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Einleitung

• Entlassungsbriefe und Befunde enthalten wichtige medizinische Informationen, auch für 
die Weiterbehandlung

• Für Laiinnen und Laien sind die Dokumente schwer verständlich, werden falsch 
interpretiert, oder Informationen werden rasch vergessen

• Leicht verständliche Aufbereitung kann zur Stärkung der Gesundheitskompetenz und 
Entlastung der GDAs beitragen

Projekt LAIE (2023)

• vom Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 
(BMSGPK) beauftragte Machbarkeitsstudie

• Entscheidungsgrundlagen für Umsetzung eines laienverständlichen Entlassungsbriefes in 
Österreich 
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Ausgangslage in Österreich I

• Rechtliche Rahmenbedingungen: § 51 des Ärztegesetzes beschreibt die 

Dokumentationspflicht und Auskunftserteilung; Einsicht in Patientenunterlagen laut DSGVO 

Art. 15, Auskunftsrecht; § 13 GTelG 2012 führt Entlassungsbriefe als in ELGA zu speichernde 

Daten an

• Gesundheit.gv.at: Erklärende Texte zu Laborwerten, Impfungen aus der ELGA 



Ausgangslage in Österreich II

ELGA 

• 99 Millionen e‐Befunde zum Stand der Durchführung dieser Studie
− ärztliche und pflegerische Entlassungsbriefe

− Laborbefunde

− Radiologiebefunde

• Unterscheidung EIS Basic / EIS Structured, EIS Enhanced und EIS Full Support

Beispiele aus dem Innovationsbereich

• Totoy: übersetzt Behördenbriefe inkl. medizinische Dokumente in leicht verständliche und 
verschiedene Sprache(n)

• Mavie: präventive Screenings, Auswertung in Partnerlaboren und Erstellung leicht verständlicher 
Berichte mit Handlungsempfehlungen durch Ärztinnen und Ärzte

• Medicus AI: Visualisierung von Labordaten mit KI‐Technologien, um Ergebnisse für Patientinnen 
und Patienten und Ärztinnen und Ärzte verständlich und zugänglich zu machen



Internationale Beispiele

Deutschland: „Was hab ich“ gGmbH 

• Möglichkeit medizinische Dokumente kostenlos und 
anonym hochzuladen und von ehrenamtlichem Team 
(Medizinstudierenden höherer Semester, Ärztinnen 
und Ärzten) in Alltagssprache übersetzen zu lassen

• Seit 2012 Umsetzung des Service zu automatisierten, 
laienverständlichen Patientenbriefen 

• Ausweitung des Projekts auf ambulanten Sektor sowie 
verständliche Aufbereitung anderer Patientendaten 
und mehrsprachige Optionen geplant

• Katalog der ICD10‐ und OPS‐Codes in fünf Sprachen 
verfügbar

• ICD-Codes auf gesund.bund.de

https://gesund.bund.de/icd-ops-code-suche


Internationale Beispiele

Patient Oriented Discharge Summary (PODS)Better Outcomes by Optimizing Safe Transitions 

(BOOST)

Discharge Summary NO



Anforderungen

Inhaltlich

• Verständliche Sprache bei Gesundheitsinformationen

• Mehrsprachigkeit

• Nutzerfreundlichkeit (User Experience)

Technisch

• Interoperabilität mit Krankenhausinformationssystemen

• Je nach Option: Verfügbarkeit standardisierter Informationen (EIS „Full Support“ Level 3)



Umsetzungsoption I: Als ELGA-Zusatzfunktion 

Integration in einem Pilotkrankenhaus

• Umsetzbarkeit des Service eines laienverständlichen Entlassungsbriefs im praktischen Einsatz in einem 

Pilotkrankenhaus erproben

• Integration der „Was hab’ ich?“ gGmbH Softwarekomponente über eine technische Schnittstelle in ein proprietäres 

Krankenhausinformationssystem; noch keine ELGA-Anbindung erforderlich

• Zusätzlich möglich: Bereitstellung ICD‐Code‐Erklärtexte der „Was hab’ ich?“ gGmbH auf gesundheit.gv.at

Vorteile

• rasche Bereitstellung der Texte möglich

• Mehrsprachigkeit

• automatisierte Lösung (kein erhöhter 

Personalaufwand für Betrieb zu erwarten)

Nachteile

• Bei Integration fallen beim KIS‐Anbieter und eventuell in 

der Krankenanstalt Aufwände an 

• Kosten für Lizenzen und Monatspauschale 

• keine Übersetzungsmöglichkeit von Freitexten 

(Aufnahmegrund, empfohlene Maßnahmen etc.) 

• Abhängigkeit von einem Unternehmen (Gefahr bei 

Insolvenz, Kostenänderungen etc.) 



Umsetzungsoption II: Erstellung verständlicher 

Befunde unter Mithilfe von Fachpersonal

• Medizinische Dokumente können von Patientinnen und Patienten kostenlos und anonym hochgeladen und von 

einem ehrenamtlichen Team aus Medizinstudierenden höherer Semester und Ärztinnen und Ärzten in leicht 

verständliche Formulierungen übersetzt werden

Vorteile

• individualisierte, laienverständliche Entlassungsbriefe 

durch Expertinnen und Experten

• Mehrwert ebenso für Medizinstudierende, die durch 

das Verfassen des laienverständlichen 

Entlassungsbriefs Wissen sammeln

• Service relativ rasch startbar, Rekrutierung von 

Medizinstudierenden in höheren Semestern möglich

Nachteile

• Skalierbarkeit

• Mehrsprachigkeit vom Personal abhängig

• Wartezeit auf Rückmeldung

• höherer Organisationsaufwand (Personalpläne, 

Rekrutieren neuer Studierender, v. a. da viele 

Studierende in höheren Semestern vermutlich nach 

Abschluss des Studiums und Beginn eines Berufs 

aussteigen würden, etc.)



Umsetzungsoption III: Aufbereitung leicht 

verständlicher Entlassungsbriefe mit KI-Modellen 

• automatisierte Erstellung des Entlassungsbriefs mit generativen KI-Modellen

• Entweder generiert ein KI‐Modell „offizielle“ laienverständliche Entlassungsbriefe oder man überlässt es 

Patientinnen und Patienten, eine Anwendung auszuwählen und zu verwenden

Vorteile

• mehrsprachige Verfügbarkeit

• schnelle Verarbeitung: effiziente und zügige 

Bearbeitung 

• personalisierte Informationen

• kosteneffiziente Lösung: geringe laufende Kosten

• Entlastung med. Personals durch Automatisierung

Nachteile

• rechtliche Unklarheiten: Haftungsbedingungen,  rechtliche 

Rahmenbedingungen

• Herausforderungen bei der Qualitätssicherung

• technologische Hindernisse für ältere Patientinnen und 

Patienten: Zugangs‐ und Bedienungsschwierigkeiten

• Datenschutzbedenken: Wahrung der Privatsphäre und 

Sicherheit der Patientendaten



Umsetzungsoption IV: Laienverständliche 

Aufbereitung durch DiGAs

• Apps zur laienverständlichen Aufbereitung von medizinischen Informationen (zentral über 

Sozialversicherung oder Krankenanstaltenträger)

Vorteile

• Vielfältigkeit: Auswahl aus mehreren Apps mit 

unterschiedlichem Funktionsumfang möglich

• alle Vorteile der zu verwendenden DiGA

• geringer Aufwand für Marketing etc., da die 

DiGA per Rezept zur Patientin bzw. zum 

Patienten findet

Nachteile

• noch kein systematischer Umgang mit DiGAs in 

AT

• Medienkompetenz als Voraussetzung für 

Nutzung

• Abhängigkeit von DiGA‐Unternehmen (Gefahr bei 

Insolvenz, Kostenänderungen etc.)



Entscheidungsmatrix

Kriterien/Varianten ELGA‐Zusatz Fachpersonal KI‐Modell

Gesamtkosten + o +

Qualitätssicherung + ++ -

Umsetzungshorizont (Zeit) + + o

Mehrsprachigkeit und BF o o +

Vollständigkeit - + ++

Dauer der Erstellung + - ++

Nachhaltigkeit o - ++

Verwertbarkeit ++ o o

Rahmenbedingungen + - -



Allgemeine Handlungsempfehlungen

• laienverständliche Entlassungsbriefe für alle zugänglich machen: barrierefrei, in möglichst 

vielen Sprachen und niederschwellig 

• Überarbeitung der Implementierungsleitfäden für Entlassungsbriefe hin zur 

verbindlichen Codierung und Bereitstellung maschinenlesbarer Elemente im EIS‐Level „Full 

Support“ mit klarem Zeitrahmen zur Umsetzung 

• laienverständliche Entlassungsbriefe sowohl online als auch als Ausdruck bereitstellen

• Benutzerfreundlichkeit (Usability) garantieren, sodass Anwendung intuitiv und ohne 

vorheriges Training bedienbar ist



Herausforderungen

• vollständige, richtige ICD‐10‐ Diagnosen in den ärztlichen Entlassungsbriefen (oftmals 

unzureichende Qualität und falsche/fehlende Diagnosen)

• Private Krankenhausträger sollten dazu gebracht werden, Daten in einem definierten 

Format zu liefern

• Persönlicher Kontakt mit Vertrauensärztin bzw. Vertrauensarzt soll nicht ersetzt, sondern 

effizienter gemacht werden

• Gefühl der Vollständigkeit zu vermitteln, obwohl Freitext nicht „übersetzt“/erklärt wird

• Haftungsbedingungen klären, falls es bei der laienverständlichen Übersetzung zu Fehlern 

kommen sollte

• Finanzierung des Projektes



Conclusio

• Das Service LAIE kann dazu beitragen, die Gesundheitskompetenz der Patientinnen/Patienten zu 

stärken und die Patientenströme zu optimieren

• Befunde sollten nicht nur technisch lesbar und codiert und für GDA verständlich verfügbar sein, 

sondern auch in einer für Laiinnen und Laien verständlichen Form bereitgestellt werden

• Ein laienverständlicher Entlassungsbrief ist ein Mehrwert in Sachen Qualität und Patientensicherheit, 

darf jedoch den Entlassungsbrief, der sich mit medizinischen Fachinformationen an Ärztinnen und 

Ärzte richtet, nicht ersetzen

• Empfehlung Umsetzungsoptionen zu kombinieren und Service eines laienverständlichen 

Entlassungsbriefs auf den Informationsgehalt und Nutzen im praktischen Einsatz zu erproben 

• Aktuelle Entwicklungen, vor allem rund um den Einsatz von KI und die Schaffung des EHDS, im Auge 

zu behalten und regelmäßiges Monitoring vorhandener Lösungsansätze und Tools durchführen



Folgeaktivitäten

• Im Rahmen der Nutzerbefragung am Gesundheitsportal wurden Fragen zur Nutzung und 

Usability von eHealth‐Komponenten (Einstieg ins ELGA‐Portal, Mehrwert einzelner 

ELGA‐Funktionen, etc.) inkludiert, Auswertungsphase läuft (Ergebnisse 01/2025 publiziert)

• Mögliche Pilotierung in einem Krankenhaus mit Implementierung einer Feedbackschleife

• Operatives Ziel im Grobkonzept Patientenwege unter Weiterentwicklung und Ausbau der 

Anwendungen auf Basis der öffentlichen Gesundheitstelematikinfrastruktur (öGTI), 

evt. als Projekt im Rahmen der Weiterentwicklung des Gesundheitsportals

→ Veröffentlichung in JASMIN (Veröffentlichungspflicht lt. Art. 20 Abs. 5 B-VG): 

https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3638/1/Laienverst%C3%A4ndlicher%20Entlassungsb

 rief_bf.pdf 

https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3638/1/Laienverst%C3%A4ndlicher%20Entlassungsbrief_bf.pdf
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3638/1/Laienverst%C3%A4ndlicher%20Entlassungsbrief_bf.pdf
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