
Telematik und Pflege
Gewährleistet die elektronische Gesundheitskarte (eGK) eine
verbesserte Versorgung für pflegebedürftige Bürgerinnen und
Bürger?

Telematics and nursing
Does the German electronic Health Card improve patient care for
persons with nursing needs?

• Ursula Hübner1

Die sich in Deutschland in der Entwicklung befindende elektronischeGesundheitskarte
wirft die Frage auf, ob sie auch für pflegebedürftige Menschen eine Verbesserung
der Versorgung mit sich bringt.
Die zunehmende Alterung der Bevölkerung, die auch in Deutschland stattfindet, geht
einher mit einer Zunahme der Anzahl pflegebedürftiger Menschen. Diese benötigen
gleichsam eine medizinische wie eine pflegerische Versorgung und sie sind es auch,
die im Laufe ihrer Krankheitsgeschichte mehrfach von einer ambulanten in eine sta-
tionäre Versorgungsform und umgekehrt wechseln müssen.
Die Pflegewissenschaft erkannte die Bedeutung einer ununterbrochenen Versorgung
von Patienten (Versorgungskontinuität) als ein zentrales Thema und entwickelte
Konzepte und Instrumente des pflegerischen Case Managements und des Entlas-
sungsmanagements. In Anwendungsprojekten erprobt stellen beide Ansätze Werk-
zeuge zur Verfügung, Patienten sicher von einer Versorgungsform in eine andere
überzuleiten. Obwohl sich Telematik auch in der Pflege mit einer Vielzahl von Themen
befasst, die von semantischer Interoperabilität bis Telecare-Anwendungen reichen,
bleiben die Paradeanwendungsfälle von Telematik, nämlich Case Management und
Entlassungsmanagement weitestgehend unberücksichtigt.
Entsprechend wurde auch das Telematikinstrument "elektronische Gesundheitskarte"
von dem Gesetzgeber ohne Beachtung seiner potenziellen Anwendung in der Über-
leitung von pflegebedürftigen Menschen konzipiert. Selbst mit den jüngsten gesetzli-
chen Anpassungen können Pflegekräfte aus unterschiedlichen Institutionen keine
elektronischen Pflegeberichte austauschen. Denn Pflegekräfte in Alten- und Pflege-
heimen und in ambulanten Pflegediensten haben im Großen und Ganzen keinen
Zugriff auf die Daten der eGK. Gefordert ist daher eine entsprechende gesetzliche
Anpassung an die Gegebenheiten der Realität. Damit die elektronische Gesundheits-
karte jedoch ihr Innovationspotenzial wirksam entfalten kann, werden elektronische
Heilberufsausweise für Pflegekräfte kurzfristig notwendig.
Letztlich bedeuten diese Forderungen eine Ausweitung des Anwendungsparadigmas
der elektronischen Gesundheitskarte von dem Krankheitsfall auch auf den Pflegefall.
Ansonsten gibt es für die steigende Anzahl pflegebedürftiger Menschen keine Ver-
besserung ihrer Versorgungssituation.
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Current developments towards a German electronic Health Card raise the question
whether the card is capable of improving care also for persons with special nursing
needs including short-term as well as long-term care patients.
The aging of the population - also in Germany - is coupled with an increase in the
number of long-term care patients. They are patients who need medical as well as
nursing care and who often need care provided by changing care settings (ambulatory
care/home care vs. hospital) during the course of their illness.
Nursing Science has been recognizing the importance of an uninterrupted way of
providing patient care (continuity of care) as a central issue and has been developing
concepts and instruments for case management and discharge management. Both
approaches provide mechanisms proven under real life conditions for transferring
patients safely from one to another setting. Although nursing telematics covers a wide
range of topics, from semantic interoperability to telecare solutions, its primary appli-
cations, namely case management and discharge management, are only poorly
supported by information and communication technology.
It is therefore not surprising, that the electronic Health Card in Germany was planned
without making any reference to case management and discharge management.
Current concepts for the applications of the card simply ignore the scenario of trans-
ferring patients with special nursing needs between care settings. Though adjustments
of the legal foundations of the electronic Health Card had beenmade recently, nurses
will still not be able to exchange nursing summaries electronically by means of the
card because nurses working in nursing homes and for ambulatory nursing services
have no access rights for the data on the card.
The full exploitation of the card and its potential for innovation does not only depend,
however, on granting access rights to all nurses but also on issuing electronic Health
Professional Cards (eHPC) to nurses similar to the ones of physicians and pharma-
cists. As the eHPC is a basic prerequisite for using the electronic Health Card its im-
plementation for nurses is required within a short time frame.
In conclusion, only when the electronic health card and its applications are available
to professional nursing care the growing number of patients with special nursing
needs will benefit from its introduction.

Keywords: nursing, patient safety, telematics, electronic health cards

Einleitung:Warummuss sich Telematik
mit Fragen der Pflegebedürftigkeit
befassen?
Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung, GKV Modernisierungsgesetz
(GMG), wurden die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) und eine Telematikinfrastruktur im deutschen
Gesundheitswesen verankert. Argumentiert wird dabei
von Seiten des Gesetzgebers mit der Verbesserung
der Qualität, Wirtschaftlichkeit und Transparenz im
Gesundheitswesen. Diese stehen nicht zuletzt wegen

der demographischen Entwicklungen in Deutschland
[1] und der damit verbundenen Kostensteigerungen
der Gesundheitsausgaben im Fokus des Interesses.

Mit der Alterung der Gesellschaft nimmt auch die An-
zahl chronisch kranker und multimorbider Patienten
zu. Sie werden aus Patientensicht vermutlich diejeni-
gen sein, die ammeisten von einem einrichtungsüber-
greifenden elektronischen Informationsfluss, wie ihn
die elektronische Gesundheitskarte vorsieht, profitie-
ren, denn sie sind diejenigen, die am häufigsten im
Laufe ihrer Krankheitsgeschichte verschiedenartigste
stationäre und ambulante Leistungserbringer des Ge-
sundheitswesens aufsuchen müssen. Mit zunehmen-
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dem Alter steigt auch das Risiko der Pflegebedürftig-
keit, dem zusätzlich zur ärztlichen Versorgung Rech-
nung getragen werden muss. 2,08 Mio Menschen in
Deutschland sind im Sinn des Sozialgesetzbuches
(SGB) XI pflegebedürftig. 81% davon sind 65 Jahre
und älter [1]. Häufig gehen Multimorbidität, chronische
Krankheiten und Pflegebedürftigkeit Hand in Hand und
bedürfen einer kombinierten ärztlichen und pflegeri-
schen Betreuung, die je nach Zustand des Patienten
zu Hause, in einem Heim oder im Krankenhaus
wahrgenommen wird. Damit wird der Bedarf an Pflege
sowohl durch das SGB V wie durch das SGB XI abge-
deckt und soll im Folgenden nicht getrennt betrachtet
werden.

Vor dem Hintergrund von Pflegebedürftigkeit stellen
sich die Fragen:

1. Welche Gefahren bei der Überleitung von einer
Versorgungsform in eine andere für den pflegebedürf-
tigen Menschen vermieden werden können?

2. Wie Versorgungskontinuität über Einrichtungsgren-
zen für pflegebedürftige Menschen sicher gestellt
werden kann?

3. Ob es und welche Telematik-Lösungen es für die
pflegerische Versorgung gibt?

4. Ob die elektronische Gesundheitskarte und die Te-
lematikarchitektur, so wie sie durch die gesetzlichen
Bestimmungen vorgesehen sind, Patientensicherheit
und Versorgungskontinuität den Pflegebedürftigen
gewährleisten können?

In den Überlegungen zur Telematikinfrastruktur in
Deutschland standen Fragen der Sicherheit des Pati-
enten, insbesondere die Arzneimitteltherapiesicherheit,
an zentraler Stelle. Patientensicherheit ist damit ein
Leitmotiv von Telematik.

Patientensicherheit und
Versorgungskontinuität aus
Perspektive der pflegerischen
Versorgung
• Patientensicherheit als Aufgabe eines
gesamten Systems
Im Gegensatz zu Arzneimittel- oder Medizinprodukte-
sicherheit ist der Begriff "Patientensicherheit" globaler
formuliert, d.h. er betrifft alle Bereiche, in denen
Schaden für den Patienten entstehen kann, und er
bezieht sich auf alle Fehler, d.h. Durchführungsfehler
und Planungsfehler, sowie auf unerwünschte Begleit-
wirkungen der Behandlung eines Patienten. Zu den

Fehlerarten zählen laut Bericht des Institutes of Medi-
cine Fehler während des diagnostischen Prozesses,
während der Behandlung, in der Prävention und unter
sonstigen Fehlern auch eine mangelnde Kommunika-
tion [2].

Fehler während des Kommunikationsprozesses kön-
nen beim Übergang eines Patienten von einer Versor-
gungsform in eine andere auftreten, da hierbei das
Kontinuum der Versorgung und damit auch der Infor-
mationfluss zunächst einmal unterbrochen sind. Damit
ist die Überleitung eines Patienten eine potenzielle
Quelle für die Gefährdung seiner Sicherheit.

Zu den häufigsten und den teuersten Fehlern zählen
laut einer US amerikanischen Studie (i) chirurgische
Fehler, (ii) Fehler in der Medikation, (iii) andere nicht-
chirurgische Behandlungsfehler, (iv) Patientenstürze,
(v) nosokomiale Infektionen und (vi) Druckgeschwüre
[3].

Fehler in der Medikation sind dabei nicht allein Fehler
in der Verschreibung von Seiten des Arztes und Fehler
in der Herstellung und Abgabe von Seiten des Apothe-
kers, sondern auch Fehler in der Gabe der Arznei
durch eine Pflegekraft. Diese Aufgabe nimmt sie nicht
nur im Krankenhaus, sondern auch im außerstatio-
nären Bereich war, womit deutlich wird, dass Fehler
dieser Art in allen Versorgungsformen auftreten kön-
nen. Eine Hilfestellung bei der Herrichtung und Gabe
von Medikamenten betrifft gerade ältere Patienten,
die damit diesbezüglich gefährdeter sind als andere
Patientengruppen. Im Kontext aller Fehler des Arznei-
mittelgebrauchs steht wiederum die "fehlende Zusam-
menarbeit und fehlende Kommunikation" der Beteilig-
ten [2]. Damit wird deutlich, dass Gegenmaßnahmen
nicht allein eine Berufsgruppe betreffen dürfen, son-
dern alle für ihr Aufgabengebiet Verantwortlichen ein-
beziehen müssen.

Die Ergebnisse der Studie von Chapman [3] beleuch-
ten auch, dass zwar die Medikation eine wichtige
Quelle von möglichem Schaden für den Patienten
darstellt, aber bei weitem nicht die alleinige: Druckge-
schwüre und Sturzfolgen sind Schadensarten von er-
heblichen Ausmaß für den Patienten. Sie fallen zusam-
men mit einer unzureichenden pflegerischen Versor-
gung, da Maßnahmen zur Vermeidung von Dekubiti
und Stürzen in der Verantwortlichkeit von Pflegekräften
liegen.

Zur Abwendung von Schaden aller Art trägt jede Be-
rufsgruppe bei, die an der Patientenversorgung betei-
ligt ist, gerade auch Pflegekräfte [4]. Sie müssen sich
ihrer Verantwortung bewusst sein und in eine "Kultur
der Sicherheit" [2] einbezogen werden. Informations-
und Kommunikationstechnologie als Bestandteil dieser
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Kultur [5], [6] dürfen daher nicht nur auf einen Einzela-
spekt von Patientensicherheit, nämlich die Sicherheit
der Arzneimittelverordnung, abzielen, sondernmüssen
alle Fehlerquellen berücksichtigen und alle Personen,
die Fehler machen können.

• Versorgungskontinuität als übergeordnetes
Konstrukt
Lücken in der Versorgung markieren verwundbare
Stellen in einem komplexen System und können mit
einer Gefährdung des Patienten einher gehen [7]. Vor
diesem Hintergrund ist Versorgungskontinuität ein
Beitrag zur Gewährleistung von Patientensicherheit.
Definiert wird Versorgungskontinuität als die "ununter-
brochene und koordinierte Art" der Versorgung gemäß
den Bedürfnissen des Patienten [8]. Da sich Versor-
gungskontinuität der direkten Beobachtung entzieht,
versteht man darunter ein Konstrukt, das seinerseits
aus überprüfbaren Konzepten mit entsprechenden
Instrumenten besteht [9]. Dabei wird Versorgungskon-
tinuität sowohl in der medizinischen wie pflegewissen-
schaftlichen Literatur behandelt, betrifft die Versorgung
innerhalb und zwischen Einrichtungen, nimmt Bezug
auf unterschiedliche Formen der Versorgung (Versor-
gung durch kontinuierlich eine Person versus koordi-
nierte Übergabe an Einrichtungsgrenzen) und steht
im Kontext unterschiedlicher Zielsetzungen (Kosten-
senkung versus Qualitätsentwicklung). Da nicht alle
Aspekte von Versorgungskontinuität Telematik-relevant
sind, soll im Folgenden Versorgungskontinuität nur im
Zusammenhang einer einrichtungsübergreifenden
Versorgung abgehandelt werden, vorzugsweise durch
Pflegekräfte oder ein multidisziplinäres Team.

Versorgungskontinuität in diesemSinn hat einen hohen
Stellenwert in der Pflegewissenschaft. So wurde diese
Thematik, auch in Verbindung mit Informations- und
Kommunikationstechnologie, als eine von vier Priori-
tätsfeldern für Forschung in der Pflege benannt [10]
und insbesondere die Berücksichtigung der Patienten-
sicht bei der Beforschung der Thematik gefordert [11].

• Entlassungsmanagement im Rahmen von
Versorgungskontinuität
Bleibt man bei dem Szenario des geregelten Über-
gangs eines Patienten von einer Einrichtung bzw.
Versorgungsform in eine andere, so wird Versorgungs-
kontinuität verstärkt im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung eines geeigneten Entlassungsprozesses
diskutiert [12], [13]. Ein zentrales Element einer "guten
Entlassung" ist die Kommunikation auf unterschiedli-
chen Ebenen, d.h. innerhalb des multidisziplinären
Teams, zwischen Leistungserbringern der unterschied-
lichen Sektoren und mit den Angehörigen [14]. Multi-
disziplinären Teams - unterstützt durch elektronische

Kommunikation - kommt dabei die Rolle des fehlenden
Gliedes in der Kette zu [15]. Zusätzlich werden eine
hinreichende Ausbildung und eine an messbaren Kri-
terien (Assessment) orientierte Dokumentation genannt
[16]. Als Erfolgsfaktoren werden Stand heute ein aus-
gewiesener Koordinator für Entlassungen, intensive
Kommunikation, ein standardisiertes Vorgehen und
ein Assessment des klinischen und sozialen Status
des Patienten zusammengefasst [17]. Evaluationen
von Strategien und Maßnahmen einer "guten Entlas-
sung" zeigen eine geringere Rate von ungeplanten
Wiederaufnahmen ins Krankenhaus, kürzere Kranken-
hausaufenthalte, längere Zeiten, bis zur erstenWieder-
aufnahme und geringere Versorgungskosten [18].
Diese Erkenntnisse führten in Deutschland zur Formu-
lierung eines Expertenstandards zum "Entlassungsma-
nagement in der Pflege" [19], in dem mit Beginn der
Aufnahme ins Krankenhaus alle Schritte und Teilpro-
zesse einer Statuserhebung und einer Kommunikation
mit den Angehörigen und der weiterversorgenden
Einrichtung beschrieben werden. Wie der Name
"Entlassungsmanagement" vermuten lässt, wird in
dem Expertenstandard das Geschehen nur aus der
Perspektive des Krankenhauses beschrieben, nicht
jedoch die Sicht anderer Leistungserbringer einbezo-
gen. Auch beinhaltet der Standard kein Informations-
modell, sondern versteht sich in erster Linie als eine
Prozessbeschreibung. In Deutschland ging mit der
Formulierung des Standards eine erhöhte Aufmerk-
samkeit gegenüber den Themen Entlassungsmanage-
ment und Versorgungskontinuität einher und Pflege-
kräfte, die bereits explizit und ausschließlich für die
Überleitung von Patienten aus dem Krankenhaus in
eine andere Versorgungsform verantwortlich waren,
erhielten ein neues Instrument. Auch wenn es Beispie-
le für gelungenes Entlassungsmanagement im
deutschsprachigen Raum gibt (z.B. [20]), so gilt die
im Rahmen von Versorgungskontinuität angestrebte
Sicherstellung einer bruchlosen Weiterversorgung
außerhalb der Krankenhausmauern jedoch weiterhin
als deutlich verbesserungswürdig [21], [22], [23].

• Case Management und
Versorgungskontinuität
Noch bevor sich die Literatur zum übergeordneten
Thema "Versorgungskontinuität" äußerte, wurden
Konzepte des CaseManagements in der Pflege disku-
tiert. Zunächst entstammend aus der sozialen Arbeit
umfasst der Begriff im Gesundheitswesen eine umfas-
sende Betreuung von komplexen Fällen hinsichtlich
der Koordinierung von psycho-sozialen und medizi-
nisch-pflegerischen Dienstleistungsangeboten [24].
Komplex werden Fälle dadurch, dass eine Vielzahl
unterschiedlicher Akteure and deren Angebote für den
individuellen Patienten/Klienten auf einander abge-
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stimmt werden müssen. Durch die entsprechende
Hilfeleistung erhält dieser eine Orientierung in der
Vielfalt der Instanzen. Case Management wird umge-
setzt durch einen CaseManager, bei dem die anfallen-
den Informationen zusammenlaufen. Die Rolle eines
Case Managers können je nach dem Aufgabenver-
ständnis Mediziner, Sozialarbeiter und Pflegekräfte
einnehmen. Die American Nurses Association definier-
te bereits 1988 Case Management als "ein System
von Gesundheitsassessment, Planung, Beschaffung
von Dienstleistungen, Ausübung von Dienstleistungen
und Überwachungmit dem Ziel, die vielfachen Bedürf-
nisse eines Patienten zu befriedigen" [25]. In der Dis-
kussion, ob ein CaseManager ein neutraler Vermittler
(broker) von Dienstleistungen ist oder eher ein Erbrin-
ger von Gesundheitsdienstleistungen (clinician) ist,
zeigt sich, dass Pflegekräfte beide Funktionen gut in
sich vereinigen, da sie klinische Erfahrung mit dem
Wissen um das SystemGesundheitswesen verbinden
können [26] und daher für diese Schnittstellenaufgabe
gut vorbereitet sind. In der Tat gibt es im englischspra-
chigen Raum hinreichend viele Beispiele für Pflege-
kräfte, die als Case Manager zur Betreuung von spe-
zifischen Patientengruppen eingesetzt werden bzw.
deren Einsatz favorisiert wird: in Kanada für psychia-
trische Patienten [27] und zur Versorgung von Patien-
ten mit offenem Bein [28], in Australien zur Betreuung
von Patienten mit Herzversagen [29], in den USA für
HIV/AIDS Patienten [26] und in Großbritannien als
Koordinatoren von Schlaganfallpatienten (stroke
coordinators) im Rahmen des National Service Frame-
work for Older People [30] und zur gemeindenahen
Betreuung von chronisch kranken und altenMenschen
[31]. Jüngst meldete das British Medical Journal [32]
die Schaffung von 3000 Stellen für community matrons
als Case Manager in der Versorgung von insbesonde-
re Diabetes-, Asthma- und Arthritispatienten.

In Deutschland gibt es Case Management für alle
Humandienste, bezieht sich wie in den anderen Län-
dern auf sehr ähnliche Zielgruppen und wird auch von
Pflegekräften übernommen. Das Augsburger Modell
zur Sozialpädiatrie befasst sich seit 1994 mit der Be-
treuung von chronisch, krebs- und schwerstkranken
Kindern und deren Familien. Die durch Pflegekräfte
und Vertreter vieler anderer Berufsgruppen erbrachten
Dienstleistungen stellen ein Bindeglied zwischen der
stationären und der ambulanten Versorgung dar [33].
Unter dem Begriff Ahlener System verbergen sich 22
Modellprojekte in der Altenhilfe, in der die Stadt, deren
soziale Einrichtungen und die ortsansässigen Wohl-
fahrtsverbände ihre Beratungsangebote zu Fragen
des Wohnens und der Altenpflege koordinieren [34].
Wendt [35] führt weitere Anwendungsfälle von Case
Management in den Bereichen Altenpflege, Psychiatrie
und Kardiologie an. Sellin [36] berichtet über Case

Management Angebote von Gesundheitsämtern und
AIDS-Hilfen.

Kritisch für Case Management Ansätze ist die Veror-
tung des Case Managers in einer Organisation, sei es
in einem Verein, in Beratungsstellen, Gesundheitsäm-
tern, Krankenkassen oder in Krankenhäusern.

Aus der Perspektive des Krankenhauses bedeutet
Case Management eine geordnete Überleitung insbe-
sondere von pflegebedürftigen Patienten. Dies weist
auf die enge Nähe der Ansätze von CaseManagement
und Entlassungsmanagement hin, die beide insgesamt
auf eine engere Verzahnung des stationären und des
ambulanten Bereichs abzielen, um Versorgungskonti-
nuität zu gewährleisten.

• Schlussfolgerungen
Patientensicherheit betrifft nicht nur eine Berufsgruppe,
sondern ein ganzes System, und fordert nicht nur den
sicheren Umgang mit Arzneimitteln - von der Verord-
nung bis zur Gabe, sondern die Beseitigung aller
Schadensquellen. Dazu zählen auch Maßnahmen zur
Vermeidung von Druckgeschwüren und Stürzen. Ge-
fahren für die Patientensicherheit bestehen immer
dann, wenn das Kontinuum der Versorgung unterbro-
chen wird. Da dasGesundheitssystem hoch fraktioniert
ist, rücken Aspekte der Versorgungskontinuität immer
stärker in den Fokus der Betrachtung. Entlassungsma-
nagement und Case Management sind dabei probate
Konzepte zur Erreichung von Versorgungskontinuität.
Pflegekräfte spielen bei ihrer Durchführung eine
wichtige Rolle und übernehmen damit essentielle
Schnittstellenaufgaben in der Versorgung von Patien-
ten. Daraus leitet sich These 1 ab:

These 1

Versorgungskontinuität und daraus resultierende Si-
cherheit für Patienten insbesondere mit einer weiter-
führenden pflegerischen Versorgung braucht Konzepte
und Verantwortlichkeiten. An Institutionsgrenzen und
im Netz des Gesundheitssystems haben sich Pflege-
kräfte als Case und Entlassungsmanager bewährt, die
Verantwortung für eine lückenlose Versorgung von
pflegebedürftigen und chronisch kranken Menschen
zu übernehmen.

Telematik zur Unterstützung einer
kontinuierlichen und sicheren
pflegerischen Versorgung
• Telematikprojekte der EU
Telematik im Gesundheitswesen (health telematics)
ist auch immer Telematik in der Pflege. Dies machten
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Tabelle 1:Telematik in der Pflege - Forschungs- und Entwicklungsprojekte der EU

insbesondere die Health Telematics Programme der
EU (DG XIII) seit Beginn ihrer Begründung Ende der
80er Jahre deutlich. So gab es eine Reihe von Projek-
ten, die sich ausschließlich mit der Anwendung von
Informations- und Kommunikationstechnologie (IuK)
in der Pflege befassten, andere deckten in Teilberei-
chen pflegerische Anwendungen ab. Tabelle 1 stellt
wichtige Telematikprojekte in der Pflege dar.

Mit den geförderten Projekten, von denen nur ein
kleiner Ausschnitt in dieser Übersicht aufgeführt ist
(weitere Projekte siehe in EU-Datenbank [37]), wurde
ein Bewusstsein für die Voraussetzungen und Grund-
lagen einer Übertragung von Patienteninformationen
per Telekommunikation geschaffen.

So ist es für eine einrichtungsübergreifende Kommuni-
kation unerlässlich, dass sich die Kommunikationspart-
ner verständigen können, also ein und dieselbe Spra-
che sprechen (semantische Interoperabilität). Ebenso
zählt dazu, dass die klinischenMitarbeiter entsprechen-
de Fähigkeiten zumUmgangmit Telematiktechnologie
besitzen, diese Fähigkeiten im Prozess des lebenslan-
gen Lernens (z.B. mittels e-learning) auf dem aktuellen
Stand halten können [38] und dass ein Klima herrscht,
einrichtungs- und länderübergreifend Expertise zu
teilen (Kompetenznetzwerke).

Eine weitere Grundlage für Telematikanwendungen
sind standardisierte Architekturen, wie sie bespielswei-
se in RICHE (Réseau d'Information et de Communica-
tion Hospitalier Européen) und SynEX (Synergy on
the Extranet) erarbeitet wurden. In RICHE [39] und in
SynEX [40], [41] wurden jeweils Lösungen für eine
Pflegedokumentation in die Standardarchitektur inte-
griert und im Falle von RICHE auch evaluiert.

• Semantische Interoperabilität -
standardisierte Terminologien
Im Rahmen der europäischen Standardisierungsakti-
vitäten (CEN) wurde das Reference Terminology Mo-
del for Nursing (prEN 18104) entwickelt, das von der
ISO in großen Teilen (ISO/FDIS 18104 [42]) übernom-
men wurde. Es ist ein wesentlicher Baustein für eine
semantische Interoperabilität von Systemen, wie sie
bereits in den Telenurse Projekten der Europäischen
Union durch die Arbeiten zur International Classifica-
tion of Nursing Practice (ICNP) angesprochen wurde.
Es ist daher kein Zufall, dass das Modell eine inhaltli-
che Nähe zur ICNP besitzt. Ferner ist das Modell ein
Kernstück für Grundlagenarbeiten zu weiteren pflege-
rischen Terminologien. Diesen soll das Modell als
Leitlinie für künftige Entwicklungen dienen. Denn seit
den 70er Jahren hat sich eine Vielfalt von Nomenkla-
turen, Vokabularien, Taxonomien und Klassifikationen
entwickelt, die es in Bezug zu einander zu setzen gilt.
Bekannt wurden davon auch im deutschen Sprach-
raum die Pflegediagnosen der North American Nursing
Diagnoses Association - NANDA [43], [44], [45], Pfle-
gediagnosen und  Pflegeinterventionen  der  Home
Health Care Classification [46], [47] und die Pflegephä-
nomene und Pflegeinterventionen der  International
Classification of Nursing Practice (ICNP) [48], [49].
NANDA Diagnosen und die Begriffe der ICNP sind in
verschiedenen kommerziellen computergestützten
Anwendungen zur Planung und Dokumentation in der
Pflege im Einsatz und erlauben grundsätzlich eine
einrichtungsübergreifende Verständlichkeit von Fach-
begriffen und eine statistische Auswertung der Daten.
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• Kommunikation zwischen
Leistungserbringern über Sektorgrenzen
hinweg
Eine einrichtungsübergreifende Kommunikation auf
Basis einheitlicher Begriffe stand im Mittelpunkt des
Projektes "Telematik zur Unterstützung pflegerisch-
medizinischer Dienstleistungen für chronisch Kranke"
im Rahmen des Forschungsschwerpunktes "Pflege
und Management" (1999-2004). Zunächst wurden
verschiedene Terminologien auf ihre Nutzbarkeit in
einem Szenario der Versorgungskontinuität geprüft
und schließlich eine exemplarische computergestützte
Lösung für eine serverbasierte sichere Kommunikation
von Verlegungs- bzw. Entlassungsberichten getestet
[50], [51], [52]. Das dabei entstandene Netzwerk
"Versorgungskontinuität in der Region Osnabrück" ist
ein Beispiel für die Kooperation von Einrichtungen
unterschiedlicher Sektoren zur Förderung des elektro-
nischen Austausches von pflegerischen Entlassungs-
daten und ist damit auch ein Beispiel für eine klassi-
sche Telematikanwendung. Wenngleich nicht weit
verbreitet, findet man doch Erfahrungen damit in wei-
teren Demonstrationsprojekten [53], [54]. Ein Grund
für die mangelnde Verbreitung mag an dem eher ge-
ringen Einsatz von elektronischen Pflegedokumentati-
onssystemen in den jeweiligen Einrichtungen liegen
[55]. Denn was nicht ohnehin schon elektronisch vor-
liegt, wird eher selten nur für den Zweck einer Über-
mittlung digitalisiert. Auchmag eine Rolle spielen, dass
der externe Pflegebericht erst allmählich eine dem
Arztbrief vergleichbare Bedeutung erhält. Denn nicht
in allen erforderlichen Fällen erhalten Patienten einen
Pflegebericht, ebenso unterscheiden sich sendende
und empfangende Einrichtung in der Priorität der Inhal-
te und so wird nur zu einem gewissen Anteil der
Kommunikationsbedarf der empfangenden Einrichtung
gedeckt [56].

• Kommunikation zwischen
Leistungserbringer und Patient/Klient
Telematik schließt auch die Kommunikation zwischen
Leistungserbringer und Patient bzw. Klient ein. Somit
fallen die Anwendungen von Telenursing [56], Telecare
oder auch die des stark multidisziplinären Home Care
Sektors unter den Überbegriff Telematik im Gesund-
heitswesen. In allen diesen Fällen sind Patient und
pflegerischer bzw. medizinischer Leistungserbringer
geographisch getrennt und kommunizierenmiteinander
unter Einsatz von elektronischenMedien. Anwendungs-
fälle sind die Betreuung von Familien [57], von Früh-
geborenen [58], von alten Menschen [59], von Patien-
tenmitWunden [60], mit obstruktiven Atemwegserkran-
kungen [61], zur Reduktion von Krankenhausaufent-
halten bei Herzinsuffizienz-Patienten [62], aber auch

Managementanwendungen für einrichtungsübergrei-
fende Personalplanung [63]. Lediglich zwei Arbeiten
beschreiben den Einsatz im pflegerischen CaseMana-
gement [64], [65]. Damit sind noch nicht alle potenziel-
len Anwendungsfälle genannt, denn schätzungsweise
15%-45% aller pflegerischen Tätigkeiten, die bei
Hausbesuchen durchgeführt werden, können durch
Telecare-Anwendungen ersetzt werden [66], [67]. Dies
gilt insbesondere für Leistungen wie beispielsweise
Beratung, Anleitung und Überwachung, für die keine
manuellen Aktivitäten erforderlich sind. In Deutschland
sind Projekte wie das Virtuelle Altenheim [68], [69],
[70], [71] bekannt geworden. Welche Versprechungen
von Telecare-Anwendungen der Realität Stand halten,
ist Gegenstand neuerer Veröffentlichungen. So konnte
beispielsweise nachgewiesen werden, dass sich die
Folgekosten einer Telecare-Versorgung (Kosten einer
ungeplantenWiederaufnahme, Anzahl der Notarztein-
sätze) im Vergleich zu anderen Versorgungsformen
senkten [72] und sich der Arbeitsstil der Pflegekräfte
(Besuchsdauer) änderte [62].

• Mobile Kommunikation der
Leistungserbringer im Gesundheitswesen
Ein wichtiges Element von Telematikanwendungen
sind mobile Endgeräte, da nicht nur Informationen
zwischen stationären Kommunikationspartnern versen-
det werden, sondern unabhängig vomOrt, also ubiqui-
tär, Informationen erfasst und auf diese zurückgegriffen
werden soll. Mobile Endgeräte ermöglichen eine pati-
entennahe Nutzung (am "point of care") und unter
Umständen eine patientennahe Speicherung von Ge-
sundheitsdaten und sind damit in Telecare bzw.
Homecare Szenarien einsetzbar, jedoch genauso gut
innerhalb einer Einrichtung oder im ambulanten Um-
feld. Ihre Anwendungen wurden in diversen Szenarien
einer Evaluation unterzogen und es konnte ein spezi-
fischer Nutzen auch für pflegerische Tätigkeiten
nachgewiesen werden [73], [74], [75].

• Schlussfolgerungen
Telematik zur Unterstützung der pflegerischen Versor-
gung deckt ein weites Feld ab von Aspekten der se-
mantischen Interoperabilität bis Telecare-Anwendun-
gen. Da Pflegekräfte nicht nur im Krankenhaus tätig
sind, sondern auch im ambulanten Sektor und im
Heimbereich, ergeben sich Versorgungsszenarien,
die über eine reine medizinische Betrachtung nicht
abgedeckt sind. Kommunikationsnetze in der Pflege
schließen daher immer auch Einrichtungen der Lang-
zeitpflege und der sozialen Versorgung ein. Vor die-
sem Hintergrund müssen Telematikanwendungen in
der Pflege gesondert geprüft und dürfen nicht automa-
tisch unter medizinischen Anwendungen subsumiert
werden.
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Derzeitige Telematiklösungen bieten für die pflegeri-
sche Versorgung an den Institutionsgrenzen Instrumen-
te, auch wenn gerade im Umgang mit der elektroni-
schen Kommunikation zwischen den Leistungserbrin-
gern ein weitreichender Erfahrungsschatz fehlt und
man zu demSchluss kommt, dass nur wenige Telema-
tiklösungen speziell für das Entlassungsmanagement
und das CaseManagement vorhanden sind. Denn die
Sichtung der Literatur in den Bereichen Pflegewissen-
schaft und Telematik ergab, dass Konzepte und Erfah-
rungen jeweils isoliert in ihrem Bereich diskutiert wer-
den. Dabei muss das Wissen um eine kontinuierliche
pflegerische Versorgung einerseits und das Wissen
um die technischen Instrumente zur Erreichung dieses
Ziels andererseits in Zukunft viel stärker als bislang
verzahnt werden. Daraus leitet sich die zweite These
ab.

These 2

Telematik ist kein Selbstzweck, sondern muss den
Konzepten der Gesundheitsversorgung dienen. Dies
gilt nicht nur, aber auch für die pflegerische Versor-
gung. Mit Entlassungsmanagement und Case Mana-
gement gibt es ideale Anwendungsfelder von Telema-
tik in der Pflege, derer sich telematische Lösungen
wie die Gesundheitskarte annehmen müssen.

Gesundheitskarte und
Telematikarchitektur im deutschen
Gesundheitswesen
• GKV Modernisierungsgesetz (GMG) und
Zugriffsrechte auf Daten der eGK
Wie das GMG vorsieht, wird die Krankenversicherten-
karte (KVK) nach §291 SGB V mit Wirkung zum 1.1.
2006 zu einer elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
nach §291 a SGB V erweitert. Gründe für die Erweite-
rung sind laut Gesetz die Verbesserung derWirtschaft-
lichkeit, Qualität und Transparenz der Behandlung.
Das Gesetz unterscheidet zwischen (i) Pflichtanwen-
dungen, nämlich administrativen Daten über den Ver-
sicherten, dem europäischen Berechtigungsschein
und den Verordnungen wie z.B. dem e-Rezept, und
(ii) freiwilligen Anwendungen, nämlich den Notfallda-
ten, den Daten zur Prüfung der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit, dem Arztbrief, der elektronischen Patienten-
akte, Daten des Patientenfachs und den Quittungen
für erbrachte Leistungen. Für die einzelnen Daten gibt
es gestufte Zugriffsrechte, die sich laut GMG und
Verwaltungsvereinfachungsgesetz vom 21.3. 2005
wie folgt darstellen (Tabelle 2).

Pflegekräfte werden in demGesetzestext nicht explizit
erwähnt und die Zugriffsregelung bedarf einer Reihe

von Fallunterscheidungen. Als Leistungserbringer ha-
ben sie Zugang zu den sie betreffenden ärztlichen
Verordnungen. Fallen Pflegekräfte als Beschäftigte
eines Krankenhauses oder eines Arztes, Zahnarztes
oder Apothekers unter die "beruflichen Gehilfen", ha-
ben sie darüber Zugriff auf die Daten der freiwilligen
Anwendungen. Sie gelten immer dann als "berufliche
Gehilfen", wenn sie Behandlungspflege durchführen.
Arbeiten sie bei einem ambulanten Pflegedienst, ge-
hören sie bei der Durchführung von "Häuslicher
Krankenpflege" zu den Erbringern ärztlich verordneter
Leistungen und haben Zugriff auf die entsprechenden
Verordnungen, nicht aber auf die Daten der freiwilligen
Anwendungen. Pflegekräfte als Mitarbeiter in einem
Altenheim oder einer anderen Institution, die nicht von
Ärzten geführt wird, haben keinen Zugriff auf die frei-
willigen Anwendungen der eGK. Eine Ausnahme bilden
die Notfalldaten, auf die alle Pflegekräfte im Notfall ein
grundsätzliches Zugriffsrecht besitzen.

Üben Pflegekräfte in eigener Verantwortung pflegeri-
sche Tätigkeiten aus, gelten sie nicht als Gehilfen und
auch nicht als Erbringer ärztlich verordneter Leistungen
und haben demzufolge keinen Zugriff auf die Daten
der eGK. Diese Tätigkeiten fallen im Krankenhaus, im
Alten- und Pflegeheim und im Aufgabenbereich von
ambulanten Pflegediensten an.

Das Argument, dass die pflegerischen Aufgaben in
einem Heim und zum Teil in einem ambulanten Pfle-
gedienst in dem SGB XI (Pflegeversicherung) und
nicht in dem SGB V, in den die eGK fällt, geregelt
werden und damit nicht Bestandteil der Telematikinfra-
struktur seien, gilt nur eingeschränkt. Denn Pflegebe-
dürftigkeit ist oft das Resultat einer Erkrankung. Ver-
lässt ein pflegebedürftiger Kranker das Krankenhaus,
um ambulant oder im Heim weiter versorgt zu werden,
ist eine gezielte Kommunikation aller beteiligten Pfle-
gekräfte notwendig.

Die dazu nötigen Aktivitäten betreffen gerade die
Verantwortlichkeiten von Pflegekräften im Rahmen
von Case und Entlassungsmanagement, also an der
Schnittstelle von Versorgungsgrenzen. Eine mangeln-
de Informationsweiterleitung trifft damit pflegebedürfti-
ge Menschen und ihre sichere Überleitung in eine
neue Versorgungsform.

Mit den Regelungen des Vewaltungsvereinfachungs-
gesetzes vom 21.3. 2005 ergeben sich zwar Änderun-
gen imWesentlichen für Pflegekräfte im Krankenhaus,
die Neueinschätzung der Machbarkeit verschiedener
Anwendungen [76] muss jedoch nicht revidiert werden.
Ein elektronischer Pflegebericht (e-nursing summary)
ist Stand heute nur mittelfristig und nach einer Geset-
zesänderung durchführbar.

©2006 Hübner; licensee GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie. This is an Open Access article: verbatim copying and redistribution of this article is permitted in all
media for any purpose, provided this notice is preserved with the article's original URL.
Artikel online frei zugänglich unter http://www.egms.de/en/journals/mibe/2006-2/mibe000020.shtml
Bitte zitieren als: Hübner U. Telematik und Pflege: gewährleistet die elektronische Gesundheitskarte (eGK) eine verbesserte Versorgung für pflegebedürftige Bürgerinnen und Bürger?
. GMS Med Inform Biom Epidemiol. 2006;2(1):Doc01.
g2p(M20051227.2)

- 8 / 13 -

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie ISSN 1860-9171
O
rig
in
al
ar
be
it



Tabelle 2: Zugriffsrechte und Zugriffsmodi von Leistungserbringern auf Daten der eGK

• GKV Modernisierungsgesetz und
Heilberufsausweis
Neben der Einschränkung des Personenkreises mit
Zugriff auf die Daten stellt die Forderung nach dem
elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) oder einem
elektronischen Berufsausweis eine weitere Barriere
für Pflegekräfte dar. Da Pflegekräfte derzeit keinen
elektronischen Heilberufsausweis oder Berufsausweis
besitzen, können sie nicht ohne Mitwirkung Dritter auf
die Daten der eGK zugreifen. Heilberufsausweise für
nicht-verkammerte Berufe stellen zunächst ein Pro-
blem dar. Dieses ist über verschiedene Ansätze lösbar.
Zum einen kann eine Verkammerung von Angehörigen
der Pflegeberufe angestrebt werden, zum anderen
können Behörden oder andere Institutionen die Aufga-
be einer Registrierung von Pflegekräften und einer
Herausgabe der Heilberufsausweise übernehmen.
Laut Gesetzeslage ist dabei darauf zu achten, dass
diese Aufgabe in der Hoheit der Länder liegt. Ein ein-
heitliches Vorgehen in allen Bundesländern ist jedoch
anstrebenswert. Derzeit werden die verschiedenen
Lösungsansätze im Kreise der jeweiligen Landesmi-
nisterien, der Berufsverbände in der Pflege und der
Wissenschaft diskutiert.

• GKV Modernisierungsgesetz und
Krankenpflegegesetz
Durch die Novellierung des Krankenpflegegesetzes
(KrPflG) mit Wirkung zum 1.1. 2004 wurde der eigen-
ständige Aufgabenbereich der Pflegekräfte hervorge-
hoben. Im einzelnen besagt §3 Abs. 2 Satz 1 KrPflG,
dass die Ausbildung Pflegekräfte dazu befähigen soll,
eigenverantwortlich folgende Aufgaben auszuführen:

a. Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs,
Planung, Organisation, Durchführung und Dokumen-
tation der Pflege

b. Evaluation der Pflege, Sicherung und Entwicklung
der Qualität der Pflege

c. Beratung, Anleitung und Unterstützung von zu
pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen in
der individuellen Auseinandersetzungmit Gesundheit
und Krankheit

d. Einleitung lebenserhaltender Sofortmaßnahmen bis
zum Eintreffen der Ärztin oder des Arztes
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Damit ist die Pflegekraft angehalten, ihr Handeln ge-
mäß dem Pflegeprozess zu planen, zu steuern, zu
begründen und zu dokumentieren. Dies darf jedoch
nicht losgelöst von medizinischen Diagnosen und
Therapiemaßnahmen erfolgen, sondernmuss interdis-
ziplinär verankert sein (§3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3). Aus
diesemGrund benötigen Pflegekräfte einerseits Mög-
lichkeiten, die pflegerelevanten Daten eines Patienten
in der elektronischen Akte abzulegen und sie zu lesen,
andererseits benötigen sie den Zugriff auf alle Daten
der eGK, insbesondere auf die der ePA, die des Arzt-
briefes und die Daten des Patientenfachs, um ihren
interdisziplinären Aufgaben gerecht zu werden.

Derzeit stehen die Regelungen des GMG und des
Verwaltungsvereinfachungsgesetzes in Widerspruch
zu dem Krankenpflegegesetz, denn einerseits soll die
Pflegekraft in ihremWirkungskreis eigenverantwortlich,
d.h. nicht als Gehilfe, agieren, andererseits darf sie
nur in ihrer Funktion als Zuarbeiter und unter ärztlicher
Aufsicht auf die elektronischen Daten eines Patienten
zugreifen.

• Schlussfolgerungen
Laut derzeitiger Gesetzeslage haben Pflegekräfte nur
unter deutlichen Einschränkungen Zugriff auf die Ge-
sundheitsdaten der eGK. Dies betrifft gerade Pflege-
kräfte im ambulanten Bereich, im Heimsektor und in
allen anderen Institutionen, in denen Pflegekräfte z.B.
in der Gesundheitsberatung tätig sind. Unter diesen
Einschränkungen ist eine per eGK elektronisch unter-
stützte Überleitung von pflegebedürftigen Menschen
nicht möglich. Dies betrifft nicht allein die per SGB XI
(Pflegeversicherung) in eine Pflegestufe eingruppierten
Patienten, sondern alle Pflegebedürftigen, auch solche,
die nur kurzfristig einer Pflege bedürfen, weil sie früh-
zeitig aus dem Krankenhaus entlassen worden sind.
Damit ist die Gruppe der Betroffenen weit größer als
die 2,08 Millionen Bürgerinnen und Bürger, die eine
Pflegestufe besitzen. Daraus ergibt sich die dritte
These.

These 3

Unter den derzeitigen gesetzlichen Regelungen ist
eine per eGK elektronisch unterstützte koordinierte
Überführung von pflegebedürftigen Menschen in eine
andere Versorgungsform im Rahmen von Case oder
Entlassungsmanagement nicht möglich. Somit ist die
eGK in einem der wichtigsten Anwendungsfälle von
Telematik nicht einsetzbar. Eine getrennte Betrachtung
der Anwendungsfälle gemäß SGB V und SGB XI ist
aus Sicht der Telematik nicht sinnvoll.

Um dies zu ändern, müssen sich die Pflegeverbände
um eine kurzfristige Einführung des eHBA bemühen

und der Gesetzgeber die Grundlage schaffen, dass
alle verantwortlichen Pflegekräfte unabhängig von ihrer
Zugehörigkeit zu einer bestimmten Institution auf die
Daten der eGK zugreifen dürfen.

Nur so kann gewährleistet werden, dass die Kommu-
nikationslücke zwischen stationär und ambulant und
zwischen den verschiedenen Versorgungsformen auch
unter Einbeziehung von Alten- und Pflegeheimen ge-
schlossen wird. Mit diesen Maßnahmen ist einer der
wichtigsten Beiträge zur Patientensicherheit für pflege-
bedürftige Bürgerinnen und Bürger geleistet. Dies ist
nicht nur für die einzelnenMenschen wichtig, sondern
auch gesamtpolitisch von Interesse, denn allein die
Anzahl der Betroffenen in der Langzeitpflege wird in
den nächsten 15 Jahren bis auf fast 3 Mio. ansteigen
[77] zuzüglich der Personen, die unter DRG-Bedingun-
gen frühzeitig aus einem Krankenhaus entlassen
werden und kurzfristig zu Hause pflegerisch versorgt
werden müssen.
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