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Verbraucherrelevanz

Anfang des Jahres 2025 haben alle gesetzlich Versicherten nach dem Opt-Out-Prinzip eine
elektronische Patientenakte (ePA) erhalten. Das bedeutet: Wenn nicht ausdricklich widersprochen
wurde, haben die gesetzlichen Krankenkassen eine ePA fur ihre Versicherten angelegt.’
Grundlegendes Ziel der ePAist es, die gesundheitliche Versorgung effizienter, transparenter und
sicherer fur die Patient:innen zu gestalten.?

Durch die ePA sollen zum Beispiel unnotige Doppeluntersuchungen vermieden werden, weil
Gesundheitsdaten fur die relevanten Leistungserbringer wie Arztpraxen und Krankenhauser bereits
einsehbar sind. AuBerdem soll die ePA den Informationsaustausch zwischen den
Leistungserbringern erleichtern.® Der Erfolg der ePA hangt aus Sicht des Verbraucherzentrale
Bundesverbands (vzbv) jedoch maBgeblich von der Akzeptanz der Verbraucher:innen ab. Erst wenn
fur sie ein spurbarer Mehrwert entsteht, kann die ePA ihr Potenzial tatsachlich entfalten.

Dass daflir noch an verschiedenen Stellschrauben gedreht werden muss, zeigen
Erfahrungsberichte aus einem aktuellen Verbraucheraufruf. Fur eine breite Nutzbarkeit der ePA
sind leicht zugangliche und verstandliche Verfahren sowie ergdnzende Angebote flr verschiedene
Versichertengruppen wichtig. Zudem entsteht der Eindruck, dass die ePA im Versorgungsalltag
noch nicht Uberall angekommen ist, sodass Befunde teils weiterhin in Papierform weitergegeben
werden mussen.

1 Vgl. BMG (01.10.2025): Die elektronische Patientenakte (ePA) fiir alle, verfligbar unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/elektronische-patientenakte/epa-fuer-alle.html (zuletzt eingesehen am
31.01.2026)

2ygl. ebd.

3vgl. ebd.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/elektronische-patientenakte/epa-fuer-alle.html
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Methodischer Ansatz

Um einen aktuellen Einblick in die Erfahrungen von Verbraucher:innen mit der ePA zu erhalten, hat
der vzbv Ende Mai 2025 einen Verbraucheraufruf gestartet. Der Verbraucheraufruf ist ein
qualitatives Instrument der Marktbeobachtung des vzbv. Er dient dazu Erfahrungen zu einem
bestimmten Thema zu erfassen und die Vielschichtigkeit von Problemlagen herauszuarbeiten. Die
Ergebnisse eines Verbraucheraufrufs sind nicht reprasentativ. Aussagen zur Haufigkeit oder
Verbreitung einzelner Probleme in der Gesamtbevolkerung konnen auf dieser Grundlage nicht
getroffen werden. Die nachfolgenden Auswertungen bilden somit Einzelfallschilderungen und
wiederkehrende Themen ab.

Im Rahmen des Verbraucheraufrufs wurden Verbraucher:innen gebeten, ihre Erfahrungen rund um
die ePA zu schildern. Neben allgemeinen Eindricken zur ePA wurden auch Erfahrungen dazu
erhoben, ob und wie die ePA bisher genutzt wurde sowie ob und aus welchen Grinden ihr

widersprochen wurde.

Zwischen dem 26. Mai 2025 und dem 29. Januar 2026 gingen insgesamt 1.149 Ruckmeldungen ein.

Erfahrungsberichte

Registrierung und Nutzung

Die Erfahrungen rund um die Freischaltung der ePA sind insgesamt sehr heterogen. So schildern
Verbraucher:innen auf der einen Seite, dass sie trotz eines mehrstufigen und nicht immer intuitiven
Freischaltungsprozesses, diesen auch ohne groBere Probleme erfolgreich durchlaufen haben. Auf
der anderen Seite liegen auch Erfahrungsberichte vor, in denen sowohl die Freischaltung als auch
die wiederkehrende Nutzung der ePA mit diversen Hlrden verbunden war. Auf die in diesem
Zusammenhang berichteten Probleme wird im Folgenden naher eingegangen.

Grundsatzlich missen Versicherte, die ihre ePA aktiv selbst verwalten mochten, mehrere Schritte
durchlaufen“: Zunachst ist ein Identitatsnachweis erforderlich. Dieser kann Uber unterschiedliche
Verfahren erfolgen, etwa Uber Postldent, vor Ort in einer Filiale der jeweiligen Krankenkasse oder
Uber den Identifikationsprozess mittels elektronischer Gesundheitskarte (eGK), Personalausweis
oder einem anderen Identifikationsdokument. Nach erfolgreicher Identifikation kann die ePA Uber
eine App auf dem Smartphone oder Tablet oder Uber einen Desktop-Client (Software flr die
Nutzung der ePA) auf dem Computer genutzt werden — entweder eigenstandig oder in Vertretung fur
eine andere Person.

4 Vgl. u. a. Knappschaft (0. D.): ePA Registrierung, verfigbar unter: https://www.knappschaft.de/digitale-services/meine-gesundheit/epa-registrierung/epa-
registrierung (zuletzt eingesehen am 30.01.2026)


https://www.knappschaft.de/digitale-services/meine-gesundheit/epa-registrierung/epa-registrierung
https://www.knappschaft.de/digitale-services/meine-gesundheit/epa-registrierung/epa-registrierung
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Mitunter ist bei den Krankenkassen neben der ePA-App — die teilweise in die Service-App der
Krankenkasse integriert ist — zusatzlich eine separate Ident-App zur Authentifizierung erforderlich.®
In diesen Konstellationen mussen bei der Authentifizierung mehrere Apps parallel genutzt werden,
zwischen denen gewechselt wird. Dieser mehrstufige Prozess wird in einzelnen Ruckmeldungen als
unubersichtlich und kompliziert beschrieben, etwa weil nicht klar sei, wann welche App bendtigt
wird und welche Angaben jeweils erforderlich sind.

Daruber hinaus kann fur die Nutzung der ePA-App eine GesundheitsID sowie eine damit
verbundene PIN erforderlich sein — diese wird von der Krankenkasse postalisch versandt.® Mitunter
wird geschildert, dass diese PIN fur die eGK zur Erstellung einer GesundheitsID entweder nicht
angekommen sei oder im weiteren Authentifizierungsprozess nicht funktioniert habe.

Neben organisatorischen Aspekten werden auch technische Schwierigkeiten genannt, die sowohl
die Freischaltung als auch die Nutzung der ePA erschweren kdnnen. Dazu zahlen beispielsweise
Fehlermeldungen beim Einlesen der eGK und Probleme mit der NFC-Funktion (Near Field
Communication), mit der die Karte durch das Smartphone gelesen werden kann. AuBerdem wird
auch von unerklarlichen Fehlermeldungen sowie Verbindungsproblemen wahrend des
Registrierungs- oder Nutzungsprozesses berichtet.

Zum Teil wird auch davon berichtet, das eigene Smartphone fur die Nutzung der ePA-App entweder
nicht nutzen zu konnen oder nicht nutzen zu wollen. Als Grunde werden beispielsweise
Inkompatibilitaten oder ein zu altes Betriebssystem angegeben. Andere Grunde sind die als zu klein
empfundene BildschirmgroBe des Smartphones fur die Ansicht von Dokumenten in der ePA-App.
Wenn stattdessen ein Laptop oder Computer genutzt werden soll, ist die Installation eines
Desktop-Clients erforderlich.” In diesem Zusammenhang wird in einzelnen Fallen darauf
hingewiesen, dass zusatzliche Hardware (etwa ein externes Kartenlesegerat der Sicherheitsklasse
2 oder hoher) angeschafft werden musse.

In weiteren Rickmeldungen wird berichtet, dass Einstellungen- und Steuerungsmoglichkeiten zum
Teil nur schwer auffindbar seien. Fur die Nutzer:innen sei nicht immer nachvollziehbar, wo
entsprechende Optionen vorgenommen werden kdnnen — oder ob die gewunschten Einstellungen
Uberhaupt verfugbar sind.

Aus Sicht des vzbv kommt erschwerend hinzu, dass Krankenkassen jeweils eigene ePA-Apps
anbieten. Dadurch unterscheiden sich Gestaltung und Menufuhrung der Apps voneinander, sodass
sie nur eingeschrankt miteinander vergleichbar sind. Nach Einschatzung des vzbv hat dies zur
Folge, dass allgemeine Informationen zur ePA nicht in jedem Fall ohne Weiteres auf die konkrete
App einer jeweiligen Krankenkasse anwendbar sind, weil zwangslaufig keine kassenindividuellen
App-Strukturen und -prozesse berucksichtigen werden kdnnen.

5 Vgl. z. B. TK (0. D.): TK-GesundheitsID und TK-ldent-App, verfligbar unter: https://www.tk.de/techniker/leistungen-und-mitgliedschaft/online-services-
versicherte/tk-gesundheits-id-ident-app-2160392 (zuletzt eingesehen am 30.01.2026)

6 Vgl. z. B. TK (0. D.): Die PIN zur Gesundheitskarte, verfligbar unter: https://www.tk.de/techniker/versicherung/tk-leistungen/versichertenkarte/pin-puk-
gesundheitskarte/pin-gesundheitskarte-verwendung-2107150 (zuletzt eingesehen am 30.01.2026)

7Vgl. BMG (01.10.2025): Die elektronische Patientenakte (ePA) fir alle, verfligbar unter:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/elektronische-patientenakte/epa-fuer-alle.html (zuletzt eingesehen am
30.01.2026)


https://www.tk.de/techniker/leistungen-und-mitgliedschaft/online-services-versicherte/tk-gesundheits-id-ident-app-2160392
https://www.tk.de/techniker/leistungen-und-mitgliedschaft/online-services-versicherte/tk-gesundheits-id-ident-app-2160392
https://www.tk.de/techniker/versicherung/tk-leistungen/versichertenkarte/pin-puk-gesundheitskarte/pin-gesundheitskarte-verwendung-2107150
https://www.tk.de/techniker/versicherung/tk-leistungen/versichertenkarte/pin-puk-gesundheitskarte/pin-gesundheitskarte-verwendung-2107150
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/elektronische-patientenakte/epa-fuer-alle.html
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Mitunter wird auch das Fehlen einer Ubersichtlichen Ordnerstruktur bemangelt und dass einzelne
Dokumente nur in Dateiformaten vorliegen, die nicht geo6ffnet werden konnen. Auch wird teilweise
die Benennung der hochgeladenen Dokumente (z. B. Befunde) als unubersichtlich angesehen und
dabei kritisiert, dass diese Dokumente bisher nicht durch die Nutzenden umbenannt werden
kénnen. Zudem wird in einem Fall beméangelt, dass das Standarddateiformat in der medizinischen
Bildgebung (DICOM) noch nicht unterstitzt werde und so entsprechende Dateien nicht anderen
behandelnden Arzt:innen Gber die ePA zur Verfiigung gestellt werden kénnen. Zum Teil seien
Dokumente auBerdem zeitweise nicht sichtbar und wurden spater wieder erscheinen. Auch die
Suchfunktion nach Arztpraxen oder anderen medizinischen Einrichtungen wird nicht immer als
zuverlassig beschrieben. AuBerdem fehle die Option, die ePA-App auf mehreren Endgeraten,
beispielsweise Tablet und Smartphone, gleichzeitig zu nutzen.

Weiterhin liegen Berichte GUber Schwierigkeiten im Zusammenhang mit einem Wechsel der
Krankenkasse vor. Grundsatzlich ist vorgesehen, dass die Inhalte der ePA bei einem
Krankenkassenwechsel automatisch Ubertragen werden.® Aus den Erfahrungsberichten wird
jedoch deutlich, dass dieser Ubergang nicht in allen Fallen funktioniert hat und Befunde oder
weitere Unterlagen dann nicht mehr verfugbar waren.

Hinzu kommt, dass im Dezember 2025 einzelne Krankenkassen Anderungen umgesetzt haben, die
den Zugang zur ePA betreffen.® So wird berichtet, dass die ePA-App auf Smartphones mit alteren
Betriebssystemen (bis Betriebssystem Android 12) nicht mehr genutzt werden kann. Ein Update auf
eine neuere Betriebssystemversion ist nicht bei allen Smartphones maglich, sodass diese Gerate
fur die Nutzung der ePA dauerhaft nicht mehr verwendet werden kdnnen.

Nichtnutzung und Widerspruch

Verbraucher:innen, die der ePA widersprochen haben, diese loschen lassen haben oder sie
generell nicht nutzen, haben im Rahmen des Verbraucheraufrufs von den Griinden fiir diese
Entscheidung berichtet. Auf diese Griinde wird im Folgenden naher eingegangen.

Als Grunde fur den Widerspruch werden unter anderem mangelnder Datenschutz sowie
unzureichende Datensicherheit angeflihrt. In diesem Zusammenhang wird auch auf veroffentlichte
Erkenntnisse des Chaos Computer Club'® verwiesen.

Daruber hinaus werden zum Teil die Einstellungsmoglichkeiten zur Sichtbarkeit einzelner
Dokumente oder Befunde als nicht ausreichend wahrgenommen und die Verwaltung der ePA
insgesamt als zu kompliziert beurteilt. Verbraucher:innen fihren an, dass sie beispielsweise nicht
mochten, dass eine Apotheke oder andere medizinische Einrichtungen Einblick in
Behandlungsdaten oder Diagnosen erhalten.

8Vgl. vdek (15.07.2025): FAQ Elektronische Patientenakte (ePA), verfligbar unter: https://www.vdek.com/presse/faq_fragen_und_antworten/elektronische-
patientenakte.html (zuletzt eingesehen am 30.01.2026)

9 Vgl. u. a. DAK(17.12.2025): Schritt 1/5: DAK ePA-App herunterladen, verfligbar unter: https://www.dak.de/dak/ihr-anliegen/epa/epa-app-registrierung-
schritt-1_73224 (zuletzt eingesehen am 30.01.2026)

10 Vgl. CCC (27.12.2025): CCC fordert Ende der ePA-Experimente am lebenden Burger, verfligbar unter: https://www.ccc.de/de/updates/2024/ende-der-
epa-experimente (zuletzt eingesehen am 27.01.2026)


https://www.vdek.com/presse/faq_fragen_und_antworten/elektronische-patientenakte.html
https://www.vdek.com/presse/faq_fragen_und_antworten/elektronische-patientenakte.html
https://www.dak.de/dak/ihr-anliegen/epa/epa-app-registrierung-schritt-1_73224
https://www.dak.de/dak/ihr-anliegen/epa/epa-app-registrierung-schritt-1_73224
https://www.ccc.de/de/updates/2024/ende-der-epa-experimente
https://www.ccc.de/de/updates/2024/ende-der-epa-experimente
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Als weitere Grunde werden auch Informationsdefizite angefuhrt. Teilweise fuhlen sich
Verbraucher:innen nicht ausreichend zur ePA informiert. Dies betrifft unter anderem Informationen
zur Nutzung, zu Einstellungs- und Steuerungsmaoglichkeiten sowie zur Frage, wer in welchem
Umfang und fur welchen Zeitraum Zugriff auf die Daten in der ePA hat. Auch Informationen zur
Forschungsdatennutzung und zum damit verbundenen Opt-out-Prinzip werden in einzelnen
Ruckmeldungen als ungenugend beschrieben oder als Grund genannt, warum Personen der
Nutzung der ePA widersprechen beziehungsweise die Verwendung ihrer personlichen
Gesundheitsdaten ablehnen.

Unabhangig davon wird auch auf praktische Zugangsprobleme verwiesen. So wird geschildert, dass
der Zugriff auf die ePA mangels geeigneter Endgerate — etwa aufgrund fehlender Kompatibilitat —
nicht oder nur eingeschrankt moglich sei und deswegen der ePA widersprochen oder diese geldscht
wurde.

Neben solchen inhaltlichen und praktischen Vorbehalten wird auch ein anderes Motiv genannt: So
wird teils geschildert, der ePA zwar zunachst widersprochen zu haben, der Idee aber grundsétzlich
positiv gegenliberzustehen. Begrindet wird der Widerspruch dann unter anderem damit, dass man
zunachst die weitere Entwicklung und die Etablierung der ePA im Gesundheitskontext abwarten
mochte.

Die ePA im Behandlungskontext

Der Verbraucheraufruf wurde im Mai 2025 gestartet — also etwas weniger als funf Monate nach der
flachendeckenden Anlage der ePA durch die Krankenkassen und etwas mehr als einen Monat nach
der Méglichkeit, dass sie flachendeckend auch von Leistungserbringern wie Arztpaxen, Apotheken
oder Krankenhausern genutzt werden kann."" Die Nutzung der ePA durch Leistungserbringer ist
allerdings erst seit Oktober 2025 verpflichtend.

Vor diesem zeitlichen Hintergrund sind auch die Verbraucherschilderungen einzuordnen. So wird
unter anderem kritisiert, dass die ePA nach Einrichtung und erster Einsichtnahme zunachst leer
gewesen sei, also Befunde und andere erhoffte Informationen — etwa Angaben zu Allergien oder
Ahnlichem - fehlten. Auch wird mitunter bemangelt, dass wichtige Funktionen fehlen oder noch
nicht ausgereift seien, etwa der digitale Impfausweis, der den gelben analogen Impfpass ersetzen
soll. Bisher gibt es aber diesen elektronischen Impfpass in der ePA noch nicht standardmagig.
Arztpraxen kénnen daher Impfdaten der Patient:innen noch nicht in die ePA eintragen. Dennoch
liegt eine Meldungen vor, in der davon berichtet wird, dass in der ePA Impflicken angezeigt werden,
obwohl der Impfstatus vollstandig sei. Bei diesem Beispiel ist zu berlcksichtigen, dass
Krankenkassen in ihren ePA-Apps teils eine zusatzliche Funktion anbieten, die Uber mogliche
Impflicken informiert. Diese Funktion ist jedoch kein fester Bestandteil der ePA, sondern ein

1 vgl. BMG (0. D.): ePA? Na sicher! verfligbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/epa-na-sicher (zuletzt eingesehen am 27.01.2026)
12Vgl. ebd.

13 Vgl. BMG (18.09.2025): Elektronischer Impfpass, verfigbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/e/elektronischer-impfpass.html (zuletzt eingesehen am 30.01.2026)


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/epa-na-sicher
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/e/elektronischer-impfpass.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/e/elektronischer-impfpass.html
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kassenindividuelles Zusatzangebot.™ Aus Sicht des vzbv ist diese Unterscheidung fur
Verbraucher:innen nicht unmittelbar erkennbar.

Weiterhin wird geschildert, dass verschriebene Medikamente nicht immer angezeigt werden oder
dass Diaghosen, die sich aus Abrechnungsdaten oder anderen Dokumenten ergeben kdnnten, in
der ePA teilweise falsch, nicht verstandlich oder lickenhaft dargestellt sind.

Zum Teil beziehen sich die Rickmeldungen auch auf den Versorgungsalltag: So wird unter anderem
berichtet, dass die ePA in Arztpraxen nicht genutzt werde, beispielsweise weil der Zugriff nicht
funktioniere oder Arztpraxen relevante Behandlungsdaten nicht hochladen. AuBerdem wird teils
befurchtet, es konnten sich falsche Befunde in der ePA finden, die eine medizinische Behandlung
negativ beeinflussen. In diesem Zusammenhang wird beispielsweise die Sorge geauBlert, dass
Vorbefunde anderer Arzt:innen iibernommen werden kénnten und dadurch notwendige
Untersuchungen moglicherweise unterbleiben, wenn bereits auf Grundlage einer gegebenenfalls
falschen Diagnose entschieden werde.

Informationen rund um die ePA

Verbraucher:innen — sowohl solche, die die ePA nutzen, als auch solche, die der ePA
widersprochen haben — bemangeln in ihren Rickmeldungen zum Teil unzureichende
Informationen. Dabei beziehen sich die Schilderungen sowohl auf die Frage, wo verlassliche
Informationen Uberhaupt zu finden sind, als auch auf Inhalt, Qualitat und Verstandlichkeit der
bereitgestellten Informationen sowie auf die Unterstutzung bei Problemen rund um die ePA. So wird
teilweise angegeben, dass zu bestimmten Sachverhalten keine oder nur unzureichende
Informationen vorlagen. Immer wieder wird auch berichtet, dass Informationen zur ePA kompliziert,
wenig verstandlich oder unvollstandig seien. Hinzu kommt, dass Verbraucher:innen vereinzelt
schildern, bei Nachfragen unterschiedliche oder sogar widersprichliche Auskunfte zur ePA von
ihrer Krankenkasse erhalten zu haben. Auch im Umgang mit technischen Schwierigkeiten wird ein
unzureichender Support beschrieben - teils seien Probleme Uber Wochen nicht gelost worden.

Insgesamt deuten die Ruckmeldungen aus Sicht des vzbv zudem auf einen heterogenen
Wissensstand der Verbraucher:innen hin: In den Schilderungen werden zum Teil Missverstandnisse
sichtbar, unter anderem im Hinblick auf Zustandigkeiten sowie Zugriffs- und Berechtigungsfragen.
So wird beispielsweise die Sorge geduBert, dass die Krankenkasse Zugriff auf die ePA und
medizinische Informationen darin hat. Ein weiteres Beispiel betrifft den Zugriff im
Behandlungskontext: Versicherte auBern teilweise, dass sie nicht mdéchten, dass Arztpraxen beim
Einlesen der eGK am Kartenterminal Zugang zu ihrer ePA erhalten. Dieser Aspekt kann zwar
grundsatzlich Teil der Zugriffssystematik sein, zugleich zeigt sich jedoch, dass nicht allen
Versicherten bekannt ist, dass sie vorab — etwa in der ePA-App oder Uber die Krankenkasse — einen
Widerspruch erklaren beziehungsweise Zugriffe einschranken kdnnen.'®

14 Vgl. z. B. TK (14.07.2025.): Gesundheitsservices in TK-Safe (ePA), verfligbar unter: https://www.tk.de/techniker/leistungen-und-mitgliedschaft/online-
services-versicherte/elektronische-patientenakte-tk-safe/epa-tk-safe-services-2198412 (zuletzt eingesehen am 30.01.2026)

15 Vgl. Deutsche Aidshilfe (o. D.): Sichtbarkeit von Dokumenten und Inhalten steuern, verfligbar unter: https://www.aidshilfe.de/medien/md/epa/epa-
zugriffssteuerung/so-blockiert-man-den-zugriff-einer-einrichtung-auf-die-epa/ (zuletzt eingesehen am 02.02.2026)


https://www.tk.de/techniker/leistungen-und-mitgliedschaft/online-services-versicherte/elektronische-patientenakte-tk-safe/epa-tk-safe-services-2198412
https://www.tk.de/techniker/leistungen-und-mitgliedschaft/online-services-versicherte/elektronische-patientenakte-tk-safe/epa-tk-safe-services-2198412
https://www.aidshilfe.de/medien/md/epa/epa-zugriffssteuerung/so-blockiert-man-den-zugriff-einer-einrichtung-auf-die-epa/
https://www.aidshilfe.de/medien/md/epa/epa-zugriffssteuerung/so-blockiert-man-den-zugriff-einer-einrichtung-auf-die-epa/
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Aus Sicht des vzbv zeigen sich zudem Informationsdefizite im Zusammenhang mit Erwartungen an
Inhalte und Funktionsumfang der ePA. Der vzbv veroffentlichte hierzu im Dezember 2024 eine
Analyse Uber die Informationsschreiben der Krankenkassen zur ePA. Ein Ergebnis war, dass in den
Informationsschreiben Funktionen der ePA beworben wurden, die nicht gleich zur
flichendeckenden Einfuhrung der ePA zur Verflgung standen.'® Zur Einordnung ist dabei zu
beachten, dass die ePA nach ihrer Anlage zun&chst grundsétzlich leer ist und relevante Inhalte wie
Befunde nicht automatisch vorhanden sind, sondern erst nach und nach durch Leistungserbringer
oder durch Versicherte selbst eingestellt bzw. hochgeladen werden mussen. Ebenfalls stehen auch
bestimmte Anwendungen und Funktionen nicht von Beginn an in vollem Umfang bereit, sondern
werden schrittweise eingefuhrt — dies betrifft etwa den digitalen Impfpass oder die
Medikationsliste.!”

Vor diesem Hintergrund wertet der vzbv die Schilderungen insgesamt als Hinweise auf
Informationsdefizite auf Seiten der Verbraucher:innen — sowohl hinsichtlich der Zugriffsrechte und
Einstellungsmaoglichkeiten als auch im Hinblick auf Anwendungsmaglichkeiten der ePA. Aus Sicht
des vzbv spricht dies fur die Notwendigkeit eines klareren und realistischeren
Erwartungsmanagements im Zuge der Einfihrung.

Fazit

Die ePA gilt allgemein als Meilenstein der Digitalisierung des deutschen Gesundheitssystems. Mit
ihr sind hohe Erwartungen verbunden - etwa eine bessere und sicherere medizinische
Versorgung, die zentrale Verflgbarkeit relevanter Dokumente sowie eine engere Vernetzung der
Akteure im Gesundheitswesen.

In der praktischen Umsetzung und mit Blick auf die Nutzbarkeit fur Patient:innen zeigen die
Ruckmeldungen der Verbraucher:innen jedoch Verbesserungsbedarf auf. Damit die ePA fur alle
Versichertengruppen tatsachlich zuganglich ist, mussen insbesondere Verwaltung und
Authentifizierung niedrigschwellig, verstandlich und zuverlassig funktionieren. Zugleich braucht
es alternative Nutzungsmaoglichkeiten fur Menschen, die nicht Uber die notwendige technische
Ausstattung verfigen oder die erforderlichen digitalen Fahigkeiten nicht mitbringen — etwa durch
gestarkte Vertretungs- und Unterstitzungsmodelle sowie alltagstaugliche Zugange,
beispielsweise Uber telemedizinische Stationen in Apotheken.

Daruber hinaus deutet sich an, dass die ePA auch nach einem Jahr noch nicht Uberall im
Versorgungsalltag angekommen ist. Fur Verbraucher:innen kann dies doppelten Aufwand
bedeuten, wenn Befunde weiterhin in Papierform zwischen medizinischen Einrichtungen
Ubermittelt werden mussen.

Zugleich mussen Versicherte dartber informiert werden, dass die Nichtnutzung der ePA fur
Versicherte keinen Nachteil hat — etwa wenn Patient:innen den Zugriff durch Arzt:innen auf ihre

ePA einschranken oder ihr widersprechen.

16 Vgl. vzbv (02.12.2024): Versicherteninformationen zur elektronischen Patientenakte, verfliigbar unter: https://www.vzbv.de/sites/default/files/2024-12/24-
12-02_Kurzpapier_ePA_Informationspflichten.pdf (zuletzt eingesehen am 30.01.2026)

17 vgl. ebd.


https://www.vzbv.de/sites/default/files/2024-12/24-12-02_Kurzpapier_ePA_Informationspflichten.pdf
https://www.vzbv.de/sites/default/files/2024-12/24-12-02_Kurzpapier_ePA_Informationspflichten.pdf
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Hier sieht der vzbv insbesondere die Krankenkassen und das Bundesministerium fur Gesundheit
in der Pflicht, vollstdndige und verlassliche Informationen — insbesondere zum Zeitplan, zu
Nutzungsmoglichkeiten und zu bestehenden Beschrankungen - bereitzustellen. Zudem mussen
alltagsnahe Mehrwerte konsequent geschaffen und priorisiert werden: Bereits beworbene
Funktionen wie digitaler Mutterpass, digitaler Impfausweis oder Zahnbonusheft missen zeitnah
zur Verfugung stehen und mit hoher Prioritdt weiterentwickelt werden. Gleichzeitig ist
Datensouveranitat zentral: Versicherte mussen verstandlich und wirksam steuern kdnnen, wer in
welchem Umfang Zugriff auf Inhalte der ePA erhalt — inklusive transparenter und gut nutzbarer
Einstellungsmoglichkeiten. Ebenso ist Uber die Forschungsdatennutzung einschlieBlich Opt-out-
Verfahren klar, vollstandig und verstandlich zu informieren. Verbraucher:innen mussen wissen,
was mitihren Daten passiert. Letztendlich sind ein hdchstmadgliches Niveau von Datenschutz und
Datensicherheit sowie verlassliche Schutzmechanismen grundlegende Voraussetzungen dafr,
dass die ePA Vertrauen schafft und von Verbraucher:innen langfristig akzeptiert und genutzt wird.
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