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DIGITALE ARZTLICHE DIAGNOSE

NOVUM IM A
TSALLTAGT

ARBE

RZTLICHE

Der technische Geschaftsfihrer der ELGA, Stefan Sabutsch, und Alexander Moussa,
Leiter des Referats e-Health in Ordinationen der Osterreichischen Arztekammer,

sprechen im Interview mit Sophie Niedenzu iber gemeinsame digitale Projekte,

Uber die verpflichtende Codierung und langfristige Ziele.

Wie erfolgreich ist die digitale
Transformation in der Medizin?
Sabutsch: Wir arbeiten intensiv mit
der Arzteschaft zusammen und haben
gerade mehrere Projekte gleichzeitig
in der Konzeption und Umsetzung.
Wir wollen Innovationen vorantrei-
ben, die fiur alle Beteiligten sinnvolle
Losungen bieten.

Moussa: Fiir uns relevant ist vor allem
der Zeitfaktor. Wir haben eine deut-
liche Zunahme an Patientenfrequen-
zen und wenn wir durch digitale Tools
Zeit gewinnen, ist das sowohl fur die
Versorgung, als auch fiir die 6kono-
mische Perspektive sinnvoll. Wir ha-
ben eine technische Basis, um die uns
andere Lander beneiden. Ein Beispiel:
Die DACH-Region baut jetzt auf die-
ser Struktur auf und bernimmt die
Osterreichischen technischen Grund-
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Stefan Sabutsch

lagen beim Terminologieserver (siehe
Infobox, Anm. d. Red.).

Ein aktuelles Projekt ist die verpflich-
tende Codierung fiir niedergelassene
Arzte. Die Frist hat sich um ein Jahr

verschoben. Wie ist hier der aktuelle
Stand? Sabutsch: Ab 1.1.26 sind die
Arzte verpflichtet, eine ICD-10-Dia-
gnose zu erfassen. ICD-10 passt aber
nicht gut in die Arbeitsrealitit der nie-
dergelassenen Arzte. Deswegen haben
wir uns entschieden, in der priméren
Dokumentation auf SNOMED (siehe
Infobox) zu setzen. Wir arbeiten gerade
am sogenannten ,e-Health Codierser-
vice®, das als unterstiitzendes Tool von
der Offentlichen Hand bereitgestellt
wird. Bei Eingabe von bestimmten
Schlagwortern oder Wortteilen wird au-
tomatisch eine Diagnose vorgeschlagen.
Das Tool macht nichts anderes, als einen
SNOMED-Code zu erfassen und zu sa-
gen, welcher ICD-10 Code dazu passt.

Moussa: Ziel ist es, die arztlichen Dia-
gnosen flir wissenschaftlich-medizini-
sche Zwecke verwenden zu kénnen. Es
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soll alles in einem Schritt geschehen.
Dass die strukturierte Diagnoseerfas-
sung in Zukunft digital unterstiitzt
wird, ist ein Novum im Arbeitsalltag
der Arzte. Eine gute digitale Ldsung
zeichnet sich dadurch aus, dass sie sich
fliissig in den Arbeitsprozess integrie-
ren lasst. Im Klartext heilt das, dass
ich als Arzt weiterhin die Diagnose wie
bisher stelle. Die Freitextdiagnose wird
dann mit Hilfe vom zentral gefiihrten
Codierservice in eine strukturierte, er-
fassbare Diagnose uberfiihrt. Es ist ein
intelligentes Tool, das lernen wird, dem
Arzt die richtige Diagnose vorzuschla-
gen. Wir als Bundeskurie empfehlen,
abzuwarten, bis dieser Codierservice
umgesetzt ist und sich nicht irgend-
welche Codiertools zuzulegen.

Wie wird dieses intelligente Tool mit
Inhalten gefiittert? Sabutsch: Wir
kooperieren mit der MedUni Graz, die
schon vor vielen Jahren begonnen hat,
einen Thesaurus zu erstellen, eine
Interface-Terminologie. Und diese um-
fasst in etwa vier Millionen Begrifflich-
keiten aus der arztlichen Praxis. Der
e-Health Codierservice wird also einer-
seits geflittert mit einem groflen Wort-
schatz und dem Thesaurus der MedUni
Graz, andererseits verfiigt er iiber ein
fein kuratiertes Set von SNOMED-Be-
grifflichkeiten, die auf Englisch vorlie-
gen und die wir mit Unterstiitzung der
Arzteschaft gut auf Deutsch {iberset-
zen kdnnen.

Moussa: Es ist vorgesehen, dass wir
uns hier intensiv mit den Fachgruppen
beziehungsweise den jeweiligen Fach-
gesellschaften abstimmen werden, um
diese Diagnosen zu erstellen und wei-
ter zu verfeinern.

Sabutsch: Wir sind auch intensiv in
Abstimmung mit der Softwareher-
steller-Seite, mit dem Fachverband
der Elektro- und Elektronikindustrie
(FEEI). Wir haben einen straffen Zeit-
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plan, damit am 1.1.2026 das Codieren
mit einer getesteten und verbesserten
Software reibungslos funktioniert.

Welchen Mehrwert bietet die struk-
turierte, digitale Diagnoseerfas-
sung? Moussa: Es besteht die Mdg-
lichkeit, tiber Dashboards zeitnah
Auskunft iiber regionale und tber-
regionale Diagnosen zu erhalten, die
eine Diagnosefindung beschleunigen.
Beispielsweise sehe ich als Arzt dann
ein gehduftes Auftreten von Keuch-
husten oder Masernfillen. Damit kén-

Alexander Moussa

nen wir rasch reagieren und hinken in
der Versorgung nicht nach. Zusétzlich
haben wir eine Zeitersparnis durch
die schnellere Eingabe von Diagno-
sen, damit bleibt uns auch mehr Zeit
fiir die Patienten. Und drittens soll es
dann moglich sein, auf Basis dieser
digitalen Daten eine wissenschaftliche
und immer aktuelle Unterstiitzung bei
Diagnostik und Therapie zu erhalten.
Die einheitliche Diagnoseerfassung ist
nicht nur fiir jeden Arzt eine wichtige
Dokumentation, sondern bietet auch
einen Mehrwert flir andere Behandler
eines Patienten. Diese konnen durch
eine vollstindige und klare Patienten-
dokumentation zielgerichtet die Be-
handlung fortfiihren.
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SNOMED CT

SNOMED CT umfasst nicht nur
Diagnosen, sondern das gesamte
Spektrum der Medizin: Symptome,
Allergien, Anatomie und Organe,
Organismen (z. B. Bakterien,
Viren, Prionen), Substanzen sowie
Prozeduren und Operationen. Die
Eintrdge in SNOMED, sogenannte
,Konzepte®, sind miteinander
vernetzt. Beispielsweise ist eine
RSV-Pneumonie verknipft mit
einer Infektion durch das ,Humane
Respiratorische Synzytial-Virus®,
der Lunge als anatomischem
Bezugspunkt, einer ,Infektion® im
Allgemeinen und dem ,entzind-
lichen Prozess®. Gleichzeitig gehort
sie zur Gruppe der Viruspneumo-
nien, die wiederum den Pneumo-
nien und den Viruserkrankungen
zugeordnet sind. Dieses Netzwerk
ermdglicht es, medizinische Sach-
verhalte je nach Bedarf grob oder
sehr detailliert darzustellen.

POSITIONSPAPIER
OG TELEMED
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Sabutsch: Die Daten, die vom e-Health
Codierservice erfasst werden, sind
weder personalisiert noch riickfiihr-
bar, weder auf den Patienten, noch auf
den Arzt. Es kann aber in einem Dash-
board die Haufigkeit von Diagnosen
in Osterreich visualisiert werden, um
auf Auffalligkeiten und Haufungen be-
stimmter Diagnosen riickschliefsen zu
konnen.

Welche Projekte werden als nachstes
umgesetzt? Sabutsch: Das einheit-
liche Erfassen von Diagnosen stellt
einen groflen Meilenstein in Hinblick
auf eine integrierte Versorgung dar, also
in der Vernetzung unterschiedlicher

Einrichtungen in der Patientenversor-
gung. Was noch fehlt, ist die Historie
der Diagnosen und Gesundheitsprob-
leme, die mithilfe des e-Health Codier-
service erfasst werden und dann iiber
die Arzt-Software in ELGA gespeichert
werden soll.

Moussa: Das ist dann der nichste
Schritt. Ahnlich dem Codierservice
wollen wir ein Service zentral verfiigbar
machen, die sogenannte e-Diagnose.
Dazu gibt es auch ein Positionspapier
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Telemedizin (OG Telemed), in der wir
auch vertreten sind. Langfristiges Ziel
ist die Umsetzung einer Patient Sum-

TERMINOLOGIESERVER: STILLER BEGLEITER

Er ist wie ein digitales, immer ak-
tuelles Worterbuch fir Arzte, das
mit einer gemeinsamen Schreib-
weise als Grundlage fur die Ver-
netzung zwischen den Spitélern
und dem niedergelassenen
Bereich dient und damit ein inter-
sektorales Arbeiten ermdglicht:
Hinter dem Begriff , Terminologie-
server” versteckt sich vieles, das
den arztlichen Alltag verbessert.
Einen Terminologieserver gibt

es bereits seit zwolf Jahren in
ELGA: ,Der Terminologieserver
ist eine stille Komponente im
Hintergrund, die der Arzt in seiner
taglichen Arbeit nicht bemerkt”,
sagt Stefan Sabutsch, techni-
scher Geschéaftsfuhrer der ELGA
GmbH. Denn im Gesundheits-
wesen werden Informationen
kodiert ausgetauscht, dabei
werden nationale oder interna-
tionale semantische Standards
eingesetzt, etwa ICD-10. Um

die Listen und Vorgaben zen-

tral abrufbar zu machen, wurde
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der Terminologieserver auf Basis von
Open-Source-Komponenten von ELGA
neu programmiert: ,Wir bieten mit dem
ELGA-Terminologieserver ein zentrales
Tool, das auch mit lokalen Terminologien
erganzt werden kann“, sagt Sabutsch.
Genutzt werde er unter anderem fur

die e-Medikation und den e-Impfpass.
Gerade hier &ndere sich durch neue
Arzneimittel und Impfstoffe aufgrund
neuer Varianten immer wieder etwas:
,Die schnelle, zentrale Bereitstellung
dieser neuen Informationen tUber den
Terminologieserver hat sich etwa in

der Pandemie sehr bewahrt®, sagt
Sabutsch. Alexander Moussa, Leiter des
Referats ,e-Health in Ordinationen” der
Osterreichischen Arztekammer, erganzt:
,ELGA ist so etwas wie die zentrale
Haterin der Terminologien®.

Nun bekommt der Terminologieserver
aus Osterreich neue Bekanntheit. Denn
diese technische Basis, die seit Jahren
still im Hintergrund arbeitet, gilt auch
auBerhalb der Grenzen als ein Leucht-
turmprojekt und wird seit kurzem in

mary, also einer standardisierten Zu-
sammenfassung von grundlegenden
medizinischen Informationen. Das ist
auch eines der Kernprojekte des Euro-
pean Health Data Space (EHDS). €

ONLINE
LESEN

Deutschland verwendet: ,Der ELGA
Terminologieserver ist ein Beispiel
dafir, wie federfilhrend Osterreich in
der Digitalisierung ist, denn unsere
Gesundheitstelematikinfrastruktur ist
mit dem Backbone der ELGA bestens
aufgestellt”, zeigt sich Moussa Uber
diese Entwicklung erfreut. Der deut-
sche, zentrale Terminologieserver
arbeitet auf Basis des dsterreichischen
Vorbilds. Viele Akteure im Gesund-
heitswesen hatten den Bedarf einer
zentralen Anlaufstelle formuliert. Durch
den zentralen Terminologieserver in
Deutschland sei es jetzt allen Software-
systemen maglich, jederzeit auf den
aktuellen Stand automatisiert zugreifen
zu kdnnen, berichtet das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte

in Deutschland. Die Zusammenarbeit
von ELGA hért nicht mit Deutschland
auf. ,Auch die Schweiz steht kurz vor
der Umsetzung und Estland, das als

ein Vorzeigeland fur Digitalisierung im
Gesundheitswesen gilt, evaluiert, ob sie
unseren Terminologieserver ebenfalls
einsetzen®, sagt Sabutsch. (sni)
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