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P O L I T I K

! ine der freiwil l igen Anwen-
h dungen der elektronischen
Gesundheitskarte ( eGK) ist die Do-
kumentation der Notfalldater. Die-
se Anwendung dient derzeit auch
dem Veßuch, die Akzeptanz der
eGK in der Bevölkerung zu er-
höhen. Umfragen und Medienbe
richten zufolge sind die Erwarrun-
gen der Bevölkerung an den Not-
falldatensatz auf der eGK groß. Eine
der Vorstellungen ist die, dass mit
den Notfalldaten die unbedingte
Speicherung der Blutgruppen ver-
bunden wird. Das vermeintliche
Wissen über die Blutgruppenzuge-
hörigkeit und die damit verbundene
Vorstellung von lebensrettendem
Blutersatz beherrscht die Diskussi-
on der Patienten und Patientinnen.
Sicher gehören auch die Vorstellung
von lebensrettender Medikation bei
lebensbedrohlichen Krankheiten und
die Behandlung von lebensbedro-
henden Allergien mit in das Bild
über den Nutzen der Notfalldaten.

Mit der schnellen Bereitstellung
von Notfalldaten wird in der Öffent-
lichkeit für die Einftibrung der eGK
geworben. Hierbei sollen die Daten
auch ohne die PIN des Patienten nur
mit dem elektronischen Heilberufs-
ausweis oder dem elektronischen
Arztausweis lesbar sein. Wer wollte
nicht befürworten, Notzüzten in Se
kundemchnelle lebensrettende In-
formationen zur Verfügung zu stel-
len, wenn es um Leben und Tod
geht? Genau für diese Situation,
nämlich den im Rettungsdienst täti-
gen Arzten notfallrelevante Infor-
mationen unmittelbar für lebensret-
tende Maßnahmen zugänglich zu
machen, sind die auf der eGK ge-
speicherten Infomationen gemäß
,,Fachkonzept Daten für die Nodall-
versorgung" der Gematik (Gesell-
schaft für Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte mbH) gedacht.
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zu lassen. Werden die Notfalldaten Inacfi

dokumentieft, muss der Patient eine
Einwilligung erteilen, die der Arzt
schriftlich dokumentieren muss.
Die auf der eGK gespeicherten Da-
ten sollen von den behandelnden
lüztinnen und Arzten (sowohl im
station?fen als auch ambulanten und

sogar im zahnZirztlichen Bercich)
angelegt und stets aktualisiert wer-
den. Datum und Uhrzeit der letzten
Aktualisierung sind auf der eGK
ablesbar. Die Pflege der Notfall-
daten ist Aufgabe eines (Zahn-)
Arztes. Auch wenn die Patienten
Daten aufder eGK nicht verändem
können, so können sie diese aber
ohne die Mithilfe eines Arztes nur
mit ihrer eGK als Schlüssel kom-
plett verbergen. Nach dem Verber-
gen sind die Daten dann zwar noch
auf der Karle vorhanden, aber
nich mehr sichtbar. Um dies allen
Versicherten zu el1nöglichen, sind
sogenannte E-Kioske in Planung,
an denen der mündige Patient oh-
ne Hilfe eines Heilberuflers seine
Akte einsehen und Daten verber-
gen kann.

Zusätzlich zu dem Namen und
der Telefonnummer des behandeln-
den Arztes und einer eventuell zu
benachrichtigenden Person ist der-
zeit die Speicherung von bis zu 15
notfallrelevanten Diagnosen, Ope-
rationen und bis zu 20 notfallrcle-
vanten Medikamenten geplant. Bei
den Medikamenten geht man da-
von aus, dass sowohl deren Han-
delsnamen als auch die Wirkstoffe
auf der eGK gespeichert werden
sollen. Hinzukommen sollen noch
Informationen über Allergien und
unvenragtlcnKellen, lrle LesDaI-
keit der Daten soll durch ein trag-
bares, nicht netzgebundenes Lese-
ger?it gewährleistet werden.

Medizinischer l{utzen
Es ergibt sich die Fmge, welchen
Nutzen diese Anwendung der eGK
für den Notarzt beim akuten Einsatz
hat. Soll neben Notfallkoffem, Be-
atmungsgeräten, Absaugem etc. ein
zusätzliches Lesegerät an Unfall-
orte, in Dachwohnungen und ande-
rc entlegene Einsatzorte mitgeführt
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An die Dokumentatlon der Notfallclaten knüpfen sich große Er1^,/adungen
der Bevölkerung im Hinblick auf e ne verbessede Versorgung im Notfall.
Diese sind jecloch nur begrenzt gerechtfedlgt.
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und eingesetzt werden, dann sind
mit Recht bei einem solchen Not-
azteinsatz Infbrmationen von
äußerster Relevanz durch dieses
Gerät zu erwarten.

Nehmen wir das Beispiel eines
hypovolämischen Schocks, der sich
anhand der klinischen Sympto-
me offenbaft. Auf der Basis der
schnell abgerufenen eGK-Informa-
tion könnte die Symptomatik aufei-
ne fatale Medikamentenkombinati-
on von einem Thrombozytenaggre-
gationshemmer und einem nicht
steroidalen Antirheumatikum zu-
rückgeführt werden. Trctz dieser
wichtigen Information istes für eine
Notfalltherapie vor Ort vollkom-
men unerheblich, auf welche Ursa
che die hypovolämische Schocksi-
tuation zudckzuführen ist. Es kommt
aul die schnelle und suffiziente
symptomatische Behandlung an, die
das Leben des Patienten retten und
ihn dann möglichst schnell stabili-
sieren soll, um die Transportfähig-
keit in das nächste IGanteniaus zu
gewährleisten.

Damit hat die auf der elektloni-
schen Gesundheitskarte gespeicher-
te Zusatzinfbrmation erst bei der
weiteren Behandlung, zum Beispiel
nach der Einlieferung in ein Kran-
kenhaus, einen gewissen Nutzen, da
die Information für die weitere Dia-

Bisher erschienene Beiträge:
.. Heft 4512007: lnterview zum

ProjeK Ges!ndheitskarte rnit
Dr. med. Franz Joseph Baftmann,
Vorsitzender des Ausschusses
Telematik der Bundesäzlekam-
mer !nd Präsident der Ante-
kammer Schleswig'Holstein;
,,Neue Karle, neuer Schlitz-
sonsi passlert nichts"

. Heft 49/2007: Komrnentar von
Wilfried Deiß, Fachazt für lnnere
l\,,led izin, Hausazt: Projekt eLek-
tronlsche Gesundheitskarte -
Fuchs statt l\,,lonster

. Heft 51-52/2007iHeike E. Krü
ger Brandi Gesundheitstelematik

Sanfter Ausbau statt,,Big Bang"
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gnostik und Therapie in der Klinik
von Interesse sein kann.

Befachtet man die Notfalldaten
aus einem anderen Blickwinkel,
geht es einem Notarzt trotz aller
Aktualität der Notfalldaten in einer
akuten Notsituation nicht viel bes-
ser als mit der Sammlung von
diversen Verordnungszetteln, die
mancher Angehörige pdsentiefi,
oder mit einer Ansamnlung von
Medikamentenpackugen, die wohl
ver.wahft in Wohnzimmerschränken
lagern. Ob der Patient wirklich die
zuletzt vom Kollegen X verordne-
ten Medikamente nimmt oder doch
die zuvor von Kollegin Z verschde-
benen Tabletten, ist auch mit der
Notfalldatendokumentation nicht
geklät. Es wird auch weiterhin eher
detektivischen Spürsinn edordem,
um tatsächiiche Medikamentenein
nahmen zu kliten. Selbst wenn die
Daten auf der eGK ständig aktuali
siert wurden, können wirklich not-
wendige lnformationen selbstver
ständlich nicht immer abgeleitet
werden.

ZusäEliche lnfonnationen
im l'lotfall
Diagnosen und Operationen wie
,,COPD, KHK, interner Defibril-
lator" sollen auf der eGK ebenso
gespeichert werden wie ,,Clas-
auge und Kontaktlinsen". Angaben
wie,,fortgeschdttenes, metastasier-
tes Malignom" oder die Ausprä-
gungsgrade seniler Demenz sind
dagegen nicht vorgesehen, ob-
wohl gerade diese Infomationen
für eine Entscheidung zul Durch-
tührung von Reanimationsmaßnah-
men gegebenenfälls eher entschei-
dend sind.

Einträge über eine Patientenver-
fügung, vom Venicherten und be-
handelnden Arzt möglichst zeitnah
signiet, würden das Handeln im
Notfall erleichtem und sicher auch
im Interesse der Selbstbestimmung
der Patienten sein. Eine Patienten-
verfügung müsste aber mit einer
Signaturkarte des Versicherten un-
terschrieben sein. Da die wenigsten
Versicherten deüeit eine eigene Si-
gnaturkarte besitzen, kann hier nur
ein Hinweis auf eine Patientenverfü-
gung gegeben werden inwieweit
dies im Notfall nützt, ist fraglich.

Fazit
Wichtige Informationen, die insbe-
sondere die Selbstbestimmung der
meist nicht mehr afiikulationsfähi-
gen Notfallpatienten betreffen, feh-
len auf dgr eGK.

Die gespeicherten Informatio-
nen über Diagnosen und Medika-
tionen sind in der Notfallsituation
nur bedingt hilfreich. In der Auf-
nahmesituation im Krankenhaus
wiederum dürfen die Notfalldaten
nach Ansicht der Landesbeauftrag-
ten für Datenschutz in Nordrhein-
Westfalen nicht benutzt werden.
Sie sind ausschließlich zur Be-
handlung der akuten Notfallsituati-
on vorbehalten. Damit verliert die
als ein Herzstück der eGK geplante
Speicherung der Notfalldaten ihrc
Relevanz.

Die Dokumentation von be-
stimmten notfällrelevanten Daten
ist sinnvoll, wenn die Daten nicht
nur in der Notsituation zu nutzen
sind, sondern vor allem (auch) bei
einer anschließenden Weiterbe-
handlung. Der Zugriff auf die Da
ten in einer Notsituation muss unter
der Prämisse erfolgen, dass die
Nutzung auch in extremen Situa-
tionen möglich, durchführbar und
nicht pdm?ir zeitraubend ist. Au-
ßerdern muss sichergestellt sein,
dass die Notfallakte weder alt,
überholt noch unvollständig ist.
Das Dilemma wäre sonst ver-
gleichbar mit der Umsetzung der
Maßnahmen bei manchen heutigen
Patientenverfügungen, deren Ak-
tualität oft zweifelhaft bleibt.

Solange diese Forderungen nicht
gew?ihleistet sind, bleibt die Frage
über den Sinn einer solchen Daten-
speicherung weiter bestehen. In Be-
zug auf die Akzeptanz bei den Pa-
tienten und Patientinnen dient die
Notfallakte damit derzeit noch mehr
dem Schein als dem Sein. I

Ulike Hein-Businek (Notätztin),
Chtistiane &oß

Anschritt für die verfasserinnen
Dr. med. Christiane Groß M.A.
Vorsitende des Ausschusses,,eHealth"
der Arztekammer Nordrhein
Azlekammer Nordrhe n, Teßteegenstraße I
40474 Düsseldorf , E-lUail: ehealth@cgross.de

Fachkonzept ,Daten für die Notfall-
versorgung {Notfalldaten)" im lntemet:
mrw.aerzteblatt.de./plus03t8
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