
Seit dem 1. Januar müssen Ärzte und 
Praxen das E-Rezept bundesweit un-

terstützen. Wer zum Arzt geht, sollte nun 
eigentlich kein rosa Papierrezept (Muster 
16) mehr mitnehmen. Bisher konnte er 

den Zettel direkt in der Apotheke um die 
Ecke gegen ein Medikament eintauschen 
– eine Sache von wenigen Minuten.

Mit dem elektronischen Rezept be-
kommt der Patient in der Regel nichts mehr 
in die Hand. Die Arztpraxis lädt das Rezept 
digital auf einen Rezeptserver in der Tele-
matikinfrastruktur (TI). Geht der Patient 
mit seiner Gesundheitskarte oder seiner 
mobilen App in die nächste Apotheke, ruft 
diese das Rezept von dort ab und gibt das 
Medikament aus. So weit die Theorie.

Damit ein E-Rezept gültig ist, muss 
der Arzt es digital signieren. Dazu steckt 
er seinen elektronischen Heilberufsaus-
weis (eHBA) in ein Kartenlesegerät und 
gibt eine PIN ein. Je nach Laune der Soft-
ware dauert das schon mal 20 bis 25 Se-
kunden. Das klingt nicht viel. Doch bei 
Praxen, die täglich Hunderte von Rezep-
ten ausstellen, summiert sich das auf meh-
rere Stunden. Das ist Zeit, in der die Ärzte 
keine Patienten behandeln können.

Damit der Arzt nicht jedes Rezept ein-
zeln signieren muss, kann er eine soge-
nannte Stapelsignatur durchführen. Damit 
signiert er über hundert Rezepte auf ein-
mal. Manche Praxen machen das zweimal 
am Tag, mittags und abends. Andere Pra-
xen senden erst kurz vor Feierabend alle 
signierten E-Rezepte des Tages an den 
Telematikserver.

Nutzt der Arzt die für ihn zeitsparende 
Stapelsignatur, kann der Patient das E-Re-
zept also nicht gleich auf dem Rückweg 
vom Arzt einlösen, sondern muss einige 
Stunden später oder am nächsten Tag zur 
Apotheke gehen. Und auch dann kann es 
passieren, dass er sich umsonst auf den Weg 
gemacht hat, weil bei der digitalen Über-
mittlung irgendetwas schiefgelaufen ist.

Luxus-Signatur
Für Patienten, die nicht auf die Stapelsig-
natur des Arztes warten können, gibt es die 
sogenannte Komfortsignatur. Dabei bleibt 
der eHBA den ganzen Tag im Kartenlese-
gerät. Der Arzt muss nur morgens einmal 
eine PIN eingeben und kann vorab bis zu 
250 Rezepte signieren, sodass sie bei der 
Verschreibung gleich rausgehen. So emp-
fiehlt es auch die Kassenärztliche Vereini-
gung Westfalen-Lippe (KVWL). Allerdings 
benötigt der Arzt ein separates Kartenlese-
gerät und einen neueren Sicherheitsrouter 
(PTV4+-Konnektor), um die Komfortsig-
natur nutzen zu können. Außerdem muss 
seine Praxisverwaltungssoftware die Kom-
fortsignatur fehlerfrei unterstützen.

Lädt der Arzt das Rezept einzeln oder 
per Komfortsignatur sofort auf den Server 
hoch, kann der Patient auch einen Aus-
druck mit einem QR-Code für die Apothe-
ke mitnehmen. Dieser garantiert jedoch 
nur, dass das Rezept bereits auf dem TI-Ser-
ver liegt. Doch selbst wenn eine Praxis auf 
dem neuesten Stand ist, klappt das nicht 
immer. Ein Internist aus Ostwestfalen be-
richtete uns, dass er trotz Komfortsignatur 
keine E-Rezepte versenden könne und das 
spätere Abholen in der Apotheke nicht 
funktioniere. Gründe dafür habe er von 
seinem IT-Dienstleister nicht erfahren. Bis 
das Problem gelöst ist, stellt er seinen Pa-
tienten weiterhin Papierrezepte auf dem 
bewährten Muster 16 aus, die die Apotheke 
um die Ecke sofort einlöst.

Massive Probleme
Der Internist ist kein Einzelfall. Zum Start 
des E-Rezepts kam es am 2. Januar zu er-
heblichen Ausfällen. Unter vielen anderen 
berichtete die Kassenzahnärztliche Ver-

Von Hartmut Gieselmann

Eigentlich sollte mit dem 
 E-Rezept alles schneller gehen: 
weniger Papier, weniger Büro-
kratie, weniger Wege, schnellere 
Versorgung. Doch der bundes-
weite Start offenbarte eklatante 
Planungs- und Umsetzungs-
fehler: Viele Patienten müssen 
einen Tag warten, bis sie ein  
E-Rezept in der Apotheke ein-
lösen können.

E-Rezept legt Fehlstart hin
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einigung Brandenburg von einer „massiven 
Störung“ in der TI, mutmaßlich im Zusam-
menhang mit der sicheren Auflösung von 
Domainnamen in IP-Adressen, die eine 
Vielzahl von Konnektormodellen betraf.

Die für die Planung zuständige Gema-
tik, die die TI überwacht, nannte auf An-
frage von heise online keine Zahlen zu Pro-
blemen beim Start des E-Rezepts. Stattdes-
sen meldete der Apothekerverband Nord-
rhein in einer Blitzumfrage am 4./5. Januar 
unter 450 Apotheken, dass in den ersten 
Tagen nur die Hälfte aller Rezepte digital 
eingereicht wurden. Vier von fünf E-Rezep-
ten wurden mit der elektronischen Gesund-
heitskarte eingelöst. 18 Prozent der Patien-
ten legten einen Papierausdruck mit QR-
Code des Rezepts vor. Nur ein Prozent 
nutzte die E-Rezept-App der Gematik.

Drei Viertel der Apotheken berichte-
ten von Störungen beim Abruf des E-Re-
zepts: Bei jedem fünften E-Rezept gab es 
erhebliche Probleme. Zwei Drittel beklag-
ten, dass die Bearbeitung des E-Rezepts 
wegen des erhöhten Dokumentationsauf-
wands und der langsamen Verbindung 
länger dauere als beim herkömmlichen 
Papierrezept.

Recht auf Papier
Die meisten Probleme bereiteten fehler-
haft ausgestellte E-Rezepte sowie Verbin-
dungsprobleme zu den Servern. Im Inter-
view mit heise online beklagt Anke Rüdin-
ger, Vorstandsmitglied des Deutschen 
Apothekerverbands (DAV) und Leiterin 
des Digital Hub des Bundesverbands 
(ABDA), dass die federführende Gematik 
ihre Branche bei der Planung vieler Pro-
zesse übergangen habe.

Die Apotheken hätten beispielsweise 
einen Referenzvalidator entwickelt, der 
Formfehler beim E-Rezept automatisch 
erkennt. Dieser sei jedoch von der Gema-
tik nicht umgesetzt worden. Trotz Zerti-
fizierung durch die Gematik würden eini-
ge Praxisverwaltungsprogramme immer 
noch fehlerhaft ausgestellte E-Rezepte 
übermitteln.

Es gäbe zwar eine Fallback-Lösung für 
Ärzte, die bei einem Ausfall der E-Rezept-
server einfach wie bisher ein Muster 16 
ausstellen. Tritt der Fehler aber erst bei 
der Abholung in der Apotheke auf, gibt es 
keinen Ersatz. Die Patienten müssen dann 
unverrichteter Dinge zurück zum Arzt und 
sich ein Papierrezept abholen. „Prinzipiell 

haben die Versicherten ohnehin ein An-
recht auf den Papierausdruck der elektro-
nischen Verordnung in der Arztpraxis“, 
erklärte Rüdinger. Die Stapelsignatur be-
reite „große Probleme“, weshalb sie drin-
gend zur Komfortsignatur rät.

Aber auch bei ausgedruckten QR- 
Codes komme es immer wieder zu Störun-
gen: Sei es, weil eine Krankenkasse gerade 
ihren Server mit dem Versichertenstamm-
datenmanagement wartet, oder weil die 
Internetverbindung einer Apotheke kom-
plett zusammenbricht. Für letzteren Fall 
empfiehlt Rüdinger den Apotheken, sich 
einen LTE-Router als Backup zuzulegen.

Pflegeheime blieben von dem Digital-
Chaos verschont: Sie sollen am 1. Juli 2025 
zum E-Rezept wechseln. Doch die Heime 
sind noch nicht an die TI angeschlossen. 
Für das E-Rezept müssten daher bei jeder 
Verordnung die elek tronischen Gesund-
heitskarten eingesammelt und ausgege-
ben werden. Dafür gibt es weder Personal 
noch sonstige logistische Lösungen.  
  (hag@ct.de) 

Interview und Details auf heise Online: 
ct.de/y5kp

Kommentar:  
Digitale Entschleunigung
Von Hartmut Gieselmann

Gesundheitsminister Lauterbach 
ist ein Fuchs. Wenn Ärzte und 

Apotheker über Hektik und Überlas-
tung klagen, verabreicht er ihnen eine 
Wundermedizin: digitale Entschleuni-
gung. Ein Herz- oder Asthmamittel 
kann man auch morgen noch einneh-
men. Und wer für sein Insulin dreimal 
zu Arzt und Apotheke laufen muss, tut 
auch etwas für seine Gesundheit. 
 Frische Luft und Bewegung haben 
schließlich noch niemandem ge-
schadet.

Es gibt ohnehin zu wenig Medika-
mente für zu viele Alte und Kranke. 
Zeitraubende Signaturen, fehlerhafte 
Implementierungen, schlampige Zer-
tifizierungen und untermotorisierte 
Server lösen also elegant gleich zwei 
Probleme auf einmal: den Versor-

gungsengpass und die finanzielle 
Überlastung der Gesundheits- und 
Rentensysteme.

Sie finden das zynisch?
Ich finde es zynisch, dass das Ge-

sundheitsministerium eisern an der 
überstürzten flächendeckenden digi-
talen Umstellung festgehalten hat. Da 
hat sich seit der Ablösung von Jens 
Spahn nichts geändert. Dabei waren 
die massiven Probleme bekannt und 
die Apotheker hatten noch wenige 
Tage zuvor in einem Brandbrief vor 
einem Fiasko gewarnt. 20 Prozent 
Fehlerquote bei einem so kritischen 
Systemwechsel, bei dem die Gesund-
heit der Bevölkerung auf dem Spiel 
steht, kann man nicht anders nennen. 
Stellen Sie sich vor, Ihre Bank würde 
nach einem Softwareupdate 20 Pro-

zent der Überweisungen nicht mehr 
ausführen. Die Verantwortlichen wür-
den sofort entlassen.

Natürlich erwarten wir alle eine 
schnelle digitale Übermittlung von Re-
zepten und die Umsetzung ist alles an-
dere als einfach. Aber wer sich der 
Komplexität bewusst ist, führt das E-
Rezept nicht am 1. Januar bundesweit 
ein – einem Quartalsbeginn im Winter, 
an dem die Praxen ohnehin von Erkäl-
tungskranken überrannt werden und 
das Personal überlastet ist. Er plant 
einen regionalen, schrittweisen Rollout 
in der Mitte eines Sommermonats. Er 
schließt Apotheker nicht aus und ver-
langt von der federführenden Gematik 
ein engmaschiges Fehlerkon troll-
system mit öffentlicher Chronologie 
und Ausweichverfahren, falls die Über-
tragung eines E-Rezepts scheitert.

Wer das wie Bundesgesundheits-
minister Lauterbach sehenden Auges 
unterlässt, handelt nicht fahrlässig, 
sondern böswillig. Er stellt das Wohl 
der Versicherungs- und Pharmakon-
zerne, die die schnelle Digitalisierung 
vorantreiben, über das der Patienten.
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