das erklärt, einordnet 
und manchmal auch freundlich schmunzelt. 
Herzlichen Glückwunsch!

DIERKS ANTWORTET

B
IL

D
: ©

 F
R

A
U

N
H

O
FE

R
 S

IT

OpenEvidence ist ein im Um-
feld der Harvard-Universität 
entstandenes KI-Tool, das me-

dizinisches Studien- und Leitlinien-
wissen mit Hilfe eines LLMs aufberei-
tet und auf dieser Basis auch sehr 
konkrete klinische Fragen beantwor-
ten kann. Es war wegen seiner hohen 
Qualität in der klinischen Versorgung 
in Deutschland bisher sehr beliebt, 
und anders als das technisch ähnliche 
ChatGPT Health war es in Europa zu-
gänglich. War, denn Anfang Mai zog 
OpenEvidence in Europa den Stecker, 
und zwar – ohne genauere Begrün-
dung – mit Verweise auf die europäi-
sche Regulationslandschaft und spezi-
fisch den EU AI Act.

Dessen Hochrisikopflichten grei-
fen allerdings noch gar nicht, erst im 
August 2026, und im Zuge des gerade 
in Arbeit befindlichen EU-Omnibus-
Gesetzes werden sie voraussichtlich 
noch einmal deutlich nach hinten ver-
schoben. So richtig überzeugend ist 
die demonstrative Geste von OpenEvi-
dence daher nicht. Manche spekulie-

ren, dass es sich um eine Droh- 
gebärde handeln könnte, um die EU-
Regularien zu beeinflussen. 

Andere glauben, dass es dem Unter-
nehmen eigentlich um die Medizinpro-
dukteverordnung gehe. Spätestens 
wenn Tools wie OpenEvidence in  
Patientenakten integriert werden und 
patientenspezifische Empfehlungen 
liefern, würde die MDR greifen. Davon 
ist speziell Deutschland allerdings 
noch ein ganzes Stück entfernt, sodass 
auch das keinen Grund dafür liefert, 
warum gerade jetzt der Stecker gezo-
gen wurde. Ob der Rückzug des kosten-
freien Tools OpenEvidence dazu führt, 
dass hiesige Tools, die mit Abomodel-
len und (teils) kuratierten Infodaten-
banken arbeiten, Rückenwind bekom-
men, bleibt abzuwarten. Die Bereit-
schaft von Ärzt:innen in Deutschland, 
für Information zu bezahlen, nimmt 
nur langsam zu. Spannend wird es, 
wenn persönliche Recherchen in Tools 
wie ChatGPT Health künftig für CME-
Punkte angerechnet werden. In den 
USA soll das jetzt möglich werden. 

 PROF. DR. DR. 
CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und 
Facharzt für Allgemein-
medizin in Berlin. 

Kommentare & Fragen: 
christian.dierks@ 
dierks.company
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» DIE HABEN DEN  
TURBO GEZÜNDET «
In Sachen digitales Gesundheitswesen waren die 
Nullerjahre in Deutschland Gründerjahre.  
Die E-HEALTH-COM erblickte im Jahr 2006 das 
Licht der Welt, ein Jahr nach der gematik. Die  
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt und der erste  
Geschäftsführer der gematik, Harald Flex, waren 
damals prägende Figuren. Ein Wiedersehen nach 
zwei Jahrzehnten.

TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

Frau Schmidt, Sie waren Bundesgesundheitsministerin von 2001 bis 2009 
und haben Anfang der Nullerjahre eine der größten Gesundheitsreformen 
verantwortet, die es bis dahin gab. Die großen Weichenstellungen waren 
das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) im Jahr 2004 und GKV-Wettbe-
werbsstärkungsgesetz (GKV-WSG) im Jahr 2007. Welche Eigenschaften 
braucht eine Gesundheitsministerin, um eine solche Umbruchphase zu 
überstehen?

Ulla Schmidt: Gut, dass Sie das GKV-WSG auch erwähnen, das brachte den 
Gesundheitsfonds. Ich frage mich immer, wie wir in der Corona-Pandemie 
all das hätten leisten sollen, was wir geleistet haben, wenn es den Gesund-
heitsfonds nicht gegeben hätte. Populär war der nicht damals, es waren ei-
gentlich alle dagegen. Welche Eigenschaften braucht man? Erstens muss 
man bereit sein, sich in die Materie einzuarbeiten, damit man weiß, 
was geht und was nicht geht. Dann braucht es Leitplanken. Für uns > FO
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Die frühere Vizepräsidentin des Deutschen 
Bundestages und ehemalige Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD) aus Aachen ist 
seit September 2012 Bundesvorsitzende der 
Lebenshilfe. Zudem ist sie Mitglied im Aufsichtsrat 
von Aktion Mensch.
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Harald Flex war von 
Jahresbeginn 2005 bis Mai 2006 
Gründungsgeschäftsführer der 
gematik. Seit 1996 leitete er 
dauerhaft mehr als zweieinhalb 
Jahrzehnte als Geschäftsführer 
die Informationstechnische 
Servicestelle der gesetzlichen 
Krankenversicherung GmbH 
(ITSG) und ist seit 2023 als 
selbstständiger IT-Berater tätig.

JAHRE  
E-HEALTH-COM
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hieß das damals: Wir wollten den medizinischen Fort-
schritt, aber wir wollten auch ein System, an dem alle 
teilhaben können und das bezahlbar bleiben musste. Das 
solidarische System musste weiter funktionieren, sonst 
hätten die die Oberhand bekommen, die immer mehr pri-
vatisieren wollten. Man muss auch Mehrheiten organisie-
ren können, in den eigenen Reihen und in den Koalitions-
fraktionen. Das ist vielleicht sogar das Schwierigste. Ich 
hatte Glück, mit Horst Seehofer einen verlässlichen Part-
ner zu haben. Was wir gemeinsam beschlossen haben, 
haben wir auch durchgehalten. Und natürlich haben wir 

»Transparenz als 
Grundlage besserer  

Qualität im Gesundheits-
wesen, das war  

die Grundidee.«  Ulla Schmidt

unendlich viele Gespräche mit allen Akteuren des Ge-
sundheitswesens geführt. Am Ende ging es darum, Dinge 
durchzusetzen, die zwar Zumutungen waren, aber an de-
nen das System nicht zugrunde gehen würde. Das ging 
nur, weil sich alle eingebunden fühlten.

Sie sind stark angefeindet worden damals. Wie lief das 
ab? Social Media gab es ja noch nicht.

Ulla Schmidt: Das kam teilweise mit der Post. Und es 
wurden Plakate aufgehängt, auf denen Sachen standen 
wie „Ulla Schmidt nach Guantanamo“, oder Bilder mit ei-
nem Henker. Teile der Presse hatten natürlich auch ihren 
Anteil daran. Wenn Sie eine Reform machen, und dann 
lesen Sie in einer großen Sonntagszeitung, die man ei-
gentlich gar nicht lesen will, dass die Reform jetzt das 
erste Todesopfer gefordert hätte, weil es die Fahrtkosten-
erstattung nicht mehr gebe, das weckt schon Emotionen. 
Am Ende liegt die Macht des Gesundheitswesens zum ei-
nen darin, dass es um sehr viel Geld geht. Allein die GKV 
gibt rund eine Milliarde Euro pro Tag aus. Jeder will die-
ses Geld haben, und keiner will etwas abgeben. Das Zwei-
te ist, dass Gesundheit mit Gefühlen, Hoffnungen und 
Ängsten verknüpft ist. Das ist eine andere Ausgangssitua-
tion als bei einer großen Steuerreform. Wenn wir über 
die Gegenwart reden: Ich wünsche mir, dass die Koaliti-
on den Mut hat, jetzt endlich die nötige Reform anzuge-
hen. Wer nichts macht, der lässt zu, dass das System ge-
gen die Wand fährt.

Die frühen Nullerjahre waren eine Krisenzeit. Das GMG 
war Ihre politische Antwort darauf. Wie kam es, dass 
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) und Digitalisie-
rung im GMG auftauchten?

Ulla Schmidt: Wir wollten das Gesundheitswesen vom 
Patienten her denken und dadurch einerseits die Versor-
gung verbessern und sie andererseits effizienter machen. 
Transparenz als Grundlage besserer Qualität im Gesund-
heitswesen, das war die Grundidee. Allerdings habe ich 
dann feststellen müssen, dass das Gesundheitswesen 
Transparenz mehr scheut als der Teufel das Weihwasser. 
Sie wurde als Zumutung, als Kontrolle, als Verachtung 
der ärztlichen Tätigkeit angesehen. Das war ein wesentli-
cher Grund für die späteren Probleme.

JUBILÄUM  |  GESPRÄCH
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Mitunter heißt es, der Lipobay-Skandal sei der Impuls für 
die eGK gewesen. Das war nicht so?

Ulla Schmidt: Das kam dazu, aber es war nicht der ent-
scheidende Faktor. Es gab damals schon Projekte mit digi-
taler Medikation, die tolle Erfolge hatten. So etwas woll-
ten wir für ganz Deutschland, unabhängig von Lipobay. 
Wir wollten damals eine elektronische Patientenakte, und 
wir wollten eine Plattform, die einen verantwortlicheren 
und am Ende auch effizienteren Einsatz von Medikamen-
ten ermöglichte. Da es in diesem Punkt zwischen Apothe-
kerschaft und Ärzteschaft keinen Konsens gab, musste ei-
ne Struktur her, die verschiedene Interessen zusammen-
bringt. Das war dann die gematik, die war eigentlich ein 
Kompromiss.

Bereuen Sie, dass Sie die gematik nicht von Anfang an 
als staatliche Behörde aufgesetzt haben?

Ulla Schmidt: Ich hätte gerne eine staatliche Behörde ge-
habt. Nur muss der Staat das dann auch finanzieren. Das 
Geld dafür war in den frühen Nullerjahren aber nicht da. 
Deswegen haben wir mit den Organen der Selbstverwal-
tung gesprochen und sie gebeten, einen Weg zu finden, 
der zu einer einheitlichen Sprache und einheitlichen An-
wendungen im digitalen Bereich führt. Was dann aller-
dings eine schwere Geburt war.

Stichwort gematik: Sie waren der Gründungsgeschäfts-
führer der gematik, Herr Flex, und auch schon in einer 
Vorläuferstruktur aktiv, die protego-net hieß. Wie kamen 
Sie zu der Ehre?

Harald Flex: Horst Seehofer hatte in den 90er-Jahren ein 
Gesetz gemacht, wonach ab 1995 alle Leistungserbringer 

mit den Krankenkassen ihre Abrechnungen elektronisch 
auszutauschen hatten. Die GKV gründete dafür 1996 die 
Informationstechnische Servicestelle der gesetzlichen 
Krankenversicherung, ITSG GmbH. Ich wurde als deren 
Geschäftsführer eingesetzt.  Wir haben den verschlüssel-
ten elektronischen Datenaustausch damals über Disketten 
und später über das Internet bundesweit organisiert. Das 
hat auch gut funktioniert, weil wir nur die technischen 
Standards und Schnittstellen vorgegeben haben. Die In-
dustrie hat die Produkte gebaut und vertrieben. So ähn-
lich haben wir das auch im Arbeitgeberbereich für den 
Datenaustausch im Beitrags- und Meldewesen mit gro-
ßem Erfolg gemacht. Und dann kamen die Jahre 
2003/2004. Da hatte Ulla Schmidt ein Konsortium na-
mens bIT4health – bestehend aus IBM, ORGA, Fraunho-
fer, SAP und ICW – beauftragt, einen Vorschlag für die 
Rahmenarchitektur für die Gesundheitskarte zu machen. 
Die haben dann plötzlich neue IT-Strukturen und Kom-
ponenten für das Gesundheitswesen entworfen. Das gab 
große Aufregung. Das konnte man ja als Selbstverwal-
tung der Kostenträger und Leistungserbringer nicht un-
beantwortet lassen. Deswegen haben dann Ärzte, Zahn-
ärzte, Apotheken, Krankenhäuser und damals acht Spit-
zenverbände der Krankenkassen zusammen ein Projekt-
büro eingerichtet. Das war protego-net; so eine 
IT-Kooperation gabs bis dahin noch nie. Die Arbeit wurde 
letztlich an die ITSG übertragen, weil wir die einzige IT-
GmbH waren, die als gemeinsame Arbeitsgemeinschaft 
der Krankenkassen bereits existierte und spontan hand-
lungsfähig war.

Frau Schmidt und ihr damals sehr prägender, leider zu 
früh verstorbener Staatssekretär Klaus-Theo Schröder 
haben der Selbstverwaltung mit bIT4health quasi Beine 
gemacht?

»Das gab große Aufregung; das konnte 
man ja als Selbstverwaltung nicht 

unbeantwortet lassen.«  Harald Flex
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Harald Flex: Die haben den Turbo gezündet.

Ulla Schmidt: Das war aber auch nötig. Als ich Ministerin 
war, gab es immer noch Ärzte, die Abrechnungen mit der 
Hand geschrieben haben. So viel zum Erfolg der Disket-
ten. Wir haben dann gesagt, wer ein Jahr später nicht 
Disketten schickt, darf nicht mehr abrechnen. Man muss-
te schon ein bisschen Druck machen auf die Akteure.

Harald Flex: In jedem Fall hat Ulla Schmidt dann irgend-
wann, nachdem wir mit protego-net quasi die Gegenver-
anstaltung zu bIT4health aufgesetzt hatten, den alles ent-
scheidenden Satz gesagt: Die Selbstverwaltung sollte in-
nerhalb von zwei Monaten eine eigene IT GmbH grün-
den. Daran erinnere ich mich noch sehr gut. Und woran 
ich mich auch noch sehr gut erinnere, ist ein Termin in 
Essen beim BKK Bundesverband, wo ich hinbestellt wur-
de, ohne zu wissen, was mich da erwartet. Da kam ich in 
einen großen Raum, in dem alle Vorstände der Spitzenor-
ganisationen der Krankenkassen und Leistungserbringer 
saßen. Und dann kam Andreas Köhler von der KBV auf 
mich zu, klopfte mir auf die Schulter und sagte: „Sie sind 
also der Flex?“. Ich hätte doch schon mal eine GmbH ge-
gründet, ob ich das nicht noch mal machen könnte, mit 
allen Beteiligten, die da im Raum saßen. Das war im No-
vember 2004 die Geburtsstunde der gematik. Im Januar 
2005 haben wir dann in Anwesenheit von Frau Schmidt 
den Gesellschaftervertrag unterzeichnet. Dann gab es ei-
ne Pressenotiz, und der Einzige, der auf keinem Foto ab-
gebildet war, war der Gründungsgeschäftsführer. Wofür 
ich bis heute dankbar bin, denn so viel Öffentlichkeit 
wollte ich damals gar nicht haben.

Wie kam es zum Namen gematik?

Harald Flex: Wir haben damals eine Art Ideenwettbe-
werb gemacht. Am Ende waren es ungefähr zwanzig Vor-

schläge. Ich war mit meiner Frau im Baumarkt und hab 
ihr gesagt, ich bräuchte noch einen eigenen Vorschlag. Sie 
hat mich dann gefragt, was diese Gesellschaft eigentlich 
machen soll, und dann sagte ich: „Telematikanwendun-
gen der Gesundheitskarte“. Darunter konnte sie sich nicht 
viel vorstellen, aber so kam es letztlich zu „Gesellschaft 
für Telematikanwendungen der Gesundheitskarte“, mit 
dem Akronym gematik. Danach bin ich zu einem Grafiker 
gegangen, weil wir brauchten ja ein Logo. Bei den Kran-
kenkassen war damals der Leonardo von Michelangelo 
hoch im Kurs, die Politik wollte die Deutschlandfahne. 
Daraus entstand dann das Logo mit den schwarz-rot- 
goldenen Buchstaben und dem Michelangelo daneben.

Sie haben die gematik-Geschäftsführung nicht sehr lan-
ge gemacht, 2006 kamen Dirk Drees und Peter Bonerz. 
War das so geplant?

Harald Flex: Ich war bei der ITSG und wollte da auch 
bleiben. Weil wir auf die Schnelle keinen Geschäftsführer 
gefunden haben, habe ich das dann bis Mai 2006 weiter 
gemacht. Was in dieser Doppelrolle recht anstrengend 
war. Anfangs hatte die gematik auch keinerlei eigene  
Mitarbeiter. Der erste eigene Mitarbeiter war Alexander  
Beyer, ein Jurist, der später selbst Geschäftsführer wurde. 
Den hatte ich damals vom AOK-Bundesverband abgewor-
ben. Letztlich war die gematik in der Anfangszeit ein 
Schmelztiegel mit einigen festen und vielen freien Mitar-
beitern, und mit vielen Leuten, die von Krankenkassen, 
Leistungserbringern und Industrie ausgeliehen wurden.

Deutschland war damals früh dran mit der Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens. Später zog ein europäi-
sches Land nach dem anderen vorbei. Woran lag das?

Ulla Schmidt: Am Ende mussten wir mit den Strukturen 
arbeiten, die da waren. Im deutschen Gesundheitswesen 
gibt es einfach sehr viele Partialinteressen, was Beschlüs-
se schwierig macht. Da wird natürlich auch Druck aufge-
baut. Irgendwo sitzt immer einer und sagt, das geht nicht. 
Das sehen wir ja jetzt auch wieder. Da kommt der KBV-
Chef und sagt, wenn die Ärzte ihr Zusatzentgelt nicht 
weiterhin bekommen, müssen die Patienten 50 Tage auf 
einen Arzttermin warten. Das ist eine unseriöse Argu-
mentation und sachlich nicht begründet. Aber damit 
müssen wir in der Gesundheitspolitik klarkommen. So 
war das auch bei der Digitalisierung. Ein zweiter Punkt 

»Die alten Zeiten werden 
manchmal ein bisschen 

verherrlicht.«  Ulla Schmidt

FO
TO

: ©
 H

A
R

A
LD

 F
LE

X



4 / 26  EHEALTHCOM  19

JAHRE  
E-HEALTH-COM

war Angst vor der Kontrolle. Was glauben Sie, was ich be-
schimpft worden bin, auch von Ärzten, weil ich gesagt 
habe, ich möchte, dass bei schweren Erkrankungen eine 
Zweitmeinung verpflichtend eingeholt wird. Da hieß es 
dann, ich säte Misstrauen und ruinierte das Arzt-Patien-
ten-Verhältnis. Was es auch gab, war ein echter Wider-
stand gegen digitale Dokumentation. Da spielte die ganze 
Datenschutzdiskussion mit rein, die wir in Deutschland 
auch in anderen Bereichen führen. Mit dem Ergebnis, 
dass zu Zeiten der Ampelkoalition immer noch Fax-War-
tungen ausgeschrieben werden mussten, während das 
Fax in Estland schon längst im Museum stand.

Wie sah es auf technischer Ebene aus? Die deutsche Poli-
tik hat sich ja streckenweise extrem in technische De-
tails reingehängt. Es gab Messen wie die CeBIT, auf de-
nen tausendseitige IT-Architekturen an die Ministerin 
überreicht wurden. Und es gab Gesetzentwürfe, an de-
nen IT-Spezifikationen als Anhang dranhingen. Hätten 
wir da nicht Dinge anders machen können?

Harald Flex: Absolut. Letztlich haben die unterschiedli-
chen IT-Bereiche der Selbstverwaltung technische Vorga-
ben genutzt, die teilweise untereinander nicht kompatibel 
waren. Und mit der Industrie gab es noch einen weiteren 
Player, der auch starke Eigeninteressen hatte und für Un-
ruhe sorgte. Das Ergebnis war ein extrem komplexes Sys-
tem mit Karten, Konnektoren und verschlüsselten Kom-
munikationstunneln, an dem wir teilweise heute noch 
kauen. Am Ende haben ITler bestimmt, wie Ärzte, Apo-

theken und Krankenhäuser in ihrer Praxis mit Technik 
umgehen sollen. Das konnte nicht funktionieren, da auch 
Produkte zum Einsatz kamen, die weltweit noch nicht in 
Massenverfahren erprobt waren. Mein persönliches High-
light war ein Kartenleser mit zwei Schlitzen, wo der Ver-
sicherte im Behandlungszimmer seine eGK auf der einen 
Seite reinstecken sollte und der Arzt seinen Heilberufs-
ausweis auf der anderen. Beide sollten dann noch eine 
PIN eingeben, um sich gegenseitig zu autorisieren. Es gab 
wirklich Leute, die glaubten, dass das ein Renner würde, 
es ist aber im praktischen Einsatz kläglich gescheitert. 
Von daher: Es ist richtig, dass die gematik heute vorran-
gig vom praktischen Einsatz bestimmte Vorgaben ma-
chen kann – auch gegenüber der Industrie.

Dieser starke Fokus auf komplexe Technik bzw. die feh-
lende Anwendungsnähe – das hatte beides auch mit der 
deutschen Datenschutzkultur zu tun. Haben Sie sich da-
durch unter Druck gesetzt gefühlt? Die ganze Kartenar-
chitektur, die jetzt mühsam zurückgebaut wird, wurde ja 
immer als überlegen, als potenzieller Exportschlager, 
kommuniziert – und von Teilen der IT-Bubble auch ag-
gressiv eingefordert.

Ulla Schmidt: Ich bin mit Peter Schaar, der in meiner Zeit 
Bundesdatenschutzbeauftragter war, immer sehr gut klar-
gekommen. Gleichzeitig ist es natürlich schon bis heute 
erschreckend, dass Datenschutz zum Beispiel immer noch 
höher gestellt wird als der Schutz von Kindern vor sexua-
lisierter Gewalt. Wenn ein Arzt oder auch eine Behörde 

»Das Ergebnis war 
ein extrem komplexes 
System, an dem wir 
teilweise heute noch 
kauen.«  Harald Flex
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merkt, dass da an irgendeiner Stelle etwas schiefläuft und 
darüber nicht informieren darf, dann stimmt etwas nicht 
in diesem Land. Datenschutz ist ein großes Hemmnis in 
Deutschland, das es in anderen Ländern so nicht gibt. Ich 
habe das ja auch selbst abgekriegt: 2004 gabs für mich 
den Big Brother Award. Das war schon relativ absurd, im 
Rückblick umso mehr.

Harald Flex: Ich kann das so unterstreichen. Datenschutz 
wurde teilweise als Argument genutzt, um ungeliebte 
Projekte bzw. Ansätze zu diskreditieren. Und Datenschutz 
wurde auch genutzt, um Technologien zu platzieren, für 
die teures Geld bezahlt werden musste und die für die je-
weiligen Einsatzszenarien weder geeignet noch ausrei-
chend erprobt waren. Man hätte das wahrscheinlich 
schlanker und günstiger machen können. Man hätte sich 
auf Schnittstellen konzentrieren können – ohne zu versu-
chen, bis tief in die technischen Details aller IT-Systeme 
hinein alles zu regulieren. Insgesamt wurde damit auch 
Zeit verloren.

Seit Jens Spahn haben die Gesundheitsminister sukzes-
sive eine stärker ermöglichende Haltung bei der Nutzung 
von Gesundheitsdaten im SGB V verankert – bis hin zum 
aktuellen GeDIG-Entwurf. Das betrifft Forschung und Pu-
blic Health, wo mittlerweile deutlich mehr ohne explizite 
Einwilligung gemacht werden darf. Das betrifft § 25b, der 
es Krankenkassen gestattet, Versicherte datenbasiert 
anzusprechen. Das betrifft auch den pauschalen ePA-Zu-
griff mit Opt-out. Sie kommen beide aus einer Generati-
on, in der es ein Mantra war, dass Gesundheitsdaten ma-
ximal unzugänglich sein sollten. Wie sehen Sie diesen 
Paradigmenwechsel?

Ulla Schmidt: In Sachen Gesundheitsdatennutzung wer-
den manchmal die alten Zeiten ein bisschen verherrlicht. 
Ich bin groß geworden in einer Ära, in der es noch drei 
Wartezimmer gab, eines für AOK-Patienten, eines für Er-
satzkassen-Patienten und ein drittes für Privatpatienten. 
Kein Arzt und kein Praxisangestellter hat sich gescheut, 
über die Erkrankungen der Patienten im Wartezimmer 

laut zu reden. Ich halte das, was jetzt gemacht wird, für 
richtig. Wenn wir bei der Prävention oder bei der Versor-
gungsforschung vorankommen wollen, brauchen wir Da-
ten. Das Entscheidende ist, dass diese Daten nicht auf die 
jeweilige Person zurückgeführt werden können. Wenn es 
illegal gemacht wird, dann muss das streng sanktioniert 
werden. Und natürlich müssen wir auch Datenbestände 
verknüpfen können. Ich habe jahrelang für ein bundes-
weites Krebsregister gekämpft. Sie können sich die Wi-
derstände dagegen nicht vorstellen. Wenn wir von der 
ePA reden: Es braucht in einer alternden Gesellschaft ver-
nünftige digitale Versorgungswege, bei denen alle mitge-
nommen werden, gerade auch Menschen mit umfassen-
dem medizinischem und pflegerischem Versorgungsbe-
darf. Deswegen finde ich das, was andere Länder bei der 
ePA schon lange machen, und was wir jetzt auch machen, 
nämlich die Opt-out-Regelung, richtig – obwohl ich zum 
Beispiel bei der Organspende eine Opt-out-Regelung ab-
lehne. Das ist nicht dasselbe. Im einen Fall geht es um die 
eigene Entscheidung über den Körper, im anderen um gu-
te und effiziente Versorgung in einem solidarischen Ge-
sundheitswesen.

Wie sehen Sie das, Herr Flex?

Harald Flex: Wenn ich ernsthaft krank bin, dann will 
ich, dass mir geholfen wird. Und wenn ich das will, dann 
muss ich es auch möglich machen, dass meine Daten ge-
nutzt werden können. Deswegen auch von mir: Das Vor-
gehen bei der ePA ist vom Grundsatz her richtig. Ich finde 
allerdings, dass wir nach wie vor bei einigen Punkten zu 
kompliziert denken. Beim E-Rezept haben wir es ge-
schafft, nach längerem Anlauf diese komplizierte Denke 
zu überwinden. Da haben wir durch die Regelung, wo-
nach allein durch das Stecken der eGK ein Rezept einge-
löst werden kann, indirekt eine elegante Vertretungsrege-
lung eingeführt. Darüber war vorher in der gematik jah-
relang diskutiert worden. Ich hoffe sehr, dass wir diesen 
Pragmatismus auch bei der ePA fortsetzen.

Ulla Schmidt: Viele haben weiterhin das Gefühl, dass sie 
irgendwie kontrolliert werden sollen, und sie wollen des-
wegen restriktive Regelungen. Da müssen wir gegenhal-
ten. Wenn ich einen Kredit haben will, muss ich mein 
ganzes Einkommen bei der Bank offenlegen. Ich glaube 
schon, dass man erwarten kann, dass ich auch ein paar 
Daten vorlege, wenn ich zulasten der Solidargemeinschaft 
medizinisch versorgt werde.

»Wir denken nach wie 
vor bei einigen Punkten 

zu kompliziert.«  Harald Flex
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Woher kommt diese diffuse Sorge vor Kontrolle und 
Missbrauch?

Ulla Schmidt: Ich weiß es nicht genau. Vielleicht liegt es 
daran, dass Krankheit und speziell auch Behinderung in 
unserer Geschichte zu oft als etwas Negatives gesehen 
wurde. Vielleicht aber auch daran, dass in Deutschland 
Transparenz immer schnell als Kontrolle bewertet wird. 
Im Gesundheitswesen bedeutet aber Transparenz über 
den Behandlungsverlauf die beste Grundlage für eine 
qualitativ gute Versorgung und für die Vermeidung von 
Doppel- und Dreifachuntersuchungen. Insgesamt denke 
ich, dass wir schon große Schritte gemacht haben. Aber 
die Hälfte des Weges haben wir immer noch nicht zu-
rückgelegt, da fehlt noch ein bisschen.  

»Irgendwo sitzt immer einer und 
sagt, das geht nicht.«  Ulla Schmidt

 DAS INTERVIEW FÜHRTE PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ,  

CHEFREDAKTEUR E-HEALTH-COM.

ANZEIGE
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AUF EIN GLAS MIT ...
DEM GRÜNDER VON E-HEALTH-COM
HANS-PETER BRÖCKERHOFF

TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

E
s gibt komische Zufälle. Ei-
nes der ganz wenigen jour-
nalistischen Produkte, die 
ich noch in Papierform lese, 
ist die Wochenendausgabe 

der Financial Times, die ich an einem 
Montagfrüh Anfang Mai im ICE von 
Berlin nach Frankfurt vor mir liegen 
habe. Diese Ausgabe hat eine Rubrik, 
genauer ein ganzes Buch, mit dem  
Titel „House & Home“. Und da wiede-
rum gibt es an diesem 9. Mai eine Auf-
macher-Reportage mit dem Titel 
„Long live Sardinia“. Thema: Wie geht 
die Insel, die (unter anderem) für ihre 
Hochbetagten bekannt ist, damit um, 
dass der Altersdurchschnitt immer 
weiter ansteigt? In derselben Ausgabe 
findet sich noch ein weiterer seiten-
füllender Artikel in einer Rubrik, die 
ich gerne lese und die sich „Lunch 
with the FT“ nennt. Der Journalist traf 
in Moscow, Idaho, den rechtsnationa-
len Pastor Doug Wilson, einen Ein-
peitscher des Trumpismus. Es gab 
Caesar Salad, Fisch-Tacos und Cider.

Ich selbst bin an diesem (frühen) 
Morgen unterwegs von Berlin nach 
Mainz, Rheinland-Pfalz, um mich zum 
Lunch mit Hans-Peter Bröckerhoff zu 
treffen, der das Medium E-HEALTH-
COM im Jahr 2006 gegründet und es 
dann bis zu seinem Übergang in den 
Ruhestand 2020 als Herausgeber und 
zwischenzeitlich einige Jahre auch als 
Chefredakteur mitgestaltet hatte. Er 
hatte mich bereits zur allerersten Aus-
gabe als Journalist an Bord geholt, 
weil ich mich damals schon ein biss-
chen mit Digitalisierung im Gesund-
heitswesen beschäftigt hatte. Zehn 
Jahre später, 2016, übergab er dann 
das Ruder des Chefredakteurs an 
mich. 

Eine E-HEALTH-COM-Rubrik, die 
er einst aus der Taufe gehoben und 
journalistisch selbst umgesetzt hatte, 
hieß „Auf ein Glas mit ...“. Die Idee:  
Unternehmens-Chefs – es waren meis-
tens Männer – wählen ein Restaurant 
und treffen sich mit dem Herausgeber 
bzw. Chefredakteur auf einen Aus-

tausch, der etwas persönlicher ist als 
ein klassisches Interview. Ich hatte 
diese Rubrik nach seinem Ausschei-
den sterben lassen, weil ich solche For-
mate zwar ganz gerne lese, aber nicht 
gerne selbst schreibe. Trotzdem gefiel 
mir die Idee, die wir in der Redaktion 
gemeinsam entwickelt hatten: Wir 
wollten das Format zum 20-jährigen 
E-HEALTH-COM-Jubiläum noch ein-
mal aufleben lassen.

Einen Unterschied zu damals gibt 
es: Ich bin nicht auf dem Weg in ein 
Restaurant, sondern fahre zu meinem 
ehemaligen Herausgeber nach Hause. 
Überrascht hat mich dieser Vorschlag 
nicht: Es würde sardisches Essen ge-
ben, selbstgekocht. Seit Jahrzehnten 
ist „HPB“ der italienischen Insel eng 
verbunden. Er spricht fließend Italie-
nisch, hat ein Haus in Cabras, einem 
kleinen Städtchen an der Westküste, 
und er betreibt als eine Art Ruhe-
standsprojekt eine Webseite, die der 
sardischen Küche gewidmet 
ist. (Die Sache mit „HPB“ ist > B
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Hans-Peter Bröckerhoff 
hat E-HEALTH-COM im 
Jahr 2006 in Frankfurt / Main 
gegründet und war bis 2020 
dessen Herausgeber, 
zwischenzeitlich einige 
Jahre auch Chefredakteur. 
Heute lebt er in Mainz und 
Cabras / Sardinien und 
informiert im Internet über 
sardische Küche.
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ein Journalistending aus einer Zeit, in der universelles Du-
zen in der Arbeitswelt nicht üblich war. Da in Redaktionen 
zwangsläufig viel über Autor:innen und damit übereinan-
der kommuniziert wurde, brauchte man irgendetwas, das 
nicht so sperrig war wie ein Nachname. Die Namenskürzel 
boten sich da an.)

Es gibt in Mainz jetzt also sardisches Essen und sardi-
schen Wein, konkret einen Vermentino di Gallura namens 
Elibaria, dessen Trauben zwar nicht aus Cabras stammen, 
der aber im Ort gekeltert wird. Vermentino ist die klassi-
sche sardische Weißweintraube. Da es später ein Fischge-
richt geben soll, kommt ein roter Cannonau, die klassische 
(und sehr mächtige) sardische „Mutter“ aller Grenache-
Trauben, nicht wirklich in Betracht. Zunächst gibt es aber 
eine Vorspeise. Die ist italienisch, aber nicht im engeren 
Sinne sardisch: grüner Spargel, in der Pfanne gebraten, mit 
Knoblauch, Petersilie, etwas Parmesan und gutem Aceto 
Balsamico. Wundervoll.

Ich bin nach Mainz gekommen, um für unser Jubilä-
umsheft noch einmal die Gründung und die ersten Jahre 
von E-HEALTH-COM Revue passieren zu lassen, die ich als 
in Berlin ansässiger, freier Autor von außen, aber nicht 
wirklich von innen mitbekommen hatte. Außerdem will 
ich hören, wie jemand, der die Frühphase der Gesundheits- 
digitalisierung medial mitgeprägt hat, über einige aktuelle 
Entwicklungen in diesem Bereich heute denkt.

Um die Gründungsgeschichte von E-HEALTH-COM zu 
verstehen, muss man wissen, dass HPB aus der Welt der 
AOK-Magazine in den 80er- und 90er-Jahren kam. Wesent-
lich für seine Karriere war der wdv Verlag in Bad Hom-
burg. Einer der Großkunden dieses Verlags war jahrzehnte-
lang die AOK. Ende der 90er-Jahre gründeten AOK-Verlag 
und wdv gemeinsam den KomPart Verlag, heute Teil der 
AOK Medien. „Es gab anfangs noch über 270 AOKs und 
entsprechend viel Kommunikationsbedarf“, berichtet mein 
Gegenüber. Seine erste Leitungsposition war die Chef- 
redaktion einer Zeitschrift namens „AOK-Management“. 
Die Intention, so HPB, sei eine Art Bildungsmedium für 
Führungskräfte gewesen, denen als Quasi-Beamte moder-

nes Management-Denken und -Handeln nähergebracht 
werden sollte: „Wir haben das dann über die Jahre zu ei-
nem echten Community-Medium in der unübersichtlichen 
AOK-Welt weiterentwickelt.“ 

Dieser Community-Ansatz mit all seinen Stärken und 
Schwächen war etwas, das auch die frühen E-HEALTH-
COM Jahre entscheidend prägen sollte. Das Magazin ent-
stand in besagtem KomPart-Verlag. „Wir waren in den ers-
ten Jahren auf sehr vielen Veranstaltungen präsent und 
haben enorm viel Community-Arbeit gemacht, vielleicht zu 
viel.“ E-HEALTH-COM hatte auch – ungewöhnlich damals 
– einen Herausgeberbeirat, der für Qualität bürgen und für 
Verankerung in der Community sorgen sollte. Dieser Beirat 
war rein männlich, es gab auch keine Patient:innen: „Im 
Rückblick fällt das auf, aber damals war das normal.“ Die 
Community-Arbeit und der betont seriös-journalistische 
Ansatz führten dazu, dass E-HEALTH-COM als neuer Ak-
teur in einem von PR-Medien geprägten Umfeld wahrge-
nommen, wenn auch zunächst nicht immer ernstgenom-
men wurde: „Die E-Healthler waren wieder da“, konnte 
man nach einer Veranstaltung in einem Konkurrenz
medium lesen. HPB drückt es so aus: „Wir waren die Neu-
en, und wir waren manchen irgendwie suspekt.“

Wissen muss man auch, dass Geld in den Nullerjahren 
zwar langsam knapper wurde, aber noch nicht die Rolle 
spielte, die es heute spielt, nicht im Journalismus, nicht im 
Gesundheitswesen. Die 90er-Jahre waren weltweit die gol-
denen Jahre des Print-Journalismus. In Deutschland waren 
es zudem die Nachwendejahre, in denen westdeutsche 
Unternehmen aus vielen Branchen durch eine Ausdehnung 
von Prozessen in die neuen Bundesländer satte Profite ein-
streichen konnten. Es war die Zeit, in der Magazine selbst 
bei kleiner Auflage aufwendige Fotoshootings bezahlen 
konnten. Und es war im Gesundheitswesen die Ära, in der 
die Grenze zwischen industriegesponsorter ärztlicher Fort-
bildung und Luxusreisen fließend war.

E-HEALTH-COM entstand nach dieser Ära, aber es 
wurde von Leuten, die die alte Welt noch kannten, groß-
zügig ausgestattet: „Letztlich war es überdimensioniert, 
und unser Vertrauen, durch Abonnements relevante Ein-
nahmen generieren zu können, war zu groß.“ Was dann 
kam, war im Rückblick die eigentliche Leistung meines 
Gegenübers. Der Verlag sah, dass das neue Medium zwar 
große Resonanz bekam, sich aber absehbar nicht rechnen 
würde. An dieser Stelle werden Medien normalerweise ein-
gestellt. Es kam anders. HPB, der dem Thema verbunden 
war, seit er Anfang der Nullerjahre für ein anderes Maga-
zin eine Reportage über ein Telemedizinprojekt in Genua 
geschrieben hatte, kaufte E-HEALTH-COM für einen Euro 
und gründete einen eigenen Verlag, erleichtert dadurch, 
dass er für sich bei wdv bzw. KomPart ohnehin keine Zu-
kunft sah. Was folgte, waren harte Jahre der Konsolidie-
rung, in denen E-HEALTH-COM, personell abgespeckt, 

E-HEALTH-
COM-Gründer 
Hans-Peter 
Bröckerhoff hat in 
seiner aktiven Zeit 
die Meinungs-
Kolumne
„Perspektiven“
geprägt.
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letztlich im VDE Verlag landete und mit dem Bundesverband 
Gesundheits-IT (bvitg) einen langjährigen Partner fand. 

Zwischen Vergangenheit und Gegenwart verlassen wir 
in der Mainzer Wohnung des Ehepaars Bröckerhoff kurz 
den Esstisch und begeben uns an den Herd. Der Hauptgang 
steht an, klassisch sardisch dieses Mal, „Fregola Sarda“. Fre-
gola ist eine Pasta-Sorte, die für das mitteleuropäische Auge 
an Graupen erinnert, aber aus Hartweizen, nicht aus Gerste, 
besteht. Zubereitet werden Fregola-Gerichte schrittweise, 
ähnlich wie Risotto, daher unser Aufenthalt am Herd. Was 
am Ende rauskommt, geht etwas stärker in Richtung Suppe 
als ein Risotto. Ähnlich wie Risotto kann Fregola in vielen 
Varianten gekocht werden. Bei uns gibt es Meeresfrüchte-
Fregola. Im Original würden Meeresspinnen, Langusten 
oder Hummer genutzt, lerne ich. So sardisch sind wir dann 
doch nicht unterwegs. Mein Gastgeber nutzt einen gängi-
gen Meeresfrüchte-Mix, was auch in Sardinien häufig ge-
macht werde. Es schmeckt erneut ausgezeichnet. Ich denke 
mitleidig an einen FT-Journalisten aus Washington, der für 
„Lunch with the FT“ in einem Diner im Mittleren Westen 
auf zähen Fisch-Tacos herumkauen musste. Ich hingegen 
werde verwöhnt.

In einem Editorial zum 10-jährigen Jubiläum von  
E-HEALTH-COM hatte HPB damals, 2016, die Frage ge-
stellt, ob wir nicht letztlich zu früh dran gewesen seien, 
angesichts dessen, dass es nach 2006 noch rund ein Jahr-
zehnt gedauert hatte, bis die Digitalisierung im deutschen 
Gesundheitswesen wirklich Fahrt aufnahm. Zum 20-jährigen 
Jubiläum interessiert mich heute mehr, ob Fachmedien, ob 
wir einen Anteil daran hatten, dass Deutschland beim Thema 
digitales Gesundheitswesen eine Zeit lang innerhalb Euro-
pas den Anschluss verlor. Waren wir damals zu unkritisch 
gewesen, als im Konzert aus Gesundheitspolitik, Daten-
schutz und IT-Industrie bei der Telematikinfrastruktur ar-
chitektonisch Grundsatzentscheidungen getroffen wurden, 
die im Rückblick falsch waren? Waren wir zu technikver-
liebt, zu datenschutzfokussiert, zu nah dran an den Nerds 
und zu weit weg von den Versorger:innen und – ja – den 
Patient:innen und deren Sorgen und Nöten?

Mein Gegenüber sieht das so differenziert, wie ich es 
vom ihm kenne: „Was fehlende Interoperabilität angeht, 
war E-HEALTH-COM immer sehr kritisch. Die Anwender-
sicht dagegen ist wohl wirklich eine Zeit lang zu kurz ge-
kommen. Und die radikale [Patientensicht-]Frage, wofür 
genau wir die Digitalisierung eigentlich brauchen, wurde 
nicht nachdrücklich genug gestellt.“ Was auch mehr hätte 
kommuniziert werden können, sei die finanzielle Motiva-
tion hinter den Positionierungen mancher Akteure gewe-
sen: „Wer mit analogen Daten Geld verdiente, hatte oft 
wenig Interesse an digitaler Transparenz.“ Auch wer sich 
Schnittstellen bezahlen ließ oder Patente auf Standards 
hielt, war nicht immer ein Einpeitscher in Sachen Inter-
operabilität. An dieser Stelle stoßen Medien mit Commu-

nity-Fokus allerdings an Grenzen: Man kann  
Interessen benennen, aber man kann nicht beliebig  
viele Leute verprellen.

Wie er als Vertreter der „älteren Generation“ zur neuen 
Offenheit in Sachen Gesundheitsdaten stehe, will ich ab-
schließend noch wissen. Patient:innen sollen ihren Kran-
kenkassen laut GeDIG-Entwurf (medizinische) ePA-Daten 
zugänglich machen können. Krankenkassen sollen Daten 
gezielt abfragen dürfen. Die ePA wurde als Opt-out-ePA 
konzipiert. Und Forschung mit Gesundheitsdaten kann im-
mer häufiger ohne explizite bzw. mit einer nur pauschalen 
Zustimmung erfolgen. Das ist alles definitiv nicht das, was 
wir in den Anfangsjahren von E-HEALTH-COM als wün-
schenswert kommuniziert hatten. 

Mein Gegenüber sieht das relativ entspannt: „Ich fand 
die Opt-out-ePA schon gut, als Österreich sie Jahre vor 
Deutschland eingeführt hatte. Digitale Anwendungen müs-
sen niedrigschwellig sein. Aus eigener Erfahrung weiß ich, 
dass da auch die ePA noch Nachholbedarf hat. Ich habe 
lange gebraucht, bis ich meine eigene zum Laufen gebracht 
hatte.“ Dass persönliche Gesundheitsdaten jetzt sehr viel 
einfacher teilbar werden und sehr viel umfassender ge-
nutzt werden sollen, hält HPB ebenfalls für richtig. Gleich-
zeitig funktioniere das aber alles nur so lange, wie die Bür-
ger:innen und Patient:innen Vertrauen in Datenschutz und 
Datensicherheit hätten. Es bleibt also ein Balanceakt. 

Bei uns am Tisch gibt es mittlerweile das Dessert, 
selbstgemacht und einmal mehr klassisch sardisch: „Pane 
Saba“. Es ist eine Art Früchtebrot, hergestellt, erfahre ich, 
auf Basis von Sauerteig und einem Sirup, der aus Weiß-
weinmost stundenlang eingekocht wird. Lecker, einmal 
mehr, genauso wie der Espresso und das abschließende 
Glas Wein. In Moscow, Idaho, gab es keinen Nachtisch, 
nicht einmal ein zweites Glas Cider. Ob ich glaube, dass das 
„Baby“ E-HEALTH-COM mittlerweile erwachsen sei, will 
HPB abschließend von mir wissen. Ich denke, ja. Was nicht 
heißt, dass nicht neue Herausforderungen anstehen. Die 
digitale Transformation, der Siegeszug der KI, all das be-
trifft auch uns, nicht nur das Gesundheitswesen. 

Auf ein Glas mit ... E-HEALTH-COM-Gründer Hans-Peter Bröckerhoff und  
Chefredakteur Philipp Grätzel bei sardischem Essen in Bröckerhoffs Zuhause in Mainz.
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20 JAHRE E-HEALTH-COM
Wir freuen uns, dass viele aus der E-Health-Community unserer Bitte nachgekommen sind  
und ihre Glückwünsche und Gedanken zum Jubiläum der E-HEALTH-COM geschickt haben.

Die digitale Transformation des 

Gesundheitswesens lebt von 

Vertrauen, Transparenz und 

einer informierten öffentlichen Debatte. Themen wie 

die Nutzung von Gesundheitsdaten, der European 

Health Data Space oder digitale Gesundheitsanwen-

dungen betreffen Versorgung, Forschung und 

Patientensicherheit gleichermaßen. 

Umso wichtiger sind Medien, die diese Entwick-

lungen kontinuierlich, differenziert und fachlich 

fundiert begleiten und einordnen. Dass dies seit 

inzwischen 20 Jahren geschieht, ist ein wichtiges 

Signal für die digitale Gesundheitskommunikation in 

Deutschland.

Prof. Dr. Karl Broich  

Präsident des Bundesinstituts für Arzneimittel und 

Medizinprodukte

E-HEALTH-COM war vor 20 Jahren 

ein wake-up-call in der deutsch-

sprachigen Fachwelt der Gesund-

heitsinformatik und ihrem bunten Projektgemisch. 

Kompetent vermittelte das Team in seinen Berichten 

von Neuanfängen und Fehlstarts. Die digitale 

Vernetzung des Gesundheitssystems wurde ein Auf 

und Ab: Institutionen, Personen und Projekte kamen 

und gingen. E-HEALTH-COM hat das immer 

transparent werden lassen.

Nun stehen wir vor einem neuen Umbruch: Die 

digitale Transformation mit KI wird alles verändern – 

das wird ein Auf und Ab in den nächsten 20 Jahren 

werden – möge uns E-HEALTH-COM auch in diesem 

Lernprozess weiter hilfreich begleiten!

Prof. Dr. Otto Rienhoff  

war Direktor der Abteilung für Medizinische Informatik 

an der Universität Göttingen und in zahlreichen 

nationalen und internationen Fachgesellschaften aktiv.
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Zwanzig Jahre E-HEALTH-COM – 

das sind zwanzig Jahre, in denen 

aus Träumen Wirklichkeit wurde, 

in denen gestritten, gedacht und gemeinsam voran-

geschritten wurde. 

Als Autorin und leidenschaftliche Verfechterin der 

digitalen Gesundheitsversorgung durfte ich diesen 

Weg hautnah miterleben: von hitzigen Debatten über 

Sinn und Machbarkeit von Interoperabilität bis hin 

zu einer Welt, in der wir über FHIR, SNOMED CT 

und den European Health Data Space ganz 

selbstverständlich und unaufgeregt reden.

Diese Zeitschrift war immer mehr als ein Magazin: 

Sie war Bühne, Debattenraum und Mutmacher 

zugleich. Herzlichen Glückwunsch – ich bin stolz, Teil 

dieser Reise gewesen zu sein, und kann es kaum 

erwarten, was die nächsten 20 Jahre für uns alle 

bringen werden!

Prof. Dr. Sylvia Thun  

ist Director Digital Medicine and Interoperability am 

Berlin Institute of Health der Charité Berlin sowie 

Vorsitzende des Interop Councils der gematik und 

in vielen Standardisierungs-Initiativen aktiv.

Herzlichen Glückwunsch zu zwei 

Jahrzehnten fundierter Bericht-

erstattung! Die E-HEALTH-COM 

ist für uns weit mehr als ein Fachmagazin – sie ist ein 

unverzichtbarer Wegbegleiter der digitalen Transfor-

mation. Seit 20 Jahren setzt die Redaktion Maßstäbe 

für den fachlichen Diskurs und schafft durch Expertise 

die nötige Orientierung in einem hochdynamischen 

Markt.

Unsere langjährige Kooperation, etwa beim bvitg-

Monitor, unterstreicht unser gemeinsames Ziel: 

Transparenz und Vernetzung für eine moderne 

Gesundheitsversorgung. 

Wir danken dem gesamten Team für die engagierte 

Begleitung sowie die verlässliche Partnerschaft und 

freuen uns darauf, die nächsten Kapitel der Digitali-

sierung gemeinsam aufzuschlagen!

Sascha Raddatz 

Geschäftsführer Bundesverband Gesundheits-IT – 

bvitg e. V.
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Zum 20-jährigen Jubiläum gratulieren 

wir der E-HEALTH-COM sehr 

herzlich und danken für die 

langjährige, vertrauensvolle Zusammenarbeit. Seit 

zwei Jahrzehnten begleitet die E-HEALTH-COM die 

digitale Transformation im Gesundheitswesen mit 

hoher fachlicher Kompetenz, wichtigen Impulsen und 

einem offenen Blick für Innovationen in Medizin und 

Pflege.

Gerade in Zeiten großer gesundheitspolitischer Heraus- 

forderungen leistet sie einen wichtigen Beitrag dazu, 

digitale und vernetzte Versorgungsstrukturen sicht-

bar zu machen und den Dialog über tragfähige, 

praxisnahe Lösungen voranzubringen. Der digitale 

Wandel ist längst Realität – umso wichtiger bleibt  

es, die Chancen der Telemedizin gemeinsam ent-

schlossen zu nutzen und die Gesundheitsversorgung 

zukunftsfähig weiterzuentwickeln.

Prof. Dr. med. Gernot Marx (Foto l.) 

FRCA, Vorstandsvorsitzender der Deutschen 

Gesellschaft für Telemedizin (DGTelemed)

Günter van Aalst (Foto r.) 

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der 

DGTelemed
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Den Medien in der Gesundheits-

branche fällt in unserer manch-

mal unruhigen Zeit eine 

besondere Rolle zu: zu unterscheiden, was wichtig 

und was unwichtig ist. Was unsere Branche voran-

treibt und was sie stagnieren lässt. E-HEALTH-COM 

kennt den Unterschied.

Dedalus, als eines der großen Unternehmen der 

Health-IT-Branche in besonderem Maße auf ausge-

wogene Berichterstattung angewiesen, arbeitet seit 

der Gründung mit E-HEALTH-COM zusammen und 

wird es weiter tun. Aus gutem Grund.

Auf die Zukunft, E-HEALTH-COM!

Martina Götz 

Leitung Unternehmenskommunikation DACH Dedalus 

HealthCare GmbH und Geschäftsführerin Dosing GmbH

Zwanzig Jahre E-HEALTH-COM stehen für hochwertigen Qualitätsjournalismus im digitalen Gesund-

heitswesen. Mein besonderer Glückwunsch gilt Chefredakteur Philipp Grätzel und seinem Team: Mit 

analytischer Tiefe und klarer Einordnung schaffen sie Orientierung in einer zunehmend komplexen 

Informationslage. Für Politik, Selbstverwaltung und Versorgung ist E-HEALTH-COM eine unverzichtbare Stimme. Gerade 

im digitalen Wandel braucht es unabhängige Medien, die kritisch begleiten, Zusammenhänge erklären und Fakten verlässlich 

einordnen. Dafür wünsche ich weiterhin journalistische Stärke, Mut zur Kritik und einen wachen Blick.

Dr. Gottfried Ludewig 

Senior Vice President / Leader Public Sector and Health Industry Deutsche Telekom
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Zwanzig Jahre E-HEALTH-COM 

stehen für eine hohe journalistische 

Qualität und verlässliche Einord-

nungen der Entwicklungen in der Gesundheits-IT. 

Mit dem E-HEALTH-COM-Team verbindet uns bei 

medatixx darüber hinaus eine langjährige, vertrauens-

volle Zusammenarbeit bei der Produktion unseres 

Kundenmagazins x.press. Dabei zeigt sich, wie wichtig 

ein gemeinsames Verständnis für Inhalte und deren 

verständliche Aufbereitung für die jeweilige Ziel-

gruppe ist.

Vor diesem Hintergrund geht die Bedeutung von 

E-HEALTH-COM weit über eine klassische Bericht-

erstattung hinaus: Durch ihre Arbeit unterstützt  

die Redaktion den Transfer von Fachthemen in eine 

praxisnahe Kommunikation und trägt so zur 

Verständigung in der Branche und zwischen der 

Branche und den Nutzern von Gesundheits-IT bei.

Jens Naumann  

Geschäftsführer medatixx

Z 
wanzig Jahre E-HEALTH-COM stehen für zwanzig Jahre digitale Transformation im Gesundheitswesen. Die Entwicklung 

von E-Health in Deutschland war geprägt von großen Erwartungen, aber auch Enttäuschungen, technologischen 

Fortschritten und der wachsenden Erkenntnis, dass Daten, Interoperabilität und vertrauenswürdige Infrastrukturen 

zentrale Voraussetzungen für bessere Forschung und Versorgung sind.

E-HEALTH-COM hat diesen Wandel über zwei Jahrzehnte journalistisch begleitet, Debatten angestoßen und Akteurinnen und Akteure 

aus Wissenschaft, Versorgung, Politik und Wirtschaft zusammengebracht. Für die TMF bleibt der Austausch über sektorübergreifende 

Zusammenarbeit und datengestützte Innovationen auch künftig entscheidend, um die Chancen der Digitalisierung verantwortungsvoll 

zu nutzen.

Sebastian C. Semler, Geschäftsführer der TMF e.V.

Herzlichen Glückwunsch zu  

20 Jahren E-HEALTH-COM!  

Seit dem Start begleitet Ihre 

Redaktion die Digitalisierung der Gesundheits-

wirtschaft mit Fachwissen und Weitblick – von 

frühen PACS-Lösungen bis hin zu ePA, E-Rezept und 

den datengetriebenen Ansätzen von heute. 

Damit die Gesundheitswirtschaft auch künftig viel 

Gutes zu berichten bietet, bleibt eines entscheidend: 

Daten müssen in Deutschland sowohl sicher als auch 

interoperabel und nutzbar sein. Das gilt für die 

Versorgung genau wie für Forschung und 

Entwicklung, nicht zuletzt in der Industrie. 

Danke für Ihren Beitrag zur Debatte!

Hans-Peter Bursig 

Bereichsleiter Gesundheit ZVEI e.V.
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Herzlichen Glückwunsch zum 20-jährigen Jubiläum der E-HEALTH-COM! Sie sind nicht 

nur eine unverzichtbare Informationsquelle für aktuelle Entwicklungen im Gesundheits- 

wesen. Mit Ihren fundierten Kenntnissen verstehen Sie es, komplexe Themen gekonnt 

einzuordnen und wertvolle Impulse für eine effiziente und nachhaltige Digitalisierung zu liefern. Die Lektüre 

Ihres Magazins ist seit 20 Jahren ein Leuchtturm in unserer Branche – nicht nur informativ, sondern auch immer 

unterhaltsam. Dafür danken wir Ihnen und wünschen weiterhin viel Erfolg!

Stefan Haibach 

Geschäftsführer ITSG GmbH

Zwanzig Jahre E-HEALTH-COM: 

Herzlichen Glückwunsch! Die 

Redaktion ist zwei Jahre älter als 

BITMARCK und hat uns daher seit unserer Gründung 

auf dem Weg zum führenden Digitalisierungspartner 

der gesetzlichen Krankenversicherung begleitet. Was 

ich an der Zusammenarbeit mit E-HEALTH-COM 

sehr schätze: Interviews und Gespräche sind immer 

geprägt von gegenseitiger Wertschätzung und 

Vertrauen. Hinzu kommt der fachliche Sachverstand 

der Redaktion – immer up-to-date und mit klugen 

Fragen.

Gemeinsam haben wir die bisherige digitale Trans-

formation des Gesundheitswesens erlebt, und ich 

freue mich darauf, auch die aktuellen und künftigen 

Herausforderungen, von Künstlicher Intelligenz bis 

Cyber Security, mit E-HEALTH-COM zu diskutieren.

Andreas Strausfeld 

Vorsitzender der Geschäftsführung BITMARCK
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Seit 20 Jahren begleitet E-HEALTH-

COM als unabhängiges Fach- 

magazin die digitale Transformation 

des Gesundheitswesens mit fachlicher Kompetenz, 

journalistischer Qualität und einem besonderen Ver-

ständnis für sektorenübergreifenden Dialog. Gerade 

in Zeiten tiefgreifender Veränderungen braucht die 

Branche Medien, die Entwicklungen einordnen, 

unterschiedliche Perspektiven zusammenbringen und 

den offenen Austausch fördern. E-HEALTH-COM 

leistet dazu seit zwei Jahrzehnten einen wichtigen 

Beitrag.

Als Mesalvo erleben wir täglich, wie entscheidend 

dieser Dialog für Fortschritt, Akzeptanz und nach-

haltige Innovation im Gesundheitswesen ist. 

Zu diesem Jubiläum gratulieren wir herzlich und 

wünschen weiterhin viel Erfolg als wichtige Stimme 

der digitalen Gesundheitswirtschaft.

Holger Cordes 

CEO Mesalvo GmbH
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Herzlichen Glückwunsch, 

E-HEALTH-COM. Lassen Sie

uns nach vorne schauen.

Meine Vision sind vernetzte medizinische Arbeits-

plätze, die das Leben von Patienten und dem klinischen 

Personal verbessern. Mit Lösungen, die auf der Basis 

nahtloser Interoperabilität Mensch und Technik 

verbinden.

Und mit digitaler Therapieassistenz und Krankenhaus- 

automatisierung, um den Übergang von der reaktiven 

zur vorausschauenden Akutversorgung zu unter-

stützen. Dazu brauchen wir künftig noch stärkere 

Verbindungen und echte Partnerschaften.

Wir begrüßen diesen Paradigmenwechsel, um 

Menschen, Daten und Systeme intelligenter miteinan-

der zu verbinden. Der internationale Standard IEEE 

11073 SDC ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung.

Also, legen wir los und lassen diese Vision wahr 

werden. Gemeinsam.

Stefan Dräger 

Vorstandsvorsitzender DrägerFO
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Zwanzig Jahre E-HEALTH-COM – 

und für mich seit über einem 

Jahrzehnt ein fester Begleiter 

meiner Arbeit im Digital-Health-Umfeld. Als Autorin 

habe ich in der Vergangenheit Gesundheits-IT-Trends 

und die Messe DMEA sichtbar gemacht.

Heute ist die EHC für mich mehr als ein 

Fachmagazin: ein kraftvolles Sprachrohr für die 

überfällige Digitalisierung, insbesondere mit 

Einbindung digitaler Medizinprodukte. Die 

Zusammenarbeit mit den Herausgebern und 

Redakteurinnen war stets geprägt von Vertrauen, 

Offenheit und Herzlichkeit. 

Umso schöner zu sehen, dass die digitale Dynamik 

im Gesundheitswesen spürbar zunimmt. Was heute 

sich langsam, aber stetig etabliert, hat die EHC schon 

vor 20 Jahren visionär angestoßen. Auf die Zukunft!

Natalie Gladkov  

Leiterin Referat Digitale Medizinprodukte des 

Bundesverbandes Medizintechnologie BVMed e. V.
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Vor 20 Jahren noch ein neues 

Fachmagazin für E-Health zu 

starten, war keine naheliegende 

Idee. Es war die Entscheidung von Menschen, die 

überzeugt waren, dass das Gesundheitswesen mehr 

braucht als Stillstand und Wiederholung. Genau 

dieser Mut hat die E-HEALTH-COM geprägt und 

macht sie bis heute relevant.

Denn echte Veränderung entsteht selten dann, wenn 

alle nur auf Bewährtes setzen. Wer in einem Umfeld 

bestehen will, das sich technologisch, wirtschaftlich 

und organisatorisch neu sortiert, braucht den Mut, 

Dinge anders zu machen – trotz Unsicherheit und 

Gegenwind. Die E-HEALTH-COM begleitet den 

Wandel im Gesundheitswesen seit zwei Jahrzehnten 

mit Orientierung, Debatte und relevanten Impulsen. 

„Herzlichen Glückwunsch“ und: „Weiter so!“ sagt

United Web Solutions  

Die Mitglieder von United Web Solutions  

bündeln Expertise und Menschen für die erfolgreiche  

Digitalisierung im Gesundheitswesen. 

Zwei Jahrzehnte E-HEALTH-COM 

stehen für kompetente wie kritische 

Begleitung des digitalen Wandels: 

von den ersten Schritten der Digitalisierung bis hin 

zu KI-gestützten Workflows und interoperablen 

Ökosystemen. Als Forum für Debatten hat die 

E-HEALTH-COM diesen Weg mitgeprägt.

Wir bei POLAVIS freuen uns auf anstehende Ent-

wicklungen einer Branche, die zunehmend System-

grenzen überwindet und in Plattformen denkt. Denn 

aktuell rückt die Idee einer echten Orchestrierungs-

plattform ins Zentrum: Vom Systemchaos zur 

Systemintelligenz, die Menschen, Prozesse und Daten 

in der Versorgungsrealität verknüpft – und ab einem 

gewissen Zeitpunkt klassische KIS-Funktionalitäten 

obsolet werden lässt.

Dafür braucht es auch künftig eine starke Stimme 

wie die E-HEALTH-COM.

Farid Kanbari 

Geschäftsführer POLAVIS
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Z 
zwanzig Jahre E-HEALTH-COM = 

zwanzig Jahre Innovationen und 

immer dem Zeitgeist voraus. Wir 

gratulieren dem Verlag und der Redaktion zu dieser 

Erfolgs-geschichte und freuen uns auf deren Fort-

setzung. 

Wir bedanken uns, dass wir mit jeder Ausgabe eine 

Plattform für unsere Themen der Digitalisierung in 

der Pflege und der Sozialwirtschaft erhalten und 

damit auf Entwicklungen auch außerhalb des 

medizinischen Bereichs hinweisen dürfen. 

Gleichzeitig feiern wir in diesem Jahr auch als FINSOZ 

ein rundes Jubiläum unserer Sozialinformatik-

Fachtagung – vor 20 Jahren hatte Prof. Helmut 

Kreidenweis die Vision eines „Familientreffens“ in 

Eichstätt. 

Zwei Visionen, die bis heute tragen und Menschen 

zum Wohle der Kunden im Gesundheitswesen 

zusammenbringen.

Prof. Dr. Dietmar Wolff  

Vorstand Fachverband Informationstechnologie in 

Sozialwirtschaft und Sozialverwaltung (FINSOZ) e. V.

Vor 20 Jahren steckte die gematik 

noch in den Kinderschuhen, das 

iPhone war noch nicht vorge-

stellt und von WhatsApp sprach niemand. Das Fax 

galt schon damals vielen als Auslaufmodell – und 

begleitet uns dennoch bis heute. Was sich seitdem 

wirklich verändert hat, ist die Geschwindigkeit der 

Erwartungen: Wo Klinikvorstände vor zehn Jahren 

über das nächste KIS-Update sprachen, fragen sie 

heute, wann der erste KI-Assistent in der Routine 

ankommt. Genau in dieser Lücke zwischen Möglichem 

und klinischer Realität findet Krankenhaus-IT statt.

Mich begleitet die E-HEALTH-COM seit meinen 

Anfängen im Krankenhausumfeld – und sie hat 

Trends nie nur beschrieben, sondern eingeordnet, 

hinterfragt, manchmal entzaubert. Genau diese 

Stimme zwischen Hype und Substanz brauchen wir 

auch in den nächsten 20 Jahren. Herzlichen 

Glückwunsch zum Jubiläum!

Bastian Stockhausen  

Geschäftsführer der KH-IT Service GmbH i.G.
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Seit 20 Jahren begleitet die E-HEALTH-COM die digitale Entwicklung des Gesundheitswesens – 

und damit eine Transformation, die heute wichtiger ist denn je. Digitalisierung bedeutet Fort-

schritt, aber auch Verantwortung: für resiliente Infrastrukturen, den Schutz sensibler Daten und 

digitale Souveränität. Technologien wie KI und Cloud können Versorgung, Forschung und Prozesse nachhaltig 

verbessern – vorausgesetzt, sie basieren auf Vertrauen, offenen Standards und sicheren Architekturen. Themen,  

die auch secunet seit vielen Jahren im Gesundheitswesen begleiten. 

Herzlichen Glückwunsch zum Jubiläum. Wir freuen uns auf die nächsten Schritte hin zu einer sicheren, 

souveränen und zukunftsfähigen digitalen Gesundheitsversorgung.

Markus Linnemann, Vice President Critical Infrastructures bei secunet Security Networks AG

Zwanzig Jahre E-HEALTH-COM 

stehen für zwei Jahrzehnte digitale 

Transformation im Gesundheits-

wesen. Was mit ersten Vernetzungsansätzen begann, 

ist heute geprägt von KI, Telemedizin, sicheren Daten-

räumen und neuen Konzepten.

Als NEXUS / CHILI gestalten wir diese Entwicklung 

aktiv mit, mit dem Anspruch, Innovation, Sicherheit 

und Nutzerorientierung zu verbinden. Für die Zukunft 

sehen wir enormes Potenzial in intelligent vernetzten 

Systemen, die Prozesse effizienter machen und die 

Versorgung spürbar verbessern. 

Herzlichen Glückwunsch zu 20 Jahren Impulsgeber 

für E-Health!

Thorsten Schmidt 

Geschäftsführer NEXUS / CHILI GmbH
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Zum Jubiläum gratuliere ich 

E-HEALTH-COM im Namen der 

AOK Systems sehr herzlich! 

Besonders schätzen wir die verständliche und 

spannende Aufbereitung komplexer Themen in Ihren 

Artikeln, Analysen und Statements – nicht zuletzt 

rund um unseren GKV-Branchenstandard oscare®. 

Damit prägen Sie seit vielen Jahren den Diskurs zu 

den relevanten IT-Themen im Gesundheitswesen und 

setzen mit Ihrer großen Reichweite wichtige Impulse 

in der E-Health Community. 

Durch die Verbindung von Print und digitalen 

Formaten entsteht für Ihre Leser ein Angebot, das die 

Bedürfnisse aller Zielgruppen optimal abdeckt. 

Vielen Dank für die langjährige Zusammenarbeit und 

die verlässliche Partnerschaft – und viel Erfolg für die 

nächsten 20 Jahre!

Georg Büttner 

Sprecher der Geschäftsführung AOK Systems



4 / 26  EHEALTHCOM  35

JAHRE  
E-HEALTH-COM

Zum 20-jährigen Jubiläum gratuliere 

ich der E-HEALTH-COM ganz 

herzlich. Ich schätze die Publikation 

sehr für ihre unabhängige, sachliche und ausgewogene 

Berichterstattung.

In einer Branche wie der Healthcare-IT, die von 

komplexer Regulatorik geprägt ist, scheut sich die 

E-HEALTH-COM nicht, Themen kritisch zu hinter-

fragen und aus unterschiedlichen Perspektiven 

einzuordnen. Damit setzt die Publikation wichtige 

Impulse für die Weiterentwicklung des 

Gesundheitswesens. 

Für die kommenden Jahre wünsche ich weiterhin  

viel Erfolg, Neugier und den Mut, Themen und 

Entwicklungen differenziert zu beleuchten.

Matthias Meierhofer  

Vorstandsvorsitzender und Gründer der Meierhofer AG

Herzlichen Glückwunsch zum 

20-jährigen Jubiläum von 

E-HEALTH-COM! Zwei Jahr-

zehnte kontinuierlicher Berichterstattung, fundierter 

Analysen und inspirierender Impulse haben die 

digitale Gesundheitslandschaft maßgeblich geprägt. 

Von frühen Visionen der Vernetzung – etwa in der 

Teleradiologie – bis hin zu heutigen Themen wie KI, 

Telemedizin und Interoperabilität hat die Zeitschrift 

Entwicklungen nicht nur begleitet, sondern oft auch 

vorausgedacht.

E-HEALTH-COM steht für Qualität, Relevanz und 

Weitblick – getragen von einem kompetenten,  

engagierten und stets freundlichen Team, das den 

Austausch mit der Branche auf Augenhöhe pflegt. Ein 

großes Kompliment für diese beeindruckende Leistung 

und viel Erfolg für die kommenden Jahre!

Dr. med. Torsten Möller 

Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für 

Teleradiologie (DGfTr) 

Vorstand von reif & möller diagnostic-network ag – 

Netzwerk für Teleradiologie
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 Der bvitg gratuliert der E-HEALTH-COM herzlich zum 20-jährigen Jubiläum. Seit zwei Jahrzehnten begleitet 

das Magazin die digitale Transformation des Gesundheitswesens mit journalistischer Kompetenz, fachlicher 

Tiefe und einem klaren Blick für die entscheidenden Entwicklungen der Branche.  

Gerade in Zeiten tiefgreifender Veränderungen ist ein unabhängiger, fundierter und innovationsorientierter Dialog wichtiger denn 

je. Die E-HEALTH-COM schafft hierfür seit 20 Jahren die passenden Impulse und Foren. Im Rahmen unserer Zusammenarbeit 

freuen wir uns besonders, gemeinsam auf aktuelle Studien und Analysen hinzuweisen und damit wichtige Entwicklungen der 

digitalen Gesundheitsversorgung sichtbar zu machen. 

Der bvitg bedankt sich für die langjährige vertrauensvolle Zusammenarbeit und wünscht der E-HEALTH-COM auch künftig viel 

Erfolg, publizistische Stärke und weiterhin einen prägenden Einfluss auf die digitale Zukunft des Gesundheitswesens.

Luise Redders, Bereichsleitung Mitglieder und Öffentlichkeitsarbeit beim bvitg e.  V.
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Zum Start der E-HEALTH-COM 
im Jahr 2006 sollte gerade die 
„Elektronische Gesundheits-

karte“ (eGK) die Digitalisierung der 
Gesundheitswirtschaft in Deutsch-
land in Gang bringen. Die SmartCard 
mitsamt Chip mit begrenztem Spei-
chervolumen für Daten sollte im We-
sentlichen administrative Abläufe 
zwischen Ärztinnen und Ärzten so-
wie den Krankenkassen automatisie-
ren. Dafür wurde parallel eine Tele-
matikinfrastruktur konzipiert. Mit 
der Umsetzung wurde die gematik 
als Gesellschaft im gemeinsamen Be-
sitz von Leistungserbringern und 
Leistungsträgern beauftragt.

Schnell war klar, dass alle Seiten 
unterschiedliche Vorstellungen von 
der Digitalisierung der Gesundheits-
wirtschaft hatten. Dementsprechend 
gab es Verzögerungen und Strategie-
wechsel.

20 Jahre später gibt es über die Tele-
matikinfrastruktur (TI) in Deutsch-
land endlich die „elektronische Patien-
tenakte“ (ePA) für alle, das E-Rezept 
und eine Reihe weiterer Anwendun-

gen, die im Versorgungsalltag eine 
immer größere Rolle spielen.

Dabei begann die Digitalisierung 
der Gesundheitswirtschaft schon lan-
ge vor der eGK-Einführung. Vor der 
Jahrtausendwende wurden Behand-
lungsdaten aus Medizingeräten be-
reits in Krankenhäusern und Arztpra-
xen digital erfasst, bearbeitet und in-
nerhalb von Gesundheitseinrichtun-
gen elektronisch verteilt und genutzt. 
Zum Start von E-HEALTH-COM und 
eGK waren zum Beispiel elektroni-
sche Bildarchive (PACS) in der Radio-
logie in Deutschland bereits weit ver-
breitet.

Digitale Innovationen und ihre 
Anwendung in der medizinischen 
Praxis haben sich in den vergangenen 
zwei Jahrzehnten schneller und dyna-
mischer entwickelt und verbreitet, als 
es der lange Weg zur ePA und zum 
E-Rezept vermuten lässt. Das liegt da-
ran, dass dabei die gemeinsame Nut-
zung von Daten im Mittelpunkt steht 
und nicht die Entwicklung einer spe-
zifischen Anwendung. Interoperable 
Datensätze auf Basis internationaler 

Normen unterstützen Vernetzung und 
Austausch. Projekte wie die „Nationa-
le Kohorte“ und die „Medizininforma-
tik-Initiative“ eröffnen heute deshalb 
den Weg zur Entwicklung von Künst-
licher Intelligenz für medizinische 
Anwendungen mit hochwertigen Da-
ten aus Deutschland.

Dafür ist entscheidend, dass wir 
Daten in Deutschland nicht nur im 
Rahmen der medizinischen Versor-
gung, sondern auch für Forschung 
und Entwicklung einschließlich der 
Industrie nutzen dürfen. Das For-
schungsdatenzentrum Gesundheit 
(FDZ) und das Forschungsdatenportal 
für Gesundheit (FDPG) müssen konse-
quent in diese Richtung weiterentwi-
ckelt werden. 

Die aktualisierte Digitalisierungs-
strategie Gesundheit und Pflege bietet 
dafür die Basis. Mit der Umsetzung der 
EHDS-Verordnung in Deutschland ist 
es möglich, die gesetzlichen Grundla-
gen dafür kurzfristig zu schaffen. Der 
ZVEI wird sich bei den aktuellen Be-
ratungen zum GeDIG dafür einsetzen.

ZVEI e. V.  
Verband der Elektro- und Digitalindustrie

Lyoner Straße 9, 60528 Frankfurt am Main

Tel.: +49-(0)69-6302-206 
Fax: +49-(0)69-6302-390  
E-Mail: medtech@zvei.org

www.zvei.org/gesundheit

JAHRE  
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ANWENDUNGEN VERBESSERN ODER DATEN  
NUTZEN: WIE STEHT ES UM DIE DIGITALISIE-
RUNG DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN 
DEUTSCHLAND?
Der Weg von der eGK zur ePA war lang, sagt aber wenig über das tatsächliche Tempo digitaler Inno- 
vationen in der Gesundheitswirtschaft. Was interoperable Daten heute leisten, warum Forschung 
zentral ist und weshalb der EHDS jetzt den Unterschied machen kann. 

mailto:medtech@zvei.org
http://www.zvei.org/gesundheit
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