ELGA auf britisch

Mit schlechtem
Beispiel voran

Seit 1998 hat das britische Gesundheitsministerium eine Vision: Alle gesundheitsrelevanten
Daten samtlicher britischen Patienten sollen in einer zentralen Datenbank erfasst werden.

Von Sigrun Saunderson
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in ambitioniertes aber auch
E— wic sich iiber die Jahre he-

rausstellte — {iberdimensionales
Projekt  mit  vielen Srolpersteinen.
“Umfang und Komplexitit des Natio-
mal Programme for Informartion Tech-
nology wurden unterschiirat”, warnte
ein Panel hochrangiger Spezialisten
aus der IT-Branche auf der Konferenz
“Healthcare Computing 2007, Stra-
tegische Lésungen fiir bereits vergan-
gene  Probleme, iiberdimensionierte
Losungen fir criviale Probleme, un-
nitige technische Herausforderungen
und palitische Einmischung sowie im-
mer wieder abgeiinderte Zielseungen
macheen das Projeke zum Fiasko.

Allein die schiere Grisfie des Projektes
ist enorm: Die britische Darenbank
soll insgesamr an die 50 Millionen Pa-
tienten verwalten und mehr als 30,000
prakrische Arzee und 300 Kranken-
hiiuser mireinander verbinden. — Das
derzeir grofre zivile Compurerprojeke
der Welt, Der versprochene Nurzen der
Vernerzung wiire dabei fiir Paticnten
und Behandelnde gleichermaflen viel-
faltig: Der Arzr erhiilt auf Knopfdruck
die gesamte medizinische Vorgeschich-
te seines Padenten und kann so eine
schnellere und zuverlissigere Diagnose
stellen,  Online-Entscheidungshilfen
wie Experrenmeinungen und beste Be-
handlungswege werden ihn bei seiner
Arbeir uneerstiitzen, Ein standardisier-
tes Protokoll soll die drziliche Diagnose
vereinheitlichen. W
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ELGA auf britisch

| Zusicelich sollen E]Jd:nvci.sungt:m
Befunde und sonstiger Briefverkehr bald
nur noch per Computer iibermircele
werden, Laut Andrew Haw, Mitg]icd
der British Compurter Sociery, sei die-
s¢ elekrronische Speicherung von Da-
ten wesentlich sicherer als die bisherige
Sammlung von schriftlichen Aufzeich-
nungen. Briefe kiinneen verloren Ech::n
oder in falsche Hinde geraten, withrend
das Computer-Netzwerk des Gesund-
heitsdienstes unter hiichstem  Schurz
stehe, Die -Zusammenarbeit zwischen
behandelnden Hausiireten, Spﬂiﬂlijl:n:n
und Krankenanstalten soll so verbesserr,
die Kommunikation einfacher werden.
Insgesamt verspricht das britische Ge-
sundheisminsiterium dem Arzr WEniger
Papiurkmm. weniger Biirokratie, weni-
ger Administration und dem Patienten
eine raschere und zielgericheete Behand-
lung.

Danehen erhafft sich auch das Ge-
sundheitsministerium  selbst
liche Vorteile von ciner Vernerzung, Das
“Riickgrat” des Systems, die zentrale
Diatenbank, soll einen genauen Einblick
geben in die tiglichen Ablaufe innerhalb
des staatlichen Gesundheirsdiensees so-
wie aussapekriftige Statistiken iiber die
Volksgesundheir auswerfen. Die bishe-
rigen Ausgaben fiir das Projeke sollen
im Lauf der Zeir durch weitliufige Ein-
sparungen gutgemacht werden. Denn in
Zukunft gibr es nur noch eine einheir-
liche Software anstelle der vielen einzel-
nen Computerltsungen der Arzepraxen
und Krankenanstalten,

WEsENL-

Viel Unmut bei den Arzten

Was halten aber Grofbritanniens
Arzte von dieser Revolution im Gesund-
heitswesen? “Grundsizlich uncersciitzr
die Brirish Medical Associadon das
Programm”, versichert Michael Wilks
von der Britischen ﬁmtc\-‘crtinigung.
Doch duffert er einige massive Bedenken
— Griinde dafiir; dass Arzre und Kran-
kenhauspersonal die zentrale Gesund-
heitsdatenbank bisher grofiteils rigoros
ablehnen. “Das System wurde entwi-
ckelr, ohne die Arzte zu konsultieren.

Das funktioniert nicht und verursache
viel Unmur. Ein Grofireil dieser Ent-
wicklung wurde gemeinsam mit Saft-
ware-Unternehmen hinter dem Schleier
eines Wirtschaftsgeheimnisses geplant.”
Besonders die praktischen Arzte hiirren
sich erwarter, in die Planung eines so
revolutiondren Programms r:inb:zugr:n
zu werden. In der britischen Gesund-
heitsversorgung sind sie grundsirelich
erste Ansprechpartner der Patienten.
Sie haben bisher die Daten threr Pati-
enten verwalter und sind die wichrigsten
Vertrauenspersonen in allen Gesund-
heitsfragen, Thr Misstraven dem neuen
System gegeniiber iiberrrige sich nur zo
leicht auf den Patienten,

Zweifel an Datensicherheit

Wirklich schwierig wird es, wenn
politische Interessen dazukommen, die
immer wieder neue Anforderungen
an das Programm stellen. Als Beispicl
nenne Wilks die fxe Idee der derzei-
tigen Regierung”, dass der Patient bei
ciner Uberweisung in ein Spiral oder
zu einem Spezialisten die Wahl awi-
schen mehreren Anbietern haben soll.
Unserer Meinung nach ist das fiir eine
gute medizinische Betreuung niche rele-
vant.” Doch um diese Wahlmaglichkeir
zu gewihrleisten, musste ein Programm
entwickele werden, mic dem der Arzr
gemeinsam mit dem Patienten online
zwischen mehreren offenen Kranken-
hausterminen und Behandlungsorren
wihlen kann. Dieses Programm ist be-
reits’ in Gebrauch, aber es funkdoniert
nicht wie geplant. Stattdessen verbreitet
es weiteres Misstrauen dem neuen Sys-
tem gegeniiber und gefihrder die Akzep-
tanz des gesameen Projckis, Hingegen
werden die Patienten-orientierten Extras
bei der Bevilkerung gur ankommen,
meint Wilks. Dazu gehiirt eine Website,
auf der in Zukunft Patienten thre eige-
nen Daten cinschen und zum Teil sogar
indern kiéinnen werden,

Grofle Zweifel wirft die Frage der
Dartensicherheit auf, Niche nur Kon-
sumentenschiimer sOCgen sich um die

Vertraulichkeit der Daten. Auch die

British Medical Society hat grofle mo-
ralische Bedenken, wenn es sich um die
Auntbewahrung so perstinlicher Paten-
reninformationen handelr.,

Immerhin geht es nichr nur um An-
gaben iiber Krankheiten, Allergien, bis-
herige Behandlungen und Medikacion,
sondern auch um so sensible Themen
wie Geschlechtskrankheiren, Trinkge-
wohnheiten und psychische Probleme,
die nun landesweit allen Arten und
anderen befugten Dienstleistern  der
Gesundheitsbranche  auf  Knopfdruck
zur Verfiigung stehen sollen, Und mig-
licherweise niche nur thnen, Whas, wenn
sich auch andere Institutionen fiir die
Datensammlung interessieren? Versiche-
rungen zum Beispiel. oder das Sozial-
amt, die Polizei oder gar der Arbeitgeber?
Auch wenn die Regierung berenerr, dass
die Daten unter Verschluss bleiben, ein
Reest von Misstrauen bestehr,

Daher verlangen die britischen Arzte-
vertreter, dass die Kontrolle iiber seine
Gesundheitsdaten ganz beim Parienten
bleibr, Daren sollen nur dann gespeichert
werden diirfen. wenn der Padenr iiber
die Implikanionen der Datenerfassung
informiert wurde und er dieser darauf
hin zusamme Diese Zustimmung milsse
immer wieder eingeholt werden, bei je-
dem Unrersuchungsergebnis und sogar
fiir die Erfassung jedes einzelnen Derails.
Ansonsten bestehe die Gefahr, dass der
Patient sensible, aber fiir eine Diagnose
wichtige Informationen zuriickhalte, aus
Angst vor dem , Big Brather”.,

Dem Narionalen Gesundheirsservice
NHS scheint dies in der Praxis zu auf
wiindig. So sicht das derzeinge System
var, den Parienten vorerse {iber die Da-
enerfassung 2u informieren und ihm
einige Wochen Zeit zu geben, um zu
widersprechen. Erhebr er keine Einwiin-
de, wird angenommen, dass er mit der
Aufnahme seiner Daten bis auf Weireres
einverstanden isr.

Bis zum Jahr 2014 soll das Programm
abgeschlossen und landesweit im Einsarz
sein. Die Softwareentwicklung  hinke
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politik

aber jeczt schon um iiber zwel Jahre hin-
ter dem urspriinglichen Zeitplan her und
bis heute kann niemand sagen, wann
das Programm rmawsichlich funkrionie-
ren wird, Zuniichst auf finf Milliarden
Phund geschiitzr, belaufen sich die bishe-
rigen Kosten des neven Computersystem
auf zwolf Milliarden Phund, umgerech-
ner 17,8 Milliarden Eura. In den nichs-
ten drei Jahren sollen die Ausgaben auf
20 Milliarden PRund (29,7 Mrd. Euro)
anwachsen. Jede Verzogerung nithrt wei-
tere Geriichre; dass das gesamre Projekr
zium finanziellen Desaster wird.

Schlechtes Image

Hinzu kommen dasallgemein schlech-
te Tmage des britischen Gesundheitssys-
tems und die lauter werdende Krtk an
ciner kontrollsiichtigen Regierung, die
schan an jeder Straffenecke eine Uber-
wachungskamera installiere har und jerac
iiber die Einfith rung einer ldentititskarte
nachdenkt. .Plan fiir neues Compurer-
SYSEEM fiir Gesundheirsdiense ist schwer
lerank” tirelee die Times im April 2005,
Ein Jahr spiter heifle es in diesem Zu-
sammenhang | Berater kosten uns Mil-
liarden — und wofiiri” Und im Februar
2007 . Compurer-Projekr fiir Gesund-
heitsservice Funktioniert nichr und wird
nicht funkdonieren.” Der Fernsehsender
Channel 4 frage ,Wo ist das ganze Geld
hin?" und der Telegraph warnte noch im
Diezember 2006, dass die Regierung Ge-
sundheitsdaten auch gegen den Willen

der Patienten speichern werde.

Ein erster Pilotversuch starter Anfang
April in zwei Arztpraxen in Bolton, Dic
ersten 14500 Padenten sollen in den
Zentralcomputer aufgenommen werden.
[as Gesundheitsministerium will diese
Patienten nun innethalb von zwei Mona-
ten davon iiberzeugen, dass ihre Gesund-
heitsdaten im Zentralcomputer mindes-
tens genauso gue aufgehoben sind wie
bisher bei threm Hausarzt. Dann wird
sich erstmals zeigen, wieviele Patienten
schliefllich dem  Programm “Con-
necting for Health” vertrauen werden
—und ob das Programm auch wirklich
funkrioniert. it

Tod nach Tonsillektomie:

Neuerliche
Diskussion

uber Liegedauer

ie Diskussion dariiber, ob

Kinder nach Tonsillektomien

linger im Krankenhaus zur
Beobachtung bleiben sollten, ist neuer-
lich aufgeammt. Vier Tage nach einer
Mandelentfernung im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Eisenstadr ist
ein dreijihriger Bub gestorben; vermut-
lich an einer tédlichen Nachblurung.

Laue dem drztlichen Leiter des Kran-
kenhauses, Univ. Prof. Karl Silberbauer,
sel nach der Obduktion ein drztlicher
Fehler auszuschliefien. Der Gerlchrs-
mediziner habe eindeurig festgestellt,
dass eine Entziindung offensichdlich
ZU CIREr Schwﬁchung des berroffenen
Gefiffes gt:ﬂihrt habe. Das Kind habe
wihrscheinlich in der Nache gebluret
und das Blur verschlucke, das habe zum
massiven Blurverluse gefiihr, so Silber-
bﬂ.l.l':]'.

Im Varjahr kam es in Osterreich zu
fiinf Todesfillen bei Kleinkindern nach
einer Tonsillektomie. Die Arzte mussten
feststellen, dass bis heute keine medizi-
nische Vorsichrsmaflnahme schwerwie-
gende Spitnachblurungen mic absolu-
ter Sicherheit vermeiden kann, erklirce
der Priisident der Gesellschaft fiir Hals-,

Nasen-, Ohrenheilkunde, Univ. Prof.

Patrick Zorowla.

Derzeit wird ein Konsensuspapier
erarbeiter, in der ein dsterreichweir ein-
heitliches Vorgehen hinsichtlich der In-
dikationen und Operationen im Klein-
kindesalter ebenso vorgestelle werden
wie deraillierte Vorsichts- und Verhal-
tensmafinahmen fiir die postoperative
Phase, besonders fiir die Zeit nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus.
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Karl Silberbauer; Arztlicher Fehler
auszuschlieBen.

Osterreichische Sransaken zeigen —
ebenso wie internationale — dass s bei
rund achr Prozent aller Tonsillektomien
zu meist nur geringfiigigen Nachblu-
tungen bis zum 14. postoperativen Tag
kommen kann, Bei ein bis vier Prozent
aller Fille kann es jedoch zu Blutungen
kommen, die einen drzdichen Eingriﬁ‘
erforderlich machen. Extrem seleen — in
einem von 15.000 bis 50.000 Fillen
kann es zu so massiven MNachblutungen
kommen, dass sie lebensbedrahlich
werden kinnen.

Zur Forderung, dass Kinder nach
ciner Tonsillektomie Linger im Kran-
kenhaus zur Beobachrung  bleiben
sollten, meinte OAK-Prisident Reiner
Brertenthaler dem , Kurier” gegentiber:
SWenn wir nur ein Kind damit retten
kbnnren, wire diese Malfnahme schon
itberlegenswert”. Im Krankenhaus Wie-
ner MNeustadt hat man iibrigens schon
Konsequenzen gezogen: An der dor-
rigen HNO-Abrteilung werden Kinder
unter sechs Jahren nichr an den Man-
deln operiert. 44
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