
Briefe als Dokumente gegen das Vergessen
Szenische Lesung mit Bilderschau „Rositta – eine starke Frau“ in Wiesloch und Heidelberg

Heidelberg/Wiesloch. (aot) Im Rahmen
der „Internationalen Wochen gegen Ras-
sismus“ liest Autor Anton Ottmann ge-
meinsam mit seiner Frau Ursula Ott-
mann im Rahmen von zwei szenischen
Lesungen am 21. März in Wiesloch sowie
am 28. März in Heidelberg aus seinem
Buch „Oppenheimer, Briefe einer jüdi-
schen Familie gegen das Vergessen“.
Friedrich E. Becht zeigt begleitend dazu
in beiden Veranstaltungen Fotografien
und Dokumente.

Rositta Oppenheimer wurde 1892 in
Walldorf geboren. Ihr Vater Bernhard
Kramer gründete mit seinem Kompa-
gnon Louis Ebner in Wiesloch eine gut ge-
hende Pfeifentabakfabrik. Nach der
Mittleren Reife am Gymnasium Wies-
loch erlernte sie den Beruf der Erziehe-
rin am damals sehr fortschrittlichen
evangelischen Fröbel-Seminar in Kassel
und arbeite anschließend im Ausland als
Hauslehrerin.

Im Jahr 1919 heiratete sie den Inge-
nieur Leopold Oppenheimer aus Dossen-
heim. Sie lebten mit den Söhnen Max und
Hans in Heidelberg und Wiesloch. Max
konnte nach einem Zwangsaufenthalt im
KZ Dachau noch rechtzeitig vor Kriegs-
beginn nach England emigrieren.

Im Oktober 1941 wurde das Ehepaar
und Sohn Hans wie alle badischen Juden
in ein Lager im südfranzösischen Gurs
deportiert, wo sie unter erbärmlichen
Umständen lebten. Hans kam von dort als
Zwangsarbeiter zu einem Bauern in der
600 Kilometer entfernten Alpenregion.

Eltern und Sohn schrieben sich über 200
Briefe, die erhalten geblieben und
Grundlage des Buchs sind.

1942 wurden Vater Leopold und Hans
aus Frankreich in deutsche Vernich-
tungslager gebracht, wo beide umkamen.
Rositta Oppenheimer verdankte es ihren
guten Französischkenntnissen, dass sie
bleiben durfte und 1944, nach der offi-
ziellen Entlassung, sowohl in verschie-
denen Lagern als auch privat bezahlten
Tätigkeiten nachgehen konnte. Im Jahr
1946 kam sie zurück in die Heimat und
traf dort Max, der aus dem Exil in Eng-

landzurückgekehrtwar.Siegründeteund
leitete in Heidelberg ein Altersheim für
jüdische Überlebende des Holocaust und
wurde für ihr Engagement mit dem Bun-
desverdienstkreuz ausgezeichnet.

i Info: „Rositta Oppenheimer – eine star-
ke Frau“. Szenische Lesung von An-
ton und Ursula Ottmann mit beglei-
tender Bilderschau: Freitag, 21. März,
19.30 Uhr, in der Buchhandlung Dör-
ner in Wiesloch sowie am Freitag, 28.
März, 19 Uhr, im Heidelberger Mont-
pellierhaus.DerEintritt ist jeweilsfrei.

Rositta Oppenheimer und ihre Söhne Hans und Max zu Anfang der 1920er-Jahre. Repro: aot

„Das System ist absolut untragbar“
Der Ärzteverband MEDI lehnt die elektronische Patientenakte in ihrer jetzigen Form ab – Drei führende Mitglieder des Verbands erläutern im RNZ-Interview die Gründe

Von Carsten Blaue

Heidelberg. Die „elektronische Patienten-
Akte für alle“ (ePA) ist zum 15. Januar ein-
geführt worden. Für jeden gesetzlich Ver-
sicherten wird diese individuell von den je-
weiligen Krankenkassen angelegt, sofern
der Versicherte nicht widerspricht. Laut
Bundesgesundheitsministerium werde die
ePA den Austausch und die Nutzung von
Gesundheitsdaten vorantreiben und den
Versorgungsalltag für Patienten und Leis-
tungserbringer, also auch die Ärzte, er-
leichtern. Zudem würden Ärztinnen und
Ärzte im Behandlungsprozess unterstützt.
Nach erfolgreichen Tests würden Praxen,
Krankenhäuser und Apotheken die ePA
bundesweit nutzen, so das Ministerium.
Dagegen lehnt der fachübergreifende Ver-
band niedergelassener Ärzte und Psycho-
therapeuten, MEDI, die ePA in ihrer jet-
zigen Form ab. Das unterstrichen im Re-
daktionsgespräch die Hausärzte Dr. Mi-
chael Eckstein aus Reilingen und Dr.
Christoph Kaltenmaier aus Aglasterhau-
sen sowie der Heidelberger Orthopäde Dr.
Bernhard Schuknecht. Er und Eckstein
sind stellvertretende Vorsitzende von ME-
DI Baden-Württemberg e.V., Kaltenmaier
ist hier Mitglied im Geschäftsführenden
Vorstand. Alle drei sind zudem Mitglieder
der „MEDI-Taskforce ePA“. Sie sehen Lü-
cken in der Datensicherheit, zweifeln am
Nutzen der ePA-Daten für die Forschung
und sehen große Probleme in Bezug auf den
Datenzugriff und den praktischen Um-
gang mit der ePA im Praxisalltag.

> Die ePA klingt doch gut. Alles zum Pa-
tienten in einer Akte, keine unnötigen
Untersuchungen mehr, dadurch be-
schleunigte Behandlungsprozesse, da-
her wahrscheinlich Kosteneinsparun-
gen, und der Arzt weiß auf einen Blick
Bescheid, wen er vor sich hat.

S c h u k n e c h t : Ja, so wird es der Öf-
fentlichkeit verkauft.
E c k s t e i n : Wir haben die Taskforce
gegründet, weil uns auffiel, dass die öf-
fentliche Informationspolitik von Bun-
desgesundheitsminister Karl Lauter-
bach und besonders der Krankenkas-
sen reine Propaganda ist. Der einseiti-
gen Information wollen und müssen wir
etwas entgegensetzen. Zumal ein Drit-
tel der Bevölkerung noch nie von der ePA
gehört hat.

> Aber bislang wurden doch wohl rund
70 Millionen elektronische Patienten-
akten angelegt.

E c k s t e i n : Ja, weil nämlich jede Pa-
tientin und jeder Patient eine be-
kommt, wenn er oder sie nicht aktiv wi-
derspricht. Ein Taschenspielertrick!
Wenn Sie nichts machen, sind Sie da-
bei. Und das bei so hoch sensiblen, in-
dividuellen Daten! Normalerweise muss
man im Alltag immer unterschreiben, um
der Verarbeitung eigener Daten oder
einem Datenzugriff zuzustimmen. Und
ausgerechnet hier soll es jetzt einfach so
gehen.
S c h u k n e c h t : Und sobald ein Mensch
auf die Welt kommt, wird für ihn auto-
matisch eine ePA eröffnet.

> Ich habe als Patient doch die Mög-
lichkeit, meine ePA quasi selbst zu ver-
walten.

S c h u k n e c h t : Wenn Sie die App ha-
ben, die Ihnen die Krankenkasse zur Ver-
fügung stellt. Außerdem muss man sich
authentifizieren. Bis man da hin-
kommt, steigt bei vielen schon der Blut-
druck. Und was ist etwa mit älteren Pa-
tientinnen und Patienten, die nicht so
gut mit digitalen Medien zurechtkom-
men oder diese nicht wollen? Da sagen
die Krankenkassen: Kein Problem! Wir
haben eine Ombudsstelle. So leicht kann
man es sich nicht machen.
E c k s t e i n : Abgesehen davon, haben bis
heute nur zwei Prozent aller Versi-
cherten die App heruntergeladen. Außer-
dem ist die Dokumentation in der ePA
einfach nicht verlässlich.

> Wieso?
E c k s t e i n : Ab dem Roll-out, also der
flächendeckenden Einführung der ePA im
Praxisalltag, sind Ärztinnen und Ärzte
gesetzlich verpflichtet, die aktuelle Ver-
sorgung in der ePA zu dokumentieren. Je-
der Krankenversicherte ohne App hat zu-
dem das Recht, jährlich zehn Akten zu sei-
ner Krankenkasse zu bringen, um diese
einpflegen zu lassen. Außerdem kann ich
als Patientin oder Patient über die App
per Scan selbst Dokumente in der ePA
hinterlegen. Ich darf sie in der Akte aber
auch löschen. Etwa wenn ich nicht möch-
te, dass zum Beispiel Informationen zu
psychischen Krankheiten oder bestimm-
tenMedikamentendarinstehen.DieDaten
in der ePA sind also weder verlässlich, ein-
heitlich organisiert und strukturiert. Über
die Zeit wird es ein Müllberg von Daten.

K a l t e n m a i e r : Dieser kann somit
auch gar keinem Forschungszweck die-
nen, wie uns Herr Lauterbach weis-
machen will. Denn da ist eine gefähr-
liche Unschärfe drin.

> Aber die Nutzung von Daten zu me-
dizinischen Forschungszwecken ist
doch ein Ziel der ePA.

S c h u k n e c h t : Vorsicht! Lauterbach
hat von einem „Datenschatz“ gespro-
chen, der Meta, Google, Open AI und an-
deren Datensammlern zur Verfügung ge-
stellt werden soll. Weil sie damit Ge-
schäfte machen. Darum geht es! Es geht
ums Geld! Weniger um Forschung. Und
darum, das finanzielle Interesse über die
Daten aus den ePAs zu bedienen. Zum Bei-
spiel können dann bei Versicherungen In-
formationen auftauchen, und schon wird
beim Abschluss eines neuen Vertrags eine
Risikoprämie fällig. Und der Patient be-
kommt gar nicht mit, was mit seinen Daten
geschieht.
E c k s t e i n : Ein Problem bei der „Nut-
zung zu Forschungszwecken“ ist auch der
Datenschutz. Es heißt, die Daten wür-
den pseudonymisiert. Computerexperten
aber sagen, man braucht nur wenige In-
formationen, um hinter den wahren Na-
men zu kommen, der hinter einem Daten-
satz steckt. Zwar muss der Zugriff durch
Dritte beantragt werden. Aber den Zu-
griff bekommen Sie, wenn Sie nur einen
geraden Satz schreiben können, in dem ir-
gendwo das Wort „Gesundheit“ steht. Das
Lauterbach’sche Gesetz lässt hier einen
großen beliebigen Spielraum.
S c h u k n e c h t : Und der Antrag kann
auch aus dem Ausland gestellt werden.
E c k s t e i n : Richtig. Am Ende verfol-

gen die Krankenkassen wirtschaftliche
Interessen, und die Pharmaindustrie ver-
folgt ihre Marktforschungszwecke.

> Wie würde der Praxisalltag mit der ePA
aus Ihrer Sicht laufen?

E c k s t e i n : Da muss man vorausschi-
cken, dass in den Testpraxen in Teilen
von Nordrhein-Westfalen, Hamburg und
Franken bis Mitte Februar sehr wenig
funktionierte. Die meisten konnten Wi-
dersprüche gegen die ePA nicht in ihrer
EDV dokumentieren, ePA-Transaktio-
nen blockierten andere PVS, also Pra-
xisverwaltungssysteme, und die Up-
load-Geschwindigkeit in die ePA war in
vielen Praxen langsam.
S c h u k n e c h t : Das System ist abso-
lut untragbar! Die ePA wird voller Datei-
en sein, eine Suchfunktion gibt es aber
nicht. Da hat mir der Patient alles schnel-
ler analog erzählt. Die PVS-Hersteller
haben nach einer Befragung durch ME-
DI gesagt, dass für die Befüllung der ePA
zwischen zwei bis fünf Minuten Arbeit
pro Patient anfallen. Nehmen wir nur
mal zwei Minuten und 60 Patienten in
einer Hausarztpraxis pro Tag. Da kom-
men Sie auf zwei Stunden nur für ad-
ministrative ePA-Aufgaben! Bei unse-
ren personellen Ressourcen in den Pra-
xen ist das ein No-Go!
K a l t e n m a i e r : Meine Schweige-
pflicht ist das höchste Gut im vertrau-
ensvollen Kontakt mit dem Patienten.
Dieser wird sich mir nicht mehr an-
vertrauen, wenn er weiß, dass am Ende al-
les in seiner ePA steht. Wie gesagt: Wir
sind verpflichtet, diese zu füllen.
S c h u k n e c h t : Und in Apotheken
bleibt die ePA eines Kunden noch drei Ta-

ge lang für die Mitarbeiter offen ein-
sehbar, nachdem er seine Medikamente
bezogen hat. Wo ist da der Daten-
schutz? Das mag in der großen Stadt kein
Problem sein. Auf dem Dorf kann das
aber gefährlich werden. Da kennt jeder
jeden. Und ganz abgesehen davon ist die
ePA leicht zu hacken. Auch das sagen
Computerexperten. Der Reiz für Kri-
minelle ist groß, denn der Verkauf der
Datensätze bringt viel Geld ein.

> Wie können sich Ärzte hier schützen?
S c h u k n e c h t : Um die Vorgaben für
mehr Datensicherheit umzusetzen,
müsste jeder von uns bis zu 15 000 Euro
investieren. Wer soll das bezahlen? Wir
Ärzte sind keine IT-Spezialisten. Unse-
re Aufgabe und Kernkompetenz ist es,
unsere Patienten zu behandeln. Und da-
für bräuchten wir endlich ideale Rah-
menbedingungen.
E c k s t e i n : Praxen sind kein Fort Knox.
Wenn einem Arzt aber nachgewiesen
werden kann, dass die Datenserver der
ePA über seine EDV gehackt wurden,
ist er haftbar.
K a l t e n m a i e r : Und wenn ich die ePA
nicht in meiner Praxis einführe, zahle
ich eine Honorarstrafe.
E c k s t e i n : Abgesehen davon steigen
die Kosten für die IT-Betreuung seit Jah-
ren exorbitant, und die Anforderungen
werden hier immer komplexer.
K a l t e n m a i e r :Wirmöchtenaberauch
nochmals ausdrücklich betonen, dass wir
grundsätzlich Befürworter der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen sind. Wir
sind nicht digitalisierungsfeindlich.

> Was wollen Sie also?
S c h u k n e c h t : Dass die Systeme sinn-
voll und funktional sind. Und wir wün-
schen uns, dass wir in die absolut not-
wendigen Digitalisierungsprozesse von
Anfang an stärker eingebunden sind.
K a l t e n m a i e r : Für das, was wir ger-
ne hätten, brauchen wir keine ePA. Die
Speicherung von Dauerdiagnosen, La-
borwerten und Medikamentenplänen
würde ganz einfach über die Gesund-
heitskarte gehen, die jeder Kranken-
versicherte hat. Technisch ist das mög-
lich und wäre ein effektiver Vorteil, der
uns sehr helfen würde. Was digital für
die optimale Versorgung der Patienten
nötig wäre, haben wir also alles schon.
Es müsste nur funktionieren.

> Und was kann eine Patientin oder ein
Patient tun?

E c k s t e i n : Wer die ePA in ihrer der-
zeitigen Form nicht möchte, kann je-
derzeit schriftlich oder mündlich bei der
Krankenkasse widersprechen. Dann wird
sie gelöscht. Und der Widerspruch ist zu
jeder Zeit möglich.

i Info: Für weitere In-
formationen zur
elektronischen Pa-
tientenakte auf Basis
von Aussagen der
Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen
diesen QR-Code scannen oder im Inter-
net unter www.rnz.de.

Sie warnen vor mangelnder Datensicherheit, fehlender Alltagstauglichkeit und den Absichten hinter der elektronischen Patientenakte (ePA):
die Ärzte und MEDI-Spitzenvertreter Dr. Bernhard Schuknecht, Dr. Michael Eckstein und Dr. Christoph Kaltenmaier (v. l.). Foto: Dorn

N A C H R I C H T E N

Familienvater nach Unfall gestorben
Kronau. (lsw) Ein Vater ist den schwe-
ren Verletzungen erlegen, die er sich am
Sonntag bei einem Unfall auf der A 5
bei Kronau zugezogen hat (RNZ vom
17. März). Der 49-Jährige starb nach
Polizeiangaben in der Nacht zum Mon-
tag im Krankenhaus. Eine Autofahre-
rinwarnachAngabenderErmittlervom
linken auf den mittleren Fahrstreifen
gewechselt, wobei es zum Kontakt mit
dem Wagen der Familie kam. Dieser
brach dann rechts durch die Leitplan-
ke und überschlug sich auf einem Feld
neben der Autobahn. Die Feuerwehr
befreite den eingeklemmten 49-Jähri-
gen aus dem Auto. Die Ehefrau und vier
Kinder im Alter von 8 bis 19 Jahren ver-
letzten sich leicht, ebenso die 38 Jahre
alte mutmaßliche Unfallverursacherin.

Betrunken und aggressiv
Mannheim. (RNZ) Die Bundespolizei
hat am Mannheimer Hauptbahnhof am
Sonntagabend einen 44-Jährigen mit
auf die Wache genommen, der im In-
fopoint zwei Mitarbeiter der Deut-
schen Bahn (DB) beleidigt hat. Den An-
gaben zufolge war der Mann mit Ver-
bindungsauskünften nicht zufrieden.
Zudem geriet er am Haupteingang in
Streit mit Mitarbeitern der Sicherheits-
firma, die für die DB arbeitet. Auch bei
der Kontrolle durch Bundespolizeibe-
amte war der 44-Jährige aggressiv und
unkooperativ.AufderWachestelltesich
heraus, dass er zwei Promille Alkohol
im Blut hatte. Der Mann wird wegen Be-
leidigung und Widerstand gegen Voll-
streckungsbeamte angezeigt.

MVV plant zweite
Flusswärmepumpe

Mannheim. (cab) Das Mannheimer Ener-
gieunternehmen MVV plant den Bau einer
zweiten Flusswärmepumpe. Das geht aus
einer Mitteilung der MVV vom Montag her-
vor. Im Jahr 2023 hatte der Energiever-
sorger die erste Flusswärmepumpe in Be-
trieb genommen. Nun wurde die zweite
europaweit ausgeschrieben.

Die neue Anlage soll ebenfalls auf dem
Gelände des Mannheimer Großkraftwerks
(GKM) gebaut werden, eine thermische
Leistungvonrund150Megawatthabenund
bis zu 40 000 weitere Haushalte der Re-
gion mit Wärme versorgen. Die Leistung
entspricht nach Unternehmensangaben
etwa dem Siebenfachen der ersten Fluss-
wärmepumpe. Außerdem will die MVV auf
dem GKM-Gelände einen wasserstofffä-
higen Fernwärmenachheizer errichten.

Dieser dient dazu, in der Heizperiode
das Fernwärmewasser auf die benötigten
Temperaturen im Fernwärmenetz zu brin-
gen.AuchhierfürliefendiePlanungen,hieß
es. Diese Anlage soll bis zu einem An-
schlussanWasserstoffnetzemitErdgasund
Biomethan betrieben werden.

Die MVV verfolgt das Ziel, sowohl die
neue Flusswärmepumpe als auch den
Fernwärmenachheizer ab kommendem
Jahr zu bauen und im Herbst 2028 in Be-
trieb zu nehmen. Zudem will das Unter-
nehmendieFernwärmeversorgungbis2030
vollständig dekarbonisieren, also auf koh-
lenstofffreie und erneuerbare Energie-
quellen umstellen. Zudem hatte die MVV
vergangenesJahrangekündigt,bis2035aus
der Gasversorgung auszusteigen. Dagegen
gibt es seitdem Proteste in Mannheim.
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