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Die Entwicklung ist nicht mehr zu stoppen: Die elektronische 
und lebensbegleitende Gesundheitsakte wird Teil der Zukunft 

des österreichischen Gesundheitssystems sein. Dass dies 
aber nicht unbedingt in Form einer staatlichen ELGA sein 

muss, zeigen Alternativmodelle, die mit geringeren 
Investitionen, niedrigerem technischem Aufwand und 

gleichzeitigem Garant des Datenschutzes denselben 
Effekt haben: eben die elektronische Übermittlung 

von Patientendaten. 

kommt. Im Rahmen einer Sitzung der 
Bundesgesundheitskommission verab-

Kdolsky die erste Umsetzungsphase zur 
-
-

die Detailplanung bis zum ersten Halbjahr 
2008 und die erste Umsetzungsphase bis 
2012 abgeschlossen sein werden. Bis da-
hin sollen die Basiskomponenten sowie 

-
-

Kritik erntete Kdolsky postwendend von der 
Ärztekammer vor allem hinsichtlich der 

-

-
lich der Obmann der Kurie niedergelas-

-
-
-

Alternative: „Physical Health 
Records“

-

-
-

-
lichen Datenschutzes betrieben wird. 

-

E-Health muss 
nicht ELGA 
heißen
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-
-

-

-

-
-

Organisation des PHR-Systems

oder nicht. Der Systembetreiber unterliegt 

-
-

-

-

-

-

zu speichern und an Dritte elektronisch 
oder gedruckt weiterzuleiten. 

-
-

dem Systembetreiber zur Speicherung zur 

-
-

Finanzierung und Sicherheit 
des PHR-Systems

-
-

-
-

-
-

-
-

treiber.
-

-

ohne Zustimmung der Ärztekammer hat 

-
bar gekennzeichnet sein.
Die Datenschutzkommission und die Ärzte-

-

-
kammer betrieben. Der Betreiber hat vor 
Betrieb des Dienstes diesen der Ärztekam-

-

-

-

-
-

Ärztekammer vorzulegen.

Die zweite Alternative: 
Das Stufenmodell

-
-
-

-

bessere und gesicherte Kommunikation 
zwischen niedergelassenen Ärztinnen und 

-
-

patientenbezogenen Dokumenten sicher 
vollzogen wird. 

-

-
-

chischen Ärztekammer bewerkstelligt wird. 

-

den Ärzten angeboten werden.

-

-

-

-

Funktionsweise der Stufenmodells 

-
-

dem Hanusch-Krankenhaus elektronisch 
-

Jachimowicz: „Für 

das Stufenmodell 

spricht auch, dass 

ein etwaiger wei-

terer Ausbau des 

Systems keinen 

hohen technischen 

Aufwand erfordert“  

Steinhart: „Am 

wichtigsten ist mir, 

dass beim Stufen-

modell das Ver-

trauensverhältnis 

zwischen Arzt und 

Patient gewahrt 

bleibt“
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Frage: „Die Umsetzung von ELGA wird einen zehnstelligen Euro-
Betrag ausmachen. Soll dieses Geld für die Einführung von 
ELGA aufgewendet werden oder in neue medizinische Leistun-
gen für die Patienten investiert werden? (in Prozent) 
(OGM, April 2007)

ELGA einführen oder neue medizinische 
Leistungen?

Je jünger die Befragten, desto eher wird die Einführung von 
ELGA auf privater und freiwilliger Basis befürwortet (in Prozent) 
(OGM, April 2007)

Wie soll ELGA eingeführt werden?

-
-
-
-

-
-

-
-

geschieht entweder automatisiert mittels 

-
ge Zeit dauern kann. 

-

-
tragung verlassen. 

-

-
-

-
-

-

Unterschiede zur staatlichen ELGA

-
-

-

auch kein kompliziertes Berechtigungs-
-

-
-

gespeichert werden sollen. Die automa-

-

mit sich bringen. Die Daten werden zudem 
-

-
-

kritisiert Steinhart. Dies werde die Ärzte-
-
-

-

OGM-Umfrage: 61 Prozent haben 
noch nie von ELGA gehört

-
-

-

-

-

-

-

Frage: „Befürchten Sie, dass Ihre Daten missbräuchlich verwen-
det werden könnten, zum Beispiel von Arbeitgebern oder Privat-
versicherungen, oder befürchten Sie das nicht?“ (in Prozent) 
Jüngere und Personen mit höherer Bildung befürchten am ehes-
ten, dass die eigenen Daten missbräuchlich verwendet werden 
könnten (OGM, April 2007)

Befürchtung vor Missbrauch von Daten

56

37

7

29

63

8

11

79

10

Ja Nein Weiß nicht, k.A.

Staatlich verwaltetes 
System, das für alle 

Auf privater und 
absolut freiwilliger 

Basis

Weiß nicht, k.A.

ELGA umsetzen Neue medizinische 
Leistungen

Weiß nicht, k.A.
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-

dass ihre Krankheiten und Medikamente 

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

Betrag stattdessen in neue medizinische 

-

-

-
-
-

-
mowicz.

Deutschland: Skepsis gegenüber 
Gesundheitskarte

-

-

-

sondern zudem auch das Budget ausgewei-

-

ELGA Stufenmodell Bemerkung

Infrastruktur Zentraler Patientenindex (HVB?); zentraler Do-
kumentenindex (HVB?); zentraler GDA Index 
(Ministerium?)

eVGA Server: Index, in dem alle Ärzte ak-
tuell eingetragen werden; sonstige Indi-
zes nicht nötig, da direkt abgefragt wird

Dokumentenindex muss in der Ärztekam-
mer bleiben

Teilnehmerkreis -
pen sind neben den Ärzten noch beteiligt: Heil-
praktiker? Masseure? Physiotherapeuten? Lo-
gopäden? Patienten und GDA müssen ver-

Austausch von Informationen zwischen 
intramuralem zu extramuralem Bereich; 
freiwillige Teilnahme von Ärzten; Daten-
abfrage nur auf Wunsch des Patienten

In der Pilotphase werden zwischen den 
Häusern des Wiener KAV und den nieder-
gelassenen Ärzten patientenbezogene 
Daten ausgetauscht

Kosten Investitionskosten für den Arzt, hohe Projekt-
kosten, hohe Folgekosten (EDV-Abschrei-
bungen, Betriebskosten, Rechenzentren, etc.); 
Kosten für die Ärzteschaft werden nicht in die 
Projektkosten eingerechnet

Baut auf bestehende Systeme auf; in der 
Startphase keine Kosten für den Arzt, da-
nach geringe monatliche Kosten

Das Stufenmodell stellt eine Verbesse-
rung und Optimierung der Befundkom-
munikation zwischen den Krankenhäu-
sern und den niedergelassenen Ärzten 
dar; keine zusätzliche Speicherung, keine 
neue Hardware nötig

Nutzen Kein medizinischer Nutzen, da Informationen 

administrative Daten werden mit medizi-
nischen Daten vermischt

Richtige Informationen zum richtigen 
Zeitpunkt; ausschließlich medizinische 
Informationsgewinnung

Strikte Trennung zwischen medizinischen 
und administrativen Daten

Investitionsschutz Neues System, neue Server, Rechenzentren, 
riesige Speicherkapazitäten, etc.

Baut komplett auf bestehende Infrastruk-
tur auf (Befundcarrier, Arztsoftware, In-
ternet)

Viele Ordinationen (vor allem Wahlarzt-
praxen) sind unzureichend ausgestattet

Datenschutz Kompliziertes Berechtigungssystem; Daten 
werden gespeichert  daher auch bestimmt 
verwendet, Data-Mining, gläserner Patient, Wi-
derspruchsrecht, Berufsgruppen, die nicht der 

-
nierter Daten im Einzelfall, daher keine 
Datenschutzprobleme

Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und 
Patient ist bei ELGA in höchster Gefahr; 
Berechtigungssystem kann aufgrund der 
Komplexität nicht „dicht“ sein

Datenaufbereitung Im „Supergoogle“ der ELGA wird eine Daten-
-

den muss

„Data on demand“: Es werden nur Daten 
aufgelistet, die auch genau für den Ein-
zelfall benötigt werden

Patientenbriefe werden in gut lesbaren 
Formaten nach Anfrage an die niederge-
lassenen Ärzte verschickt

Abkürzungen: HVB: Hauptverband, eVGA: elektronisches Verzeichnis der Gesundheitsdiensteanbieter, GDA: Gesundheitsdiensteanbieter
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doktorinwien: In welchem Ver-
hältnis steht die Initiative ELGA zur Ärz-
tekammer?
Husek:

-

und Mitarbeit aller von diesem System Be-

doktorinwien: Welche Intention spielte 
bei der Gründung der Initiative eine 
Rolle?
Husek: Unser erstes Ziel war und ist die 

-

-
-

-
-

rechnet man derzeit mit bis zu 11 Milliar-
-

lich 1 bis 2 Milliarden Betriebskosten. 

doktorinwien: Zu wessen Lasten müss-
ten die Investitionen gehen?

Husek: Solche Kosten sind gegebenen-

der Sozialversicherung voll zu tragen und 

-
-

-

-
-

doktorinwien: Gibt es schon Reakti-
onen auf Ihre Aktivitäten? 
Husek:
ersten sechs Monaten mehr als 10.000 Zu-

-
-

durch bei vielen dieser Menschen unsere 

Ärztinnen und Ärzte zur Kenntnis bringen 
und wurden auch zu vielen Besprechungen 

-

-

-
-

cetera zu wenig bewusst. Das liegt vor allem 
-
-
-

doktorinwien: Welche Forderungen ha-
ben Sie hinsichtlich zukünftiger Ent-
wicklungen im Bereich E-Health?
Husek: -

-

entsprechenden Kautelen zum Datenschutz 
-

auch eine entsprechende Honorierung zu 

doktorinwien: Ist das von der Ärzte-
kammer vorgeschlagene Modell der „Phy-
sical Health Records“ für Sie eine reali-
sierbare Alternative zur staatlichen ELGA?
Husek: 

-

-

-

-
lich besser.

„Zu viele Kollegen sind sich der Problematik noch nicht bewusst“
INTERVIEW

Christian Husek, Allgemeinmediziner und einer der Gründer der Initiative 
ELGA, begrüßt im Interview die Aktivitäten der Standesvertretung zum Thema 
E-Health und erklärt, warum das Modell der „Physical Health Records“ eine 
sinnvolle Alternative zur staatlichen ELGA ist. 

Husek: „Langfristig 

wollen wir durch 

Vermeidung unnö-

tiger Bürokratie für 

Ärztinnen und Ärzte 

die Rückkehr zu 

unserer Kernkom-

petenz, die Medi-

zin, ermöglichen“

-
-

karte der gesetzlichen Krankenkassen ab-
-

-

Kollegen betonten die deutschen Ärzte-
-

von Beginn an der sichere elektronische 
Datenaustausch der Ärzte untereinander 

-
-

Fortsetzung von 
Seite 19
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„In ELGA wären Dokumente immer für jeden Nutzer verfügbar“
KOMMENTAR

Ich bin in den letzten Monaten im 

-
-

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

wirkliche Innovation darstellen.

Massive datenschutzrechtliche 
Bedenken

Der wesentliche Unterschied zur gegen-

-

-
-

-
-
-
-

-

umgekehrt. Daher ist inzwischen bei eini-

eine Berechtigung haben werden.

der derzeitigen Systeme ist die bestehende 

-

Vorteile vereinen und Nachteile 
minimieren

-
-
-
-
-

-
-
-

handener Systeme unter Minimierung der 
-
-

-
spruch zu einer ungerichteten Kommuni-

-
-

-

sie daran teilnehmen oder nicht.

Thomas Hrdinka, E-Health-Beauftragter der Ärztekammer für Wien, über die 
Vernetzung von Gesundheitsdaten, warum ELGA eigentlich keine wirkliche 
Innovation darstellt und die Vorteile des so genannten „Stufenmodells“. 

Hdrinka: „Es droht 

die latente Gefahr, 

dass die tatsäch-

lichen Kosten im 

Laufe des ELGA-

Projekts ins Uner-

messliche steigen“

-

-

-

-
-

lich stehen hier nicht nur die Sicherheit der 

gut genutzt als vergeudet sehen wollen.
-

-

-


