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In Deutschland nehmen circa 21 Millio-
nen Patienten pro Jahr eine medizini-
sche Notfallversorgung im Kranken-
haus in Anspruch. Einrichtungsiber-
greifende Aussagen zu diesem Be-
handlungsgeschehen sind jedoch nicht
moglich, da es weder einheitliche
Standards in der Dokumentation der
Akutmedizin gibt noch eine zentrale
Einrichtung existiert, die diese Daten
zusammenfiihren kénnte. Welche Fol-
gen hat diese Situation?

Univ.-Prof. Dr. med. Rainer Rohrig (l.) ist Professor flir Medizinische
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Prof. Walcher. Eine einrichtungsiiber-
greifende Qualitédtssicherung oder ein
deutschlandweites Benchmarking der
klinischen Notfallversorgung sind
mangels einer einheitlichen Daten-
basis unmoglich. Mit einiger Sicher-
heit kann man aber sagen, dass es als
Folge des unzureichenden Datenaus-
tauschs zwischen Vertragsirzten,
Rettungskréften und Kliniken zu re-
dundanter Dokumentation, Fehlent-
scheidungen durch Informationsver-
lust und zum Teil sogar zu unnétigen
Doppeluntersuchungen der Patienten
kommt.

Was tut das BMBF-geforderte Projekt
AKTIN, an dem die TMF beteiligt ist,
um diese Ausgangslage zu verbessern?
Prof. Réhrig: AKTIN schafft mit dem
Notaufnahmeregister eine elektroni-
sche Infrastruktur, die das Qualitats-
management in den Notaufnahmen
sowie die Versorgungsforschung in
der deutschen Akutmedizin verbes-
sert und als Basis von Surveillance-
mafinahmen dienen kann. Alle 15 Kli-
niken des Projekts nutzen fiir die Do-
kumentation von Notfillen das Not-
aufnahmeprotokoll der ,Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin“ (DIVI
e.V.). Es ist die Basis fiir Meldungen
an unser zentrales Register, wobei die
Behandlungsdaten jedoch in den Kli-
niken verbleiben. Erfolgt eine Anfra-
ge an das Register fiir eine wissen-
schaftliche Fragestellung, werden un-
ter Wahrung des Datenschutzes nur
die erforderlichen Daten anonymi-
siert und zusammengefiihrt.

Welche Schliisse lassen sich aus dem
Projekt fiir die Digitalisierung der Not-
fallmedizin ziehen?

Prof. Rohrig: Wir brauchen dringend
einen bundesweit einheitlichen Doku-
mentationsstandard fiir die gesamte
Versorgungskette des Notfallpatien-
ten — beginnend bei der Rettungsleit-
stelle tiber den Rettungs- und Notarzt-
dienst, niedergelassene Arzte bis hin
zu Notaufnahmen und Intensivstatio-
nen in Krankenhédusern. Mit Blick auf
das gesamte Gesundheitswesen sollte
das Ziel sein, nur noch die internatio-
nal etablierten, offenen Kommunika-
tionsstandards fir die drztliche Doku-
mentation zu nutzen, insbesondere
HL7-CDA, HL7-FHIR, IHE und natiir-
lich SNOMED CT. Aus AKTIN haben
wir auflerdem gelernt, dass mit der
Vereinheitlichung der Semantik eine
zentrale Stelle beauftragt sein muss
— eine Value Set Authority.

Wie sieht die Zukunft von AKTIN aus?
Prof. Walcher: Die Projektforderung
des BMBF lduft Ende Oktober 2019
aus. Die Infrastruktur des Notaufnah-
meregisters sollte im Anschluss daran
dringend durch die 6ffentliche Hand
verstetigt werden. Das Register liefle
sich zum Beispiel hervorragend bei
einer nationalen Qualititsstelle fur
die Notfallversorgung ansiedeln. Da-
bei sollten die bisher beteiligten medi-
zinischen Fachgesellschaften, maf3-
geblich die DIVI, als Kooperations-
partner einbezogen werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach!





