H EISSER H ERBST Auch die eHealth-Community

fdllt die kommenden zwei Monate in eine Art Sommerschlaf. Um so
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betriebsamer wird es danach. Da heifst es friihzeitig planen!

er die Wahl hat, hat bekannt-
lich die Qual. So gesehen
wird der Herbst ziemlich
quilend fiir die eHealth-Community: Ei-
ne Veranstaltung folgt der anderen. Den
Anfang macht die IT-Trends Medizin
(5. — 6. September, Essen), dicht gefolgt
von den Dresdner Palaisgesprachen, in
diesem Jahr mit dem Titel ,Gesundheits-
wesen 2025 — Implikationen, Konzepte,
Visionen“ (7. September, Dresden).
Danach heifit es dann: Ab in den Sti-
den. In der 38. Kalenderwoche steht
die GMDS-Tagung auf dem Programm
(17.— 21. September, Augsburg) und in
der Folgewoche ein Termin fiir alle, die
sich tiber die Entwicklungen in der
Schweiz auf dem Laufenden halten wol-
len: die eHealthCare.ch 2007 (26.- 27.
September, Nottwil LU).

-
TI Cker + + + Forscher an der University of

Hertfortshire und des von der EU geforderten Projekts
IROMEC entwickeln den autonomen Roboter KASPAR,
der autistischen Kindern helfen soll, grundlegende
Interaktionsformen und nonverbale Kommunikation zu
lernen. Dies vor dem Hintergrund, dass autistische Kinder

lieber mitTechnik und Computern als mit

Menschen umgehen.+ + + Unter dem impe-

rativen Titel HEALTH-IT NOW! hat sich in den
USA eine Gruppe aus Politikern und Unter-

nehmen zusammengefunden. Das Ziel: Das Weil3e
Haus soll noch vor Ende 2007 Gesetze zur Férderung
von Health-IT-Lésungen erlassen. Die Unternehmen
begriinden ihr Engagement mit den steigenden Ausgaben
fur die Krankenversicherung ihrer Mitarbeiter. + + +
Umfangreiche Materialien — Prasentationen, Fotos etc. — von
der eHEALTH CONFERENCE in Berlin stehen seit Kurzem unter
http://ehealth.gvg-koeln.de als Download zur Verfligung. + + +
Die WHO hat das Team fiir Wissenschaft und Gesundheit der arabi-
schen Webseite ISLAM ONLINE beauftragt, einen Ethik-Code zu
entwickeln, um die Telemedizin im Einklang mit arabischen Werten
und Traditionen steuern zu kénnen. Die Betreiber der Webseite ver-

Bevor Mitte November die Medica (14.
—17. November, Disseldorf) die Saison
beschliefit und die eHealth-Communi-
ty in den wohlverdienten Winterschlaf
fallt, stehen noch drei andere Pflichter-
mine an: Die europdische HIMSS, die
,World of Health IT“, findet diesmal in
Osterreich statt (22.- 25. Oktober,
Wien). Auf dem Riickweg kann man
dann gleich in Bayern haltmachen. Dort
wird erstmals — in diesem Rahmen — die
,SYSTEMS eHealth-World"“ abgehalten
(25.— 26. Oktober, Miinchen). Immer
noch nicht genug? Dann empfiehlt
E-HEALTH-COM zum Schluss noch ei-
nen weiteren Neuling, den DGTelemed-
Fachkongress , Telemedizin — Zukunft fiir
die Medizin“ (1.— 2. November, Berlin).
Alle Termine ab Seite 78 oder unter

> www.e-health-com.de/service

Das Verhalten von
Roboter Kaspar ist
vorhersagbar. Das
gibt autistischen
Kindern emotionale
Sicherheit.

sorgen von Katar aus die arabische Offentlichkeit seit sechs Jahren
mit medizinischen Informationen. www.islamonline.net + + 4 Auf
ihrer Konferenz CONTINUITY, COLLABORATION, COMMUNICATION
Ende Mai in Rom hat die European Health Telematics Association
(EHTEL) eine Erklarung vorgelegt, die sie nach erster Uberarbeitung
offentlich zur Diskussion stellt. Der Text der Erklarung ist unter

www.e-health-com.eu zu finden.

Kein Puppentheater:

Osterreich: ELGA
ist ,auf Schiene”

Die Bundesgesundheitskom-
mission — das hochste gesund-
heitspolitische Gremium
Osterreichs — hat griines Licht
fiir die elektronische Gesund-
heitsakte (ELGA) gegeben. Es
ist allerdings kein Hochge-
schwindigkeitszug daraus ge-
worden, sondern eher ein Re-
gionalexpress, der von
Bahnhof zu Bahnhof schnau-
fen wird. Die ersten Stationen
heiflen eMedikation, eArztbrief, eLabor- und
eRadiologiebefund. Parallel dazu wird das
,Schienennetz” ausgebaut: Patienten- und Ge-
sundheitsdiensteanbieter-Index, Berechti-
gungssystem, Vernetzung, Standards. Dariiber
schweben noch viele offene Fragen des Daten-
schutzes. Doch der Zug fahrt. Erste Aufgabe
wird es sein, alle Stakeholder mit in die Fiithrer-
kabine zu bekommen. Denn wenn die Arzte-
kammer weiter ihre Verhinderungsstrategie
fahrt, wird die Reise unertraglich mithsam wer-
den. Noch wichtiger wird es allerdings sein,
den Passagieren die Vorteile des neuen Vehi-
kels zu verkaufen, fur das sie gleich mal 30
Millionen Euro aus dem Steuertopf zahlen sol-

B ANDREA FRIED
ist Chefredakteurin

der Gsterreichischen
Krankenhauszeitung

len. Denn wie immer in der Gesundheitspolitik
steht der Mensch auch bei ELGA natirlich im
Mittelpunkt. Weil er dort aber im Weg steht,
wird er geflissentlich ignoriert. Mit seinen Be-
durfnissen beschéftigt man sich nur am Rande:
Er soll ein webbasiertes Portal bekommen mit
Gesundheitsinformationen und Zugang zu sei-
nen Akten. Das wird allerdings nicht reichen,
um die Massen begeistert auf den Zug auf-
springen zu lassen. Im Gegenteil: Wo Informa-
tion fehlt, da blithen die Geriichte. Derzeit be-
herrscht die Angst vor dem gldsernen Patienten
die Diskussion an den Stammtischen und in
den Medien. Hochste Zeit fur die Lokfihrer,
den Dialog mit den Menschen ,auf Schiene zu
bringen®. Sonst ist dieser Zug abgefahren.
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OSTERREICH GEHT VORAN ... vin s

Das Konzept steht. Zurzeit wird die dsterreichische eHealth-Strategie noch einmal ,,unter starkerer
Beriicksichtigung politischer Aspekte” iiberarbeitet, um anschlieBend verabschiedet zu werden.
Konsens besteht iiber das grol3e Ziel: ein modernes, patientenorientiertes Gesundheitswesen.

Bis 2015 werden die
wichtigsten Gesundheits-
informationen den
berechtigten Personen
elektronisch zur
Verfiigung stehen.

28 EHEALTHCOM

TEXT: KARL PETER PFEIFFER

uf Initiative des dsterreichi-
schen Bundesministeriums
fiir Gesundheit wurde im
April 2005 die osterreichi-
sche eHealth-Initiative ge-
grindet. Die Mitarbeit in dieser Initia-
tive ist freiwillig und Giber 100 Personen
aus allen wichtigen Bereichen des
Gesundheitswesens wie den Kranken-
anstalten, der Arzte-
kammer, der Apothe-
kerkammer, der Univer-
sitdten, der IT-Industrie
sowie der Patienten-
vertretung haben in
sieben Arbeitskreisen
ein Konzept fir eine
eHealth-Strategie aus-
gearbeitet. Die Bezeich-
nung der Arbeitskreise
spiegelt die inhaltliche Grobstruktur der
eHealth-Strategie wider:

B AK 2: Interoperabilitat und
Standardisierung

B AK 3: Patientenidentifikation, Identi-
tikationsmanagement und Archivierung
B AK 4: Vernetzung des Gesundheits-
und Sozialsystems

mAK 5: Blrgerorientierte Informati-
onssysteme

B AK 6: Systembezogene Informati-
onssysteme

B AK 7: Telemedizinische Dienste

Im AK 1: ,Nationale eHealth-Stra-
tegie“ wurden die Ergebnisse der sechs
Arbeitskreise unter strategischen Ge-
sichtspunkten zusammengefasst. Der

erste Entwurf einer eHealth-Strategie
wurde bereits im Dezember 2005 pra-
sentiert. Nach einem durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit initiierten
Konsultationsprozess, bei welchem ei-
ne breite Offentlichkeit aufgefordert
wurde, zum Entwurf Stellung zu neh-
men, wurde im Januar 2007 ein tiberar-
beitetes Konzept vorgestellt. Zurzeit
wird dieses Konzept, das vor allem die
Sicht der Experten darstellt, vom zu-
staindigen Bundesministerium unter
starkerer Berticksichtigung der politi-
schen Aspekte tiberarbeitet und soll
dann den politischen Entscheidungs-
tragern vorgelegt werden.

FUR DIE ENTWICKLUNG der
eHealth-Strategie war es von entschei-
dender Bedeutung, dass alle wichtigen
Stakeholder eingebunden sind und so
die vielfaltigen Aspekte von eHealth
von der technischen und inhaltlichen
Seite iber den Datenschutz bis hin zur
Nutzung durch Gesundheitsdienstean-
bieter (GDA) und die aktive Teilnahme
der Biirger berticksichtigt werden. Das
Mission-Statement ,eHealth ist ein Ge-
sundheitsservice fiir den Biirger” bringt
zum Ausdruck, dass eHealth eine
Entwicklung in Richtung auf ein mo-
dernes, patientenorientiertes Gesund-
heitswesen beabsichtigt. Ziel der 6ster-
reichischen eHealth-Strategie ist, die
Rahmenbedingungen fiir eine koordi-
nierte langfristige Entwicklung von
eHealth in Osterreich zu definieren,
um so fir die Biirger und die GDAs ei-
nen héchstmoglichen Nutzen durch

den Einsatz der IT zu erzielen. Die trei-
bende Kraft hinter eHealth ist nicht die
Technologie an sich sondern eine Mo-
dernisierung des Gesundheitswesens
durch eine Orientierung an Prozessen,
eine Verbesserung der Prozess- und
Ergebnisqualitat durch die Verftugbar-
keit und Verarbeitung von Daten, In-
formationen und Wissen. Die eHealth-
Strategie orientiert sich an den Beduirf-
nissen der Biirger, Patienten und der
Akteure im Gesundheitswesen. Die
technische und semantische Interope-
rabilitat der verschiedenen, hetero-
genen Informationssysteme ist die
Grundlage fiir eine institutionsiiber-
greifende integrierte, kooperative Ver-
sorgung. Aber auch die Unterstiitzung
einer aktiven Teilnahme des Biirgers
an seinem Gesundheitsversorgungs-
prozess wird als wesentlicher Teil des
eHealth-Paradigmas gesehen. Die
eHealth-Leitlinien sind:

B eHealth unterstiitzt ein integriertes
Management der Gesundheit mittels IT
B eHealth unterstiitzt die Prozesse
aller Akteure im Gesundheitswesen

m Datenschutz und Datensicherheit sind
integraler Bestandteil von eHealth

B Bis 2015 werden die wichtigsten Ge-
sundheitsinformationen den berechtig-
ten Personen elektronisch zur Verfi-
gung stehen

eHealth wird als ein umfassendes
Konzept fiir die IT-unterstiitzte Organi-
sationsentwicklung und Modernisie-
rung des Gesundheits- und Sozialwe-
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sens gesehen. eHealth betrifft alle An-
wendungen der Informations- und
Kommunikationstechnologie im Ge-
sundheits- und Sozialwesen, um Ge-
sundheitsdiensteanbieter bei ihrer tag-
lichen Arbeit zu unterstiitzen und um

Biirger beziehungsweise Patienten ak-
tiv in ihre eigene Gesundheitsversor-
gung einzubinden. eHealth verbindet
Daten, Information und Wissen und
nutzt die IT im Hinblick auf eine Stei-
gerung der Effizienz, Effektivitat, Si-
cherheit, Rechtzeitigkeit, Chancengleich-
heit und Patientenorientierung.

Die eHealth-Strategie basiert auf der
Analyse von Geschiftsprozessen und
Anwendungen und leitet daraus die
technischen und inhaltlichen, aber auch
die legistischen und organisatorischen
Anforderungen ab. Hinzu kommen be-
gleitend die Analyse der Machbarkeit,
die kontinuierliche Evaluierung von
eHealth-Projekten sowie die Verbin-
dung zur Forschung und Entwicklung
sowohl im Bereich der medizinischen

Informatik als auch der Gesundheitssys-
temforschung. Die technischen Grund-
lagen, insbesondere die technischen
Standards, um die Interoperabilitat
der heterogenen Informationssysteme
sicherzustellen, bilden ein wesentliches
Element. Ein leistungsfdhiges Netzwerk,
leistungsfahige und hochverfiigbare Ar-
chive und Datenbanken fiir das Identi-
fikationsmanagement sind Grund-
pfeiler der eHealth-Infrastruktur. Darauf
bauen die inhaltlichen und funktiona-
len Konzepte auf.

DIEWICHTIGSTEN FUNKTIONEN
von eHealth sind:
m Identifikation: Eine eindeutige und
sichere Identifikation der Burger be-
ziehungsweise Patienten und ein ak-
tuelles Verzeichnis aller GDAs sind ei-
ne grundlegende Voraussetzung fiir
die Umsetzung von eHealth. Fiir die
GDAs sind im Hinblick auf die Zu-
griffsrechte entsprechende Rollen zu
definieren.

B Dokumentation: Langfristiges Ziel der
eHealth-Strategie ist die semantische In-
teroperabilitat. Diese erfordert eine Stan-
dardisierung und Strukturierung aller
wesentlichen Dokumente. Dies erfordert
die Verwendung von international kom-
patiblen Nomenklaturen sowie die
Verwendung von Standards fiir die Do-
kumentation von Medikamenten, Labor-
daten oder Biosignalen.

B Archivierung und Kommunikation:
Die osterreichische eHealth-Strategie
geht von verteilten Informationssys-
temen aus. Basierend auf einem Patien-
tenindex muss fir die berechtigten ein
rascher Zugriff auf die relevanten Do-
kumente méglich sein. Im Hinblick auf
die Benutzerfreundlichkeit wird der
Aufbereitung der Dokumente eine sehr
grofie Bedeutung beigemessen.

B Daten- und Informationsverarbeitung:
eHealth — insbesondere die elektronische
Gesundheitsakte — ist ein proaktives
Informationssystem. Von der Auf-
bereitung und Verarbeitung von Daten,

>
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aber auch von einfachen proaktiven Er-
innerungsfunktionen wird ein hoher
Nutzen sowohl fiir die GDAs als auch
fiir die Patienten erwartet.

H Online Gesundheitsinformation und
Wissensmanagement: Der Zugang zu
qualitatsgesicherten Informationen
und Wissen und die Integration in die
Prozesse und die Abbildung in den In-

formationssystemen konnen die tagli-
che Arbeit der GDAs wesentlich unter-
stiitzen. Biirger bzw. Patienten sollen
im Rahmen von eHealth besser infor-
miert werden. Information kann ein
wichtiger Beitrag zur Therapie werden
(,Information Therapy*).

m Datenschutz und Datensicherheit:
eHealth erfordert zusétzliche gesetzli-

che Rahmenbedingungen, die durch
entsprechende technische und orga-
nisatorische Mafinahmen umgesetzt
werden miissen. Zu den wichtigsten
Funktionen gehoren einerseits die
Dokumentation aller Zugriffe und an-
dererseits die Moglichkeit, dass der Bir-
ger jederzeit die Zugriffe auf seine Da-
ten einsehen kann. Missbrauchliche

»Der notwendige Grad an Verbindlichkeit«

Wie geht es jetzt mit dem Entwurf der 6sterreichischen eHealth-Strategie politisch weiter? Wie und wann
wird aus dem Experten-Konsens auch eine verbindliche politische Handlungsgrundlage? E-HEALTH-COM

hat dazu die Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend, DR. ANDREA KDOLSKY, befragt.

Die Politik hat den Entwurf einer
osterreichischen eHealth-Strategie
in einem offenen Prozess von
Experten erarbeiten lassen. Hat
sich dieses Vorgehen bewahrt?

Ja. In der eHealth-Initiative hat
sich ein repréasentativer Querschnitt
der eHealth-Expertise zusammen-
gefunden und auf breiter Basis —
vor allem auch unter Beteiligung
der in diesem Sektor titigen Unter-
nehmen - die Perspektiven und
Schwerpunkte der Entwicklung fiir
die nichsten Jahre diskutiert. Diese intensive fachliche Mei-
nungsbildung, die aus meiner Sicht unverzichtbarer Bestand-
teil strategischer Konzeptionen sein muss, ist ein wichtiger
Beitrag zur Erhohung der Entscheidungssicherheit im nun-
mehr folgenden politischen Willensbildungsprozess.
Welche politischen Diskussionen und Abstimmungsprozesse
wird der vorliegende Strategie-Entwurf noch durchlaufen
und wann ist mit einer Verabschiedung zu rechnen?

Nach der Konsensfindung auf Expertenebene bedarf es
selbstverstandlich auch einer politischen Willenserklarung.
Die Bundesgesundheitsagentur reprasentiert die entscheiden-
den Akteure, weshalb ich in einem ersten Schritt die Akkor-
dierung der eHealth-Strategie in diesem Bereich anstrebe. Par-
allel dazu werde ich die Mitglieder der Bundesregierung
entsprechend informieren und um eine Entscheidung fiir den
Bereich des Bundes ersuchen. Ich bin zuversichtlich, dass die-
se politische Willensbildung bis zum Herbst abgeschlossen

i\

werden kann.

Welche politische Bedeutung und Verbindlichkeit wird die
dann verabschiedete eHealth-Strategie haben?

Im foderal strukturierten osterreichischen Gesundheitswe-
sen wire eine einseitige legistische Verankerung nicht zulds-
sig. Zudem erscheint es mir aufgrund der Dynamik des Tech-
nologiebereiches nicht zweckméafig, den durch ein Strategie-
dokument erweiterten Handlungsspielraum etwa durch eine
gesetzliche Regelung wieder einzuengen. Das gemeinsame Ver-
standnis der Schliisselakteure tiber das Ziel der Entwicklung
im eHealth-Bereich und das politische Commitment, im jeweils
eigenen Bereich diese Zielsetzung zu unterstiitzen und zu ver-
folgen, werden meinen bisherigen Erfahrungen nach fiir den
notwendigen Grad an Verbindlichkeit sorgen.

Welcher Punkt der eHealth-Strategie ist fiir Sie personlich
der wichtigste?

Uber die inhaltlichen Eckpunkte der eHealth-Strategie, die
sich an der européischen Entwicklung orientieren, besteht
weitgehend Konsens auf Expertenebene und im politischen
Bereich. Das Leitprojekt ,elektronische Gesundheitsakte®
(ELGA) wird bereits umgesetzt. Aus meiner personlichen Er-
fahrung heraus war mir wichtig zu betonen, dass bei der Nut-
zung moderner Technologien vor allem auch Aspekte wie Or-
ganisationsentwicklung, Investitionssicherheit und Akzeptanz
zu beachten sind. In einem fragmentierten und von hetero-
genen Interessen gepragten Gesundheitswesen kann diese
Entwicklung nur evolutionidr, mit grof$tmoglicher Transpa-
renz und mit einer partizipativen Vorgehensweise vorange-
trieben werden. Die Festschreibung von Prinzipien der Zu-
sammenarbeit, beziehungsweise das Bekenntnis dazu, sehe
ich als entscheidenden Erfolgsfaktor fiir die Modernisierung
des Gesundheitswesens.
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Zugriffe sollten mit hohen Strafen ge-
ahndet werden.

Das zentrale Element von eHealth
ist die elektronische Gesundheitsakte
(ELGA). ELGA ist wie folgt definiert:
Die elektronische Gesundheitsakte
umfasst die relevanten lebenslangen
multimedialen medizinischen und ge-
sundheitsbezogenen Daten und Infor-
mationen bezogen auf eine eindeutig
identifizierte Person. Die Daten und
Informationen stammen von verschie-
denen Gesundheitsdiensteanbietern
(GDA) und vom Patienten selbst und
sind in einem oder mehreren verschie-
denen Informationssystemen gespei-
chert (virtuelle Gesundheitsakte). Sie
stehen zeitunabhédngig am Ort des Be-
darfs allen berechtigten Personen ent-
sprechend ihren Rollen und den daten-
schutzrechtlichen Bedingungen in
einer bedarfsgerecht aufbereiteten
Form zur Verfligung.

ELGA besteht aus verschiedenen
Modulen, welche eine institutionstiber-
greifende kooperative Arbeitsweise der
GDAs unterstiitzen, aus Modulen, wel-
che die Patienten bei ihrer Gesundheits-
versorgung unterstiitzen und Praventi-
on férdern, sowie aus Modulen, die das
Management von Gesundheitseinrich-
tungen unterstitzen. Im Rahmen der
Ausarbeitung der eHealth-Strategie wur-
den zahlreiche Anwendungen sowohl
im Hinblick auf die Machbarkeit als
auch beziiglich des Nutzens fir die
GDAs, Biirger beziehungsweise Patien-
ten und auch die Gesundheitspolitik
analysiert. Die wichtigsten Anwendun-
gen sind: eArztbrief, eLabor, eMedika-
tion, eUberweisung, eOrdering, eTer-
minvereinbarung, elmpfpass, eMutter-
Kind-Pass, ePatiententagebuch, eWell-
ness, eDecision-Support, eGesundheits-
system, eConsulting, qualitatsgesicher-
te Wissensdatenbanken, Homemoni-
toring, Telemedizinische Dienste, Ana-
lysesysteme fiir anonymisierte oder
pseudonymisierte Daten und eAbrech-
nung. Der Zugang zu diesen Anwen-
dungen soll iber ein Portal erfolgen. Im
Rahmen einer Machbarkeitsstudie
sollen die Prioritiaten dieser Anwendun-

gen festgelegt werden. Da es in Oster-
reich bereits zahlreiche eHealth-bezo-
gene Projekte wie Krankenhaus- und
Praxisinformationssysteme oder die
e-card gibt, kann auf diese aufgebaut
werden beziehungsweise sollen Pilot-
projekte koordiniert werden, um die
besten Applikationen zu identifizieren.

Die in der eHealth-Strategie definier-
ten Rahmenbedingungen sollen sowohl
fiir die GDAs als auch fiir die Hersteller
von Hard- und Software ein hohes Maf$
an Investitionssicherheit gewdhrleisten.
eHealth orientiert sich an internationa-
len, insbesondere europdischen Stan-
dards. Wihrend im technischen Bereich
mit IHE, HL7, CEN und DICOM grund-
legende Standards vorhanden sind, feh-
len diese auf der inhaltlichen Ebene. So-
wohl beztglich der Inhalte als auch der
zu verwendenden Terminologien sind
in den néchsten Jahren auf nationaler
und internationaler Ebene noch grund-
legende Arbeiten zu leisten, um der stei-
genden Mobilitat von Patienten Rech-
nung zu tragen.

DIE SCHLUSSELFUNKTIONEN
sind entscheidend fiir den Erfolg und
die Akzeptanz von eHealth:

B Computerunterstitzte Dokumen-
tation von standardisierten und struk-
turierten Dokumenten

® Abbildung und Integration von me-
dizinischem Wissen und Prozessen in
Informationssystemen

B Benutzerfreundlichkeit bei der Ab-
frage und Prédsentation von patienten-
bezogenen Daten

B Benutzerfreundlichkeit von mobilen
Einrichtungen, insbesondere im Bereich
des Homemonitoring

® Hochstmoglicher Datenschutz und
Datensicherheit basierend auf der
Rechtssicherheit

B Aufbau einer leistungsfihigen
eHealth-Infrastruktur

B Internationale Kooperation bei der
Entwicklung und Umsetzung von tech-
nischen und inhaltlichen Standards

B Proaktive Systeme fiir Datenver-
arbeitung und Entscheidungsunter-
stiitzung

B Reorganisation und Transformation
des Gesundheits- und Sozialsystems

B Qualitatsgesicherte, benutzerfreund-
liche Gesundheitsinformationssysteme
fur GDA und Laien

B Anpassung der Finanzierungssyste-
me an integrierte Versorgungsmodelle
B Nachweis einer positiven Kosten-
Nutzen-Relation

Die IT muss die Entwicklung des
Gesundheits- und Sozialsystems unter-
stiitzen, muss neue
Modelle einer inte-
grierten Patientenver-
sorgung ermoglichen
und dadurch Mehr-
wert im Gesundheits-
wesen erzeugen. Wis-
sens- und evidenz-
basierte Medizin, Mobilitat der Burger
beziehungsweise Patienten, die aktive
Teilnahme des Biirgers an seiner Ge-
sundheitsversorgung, kooperative ins-
titutionsiibergreifende Versorgungs-
modelle erfordern ein patientenzen-
triertes Management von Gesundheits-
informationen. eHealth betrifft alle Ak-
teure im Gesundheitswesen und wird
fur diese neue Chancen und Moglich-
keiten eréffnen. Die Benutzerfreundlich-
keit und die aktive Unterstiitzung der
Benutzer, ob GDA oder Biirger, sind gro-
3e Herausforderungen fur die weitere
Entwicklung von Informationssystemen
und dadurch wird eHealth zu zahlrei-
chen Innovationen im Gesundheitswe-
sen und in der IT fithren.

Die eHealth-Initiative will in den
nichsten Jahren die Entwicklung von
eHealth in Osterreich fordern, evaluie-
ren und Innovationen in die weitere
Entwicklung einbringen.

M Prof. Dr. Karl Peter Pfeiffer
ist Vorsitzender des
Arbeitskreises Nationale [T
eHealth-Strategie der ‘ll
osterreichischen eHealth- |
Initiative und Mitglied
des Herausgeberbeirates
von E-HEALTH-COM.
Der Artikel gibt die
persoénliche Meinung
des Verfassers wieder.

Das Konzept fiir eine
osterreichische eHealth-
Strategie ist abrufbar
unter: http://ehi.adv.at
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Entwicklung wird stark von den leitenden Mitarbeitern der Ministerien beeinflusst. In Osterreich fordert
Dr. Clemens Martin Auer, Sektionsleiter im Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend, das
Thema — nicht zuletzt, um damit die Modernisierung des gesamten Gesundheitswesens zu beschleunigen.

NIn der Gesamtbetrachtung
ist die Einfiihrung unserer
e-card eine echte Erfolgs-
geschichte geworden. «

48 EHEALTHCOM

Sie sehen Osterreich in punc-

to eHealth auf den vorderen

Réngen im EU-Vergleich. Auf

der Veranstaltung ,, eHealth

[ | 2007 am 1. Juni inWien spra-

chen Sie sogar von den ,Top 5" Womit

stiitzen Sie diese doch sehr selbstbe-
wusste Einschatzung?

Nattirlich gibt es kein valides Bench-
marking der europdischen Lander, aus
dem hervorgeht, dass
Osterreich Platz 5, 6
oder 7 einnimmt. Da-
fiir ist die Sache viel
zu komplex und zu
dynamisch. Insofern
ist der Begriff , Top 5“
symbolisch gemeint.
Denn Tatsache ist,
dass wir in Osterreich den eHealth-Sek-
tor durch politische Entscheidungen
deutlich vorangetrieben haben. Eine
dieser Entscheidungen, sicherlich die
wichtigste, war die flachendeckende
Einfithrung der e-card. Auch wenn die-
se bisher nur Basisfunktionen rund um
die der Identifizierung der Versicher-
ten beinhaltet, vernetzt sie doch prak-
tisch alle ambulanten Gesundheits-
dienstleistungen miteinander. Und das
verschafft uns eine Ausgangssituation
tiir die Entwicklung von eHealth-Appli-
kationen, wie man sie in Europa in die-
ser Intensitdt a priori nicht findet. Es
gibt sicherlich auch Teilbereiche der
eHealth-Entwicklung, bei denen Oster-
reich nicht so gut aufgestellt ist, aber
wenn es um den Aufbau integrierter
Strukturen geht, dann haben wir, glau-
be ich, mit der e-card einen wesent-

lichen Schritt gemacht. Deswegen be-
tone ich immer wieder: Wir sind vorne
mit dabei.

Zur e-card gibt es aber auch immer
noch kritische Stimmen, vor allem
aus der Arzteschaft. Gerade in der
letzten Zeit wird von Problemen, wie
dem Verschwinden vieler Karten oder
von hoher Storanfalligkeit gesprochen.
Geht es da um ernsthafte Probleme
oder ist die Diskussion um solche
Fragen eher ein Teil einer noch nicht
ganz entwickelten Akzeptanz?

Wenn man betrachtet, wie viele
e-card-Verwendungen es im letzten Jahr
gegeben hat und wie klein, wie ver-
schwindend klein dagegen die Zahl der
Fille ist, in denen der Einsatz der Kar-
te nicht funktioniert hat oder es zu Pro-
blemen wie Verlust, Diebstahl etc. ge-
kommen ist, dann wird deutlich, dass
es sich nicht um ernsthafte Probleme
handelt. In der Gesamtbetrachtung kon-
nen wir sagen, dass das e-card-System
funktioniert. Wir sind immer noch in
der Anfangsphase, in der noch nicht
alles flichendeckend und zu hundert
Prozent funktioniert. Aber wir haben
keine grofleren Krisen und keine gro-
en und signifikanten Systemabstiirze
erlebt. Dennoch gibt es, das ist richtig,
nach wie vor Akzeptanzprobleme bei
manchen — nicht bei allen — Arzten. Da-
hinter stehen aber vor allem politische
Motive. Bei der Bevolkerung dagegen
gibt es eine grofe Akzeptanz. Die Ein-
tihrung der Karte ist wirklich eine Er-
folgsgeschichte geworden. Deswegen
bin ich auch optimistisch, dass bei den

weiteren Entwicklungen, wie jetzt der
elektronischen Gesundheitsakte, die Ak-
zeptanz in der Bevolkerung ebenfalls
sehr grof$ sein wird. Eine aktuelle Um-
frage im Auftrag der Europdischen Wis-
senschaftstage Steyer zeigt schon jetzt,
dass 73 Prozent der Bevolkerung der
Einfihrung der elektronischen Gesund-
heitsakte positiv gegentiberstehen.

Und die Akzeptanz in der Arzteschaft?
Die elektronische Gesundheitsakte
wird den Arzten in ihren Arbeitsprozes-
sen und im Rollenverstandnis einiges
an Veranderung abverlangen. Es gibt
schon heute viele kritische Stimmen.
Diese Frage ist differenziert zu be-
antworten. All diejenigen in der Arz-
teschaft, die bereits mit Informations-
systemen arbeiten, vor allem die Spitals-
arzte, sehen in der Regel auch den Nut-
zen und entwickeln entsprechend Ak-
zeptanz. Fragen Sie doch einmal einen
Onkologen oder einen Kardiologen, ob
er es nicht sehr schitzt, die medizini-
schen Daten seiner Patienten — zumin-
dest die aus seinem Spital — heute in
kiirzester Zeit elektronisch und syste-
matisch aufbereitet zur Verfiigung zu
haben. Probleme beobachte ich bei den
niedergelassenen Arzten, wo die IT-
Durchdringung und -Erfahrung noch
nicht sehr grof sind. Ich méchte hier
allerdings fairerweise auch die ernst zu
nehmenden Sorgen der niedergelasse-
nen Arzteschaft ansprechen: In der Or-
dination ist der Arzt ein Einzelkdmp-
fer, der seine Patientenstrome und seine
Behandlungssituation bewdltigen muss.
Er mochte natiirlich berechtigterweise
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nicht, dass diese individuelle Situation
durch IKT-Anwendungen gestort wird,
die vor allem tibergeordneten Zielen
dienen. Fiir die Arzteschaft sieht vie-
les nach mehr Organisation und Biiro-
kratie aus. Der Arzt mochte sich gern
auf den Patienten konzentrieren, und
nicht unbedingt auf die IT. Diese Sor-
ge muss man ernst nehmen und ent-
weder durch gute Argumente und In-
formationen entkriften oder in der
Anlegung der Prozesse schlichtweg be-
riicksichtigen. Dartiber hinaus wird die
Kritik allerdings auch aus einem sehr
reellen 6konomischen Interesse ge-
speist, das die Frage berthrt, wer die
Investitionskosten fiir die neuen IT-An-
wendungen tragt. Und schlieflich gibt
es noch einen wichtigen Punkt, der
schon auch etwas mit der Okonomie
zu tun hat: Informationstechnologie
schafft mehr Transparenz. Ich mochte
hier keine Generalverdachtigungen
oder Generalurteile abgeben, aber zu
einem gewissen Prozentsatz hat die
Intransparenz im Gesundheitswesen

die Arzteschaft durchaus in eine ange-
nehme Situation versetzt.

Sie gehen die Entwicklung der
elektronischen Gesundheitsakte im
Rahmen eines umfassenden und
strukturierten Prozesses an. Wie ist
der aktuelle Stand dieses Projektes?
Wir setzen das Projekt, das wir ab-
gekiirzt ELGA (s. dazu auch Beitrage auf
den Seiten oy und 28, die Redaktion)
nennen, in drei Schritten auf. Mit dem
ersten haben wir voriges Jahr begon-
nen. Wir haben die organisatorischen
Bedingungen geschaffen, sprich eine
Organisationsplattform fiir die Pla-
nungs- und Errichtungsarbeiten, indem
wir uns in einer Arbeitsgemeinschaft
zusammengefunden haben. Darin wir-
ken der Bund, die Linder, die Kranken-
anstalten und die soziale Krankenver-
sicherung zusammen. Wir haben eine
Machbarkeitsstudie durchgefithrt und
daraus einen ersten Architektur- und
Standardplan entwickelt. Dieser ist vor
Kurzem, am 4. Mai dieses Jahres, von
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Gesundheitsakte in Osterreich.

DR. CLEMENS MARTIN AUER ist Leiter der Sektion | -
Zentrale Koordination, Gesundheits- und KV-Recht,
Gesundheitsstrukturangelegenheiten - im osterreichi-
schen Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und
Jugend, in der auch das Thema eHealth angesiedelt ist.
Er ist zudem Vorsitzender des Lenkungsausschusses
der Arbeitsgemeinschaft ELGA und koordiniert damit
mafgeblich die Entwicklung der elektronischen

der Bundesgesundheitskommission, in
der Bund, Liander und 6ffentliche Insti-
tutionen des 6sterreichischen Gesund-
heitswesens gemeinsame Beschliisse
fassen, beschlossen worden. Damit ha-
ben wir ein politisches Commitment
und auch die notwendigen finanziellen
Mittel fiir den zweiten Schritt, in dem
es vor allem um Detailplanungen und
Pilotierungen gehen wird. Im Jahr 2008
sollen der Bundesgesundheitskommis-
sion die Ergebnisse dieser Arbeit zur
Beschlussfassung vorgelegt werden, da-
mit die Politik dann das Go fiir den drit-
ten Schritt, die Umsetzung und Einfiih-
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NlIch wiinsche mir,
dass die Arzteschaft
durch die Zusammen-
arbeit bei der ELGA-
Detailplanung sieht,
dass die Entwicklung
nicht gegen sie lauft.«
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rung der elektronischen Gesundheits-
akte ELGA geben kann.

Bei den Detailplanungen sind Wissen
und Erfahrungen der Experten im
medizinischen Versorgungsprozess,
insbesondere der Arzte, sehr wichtig.
Wie wollen Sie diese Expertise aus
der Praxis nutzen?

Ich halte es in dieser Phase fiir ent-
scheidend, vor allem mit den Arzten zu-
sammenzuarbeiten. Bei der Strukturie-
rung der medizinischen Dokumente zum
Beispiel muss man die Fachgesellschaf-
ten der Arzteschaft einbeziehen. Anders
geht es gar nicht. Ich
wiinsche mir auch, dass
die Arzteschaft durch
die Kooperation sieht,
dass die Entwicklung
nicht gegen sie lauft.
So hat die dsterreichi-
sche Arzteschaft letzt-
lich auch einen grofien
Einfluss auf die Ausge-
staltung von Prozessen,
die die kiinftige Arbeit
vor allem der niedergelassenen Arzte
deutlich mitbestimmen werden.

Auch die Industrie fordert immer wie-
der eine frithe Einbeziehung in die
Prozesse. Wie gehen Sie beim Projekt
ELGA mit diesen Forderungen um?
Wir haben der Industrie schon zu
Beginn gesagt, dass die Auftraggeber
sich erst einmal selbst ein klares Bild er-
arbeiten miissen. Unser Herangehen ist
bewusst sehr auftraggeberorientiert. In-
sofern ist die Industrie noch in einer ge-
wissen Warteposition. Wenn die Detail-
planungen konkretisiert worden sind,
wird man auch sehen, wer von der Indus-
trie was in welcher Form dazu anbieten
kann. Die Industrie muss akzeptieren,
dass bei solchen Groflentscheidungen
im offentlichen Gesundheitssystem die
offentlichen Auftraggeber sich zunéchst
koordinieren und abstimmen miissen.

Stichwort Datensicherheit und Daten-
schutz: Wie gehen Sie bei ELGA mit
dieser Problematik um?

Mit der Architekturentscheidung
haben wir uns grundsatzlich fiir eine
dezentrale Datenspeicherung mit einer
zentralen Registry festgelegt, also fiir
die Speicherung beim jeweiligen Ge-
sundheitsdienstleister mit einer zentra-
le Anmeldung der Daten, damit sie auch
aufgefunden werden kénnen. Wie weit
das in der jeweiligen konkreten Umset-
zung auch haltbar sein wird, ist eine an-
dere Frage, aber das Prinzip ist Dezen-
tralitat. Diese Entscheidung erleichtert
viele Diskussionen zur Datensicherheit
und zum Datenschutz. Dennoch gibt es
noch viel zu klédren, z.B. die Zugriffs-
rechte. Vor diesem Hintergrund ist ein
klares Identitats- und Autorisierungs-
system von elementarer Wichtigkeit. Es
muss hundertprozentig sichergestellt
sein, dass die Daten einerseits, aber auch
die Personen, die zugreifen, anderer-
seits eindeutig und klar identifiziert
werden konnen. Die Botschaft, dass es
eine einheitliche Regelung fir Berech-
tigungen mit einem einheitlichen und
strengen Regime fiir die Identitdtspri-
fung geben soll, hat bei unseren Gespré-
chen mit den 6sterreichischen Daten-
schutzinstitutionen — wie ich meine -
dazu gefiihrt, a priori die Sorgen deut-
lich zu relativieren.

Das Thema eHealth kennzeichnet nur
einen Teil lhres Aufgabengebiets.
Welche Bedeutung hat es in der von
lhnen geleiteten Sektion?

Wir haben das eHealth-Thema or-
ganisatorisch in derjenigen Sektion des
Ministeriums angesiedelt, in der die
vor allem strukturpolitischen, gesund-
heitsokonomischen und rechtlichen
Fragestellungen zusammengefasst sind.
Und das erweist sich zusehends als
Gliicksgritf; denn eHealth-Entwicklun-
gen haben weitgehende Auswirkungen
auf die integrierte Gesundheitsplanung
und die Gesundheitsstrukturpolitik und
umgekehrt. Deshalb ist es wirklich gut,
dass das Thema, dessen Bedeutung —
wie auch die Ministerin immer wieder
betont — stetig steigt, in diesem grofen
Verantwortungszusammenhang be-
handelt wird.

Sie sehen also eHealth als eine Art
Motor fiir eine Qualitatsverbesserung
der Versorgung im Sinne einer starke-
ren Integration der Prozesse?

Die Notwendigkeit aufeinander ab-
gestimmter Prozesse in der Versorgungs-
kette oder auch in einer medizinischen
Behandlungsepisode ist unbestritten. Die
Realitit in Osterreich sieht allerdings oft
noch anders aus. Durch mehr Integra-
tion der Prozesse und eine bessere Infor-
mationsunterstiitzung aller Beteiligten
kénnten Fehler vermieden und zugleich
die Versorgungsqualitit erhoht werden.
Informations- und Kommunikations-
technologien werden deshalb im Gesund-
heitswesen dringend gebraucht. Diese
Situation treibt den Einsatz von eHealth-
Anwendungen voran, der auf der ande-
ren Seite selbst wieder Vernetzung und
Integration fordert. Das sind kommuni-
zierende Gefifie. Insofern ist das Bild des
Motors vielleicht ein wenig einseitig, aber
in Bezug auf die Schubkraft, die eHealth
fiir die Modernisierung der Versorgungs-
strukturen liefert, durchaus richtig.

Eine personliche Frage: Gehort eHealth
zu den Themen, mit denen Sie sich be-
sonders gern beschaftigen?

Die Hauptaufgabe unserer Sektion
ist es, in ein komplexes, heterogenes
und segmentiertes System mehr inte-
grierte Planungen und Steuerungen zu
bringen. Hier sehe ich einen wirklich
schwierigen und langwierigen Prozess,
der mich personlich sehr stark treibt.
Dabei erlebe ich immer wieder, dass der
Einsatz von Informations- und Kom-
munikationstechnologie im Gesund-
heitswesen ein elegantes und sehr effi-
zientes Instrument ist, mehr Integration
auch tatsichlich herzustellen.

Man konnte also sagen, dass Sie das

Thema eHealth schon deshalb beson-

ders mogen, weil es lhnen hilft, lhre

libergeordneten Ziele zu erreichen?
Soistes.

Das Interview fiihrte:
B HANS-PETER BROCKERHOFF
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Peter Reuschel, Vorstandsvorsitzender der InterComponentWare AG (ICW), zum aktuellen Stand

elektronischer Gesundheitsakten.

ie InterComponentWare AG

(ICW) hat im Jahr 2000 mit

LifeSensor die erste personli-
che elektronische Gesundheitsakte
auf den deutschen Markt gebracht.
Manche Gesundheitsexperten haben
diese damals neuartige Idee milde be-
lachelt, andere lehnten sie offen ab.
Seitdem hat sich viel getan: Person-
liche Gesundheitsakten sind inzwi-
schen als attraktive Moglichkeit
akzeptiert, die medizinische Versor-
gungsqualitdt weiter zu verbessern
und dabei auch noch Kosten zu spa-
ren. Daher ist es an der Zeit, acht The-
sen zum aktuellen Stand und zur Zu-
kunft elektronischer Gesundheitsak-
ten zu formulieren.

Eine persénliche Gesundheitsakte
nach dem Verstiandnis der ICW ent-
halt Kopien relevanter Informationen
zu Erkrankungen, Therapien und
Medikationen eines Menschen, die aus
professionellen medizinischen Sys-
temen sicher iibertragen werden, so-
wie vom Patienten selbst gesammelte
Daten. Diese Informationen sind so
sensibel, dass alleine der Aktenbesit-
zer entscheidet, wer seine Daten ein-
sehen darf — und zwar unabhéangig
davon, wer fiir die Akte bezahlt: Selbst
wenn der Patient meist im eigenen
Interesse handelt, wenn er seine Da-
ten auch Arzten, Apothekern oder an-
deren Gesundheitsexperten zur Verfi-
gung stellt, ist es unabdingbar, dass er
stets die Kontrolle tiber seine person-
liche Akte behilt. Menschen, die ihre
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Akte nicht selbst fihren kénnen oder
wollen, haben die Méglichkeit, die Ver-
gabe der kompletten Zugriffsberech-
tigungen oder auch eines Teils davon
an Vertrauenspersonen ihrer Wahl zu
delegieren — etwa an den Hausarzt oder
nahe Verwandte. Damit wird das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Arzt und
Patient gestarkt und die effiziente Fern-
betreuung gerade der mobilen, alteren
Generation verbessert.

Rein arztgefiihrte Patientenakten,
die zum Informationsaustausch un-
ter medizinischen Experten - wie
etwa in Arztnetzen — dienen, sind ei-
ne sinnvolle Ergdnzung zu person-
lichen Gesundheitsakten. Sie konnen
diese aber nicht ersetzen, weil sie den
Patienten nicht in seinen personlichen
Gesundheitsprozess einbinden und
keine von ihm selbst gesammelten
Daten, beispielsweise zu Blutdruck-
oder Blutzuckerwerten, enthalten.

Gesundheitsinformationen geho-
ren zu den sensibelsten Daten tiber-
haupt. Daher ist es zwingend, Gesund-
heitsakten technisch und organisato-
risch bestmoglich zu sichern und das
Datenschutzkonzept durch einen un-
abhingigen Gutachter laufend zerti-
fizieren und tiberwachen zu lassen.

Uber diese grundlegende Daten-
sicherheit hinaus muss der Besitzer
einer Gesundheitsakte die Zugriffs-
rechte fur seine Akte kontrollieren
und leicht vergeben kénnen. Dazu
bieten sich Standard-Profile wie
,Hausarzt", ,Facharzt“ oder ,Apothe-

ker“ an, die diesen den Zugriff auf
Teile der Akte gestatten, die fir sie
relevant sind. Diese vorgefertigten
Profile missen sich aber auch indi-
viduell verfeinern lassen, so dass der
Patient die Zugangsrechte auch fiir
einzelne Informationen und Doku-
mente detailliert festlegen kann.

Eine elektronische Gesundheitsak-
te gibt ihrem Besitzer nicht nur einen
Uberblick iiber seine Gesundheit, sie
bindet ihn auch aktiv in sein Krank-
heits- und Praventionsmanagement
ein. Ein einfaches Beispiel dafiir sind
Erinnerungsfunktionen fiir Vorsor-
geuntersuchungen, Impfungen oder
medizinische Check-ups. Mit den In-
formationen in der Akte lassen sich
aber auch individuelle Praventions-
mafinahmen gestalten, beispielsweise
indem sich der Aktenbesitzer auf Ba-
sis seiner Daten ein personlich zuge-
schnittenes Fitnesstraining oder Er-
nihrungsprogramm erstellt. Kranken-
kassen, die ihren Mitgliedern neben
einer personlichen Gesundheitsakte
auch eigene Praventions- oder Disease-
Management-Programme anbieten,
konnen Versicherte, die fiir ein sol-
ches Programm in Frage kommen, di-
rekt in deren Akte anonym auf diese
Méglichkeiten aufmerksam machen.

Chronisch Kranke optimieren mit
Gesundheitsakten ihr personliches Di-
sease Management. Wie das funktio-
niert, wird derzeit am Beispiel von
herzinsuffizienten Patienten an der



Berliner Charité getestet: Telemedizi-
nische Zentren tibernehmen dabei die
Uberwachung wichtiger Vitalparame-
ter und sorgen dafiir, dass der Patient
bei ersten Anzeichen einer Verschlech-
terung seinen Arzt aufsucht, bevor ein
lebensbedrohlicher und kostspieliger
Notfall eintritt.

Fiir den effizienten Einsatz einer Ge-
sundheitsakte muss diese Daten mit be-
reits existierenden Systemen medizini-
scher Leistungserbringer austauschen.
Offene und sichere Schnittstellen, die je-
der Hersteller medizinischer Primérsys-
teme einfach bedienen kann, sind daher
absolute Pflicht. Auf diese Weise haben
auch Primérsystem-Hersteller einen Vor-
teil, da sie ihren Arzten und Apothekern
neue Moglichkeiten des Informations-
austauschs ero6ffnen.

Personliche Gesundheitsakten sind
die wichtigste Anwendung der elektro-
nischen Gesundheitskarte. Erst um-
fangreiche Informationen zu Krank-
heiten, Therapien und Medikationen
aus Gesundheitsakten erméglichen es,
alle Potentiale der Karte zu nutzen. Da-
her muss eine Gesundheitsakte kom-
patibel mit der zukiinftigen Telematik-
Infrastruktur sein — auch um ihre Nut-
zung fiir Arzte und Patienten noch
leichter und effizienter zu machen.

Die Telematik-Infrastruktur schafft
gemeinsam mit den begleitenden Ge-
setzesanderungen die technischen und
rechtlichen Rahmenbedingungen fir
den Schutz der Privatsphare und die
Einhaltung des informationellen Selbst-
bestimmungsrechts. Aulerdem unter-
stiitzt die flachendeckende Einfithrung
der Karte die Erhaltung des Solidar-

prinzips fir einen hohen Standard der
medizinischen Grundversorgung und
vermeidet ein ,digital Divide“ in der
Medizin.

Gerade in medizinischen Notfallen
zdhlt jede Sekunde. Daher muss eine
notfallrelevante Zusammenfassung der
Informationen in der Akte jederzeit ver-
fiigbar sein. So kénnen sich Notérzte —
etwa tiber einen Notfall-Code — sofort
iiber Allergien, Medikationen und re-
levante Vorerkrankungen informieren.
Die Notfalldaten in der Akte ergidnzen
die Informationen auf der Gesundheits-
karte ideal: Wahrend im Krankenwa-
gen die Daten der Karte ausgelesen wer-
den, stehen die Informationen aus der
Akte bereits in der Notaufnahme be-
reit, so dass alles fiir den Patienten vor-
bereitet werden kann.

Patienten wollen an medizinischen
Entscheidungen beteiligt werden. Ei-
ne Projektstudie ergab, dass 67 Pro-
zent der Befragten gemeinsam mit ih-
rem Arzt Uber ihre Therapie entschei-
den wollen, wihrend nur rund drei
Prozent die Entscheidung alleine tref-
fen und etwa ein Prozent sie dem Arzt
iberlassen wollen. Diesem Trend tra-
gen personliche Gesundheitsakten
Rechnung: Der Patient kann alle Da-
ten in seiner Akte einsehen und sich
in integrierten laienverstandlichen
Texten tiber seine Krankheitsbilder
und seine Behandlungsoptionen in-
formieren. So wird das Vertrauensver-
héltnis zwischen Arzt und Patient ge-
starkt und das Beratungsgesprach
beim Arzt erleichtert.

Natiirlich miissen Gesundheitsak-
ten neben der laienverstiandlichen

Interpretation fiir den Patienten die
Daten auch in der Form enthalten, die
fir Mediziner verstindlich und
schnell verarbeitbar ist.

Bei Erkrankungen im Ausland kom-
men zu den herkémmlichen Informa-
tionsdefiziten auch noch Sprachbar-
rieren hinzu. Eine mehrsprachige Ge-
sundheitsakte vermittelt auslandischen
Arzten ein umfassendes Bild tiber den
Gesundheitszustand ihres Patienten.
Auflerdem kann der Patient die Infor-
mationen zu seiner Behandlung im
Ausland auch seinen Arzten in der Hei-
mat verfigbar machen.

Zwar kann diese Anforderung we-
gen der stark national gepragten Ge-
sundheitssysteme nur schrittweise er-
fullt werden, indes besteht mit der Ein-
fuhrung von Gesundheitskarten in
den europdischen Landern eine gro-
e Chance, dass Zugriffsverfahren,
Datenmodelle und Schnittstellende-
finitionen schneller standardisiert
werden.

. ®
‘. ’ CW
s Technologie fur Gesundheit.

InterComponentWare AG
IndustriestraBe 41
D-69190 Walldorf (Baden)
Tel.: +49-(0)6227-385-0
Fax: +49-(0)6227-385-199
info@icw.de

www.icw.de

Drahtlos

Der Patient kann
alle Daten in sei-
ner personlichen
Gesundheitsakte
einsehen und sich
auf diese Weise
jederzeit und von
jedem Ort infor-
mieren.
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