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Stellungnahme zu dem Papier des bvitg:  

E‐Health in der Pflege ‐ Ergebnisse des Workshops des bvitg 
in Kooperation mit FINSOZ und VDAB 

Initiative der GMDS AG „Informationsverarbeitung in der Pflege“ 
Prof. Dr. Ursula Hübner, Osnabrück (Leiterin) 
Prof. Peter König, Furtwangen (Stellvertreter) 

 
 
Zusammenfassung 
 
Das  Papier  des  bvitg  „E‐Health  in  der  Pflege“  stellt  die  Ergebnisse mehrerer 
Workshops dar, an dem Vertreter von Verbänden und Einrichtungen das Thema 
aus der Perspektive der Alltagspraxis beleuchtet haben. Es umreißt den Hand‐
lungsbedarf im Bereich Pflege und Informations‐ und Kommunikationstechnolo‐
gie. Allerdings fehlt eine klare Einbeziehung der Wissenschaft, die in den letzten 
25 Jahren wesentlich zur Konzipierung, Bewertung und Evaluation von innovati‐
ven elektronischen Lösungen in der Pflege beigetragen hat. Insbesondere in den 
Feldern  

‐ Gesetzliche Grundlagen 
‐ Technische,  strukturelle,  syntaktische,  semantische  und  Prozess‐

Interoperabilität  
‐ Sicherer  und  gesetzeskonformer  Zugang  zu  den  elektronischen   

Ressourcen einschließlich rechtssicherer Signaturen 
‐ Anwendungen in der Patientenversorgung 
‐ Anwendungen  zur  Steuerung  von Organisationseinheiten  und  Ein‐

richtungen 
‐ Anwendungen zur Steuerung in der Gesundheitspolitik   

 
konnten  tragfähige  und  nachhaltige  Ansätze  dargestellt  und  teilweise  bereits 
evaluiert werden. Diese gilt es zu berücksichtigen und in die Handlungsempfeh‐
lungen zu integrieren.  
 
Detaillierte Stellungnahme 
 
Das Papier des  bvitg  „E‐Health  in  der  Pflege“  stellt  die  Ergebnisse  mehrerer 
Workshops dar, an dem Vertreter von Verbänden und Einrichtungen das Thema 
aus der Perspektive der Alltagspraxis beleuchtet haben. Es umreißt den Hand‐
lungsbedarf  im  Bereich  Pflege  und  Informations‐  und  Kommunikations‐
technologie. Die gewählten Anwendungsbeispiele sind nachvollziehbar. 
 
Dem Papier fehlt jedoch eine klare Einbettung in den nationalen Stand des Wis‐
sens  und  darüber  eine  Einbeziehung  bisheriger  Ergebnisse.  In  den  letzten 
25 Jahren  konnten Beiträge  von Vorreitern  zu  grundlegenden  Fragestellungen 
von eHealth  in der Pflege geleistet werden, die den Boden  für den Einzug der 
Technologie  in  die  Praxis  geebnet  haben.  Diese  Entwicklungen  gilt  es weiter 
auszubauen,  denn  sie  bieten  bereits  heute  Antworten  zu  den  in  dem  Papier 
aufgeworfenen Fragen.  
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Zu diesen Vorreitern gehören auf Seite der Wissenschaft u.a. (in alphabetischer Reihenfolge) 
 

− Hochschule Frankfurt/M (Prof. Dr. Ulrich Schrader) 

− Hochschule Furtwangen (Prof. Peter König) 

− Hochschule Osnabrück (Prof. Dr. Ursula Hübner, Daniel Flemming, Georg Schulte) 

− Peter L. Reichertz Institut für Medizinische Informatik Braunschweig und Hannover (Prof. Dr. 
Reinhold Haux, Dr. Jörn Krückeberg, u.v.a.) 

− Private Universität für Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik 
(Prof. Dr. Elske Ammenwerth, Werner Hackl) 

− Universitätsklinikum Erlangen (Anne‐Marie Vollmer, PD. Dr. Thomas Bürkle) 

− Universitätsmedizin Göttingen (Prof. Dr. Rienhoff, Dr. Sellemann, u.v.a.) 
 
und 

− Alice‐Salomon‐Hochschule Berlin (Prof. Dr. Karin Wolf‐Ostermann) 

− Hochschule Darmstadt (Prof. Dr. Gunnar H. Nielsen) 

− Hochschule Münster (Prof. Dr. Rüdiger Ostermann)  
 
sowie 

− Zentrum für Telematik und Telemedizin (ZTG) Bochum (Rainer Beckers, Lars Treinat) 

− Deutschsprachige ICNP Nutzergruppe (Prof. Peter König, Peter Tackenberg ‐ DBfK). 
 
Die Mitglieder dieser Einrichtungen engagieren sich in der Arbeitsgruppe Informationsverarbeitung in 
der Pflege der Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und 
in anderen Arbeitsgruppen z.B. derjenigen der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft (DGP). 
 
 
Die Herausforderungen von e‐Health in der Pflege gliedern sich in folgende Bereiche: 
 

1) Gesetzliche Grundlagen 
2) Technische, strukturelle, syntaktische, semantische und Prozess‐Interoperabilität  
3) Sicherer und gesetzeskonformer Zugang zu den elektronischen Ressourcen einschließlich 

rechtssicherer Signaturen 
4) Anwendungen in der Patientenversorgung 
5) Anwendungen zur Steuerung von Organisationseinheiten und Einrichtungen 
6) Anwendungen zur Steuerung in der Gesundheitspolitik   

 
Die folgende Darstellung wird die Themen nur grob umreißen können und auf bestehende Literatur 
verweisen müssen. 
 
Ad 1) Gesetzliche Grundlagen   
 
Eine wesentliche  Hürde  für  die  Einbeziehung  von  Pflege  in  die  elektronische  Kommunikation  im 
Rahmen der Telematikinfrastruktur  (TI) und der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)  im Gesund‐
heitswesen bildet der §291a SGB V. Hier besteht dringender Handlungsbedarf auf Abänderung der 
Formulierung und der Öffnung des Gesetzes  für Pflegekräfte und andere Gesundheitsfachberufe 
wie Physiotherapie, Ergotherapie. 
 
Fallen Pflegekräfte als Beschäftigte eines Krankenhauses oder eines Arztes, Zahnarztes oder Apothe‐
kers unter die „beruflichen Gehilfen“, haben sie darüber Zugriff auf die Daten der freiwilligen Anwen‐
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dungen. Sie gelten  immer dann als „berufliche Gehilfen“, wenn sie Behandlungspflege durchführen. 
Arbeiten sie bei einem ambulanten Pflegedienst, gehören sie bei der Durchführung von „Häuslicher 
Krankenpflege“ zu den Erbringern ärztlich verordneter Leistungen und haben Zugriff auf die entspre‐
chenden Verordnungen, nicht aber auf die Daten der freiwilligen Anwendungen. Pflegekräfte als Mit‐
arbeiter in einem Altenheim oder einer anderen Institution, die nicht von Ärzten geführt wird, haben 
keinen Zugriff auf die freiwilligen Anwendungen der eGK. Eine Ausnahme bilden die Notfalldaten, auf 
die alle Pflegekräfte im Notfall ein grundsätzliches Zugriffsrecht besitzen. 
Üben Pflegekräfte in eigener Verantwortung pflegerische 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 Aufga‐
benbereich von ambulanten Pflegediensten an.  
(Hübner 2006). 
 
Ad 2) Technische, strukturelle, syntaktische, semantische und Prozess‐Interoperabilität  
 
Für die Anwendung von eHealth in der Pflege spielen insbesondere die höheren Formen der Intero‐
perabilität nämlich die syntaktische, semantische und Prozessinteroperabilität eine wichtige Rolle. 
 
Auf der Ebene der syntaktischen Interoperabilität bietet der deutsche HL7 CDA basierte Standard für 
den ePflegebericht (u.a. Flemming, Schulte und Hübner 2013) und der in der Entwicklung befindliche 
HL7 CDA basierte Standard  für den eWundbericht eine gute Basis  für den Austausch von pflegeri‐
schen Daten bei Entlassung aus dem Krankenhaus ins Heim oder in die ambulante Versorgung  bzw. 
bei Aufnahme ins Krankenhaus aus einem Heim oder der ambulanten Versorgung. Hier gilt es keine 
neue Entwicklung  zu beginnen,  sondern den bestehenden ePflegebericht  zu nutzen und weiter  zu 
entwickeln. Eine aktuelle  Implementation  im Rahmen der Telematikinfrastruktur durch das Projekt 
Elektronische Patientenakte ‐ ePA‐ll: Mehrwerte demonstrieren! liefert bereits erste Rückmeldungen. 
Eine gesetzliche Verankerung der Nutzung des ePflegeberichts ist notwendig für den standardisier‐
ten Austausch von pflegerischen Daten über Einrichtungs‐ und Sektorengrenzen. 
 
Auf der Ebene der semantischen Interoperabilität gibt es in Deutschland keine Vorgaben von Seiten 
des Gesetzgebers. Aber es gibt eine Vielfalt von erprobten Klassifikationen und Terminologien (Hüb‐
ner 2012), die auch für Deutschland Gültigkeit besitzen (Kuntze und Hübner 2006). Als Referenzter‐
minologie bietet sich die  Internationale Klassifikation der Pflegepraxis  (ICNP) an,  für die es  fast  für 
alle anderen Klassifikationen Mappings gibt, wie beispielsweise zu LEP, der am weitest verbreitenden 
Methode zur Leistungserfassung in der Pflege, und NANDA, für die es flächendeckende Erfahrungen 
in Österreich gibt. Der Vorteil einer Referenzterminologie  ist der, dass andere Klassifikationen auch 
weiterhin im Einsatz bleiben können und trotzdem semantische Interoperabilität gewährleistet ist. Es 
ist empfehlenswert, die aktuellen Überlegungen des BMG zu SNOMED,  in das die  ICNP  integriert 
ist, zu nutzen, um die ICNP selbst oder über SNOMED als gesetzlich verbindliche Klassifikation vor‐
zuschreiben. 
 
Auf der Ebene der Prozess‐Interoperabilität muss weiterhin Forschungsarbeit geleistet werden. Eine 
Zusammenarbeit  mit  Organisationen,  die  Leitlinien  erstellen,  ist  wünschenswert.  Diese  Arbeiten 
sollten ‐ wenn möglich ‐ über das BMBF oder das BMG gefördert werden. 
 
Ad  3)  Sicherer  und  gesetzeskonformer  Zugang  zu  den  elektronischen  Ressourcen  einschließlich 
rechtssicherer Signaturen  
 
Der Zugang zu den Anwendungen der eGK und damit der Telematikinfrastruktur wird über den Heil‐
berufsausweis  gesteuert.  Die  gesetzliche  Regelung  zur  Ausgabe  von  Heilberufsausweisen  (HBA)    
erfolgt über die Länder, die sich  in  ihrer 80. Gesundheitsministerkonferenz 2007 auf die Einrichtung 
eines elektronischen Gesundheitsberuferegisters (eGBR) geeinigt haben. Dieser Beschluss wurde von  
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der GMDS AG Informationsverarbeitung in der Pflege in einer Stellungnahme als Schritt in die richtige 
Richtung gewürdigt. Die GMDS AG hob auch die Möglichkeit der Erzeugung von qualifizierten Signa‐
turen über HBAs hervor. Das eGBR wird von dem Zentrum für Telematik und Telemedizin (ZTG) auf‐
gebaut und administriert.  
 
Das ZTG  ist von Seiten der Pflegeverbände, des bvitgs und anderer politisch  relevanter Akteure  in 
seinen Arbeiten  zu unterstützen. Es werden dringend Pilotanwendungen  von HBAs  in der Pflege 
benötigt,  die  eine Machbarkeit  und  den Mehrwert  darstellen.  Eine  dieser  Pilotszenarien  ist  die 
Signierung des elektronischen Pflegeberichts. 
 
Ad 4)  , 5) und 6) Anwendungen  in der Patientenversorgung, der Steuerung von Organisationsein‐
heiten und Einrichtungen und der Steuerung in der Gesundheitspolitik  
 
eHealth‐Anwendungen in der Pflege gehen einher mit Verfahren der Telemedizin/Telehealth und des 
Telemonitorings,  das  auch  assistierende  Technologien  (assisted  ambient  living  (AAL)  oder  smart 
homes) einbezieht. Gerade diese Verfahren bieten eine große Chance zur Einbindung des Patienten 
und der Angehörigen und dienen  zur Unterstützung der  Zusammenarbeit  von  ambulanten Pflege‐
kräften und niedergelassenen Ärzten besonders  in der  ländlichen Versorgung  (z.B. Projekt AGnES). 
Früherkennung eines Sturzrisikos, kognitive Unterstützung bei der Orientierung und Gedächtnisleis‐
tung,  intelligente Notrufsysteme  sind  Beispiele  für  bestehende  elektronische  Lösungen,  die  einen 
Verbleib in der häuslichen Umgebung begünstigen.  
 
Der  Ausbau  von  Telehealth,  Telemonitoring  und  AAL  im  Sinne  einer  interoperablen,  Prozess‐
unterstützenden  Technologie muss  durch  Evaluationen  und  durch  Schulungsmaßnahmen weiter 
befördert werden. 
 
eHealth bietet nicht nur Chancen der Optimierung von Kommunikation und Koordination der Akteu‐
re sondern auch verbesserte Analysemöglichkeiten. Für die Auswertungen von elektronischen Daten, 
die über eHealth‐Anwendungen ermöglicht werden, sind zwingend strukturierte und codierte Daten 
nötig, wie sie von Klassifikationen und Terminologien geliefert werden. Sie werden zur Verbesserung 
der Patientenversorgung durch Qualitätssicherung und Forschung und zu Steuerungszwecken einge‐
setzt. Allerdings muss  zwischen den Anwendungen  in den verschiedenen Bereichen unterschieden 
werden, da die Daten unterschiedliche Inhalte besitzen und auf unterschiedlich aggregierten Niveaus 
benötigt werden. Während in der Patientenversorgung und Forschung hochauflösende Daten vorlie‐
gen müssen, werden Daten zu Steuerungszwecken stärker zusammengefasst, d.h. sie charakterisie‐
ren keinen einzelnen Menschen mehr, sondern die Einrichtung und ihre Mitarbeiter, die Region oder 
das Bundesland.  
 
Es müssen  daher  sorgfältige Überlegungen  angestellt werden, welche Daten wie  codiert  erhoben 
werden. Die Definition einer einheitlichen Basisdokumentation, die sowohl der Patientenversorgung 
wie  Steuerungszwecken dient und unter möglichst wenig Aufwand  erfasst werden  soll,  stellt  eine 
große Herausforderung dar. Vorrangig sind daher die Fragestellungen zu klären, die mit diesen Daten 
beantwortet  werden  sollen.  Ebenso  sollte  eine möglichst  generische  Struktur  festgelegt  werden. 
Dazu bietet sich der Pflegeprozess an. Wegen der bestehenden Unklarheiten ist es daher unbedingt 
ratsam, auf Vorerfahrungen aus anderen Ländern zurückzugreifen, wie z.B. aus Belgien oder der 
Schweiz. 
 
In Belgien wird seit 1988 nur zu Zwecken der Steuerung der Gesundheitspolitik und der Mittelzutei‐
lung  im  Rahmen  eines Minimum  Data  Sets  dokumentiert.  In  der  Schweiz wurde  ausgehend  von    
einem Maximum Nursing Data Set ein Nursing Minimum Data Set entwickelt und erprobt  (Hübner 
2011).  
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Eine wissenschaftliche Überprüfung der Etablierung eines Nursing mData Sets für Deutschland auf 
Grundlage der Erfahrung, die  in Finnland gemacht wurden, als dort der belgische Minimum Data 
Set für Finnland adaptiert wurde, ist daher unbedingt empfehlenswert.  
 
 
Einzelkommentare zu dem Papier   
             
Seite  Kommentar 

Seite 2/20 III eHealth‐Initiative 
zur Förderung … 

 

Einbeziehung der Wissenschaft, die seit vielen Jahren maßgeblich 
an wichtigen Themen von eHealth, Telematik und Pflegeinforma‐
tik gearbeitet hat, insbesondere der GMDS (Gesellschaft für   
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie) in Form 
der AG Informationsverarbeitung in der Pflege 

Seite 7/20 Zusammenfassung 
der Ergebnisse 

Leistungsdatenerfassung kann mit LEP erfolgen, es liegt daher 
keine fehlende Typisierung vor. 

  ICMP (sic) Schreibfehler – dies sollte besser ausformuliert sein: Es 
wird eine einheitliche Klassifikation in der Pflege benötigt, diese 
Klassifikation sollte als Referenzklassifikation dienen, die unter‐
schiedliche Frontend‐Klassifikationen ermöglicht und damit einer 
unterschiedlichen Praxis entgegen kommt. Die ICNP ist eine sol‐
che Klassifikation, die zu der Familie der WHO‐ Klassifikationen 
gehört und vom International Council of Nurses e.V. gepflegt 
wird. Durch Subkataloge und Mappings zu den verschiedensten 
anderen Klassifikationen und Vokabularien hat sie ihre Eignung 
und Praktikabilität auch in Deutschland bereits unter Beweis  
gestellt (z.B. Kuntze und Hübner 2006). 

Seite 7/20 Zusammenfassung 
der Ergebnisse 

Es gibt einen standardisierten elektronischen Informationsaus‐
tausch in Form des ePflegeberichts (Flemming et al. 2013), der im 
Rahmen des vom BMG geförderten Projektes Elektronische    
Patientenakte ePA‐II: Mehrwerte demonstrieren! aktuell erprobt 
wird. 

Seite 8/20  Basisdokumentation: auch für psychiatrische Pflege 

Seite 8/20  Basisdokumentation: Diese sollte vor allem anhand einer 
sektorübergreifend gültigen Struktur festgelegt werden. Hierfür 
bietet sich der Pflegeprozess an. Eine inhaltliche Festlegung auf 
einzelne Datenfelder für den gesamten Bereich der Pflege hat 
sich in der Vergangenheit als sehr schwierig dargestellt und wird 
der Vielfalt in der Pflege nicht gerecht. 
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Seite 9/20  Qualitätsberichtserstattung: Zu dem Thema Nursing Minimum 
Data Set wurden seit mehreren Jahrzehnten national, aber vor 
allem international Arbeiten durchgeführt. Es liegen  jahrelange 
Erfahrungen in Belgien vor und es gibt sehr gut verwendbare und 
getestete Konzepte aus der Schweiz. Diese haben gezeigt, dass 
die Berichtserstattung für die Qualitätssicherung und für die 
Gesundheitspolitik benötigt festgelegte Inhalte, vor allem aber 
festgelegte Fragestellungen benötigt. Hierzu zählt der Bedarf an 
Pflegekräften bei bestimmtem Pflegeaufwand. 

Seite 10/20  Qualitätsindikatoren: Die National Database Quality Indicators 
(NDQI) in den USA sammelt beispielsweise zahlreiche pflege‐ und 
personalbezogene Indikatoren, die eine breiten Überblick über 
die pflegerische Versorgung ermöglichen.  

Seite 11/20  Integrierte Versorgung und Verzahnung von Pflege mit dem 
Gesundheitswesen: Gemeint ist die gesetzliche Anpassung von 
SGB V und SGV XI hinsichtlich pflegerischer Leistungen im Kran‐
kenhaus, in der ambulanten Pflege und im Heim. 

Seite 15/20  Einheitliches Klassifikationssystem: An dieser Stelle wird die ICF 
aufgeführt. Da es jedoch eine Vielfalt von anderen Klassifikatio‐
nen für den pflegerischen Bereich gibt, sollten diese auch aufge‐
führt werden. In Österreich gibt es seit über 10 Jahren flächende‐
ckende Erfahrungen mit der NANDA Taxonomie, da Pflegediagno‐
sen gesetzlich gefordert sind. Es ist zu überlegen, ob eine Termi‐
nologie eingeführt wird oder eine Referenzterminologie. Ebenso 
ist zwingend nötig zu überlegen,  welchem Zweck die Klassifikati‐
onen dienen soll: für die Patientenversorgung braucht man sehr 
detaillierte Klassifikationen, für administrative Zwecke eher    
gröbere Klassifikationen. 

Seite 19/20  Verfahren: Es sollte überdacht werden, ob die Arbeitsgruppe(n) 
bei der gematik angesiedelt sind, damit die Arbeiten besser in die 
Telematik‐Infrastruktur eingegliedert werden können. Die      
Arbeitsgruppe(n) sollten an das BMG berichten. 

 



 - 7 -

Fazit 
 
Damit  eine  umfassende  Patientenversorgung  stattfinden  kann, müssen  alle  relevanten  elektroni‐
schen  Verfahren  im  Gesundheitswesen  auch  der  Pflege  zugänglich  sein.  Da  es  noch  erhebliche     
Hürden  gibt  beziehungsweise  bestehende  Ansätze  einer  gesetzlichen  Verankerung  und  weiteren 
Erprobung bedürfen, ist der Gesetzgeber gefragt, für eine politische Regelung zu sorgen. Dazu sollte 
er sich der Experten aus der Wissenschaft, Pflegepraxis und Industrie bedienen. 

Das vorliegende Papier stellt eine Orientierungshilfe dar, die  jedoch zwingend um die dargestellten 
Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Wissenschaft ergänzt werden müssen. Die GMDS Arbeitsgrup‐
pe  Informationsverarbeitung  in  der  Pflege  ist  daher  ein  wichtiger  Ansprechpartner  für  Politik,       
Verbände  und  die  Pflegepraxis,  technische  Innovationen  einzuschätzen,  in  einen  internationalen 
Kontext zu stellen und die Wirkung zukunftsträchtiger Entwicklungen abzuschätzen.     

   

Köln, 9. Oktober 2013 
 
 
 

 
__________________________                          
     Prof. Dr.  Paul Schmücker         
      ‐ Präsident der GMDS ‐         
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