
A ls ich vor 28 Jahren gebeten wurde, an einem Buch über 
Onlinemedizin mitzuschreiben, sagte ich begeistert zu! 

Schien mir dies doch eine gute Gelegenheit, meine Ideen und 
Vorstellungen einer breiten Öffentlichkeit bekannt zu machen. 
Zu diesem Zeitpunkt hatte ich bereits 11 Jahre Erfahrung mit 
medizinischer EDV und hatte mehrere Artikel und Serien unter 
anderem im Hausarzt und in der Ärztewoche verfasst! Vor kur-
zem fand ich das Buch wieder und war verwundert über die Pro-
gnosen, die eingetroffen waren, aber noch mehr, über erwartete 
Selbstverständlichkeiten, die sich nicht erfüllt hatten. 

Ich werde nun versuchen, anhand der damaligen Wünsche 
den Status quo zu analysieren, aber auch Neues anzuregen. Ich 
beginne wie damals: In medias res!

Ein Zugang für alle Daten

Der Wunsch Nummer 1 besteht noch immer: ein Zugang, ein 
Login für alle medizinischen Daten. Zwar hat die ELGA-Struktur 
diese Voraussetzungen zumindest in einem begrenzten Bereich 

erfüllt, aber darüber hinaus herrscht Babylon! Noch nicht ein-
mal die Labordaten sind standardisiert. Von Arztbriefen, aus 
denen ich die Medikamentenempfehlungen direkt übernehmen 
kann, sind wir noch weit entfernt. Leider kocht in Österreich 
jede noch so kleine Institution ihr eigenes Süppchen. Magistrats-
abteilungen von Statutarstädten, die kleiner sind als manches 
Dorf, erfinden einen eigenen Faxersatz und wundern sich noch 
über den Unmut, der bei den Anwender:innen entsteht. Jedes 
Röntgeninstitut hat noch immer einen proprietären Zugang, bei 
den Labors ist es nicht viel anders.

Ob sich gerade das durch die massive Ausweitung von ELGA 
bessert, wird die Zukunft zeigen. Die Widerstände, die sich 
regen, lassen Böses befürchten. Es ist ja auch kein Wunder, 
alleine im solidarisch finanzierten Sozialsystem sind drei Firmen 
unterwegs, nämlich itSV (IT Service der Sozialversicherung), 
ELGA und SVC (SV-Chipkarten Betriebs- und Errichtungsge-
sellschaft). Dass hier Reibungsverluste auftreten, die auch die 
Geschwindigkeit der Entwicklungen deutlich verlangsamen, 
liegt eigentlich auf der Hand. Eine Gesellschaft sollte reichen, 
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und dass mehr nicht immer gut ist, hat 
man ja bei Signa deutlich gesehen. Darüber 
hinaus wird fleißig an Portallösungen auf 
Matrixbasis gearbeitet, die die Kommunika-
tion verbessern sollen. Aber nicht eine ist 
geplant, nein mehrere nicht untereinander 
kompatible sind in Ausarbeitung. Auch die 
ELGA-Betriebsgesellschaft mischt fleißig 
mit. 
Zusammenfassend kann man sagen, dass 
sich einiges verbessert hat, anderes wurde 
noch schlimmer, noch zeitraubender! 
Eigentlich frustran, wenn man sich die sons-
tigen Entwicklungen im Bereich der Kom-
munikation weltweit ansieht.

Gehen wir also weiter, es bleibt spannend!

Befundübermittlung

Bei der Befundübermittlung hat sich wirklich etwas getan, 
seltsamerweise aber nicht überall. Wir finden wieder ein baby-
lonisches Gewirr, das sich durch den Wegfall des Faxes noch 
verschärft hat. Zudem wurden und werden Begriffe willkürlich 
vermischt. Es wird nämlich nicht zwischen gerichteter und unge-
richteter Befundübermittlung unterschieden.

Die gerichtete Übermittlung kann man mit 
einem Brief vergleichen, nur der Empfänger 
kann ihn lesen. Die ungerichtete Sendung 
ist wie die Mitteilung in einer Zeitung: Jede:r, 
die oder der die Zeitung besitzt (= Berechti-
gung), hat Zugriff darauf. Gerade das wurde 
eigentlich nicht immer verstanden, und man 
versucht ein gerichtetes System wie das Fax, 
das zudem hundert Prozent analog ist, mit 
einem ungerichteten System wie diversen 
Portallösungen zu ersetzen. In diesen hat 
eigentlich jede:r auf der Gegenseite Zugriff, 
kein:e Sender:in kann nachvollziehen, wer 
auf der Gegenseite die übermittelten Daten 
lesen kann. Das war übrigens der Haupt-
grund für das Aus des Faxes! Erschreckend 
sind die Reaktionen.

ELGA beschloss im Jänner 2025 (sic!) ein Konzept für „daten-
schutzrechtlich konforme, hochsichere, einheitliche standardi-
sierte Lösung zur gerichteten Kommunikation“ zu entwickeln. 
Natürlich nicht nur für Dokumente, Bilder und Audio, auch 
eine Chat-Funktion soll darin enthalten sein! Also eine Art 
WhatsApp für das Gesundheitssystem. Da ELGA aber in ihrem 
Grundkonzept nicht für solche Systeme entwickelt wurde, habe 
ich leise Zweifel an einer funktionierenden und finanzierbaren 
Lösung in nächster Zeit.
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Wirklich funktioniert die gerichtete Kommunikation eigentlich 
nur bei Medicalnet, DaMe und GNV (Gesundheitsnetzwerk 
Vorarlberg). ELGA als ungerichtetes System funktioniert eigent-
lich gar nicht schlecht, lässt man die bereits oft erwähnten Kritik-
punkte wie mangelnde Durchsuchbarkeit und vieles mehr, weg. 
Auch fallen im täglichen Umgang die fehlenden Befunde auf, 
es wird anscheinend immer wieder vergessen, Arztbriefe und 
Befunde einzustellen. Es ist zwar geplant, dass in Zukunft sämtli-
che Labor- und Röntgenbefunde, auch die Bilder dazu, in ELGA 
hochgeladen werden müssen. Das allerdings wird die sendenden 
Ärzt:innen massiv finanziell belasten, ein unhaltbares Ansinnen 
der Politik. Dies und das bestehende Opting Out lässt mich an 
einem wirklich praktikablen System zweifeln. 
EDIFACT ist meines Wissens in der Medizin sanft entschlum-
mert. Schade eigentlich. Allerdings bastelt die Europäische Kom-
mission an einer neuen, europaweiten Lösung. 
Das auf Seite 200 und 201 Geforderte wurde umgesetzt, manch-
mal perfekt und besser als gefordert, manchmal schlecht und 
holprig und einiges auch gar nicht. So gibt es die von mir vor 
28 Jahren geforderte TeleDerma noch immer nicht, obwohl die 
technologischen Voraussetzungen seit Jahren existieren. Kleinli-
cher Grabenkampf verhindert die Umsetzung zum Nachteil der 
Patient:innenschaft!

Auch wenn es nicht so aussieht, kommen wir schön langsam 
zum Ende, alles auf den Seiten 202 und 203 Erwähnte wurde 
umgesetzt, nicht immer so, wie gewünscht, oft besser und schnel-
ler. Die Technologie, aber auch die Verlagerung der Arbeit hin 
zu den Konsument:innen haben dies ermöglicht!

Fortbildung

Die Fortbildung wurde geradezu revolutioniert, aber das ist vor 
allem Corona geschuldet. Gerade hier vereinfachten EDV und 
Internet den Zugang entscheidend. Es fallen die An- und Rück-
fahrtzeiten weg, auf der Strecke bleibt aber das Gesellige, das 
Persönliche. Ein gesunder Mix ist hier wünschenswert, dies wird 
sich aber selbst regeln, davon bin ich überzeugt.

Ein Fazit

Einzig die Rechtsdatenbank fehlt noch, alles andere ist bereits 
umgesetzt und wurde teils übertroffen. Wer hätte vor 28 Jahren 
gedacht, dass es heute kaum mehr eine Ordination ohne eigene 
Website gibt. Gerade damit kann die Patient:innenschaft unge-
richtet und niederschwellig informiert werden. 
Ich möchte nun zusammenfassen. Ohne mich loben zu wollen, 
hat mich erstaunt, wie treffsicher eigentlich meine Wünsche 
und Prognosen waren. Treffsicherer jedenfalls als die mancher 
sogenannter Expert:innen.
Ich erinnere mich noch gut an eine Agenturmeldung im  
März 2001, in der dem Internet prophezeit wurde, niemals 
ein Massenmedium zu werden. So prophezeite es damals der 
Trendforscher Matthias Horx, der auch heute noch mit seinem 
Zukunftsinstitut aktiv ist. Horx hielt das Internet einfach für zu 
kompliziert: "Im Gegensatz zum einfachen Telefon oder einem 
Radio mit drei Knöpfen ist das WWW mehr denn je eine kom-
pliziert zu bedienende Angelegenheit", hieß es in seiner damals 
veröffentlichten Studie. Jede:r Leser:in kann die Wahrheit auf 
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dem Smartphone, aber auch dem internetfähigen Fernseher goo-
geln. Übrigens wurde von ihm 2010 auch der Untergang von 
Facebook noch vor 2016 prophezeit. Solche Prognosen sollten 
eigentlich unter das Glücksspielmonopol fallen!

Vieles umgesetzt, manches verschlafen

Wenn man zurückblickt ist vieles geschehen. Vieles Nützliche 
wurde eingeführt, teilweise allerdings holprig umgesetzt, man-
ches wurde verschlafen. Das Verbot des Fax 2012 ist ein Beispiel, 
wie etwas nicht gemacht werden soll und darf. Statt sofort über 
Lösungen einer sicheren, niederschwelligen und gerichteten 
elektronischen Kommunikation nachzudenken, hat man das 
Problem in die weite Ferne geschoben. Ein gutes Beispiel, wie im 
österreichischen Gesundheitssystem gehandelt wird, nach dem 
Motto, was ich nicht weiß, macht mich nicht heiß. 

Aufgabe der Politik wäre es, für die Datenstruktur für den 
Datenaustausch (Electronic Data Interchange, kurz EDI) zu sor-
gen. Die Herausforderungen an EDI-Implementierungen sind in 
erster Linie immer fachlicher/geschäftlicher Natur, nicht werk-
zeug- oder technologieabhängig – und auch unabhängig davon, 
ob der Datenaustausch „EDI“ genannt wird oder nicht. Für die 
übertragenen Daten hat und wird die Medizin selbst sorgen, 
da der Inhalt immer unabhängig vom übertragenen Format 
ist, ob XML oder EDIFACT oder Anderes. Allein drei Firmen 
im Umfeld der Sozialversicherungen lassen leider nichts Gutes 
ahnen. Dabei ist eine vernünftige Digitalisierung die Chance 
des Gesundheitssystems. Ich bin überzeugt, dass sich Millionen 

einsparen ließen, gäbe es einen vernünftigen LÜCKENLOSEN 
Datenaustausch zwischen allen Playern im System.
Nicht Schlagworte wie „digital vor ambulant vor stationär“ oder 
„APP statt DOC“ werden uns retten, sondern nur ein natio-
naler Kraftakt. Immer wieder passiert es, dass auf die wichtigs-
ten Personen im System gänzlich vergessen wird, nämlich auf 
die Patient:innen. Sämtliche Lösungen, die als Faxersatz durch 
die Lande geistern, ob Portallösungen mit Matrix oder DaMe/ 
Medicalnet etc., schließen diese nämlich aus. Eine S/MIME-Ver-
schlüsselung für E-Mails müsste der Gratisstandard im System 
werden. Dies lässt sich aber nur politisch umsetzen. Wir müssen 
gar nicht das Rad neu erfinden, andere Länder wie Dänemark, 
die baltischen Staaten und viele mehr haben es uns schon vorge-
macht. Wir müssten es nur nachmachen. 
Der Anteil des Gesundheitssystems am BIP beträgt derzeit sta-
bile 11,2 Prozent. Allerdings ist aus demographischen Gründen 
zu erwarten, dass es bis 2050 um einige Prozentpunkte ansteigen 
wird. Es gibt genügend Studien, die das Potential des Einsatzes 
von „Big Data“ im Gesundheitssystem zeigen, wir könnten die 
anderswo dringend benötigten Milliarden sparen. Man müsste 
nur beginnen, und zwar bald. Sonst sehe ich den Zug abgefah-
ren. Es wird bald niemand mehr bereit sein, den oft lebens-
wichtigen nötigen Daten mit dem Einsatz von antiquierten und 
insuffizienten Mitteln hinterherzujagen. Die Probleme rund um 
das Faxverbot haben es gezeigt, eine digitale Aphasie droht!
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