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From the classroom

Menschliche Barrieren bei der Nutzung der Elektronischen
Gesundheitsakte ELLGA: Eine qualitative Inhaltsanalyse von
Stakeholder-Erfahrungen

Stephanie Gregori!

I MEDINO, Gesundheitszentrum fiir Kind, Frau & Familie

Kurzfassung

Die Studie legt dar, dass ELGA weniger an der Technik als an menschlichen Barrieren scheitert.
Die qualitative Analyse zeigt: Entscheidend fiir die Nutzung sind laut TAM (Technology
Acceptance Model) die wahrgenommene Niitzlichkeit und Benutzerfreundlichkeit — beides
wird durch Misstrauen, Datenschutzsorgen und geringe digitale Gesundheitskompetenz
geschwicht. Arzt:innen bemingeln eine unzureichende Usability, Mehraufwand und
liickenhafte Befunde, Patient:innen kennen Funktionen und Rechte zu wenig, Apotheken sto3en
auf Zugriffs- und Prozesshiirden. Politische und organisationale Faktoren (foderale
Komplexitit, fehlende Anreize, unzureichende Kommunikation, schwaches Change-
Management) verstiarken den Teufelskreis: eine geringe Datenvollstindigkeit fiihrt zu einem
geringen Nutzen, dieser fiihrt wiederum zu geringer Nutzung. Erfolgshebel liegen daher in
transparenter Kommunikation, Kompetenzaufbau, verbindlichen Standards flir Datenqualitit
und integrierter Usability sowie in vertrauensbildenden MaBnahmen. Ein digitales Mindset,
digitaler Humanismus und partizipative Entwicklung sind zentral, damit Nutzer:innen einen
realen Mehrwert erleben und ELGA ihr Potenzial entfalten kann.
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Erginzende Information

Die qualitativen Interviews, die diesem Beitrag zugrunde liegen, wurden im Zuge der
Masterarbeit des MBA-Programms fiir Health Care Management unter Betreuung von Univ.
Prof. Dr. Jurgen Willems an der Wirtschaftsuniversitit Wien durchgefiihrt.

Einleitung

Laut aktuellem Stand der Forschung gilt die Digitalisierung des Gesundheitswesens als
zentraler Hebel zur Steigerung von Effizienz, Versorgungsqualitit und Patientensouveranitit.
Osterreich verfiigt mit der Elektronischen Gesundheitsakte ELGA seit 2012 iiber eine nationale
Infrastruktur, die eine sektoriibergreifende Kommunikation sowie eine liickenlose und
koordinierte Versorgung unterstiitzen soll [1].

In der praktischen Umsetzung zeigt sich jedoch eine deutliche Diskrepanz zwischen dem
theoretischen Potenzial und der tatsdchlichen Nutzung: Inhalte sind hdufig unvollstindig,
Funktionen eingeschrinkt und die Praxistauglichkeit begrenzt ([2], [3]). Die Theorie zeigt, dass
Ursachen weniger in technischen Defiziten, sondern in menschlichen Barrieren liegen — wie
das Technology Acceptance Model (TAM) verdeutlicht, sind wahrgenommene Niitzlichkeit und
Benutzerfreundlichkeit entscheidend fiir die Nutzung [4]. Zudem spielt Vertrauen eine zentrale
Rolle, wird jedoch durch Datenschutzbedenken, politische Unsicherheiten und Desinformation
untergraben ([5], [6], [7]). Der gesellschaftliche Wandel sowie insbesondere bei é&lteren
Bevdlkerungsgruppen eine gering ausgepragte digitale Gesundheitskompetenz erschweren die
Navigation innerhalb des Gesundheitssystems [8].

Dariiber hinaus wirken organisationale und kulturelle Faktoren hinderlich: Widerstand gegen
Verinderung [9], fehlende Anreize fiir Arzt:innen [3], unzureichende Kommunikation
staatlicher Stellen [10] sowie foderale Komplexitit und mangelndes Change-Management [11].
Diese Faktoren verstdrken sich gegenseitig und fithren zu einer geringen Nutzung. Fiir eine
erfolgreiche Implementierung sind ein Digitales Mindset [12], die Orientierung am digitalen
Humanismus [13] sowie partizipative Entwicklungsprozesse [14] entscheidend. Wie Schwing,
2024 [15] pragnant formuliert: Der Mensch ist der kritische Faktor fiir den Erfolg der
Digitalisierung.

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, die Akzeptanz digitaler Technologien im Gesundheitswesen
am Beispiel der elektronischen Gesundheitsakte ELGA systematisch zu untersuchen und
bestehende Nutzungshiirden zu identifizieren. Im Fokus steht die Analyse menschlicher
Barrieren, die die Anwendung von ELGA erschweren. Auf Grundlage empirischer Erhebungen
werden praxisorientierte Handlungsempfehlungen fiir zentrale Stakeholdergruppen formuliert,
die eine effiziente, patientenzentrierte und vertrauensbasierte Nutzung fordern sollen. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass ELGA ihr Potenzial nur dann entfalten kann, wenn Nutzer:innen
einen erkennbaren Mehrwert wahrnehmen, Vertrauen in die Technologie entwickeln und aktiv
in deren Weiterentwicklung eingebunden werden. Dies sind Voraussetzungen fiir eine
zukunftsorientierte, partizipative und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung.
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Studiendesign: Qualitative Inhaltsanalyse unter Einbeziehung unterschiedlicher
Stakeholder-Perspektiven

Stichproben und Vorgehen

Fiir die qualitative Inhaltsanalyse wurden 24 leitfadengestiitzte, semi-strukturierte
Interviews mit Expert:innen aus sechs zentralen Stakeholdergruppen gefiihrt:

Patient:innen (4 Personen) und 1 Patientenanwalt

Arzt:innen (7 — Wahl-, Spitalsirzt:innen und Arzt:innen des niedergelassenen Bereichs)
Apotheker:innen (3)

Gesundheitsministerium (4 — Sektionen VI und VII)

Sozialversicherungstriager (4)

ELGA GmbH (1)

Die Auswahl folgte nach theoretischem Sampling mit dem Ziel, die relevanten Perspektiven
der Stakeholder von ELGA zu erfassen. Die Interviews (30—45 Minuten) orientierten sich am
Technology Acceptance Model (TAM) sowie Konzepten zu digitaler Gesundheitskompetenz,
Vertrauen und strukturellem Wandel in Organisationen. Der Interviewleitfaden umfasste die
Bereiche menschliche Barrieren, Akzeptanz digitaler Technologien, Erfahrungen, strukturelle
Rahmenbedingungen und Losungsansitze. Die Hauptkategorie Menschliche Barrieren
beinhaltete dabei Aspekte wie Benutzerfreundlichkeit, Kommunikation, Datenschutz,
Vertrauen und Akzeptanz.

Auswertung

Die Transkripte wurden in MAXQDA qualitativ inhaltsanalytisch ausgewertet. Zunéchst
wurden die Interviews offen kodiert, um Themen und Konzepte zu identifizieren. Daraufhin
wurde ein Kodiersystem entwickelt, das sowohl deduktiv aus theoretischen Uberlegungen als
auch induktiv aus den Daten abgeleitete Kategorien umfasste. Das Ergebnis ist ein
Kodiernetzwerk aus 5 Hauptkategorien, 29 Subkategorien und 641 kodierten Segmenten.
Die Hauptkategorien sind: (1) Menschliche Barrieren, (2) Losungsansitze, (3) Allgemeine
Akzeptanz digitaler Technologien, (4) Systematische/strukturelle Erfahrungen und (5)
Erfahrungen/Wahrnehmungen. Fiir die Auswertung der erhobenen qualitativen Daten wurde
die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring [16] herangezogen.

Ergebnisse: Barrieren und Treiber der Nutzung der elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA)

Dominanz menschlicher Barrieren

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse (vgl. Tabelle 1), dass menschliche Faktoren die
dominieren-de Herausforderung bei der Nutzung von ELGA darstellen. Mit 59 % aller
Kodierungen dominiert die Kategorie Menschliche Barrieren. Fiinf Muster stechen heraus:

In der Kategorie Vertrauen und Datenschut; prigen Datenmissbrauch und unklare
Zugriffsrechte vor allem die Patient:innen, aber auch Arzt:innen und Apotheker:innen.
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Technische SicherheitsmalB3nahmen sind vorhanden, werden aber nicht hinreichend verstanden
— die subjektive Wahrnehmung deckt sich nicht mit der tatsdchlichen Datentransparenz.

Aus dem Arbeitsalltag berichten Arzt:innen und Patient:innen von umstindlichem Zugang,
fragmentierten Oberfldchen, schlechter Usability und mangelnder Integration in
Primérsysteme. Die Folge sind ein zusdtzlicher Aufwand, geringe Routinebildung, selektive
oder ausweichende Nutzung.

Auch eine liickenhafte Dateneingabe wird wiederkehrend genannt. Dazu gehoren fehlende,
verspitete oder unvollstindige Befunde, die den wahrgenommenen Nutzen im Alltag drastisch
vermindern. Ein zirkuldrer Effekt entsteht: Eine geringe Datenvollstdndigkeit reduziert den
wahrgenommenen Nutzen von ELGA, dies flihrt zu einer eingeschrinkten Nutzung, die
wiederum die bestehende Unvollstindigkeit der Daten weiter verstérkt.

Kommunikationsdefizite fihren dazu, dass Biirger:innen unzureichend iiber die verfiigbaren
Funktionen, ihre Rechte, die potenziellen Mehrwerte sowie die Transparenz der im System
gespeicherten Daten informiert sind. Medizinisches Fachpersonal sieht unklare
Schulungspfade. Institutionen erkennen diese Liicke, adressieren sie aber nicht mit der ntigen
Reichweite und Stringenz.

Kompetenz und Verinderungsbereitschaft stellen eine weitere Barriere dar, da die digitale
Gesundheitskompetenz heterogen verteilt ist. Insbesondere vulnerable Gruppen sind gefihrdet,
aber auch Teile des medizinischen Fachpersonals berichten iiber Unsicherheit. Zusétzlich
verstdrkt eine Verdnderungsresistenz die Nutzungsliicke, wenn ein unmittelbarer Nutzen nicht
spiirbar wird.

Tabelle 1: Kodierleitfaden zur Analyse von Barrieren und Faktoren der ELGA-Nutzung

Kategorie Definition Beispielzitat Abgrenzung
Aussagen zur ,,Dann sind da extrem | Technisch-funktionale Probleme —
institutionellen, politischen | viele Vorhaben, die ,Usability*; individuelle
oder organisatorischen umgesetzt werden Nutzungserfahrungen —

Umsetzung Umsetzung von ELGA wollen. Das heifit, »2Anwendung*

(z. B. Governance, das ganze System hat

Projektphasen, sich schon massiv

Finanzierung, beschleunigt.*

Digitalisierungsschritte)

Praktische Nutzung von ,,Also liberall, wo ein | Technische Aspekte der Nutzung —
ELGA im Arbeitsalltag Computer ist, kannst | ,,Usability; organisatorische Struktur
oder aus Patientensicht: du halt auf die — ,,Umsetzung*

Anwendung Zuganglichkeit, Patientenakten Fehlende Daten — ,,Liickenhafte
Informationsverfiigbarkeit, | zugreifen — das Dateneingabe®;

Nutzen im macht schon den
Behandlungsprozess Arbeitsablauf
angenehmer.*
Aussagen tiber rechtliche ,.Der Gesetzgeber Kommunikation oder soziale Aspekte
Rahmenbedingungen, muss klare — ,,menschliche Komponente*
" Zustandigkeiten, foderale Rahmenbedingungen

Politische . . :

Komponente Hiirden, politische schaffen. He?ute gibt
Interessen und es Graubereiche —

Machtverhiltnisse deshalb sagen viele

lieber Nein.*
Wahrnehmung der ,,Viele Leute wissen Fehlende Daten — ,,Liickenhafte
offentlichen Information gar nicht, was sie mit | Dateneingabe‘; Misstrauen —

Kommunikation und Aufkldrung zu ELGA; ELGA machen ,,Datenschutzbedenken*
Kommunikation zwischen konnen. Die Vorteile
Akteuren im System
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sind total unter
gegangen.*

Skepsis oder Misstrauen
beziiglich Sicherheit,
Kontrolle und Transparenz

,Ich finde es
schockierend, dass
man das alles so

Technische Probleme bei der Nutzung
— ,,Usability“; rechtlich-politische
Diskussion — ,,politische

Verinderungsresistenz

technologische Neuerungen
oder Widerstdnden
gegeniiber Verdanderungen

— deshalb benutze ich
es auch nicht.”

Datenschutzbedenken . . . . w
im Umgang mit groBziigig zur Komponente
Gesundheitsdaten Verfligung stellen
will.*
Bedienbarkeit, ,,Also wenn man Mangelnde Schulung —
Nutzerfreundlichkeit, dann was anderes ~Kompetenz/Verinderungsresistenz®;
Usability Systemlogik (z. B. sucht, das ist schon politische Vorgaben — ,,Umsetzung*
Benutzeroberflache, Login, | mit einem Dschungel
Navigation) vergleichbar.
Aussagen zu digitalen ,,Ich habe nie gelernt, | Technische Barrieren — ,,Usability*;
Féhigkeiten, Offenheit fiir wie man ELGA nutzt | Informationsdefizite —
Kompetenz &

,, Kommunikation*

Vertrauen &

Vertrauen in die
Funktionalitit und
Integritdt von ELGA,

,,Ich finde die Idee
super — wenn ich da
alles zusammen

Datenschutzbedenken — eigene
Kategorie; wahrgenommene
Hindernisse — ,,Hiirde*

System, die die Nutzung
einschrianken

Akzeptanz Bereitschaft zur Nutzung hitte, wire das
und wahrgenommener wirklich grandios.*
Mehrwert
Praktische oder strukturelle | ,,Der Nachteil ist, Technisch-funktionale Bedienung —
Hemmnisse, die eine dass nur die E-card ,»Usability; emotionale Ablehnung —
Hiirden Nutzung erschweren (z. B. gilt — und die wird oft | ,,Vertrauen/Akzeptanz‘
Systemausfille, vergessen.
Zugangsprobleme, Kosten)
Fehlende oder ,,Ich schaue rein, aber | Politisch-organisatorische
.. unvollstindige Befunde meistens ist kein Zustandigkeiten — ,,Umsetzung*
Liickenhafte > . -
. und Informationen im Befund drin.
Dateneingabe

Spezifische Perspektiven der Stakeholder

Die Analyse der Stakeholder-Perspektiven verdeutlicht, dass die wahrgenommenen Barrieren
und Bediirfnisse im Umgang mit der elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) je nach
Akteursgruppe deutlich variieren und unterschiedliche Schwerpunkte aufweisen (vgl. Tabelle
2).

Fiir Patient:innen stehen Datenschutz und Datensouverénitdt im Vordergrund. Es besteht der
Wunsch nach einer App und Datentransparenz (,, Wer sieht was?*).

Bei Arzt:innen hingegen steht die Datenqualitit und die Prozessintegration (intuitive Usability)
als maBigeblicher Faktor im Vordergrund. Ein wahrgenommener Mehrwert entsteht nur dann,
wenn Informationen und Befunde vollstindig vorliegen und zugleich schnell sowie
unkompliziert zugénglich sind.

Bei der Berufsgruppe der Apotheker:innen zeigt sich gegeniiber dem eRezept liberwiegend
eine pragmatische Haltung. Das Angebot wird von Patient:innen zwar weitreichend akzeptiert,
jedoch stellt die Abhédngigkeit von der eCard als Zugangsschliissel eine wesentliche Hiirde dar.

Die Sozialversicherungstriger unterstreichen die Notwendigkeit klarer Standards,
verbindlicher Governance Strukturen und warnen vor ungenutzten Potenzialen. Auch ein
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hdufiges ,,Nicht-Miteinander-Kénnen* erweist sich zusitzlich als zentrale Barriere fiir die
Umsetzung von Digitalisierungsprojekten.

Aus der Sicht des Gesundheitsministerium wird eine politische Priorisierung und rechtliche
Rahmenbedingungen als Engpass gesehen. Das Ministerium verweist auf foderale
Komplexititen und Interessenslagen. Zudem werden digitale Transformationsprozesse oft
durch politische Priorititen, Machtverhéltnisse und Interessenskonflikte gebremst.

Die ELGA GmbH versteht sich vom Grundkonzept als Plattform — von Professionisten fiir
Professionisten. Es besteht ein begrenzter Einfluss auf Inhalte und Datenerfassung sowie der
Bedarf an klaren Verantwortlichkeiten bei der Datenbereitstellung und in der Politik.

Tabelle 2: Vergleichstabelle der Stakeholder-Interviews mit ihren zentralen Barrieren sowie

Lésungsansdtzen.

Stakeholder Barrieren Losungsansitze
Patientinnen und Datensc?utz‘bedenken,’Ml.ss’t rauer, App-Losungen, aktive Information,
Patienten unvollstandige Daten, individuelle transparente Datenzugénge

schlechte Erfahrungen P gang
Arztinnen und Liickenhafte Dateneingaben, KI-gestiitzte Suche, bessere
“ Schnittstellenprobleme, Zweifel an Darstellung von Befunden, Integration
Arzte e .
Datenqualitét in den Alltag
Apothekerinnen Unvollstdndige Daten, eingeschrinkte Flexiblere Zugriffe (.Z' B. (.)hne “
. card), Nutzerfreundlichkeit,
und Apotheker Zugriffsrechte, Datenschutzbedenken A . .
Medikationssicherheit
Sozialversicherun Eigeninteressen der Akteure, mangelnde Anreizsysteme, Finanzierung,
g Nutzung, Akzeptanzprobleme gesetzliche Verpflichtungen
Gesundheits- Fehlende ge Set.z liche Verar}kemngen, Schulungen, Bewusstseinsbildung,
. . . Machtverhiltnisse, unzureichende . .
ministerium o rechtliche Absicherung
Kommunikation
System nur als technische Schnittstelle . .
ELGA GmbH wahrgenommen, fehlende Nutzung durch Auﬂ(larungsp flicht, neue Features,
Systemerweiterung
Akteure
Chancenbild

Neben Barrieren artikulierten Expert:innen auch 16sungsorientierte Impulse: klare Standards,
bessere Integration, zielgruppengerechte Kommunikation, zusitzliche Features (z. B.
Erinnerungen, Suche, Filter nach medizinisch relevanten Fachrichtungen) sowie
Anreizsysteme filr Dokumentation und Nutzung.

Dieser Schwerpunkt verdeutlicht, dass vor allem grundlegende Voraussetzungen fiir eine
bessere Nutzung von ELGA formuliert wurden, wihrend spezifische technische oder finanzielle
Aspekte weniger betont wurden.

Die Befragten betonten, dass eine Notwendigkeit klarer gesetzlicher Vorgaben, die Forderung
der digitalen Gesundheitskompetenz sowie ein stirkerer Fokus auf den konkreten Nutzen fiir
Nutzer:innen notwendig ist. Auch wurde betont, unndtige Komplexitit (,,Over-Engineering®)
zu vermeiden. Zudem wurde eine Beschleunigung von Umsetzungsprozessen als zentrale
Voraussetzung genannt. Mehrere der Befragten forderten zusitzliche Funktionen, die die
Attraktivitit von ELGA erhohen konnten. Dazu gehoren ein flexiblerer Zugriff in den
Apotheken (z. B. ohne zwingende Nutzung der E-Card), Kommunikationsmdglichkeiten
zwischen drztlichem Personal und den zu Behandelnden iiber gesicherte Kanile,
Erinnerungsfunktionen fiir Impfungen oder eine allgemein benutzerfreundlichere Aufklérung
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und Informationsvermittlung. Diese Vorschldge verdeutlichen, dass Nutzer:innen einen
Mehrwert erwarten, der {iber die reine Dokumentation hinausgeht. Ein weiteres
wiederkehrendes Thema war die Forderung nach Anreizsystemen (z. B. finanzielle Anreize),
die sowohl medizinisches Fachpersonal als auch Patient:innen motivieren sollte, ELGA aktiv
zu nutzen.

Implikationen

Die Ergebnisse bestitigen zentrale Annahmen des TAM: wahrgenommene Niitzlichkeit und
Benutzerfreundlichkeit sind ausschlaggebend fiir eine effiziente Nutzung. Im
Gesundheitskontext tritt Vertrauen als drittes, gleichrangiges Kriterium hinzu. Die geringe
Nutzung ldsst sich vor allem durch das Zusammenspiel aus fehlendem Mehrwert,
umstdndlicher Bedienung und subjektiven Datenschutzbedenken erkliren.

Zudem verdeutlichen diese Zusammenhinge, dass Kommunikationsdefizite Vertrauensliicken
verstirken, liickenhafte Daten den Nutzen und damit die Nutzung mindern und eine fehlende
Nutzung Datenliicken offenhélt. Ohne koordiniertes Gegensteuern verfestigt sich dadurch ein
Gleichgewicht niedriger Nutzung.

Ein zusammenfassend festgestelltes Ergebnis fiir Politik und Verwaltung: ELGA ist eine
offentliche Infrastruktur, die von Netzwerkeffekten geprégt ist. Der Wert von ELGA steigt mit
der Datenvollstidndigkeit, einer Alltagsintegration und dem Vertrauen — GréBen, die sich nicht
von allein einstellen, sondern regulatorisch erzeugt werden miissen.

Die Analyse der gefiihrten Expert:inneninterviews zeigt, dass die Nutzung von ELGA weniger
von der Technik, sondern primédr von menschlichen Faktoren abhéngt. Daraus ergeben sich
zentrale Implikationen: Erstens ist eine transparente und zielgruppengerechte Kommunikation
notwendig, um Patient:innen sowie medizinisches Fachpersonal iiber Funktionen und Nutzen
aufzukliaren. Zweitens muss die digitale Gesundheitskompetenz, insbesondere élterer und
weniger erfahrener Gruppen systematisch gefordert werden. Drittens ist die Vollstdndigkeit und
Verlésslichkeit der Daten durch verbindliche Standards und technische Schnittstellen
sicherzustellen sowie auch eine gute Benutzerfreundlichkeit. Viertens erfordert Akzeptanz den
Aufbau von Vertrauen durch Datenschutz und Transparenz. SchlieBlich sind zielgerichtete
Anreizsysteme und eine intersektorale Kooperation aller Stakeholder entscheidend.

Handlungsempfehlungen: Priorititen fiir Politik, Verwaltung und Praxis

Die nachhaltige Steigerung der Akzeptanz und Nutzung der Elektronischen Gesundheitsakte
ELGA erfordert ein integriertes Malnahmenbiindel, welches Kommunikation,
Kompetenzautbau, Datenqualitit, Vertrauen, Anreize und Steuerung umfasst.

Stirkung von Kommunikation und Information

Gezielte Informationskampagnen sollen Biirger:innen {iber Funktionen, Rechte und Nutzen von
ELGA aufkliren. Ergiinzend sind Anlaufstellen in Spitilern zu schaffen und Arzt:innen stirker
in die Pflicht zu nehmen, ihre Patient:innen aktiv {iber die Vorteile von ELGA zu informieren.
Verbindliche = Schulungsmodule fiir medizinisches Personal konnen Wissen und
Kommunikationssicherheit im Umgang mit der Plattform erh6hen.
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Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz,

Um Barrieren in der Anwendung zu minimieren, sind leicht verstdndliche Patientenschulungen
zum Beispiel in Apotheken oder Ordinationen, sowie barrierefreie, multimediale
Informationsmaterialien (Videos, Apps, Broschiiren) erforderlich. Fiir medizinisches
Fachpersonal sollte die Finanzierung gezielter Fortbildungen, um digitale Kompetenzen
auszubauen und die Integration in den Arbeitsalltag zu erleichtern, sichergestellt werden.

Sicherstellung von Datenqualitiit, Vollstindigkeit und Usability

Gesetzlich verbindliche Standards zur Datenbefiillung und eine verpflichtende Eingabe
definierter Befunde durch alle Leistungserbringer:innen sind zentrale Voraussetzungen fiir eine
hohere Datenqualitit. Technische Schnittstellen miissen den automatisierten Datenaustausch
zwischen Primérsystemen gewdhrleisten. Zudem ist ein schneller, intuitiver Zugriff auf ELGA
fir medizinisches Fachpersonal sowie auch fiir Patient:innen essenziell, um die
Benutzerfreundlichkeit und damit den wahrgenommenen Nutzen zu steigern.

Vertrauen durch Datenschutz und Transparenz stirken

Zur Vertrauensbildung sollten unabhédngige Priifsiegel fiir Datenschutz und IT-Sicherheit
eingefiihrt und Zugriffsrechte, Protokollierungen sowie Sicherheitsmalnahmen klar
kommuniziert werden. RegelmifBige externe Audits mit 6ffentlicher Berichterstattung konnen
die Glaubwiirdigkeit und Transparenz der Plattform langfristig sichern.

Anreizsysteme und Motivation schaffen

Finanzielle und organisatorische Anreize, etwa Vergiitungen pro Befundeintrag oder
Abrechnungsvorteile bei aktiver ELGA-Nutzung, konnen Leistungstrdger:innen im
Gesundheitswesen ~ motivieren.  Patient:innen  orientierte ~ Zusatzfunktionen  wie
Erinnerungsservices oder digitale Medikationsplédne erhdhen den individuellen Mehrwert und
fordern die Nutzung zusétzlich.

Etablierung ganzheitlicher Steuerung und Kooperationen

Ein intersektorales Steuerungsgremium mit Vertreter:innen aus Politik, ELGA GmbH,
Sozialversicherungstragern, medizinischem Fachpersonal und Patientenorganisationen kann
die strategische Koordination sicherstellen. Partizipative Entwicklungsprozesse und ein
kontinuierlicher Dialog zwischen allen Stakeholdern sind notwendig, um Vertrauen, Akzeptanz
und eine zukunftsfahige digitale Gesundheitsversorgung zu férdern.

Grenzen der Studie und Forschungsbedarf

Die qualitative Studie erlaubt Tiefe statt Breite — Generalisierungen sind begrenzt. Die
Perspektiven einiger Gruppen (z. B. Patient:innen) konnten in gréferer Zahl noch
differenzierter ausfallen. Zudem ist der Kontext Osterreichspezifisch und eine internationale
Ubertragbarkeit ist zu priifen.

Die Studie liefert wertvolle, tiefgehende Einblicke in menschliche Barrieren bei der Nutzung
der elektronischen Gesundheitsakte ELGA, ist jedoch durch den Gsterreichischen Kontext, eine
unausgewogene Stichprobe und die Subjektivitit qualitativer Analysen begrenzt. Zudem liegt
der Schwerpunkt stark auf Barrieren, wihrend Chancen weniger beriicksichtigt wurden.
Kiinftige Forschung sollte (1) die identifizierten Faktoren quantitativ gewichten, (2) Zeitreihen
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zu Einstellungen und Nutzung erheben und (3) Interventionsstudien mit harten Outcome-
MafBen evaluieren.

Fazit

Die vorliegenden Ergebnisse lassen sich in einer zentralen, zugleich praxisrelevanten Einsicht
verdichten: Nicht die technische Machbarkeit limitiert die Nutzung der elektronischen
Gesundheitsakte ELGA, sondern ein Zusammenspiel aus Vertrauen, Datenqualitit und
Bedienbarkeit. Wo Datenschutz verstdndlich gemacht, Daten verbindlich bereitgestellt und die
Nutzung reibungslos wird, wéchst die Akzeptanz — bei Patient:innen wie auch im klinischen
Alltag. Politik und Verwaltung halten die entscheidenden Stellschrauben in der Hand: klare
Regeln, koordiniertes Vorgehen, sichtbare Transparenz und wirksame Anreize. Wird dieser
Rahmen gesetzt, kann ELGA vom ungenutzten Potenzial zur alltiglichen Infrastruktur einer
modernen, patientenzentrierten und effizienteren Versorgung beitragen.
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