Software fur
Gesundheitsamter

Folge 7 der RhA-Reihe ,,Medizin und Datenverarbeitung*

von Michael Dorr*

DV-Systeme sind Uber die
EUnterstUtzung rein admini-

strativer Tatigkeiten zu ei-
nem essentiellen Bestandteil medi-
zinischer Dokumentation, Analytik,
Diagnostik und Therapie herange-
reift. Fir Forschung und Lehre wird
dies jungst durch den Berichtsband
der Gesellschaft fur Medizinische
Informatik, Biometrie und Epide-
miologie eindrucksvoll unterstri-
chen (2). Aber auch Einrichtungen
der medizinischen Grundversor-
gung wie Krankenhauser und Arzt-
praxen bedienen sich durch Nut-
zung von Krankenhausinformati-
onssystemen (KIS) und Praxisver-
waltungssoftware komplexer EDV-
Losungen.

Ebenso kann der Offentliche
Gesundheitsdienst inzwischen auf
eine Vielzahl von Anwendungen
zurlckgreifen. Die Ende 1996 auf-
gelegte Reihe ,,Medizin und
Datenverarbeitung* des ,,Rheini-
schen Arzteblattes” bietet Gele-
genheit, Uber das derzeit verfiigba-
re Spektrum an Programmen fir
Gesundheitsamter zu berichten,
wobei die nachfolgende Ubersicht
keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit erhebt.

Vergleicht man Zusammenstel-
lungen geeigneter Programme fur
die Gesundheitsfachverwaltung im
Zeitraster, wird schnell deutlich,
welcher Dynamik Entwicklung und
Einfliihrung entsprechender Spezi-
alsoftware unterliegen. Der Autor
konnte 1992 in dhnlichen Ubersich-
ten auf 9 und 1996 auf 18 konkrete
Applikationen hinweisen (3,4).

Nachfolgend wird bereits auf 32
Programme Bezug genommen.

Einzelprogramme und
Komplettlosungen

Zu unterscheiden gilt es prinzipi-
ell zwischen Einzelprogrammen und
sogenannten Komplettlésungen.
Letztere nehmen fur sich in An-
spruch, einen Grof3teil des rechtlich
vorgegebenen Aufgabenspektrums
der Gesundheitsamter abzudecken.
Module fir die jeweiligen Fachabtei-
lungen erleichtern Organisation,
Rechnungslegung und Auswertung
von Datenbestanden. Aufgrund der
Komplexitat derartiger Universal-
programme binden professionelle
Softwareentwickler heutzutage er-
freulicherweise Fachkréfte einzelner
Gesundheitsdmter bei Softwarekon-
zeption und -testlaufen mit ein.

Die Vor- und Nachteile derartiger
Anwendungen im Vergleich zu Spe-
ziallésungen halten sich die Waage:
Datenschutzproblemen, unterschied-
licher Leistungsstarke der Module
und eingeschrankter Funktionalitat
stehen bessere Akzeptanz durch ein-
heitliche Benutzerfiihrung, profes-
sionelle Serviceleistungen der Her-
steller und gilnstiges Preis-Lei-
stungsverhaltnis gegeniber.

Die Anbieter rekrutieren sich
im wesentlichen aus Softwarefir-
men in den neuen Bundeslandern,
in denen die Neustrukturierung
des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes den dortigen Gesundheits-
fachverwaltungen die einmalige
Chance bot, zeitgleich eine ada-

quate apparative Ausstattung ein-
zusetzen.

In einer der jingsten Ausgaben
der Zeitschrift ,,Blickpunkt Ge-
sundheitsamt* der Akademie fir
das Offentliche Gesundheitswesen
wird eine derartige Anwendung aus
dem Gesundheitsamt Markisch-
Oderland beispielhaft vorgestellt
(10).

Vielfalt von speziellen Anwendungen

Spezielle  Einzelanwendungen
zum Einsatz in der Gesundheitsfach-
verwaltung gibt es erfreulicherweise
inzwischen in grofler Bandbreite:
Exemplarisch seien zunéchst Pro-
gramme fiir die umwelthygienische
Abteilung des Gesundheitsamtes er-
wahnt, welche sich u.a. mit infektio-
logischen Problemen in Gemein-
schaftseinrichtungen wie Kiliniken
und Altenheimen beschéaftigt, im
Rahmen Ubertragbarer Erkrankun-
gen recherchiert, die Trinkwasser-
qualitat iberwacht und gesundheits-
schadigende Emissionen beurteilt.

Gesundheitsingenieuren und -auf-
sehern ist es moglich, iber Kommu-
nikation mit dem Umweltmedizini-
schen Informationsforum (UMIN-
FO) bei der Dokumentations- und
Informationsstelle fir Umweltfra-
gen der Kinderarzte in Osnabriick
(DISU) zu aktuellen umweltmedizi-
nischen Fragen Expertenstatements
einzuholen (8). Hierzu erhélt jedes
interessierte Gesundheitsamt eine
spezielle Zugangsberechtigung.

Aus Kanada stammt ein qualita-
tiv _hochwertiges Angebot, beste-
hend aus einem CD-Abonnement,
anhand dessen das Gefahrenpoten-
tial umweltschadigender Stoffe fun-
diert eingestuft werden kann.

Selbstverstandlich gibt es aber
auch in Nordrhein-Westfalen wei-
terfihrende Angebote. An TEIS
(Trinkwassererfassungs- und Infor-
mationssystem), einer Innovation
des Ministeriums fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales, sind die hiesi-
gen Gesundheitsamter nahezu
flachendeckend angeschlossen. NIS
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als Noxeninformationssystem stellt
eine Schadstoffbibliothek mit kon-
kreten Angaben zu einer Vielzahl
von organischen und anorganischen
Substanzen dar. Darliber hinaus
bietet das Fachinformationszen-
trum des Landesumweltamtes
Behorden die Moglichkeit, eine in-
zwischen auf CD erhéltliche Daten-
bank Giber umweltrelevante gesund-
heitsgefahrdende Stoffe unentgelt-
lich zu nutzen. Diese Applikation
namens 1GS-Check (Informations-
system fir gefahrliche Stoffe) hebt
insbesondere auf die bestehenden
gesetzlichen Vorschriften ab. In die-
sem Zusammenhang ist auch auf die
Existenz  dreier kommerzieller
Tools zur Analyse des Schadstoff-
eintrages in StralRenschluchten hin-
zuweisen. SCHADKAT unterzieht
offentliche Geb&ude einer Umwelt-
vertraglichkeitspriifung (9).

Zahlreiche Aktivitaten in den Landern

Der Kinder- und Jugendarztliche
Dienst kann zunehmend auf landes-
weite, von den jeweiligen Ministeri-
en initiierte und zur Verfligung ge-
stellte Programme zurtickgreifen. In
Rheinland-Pfalz steht den Gesund-
heitsamtern beispielsweise ein ent-
sprechendes Programm zur Verfi-
gung (7). Das Landesinstitut fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst in
Bielefeld bietet in Nordrhein-West-
falen ein Erfassungsprogramm zur
Dokumentation der Schuleingangs-
untersuchung an, die erhobenen Be-
funde kdnnen zentral in Bielefeld
ausgewertet werden (6). Vergleich-
bare Stand-alone Lésungen wurden
ebenfalls realisiert (5). Der Jugend-
zahnarztliche Dienst ist inzwischen
in der Lage, ein zahnmedizinisches
Software-Konzept aus Minster ein-
zusetzen, fur das der Arbeitskreis
Zahngesundheit Westfalen-Lippe
verantwortlich zeichnet.

Die Apothekenaufsicht des Ge-
sundheitsamtes erhélt Informatio-
nen zu 42.000 Fertigarzneimitteln
Uber den Pharma-Datenservice der
Bundesvereinigung Deutscher
Apotheker. Die hiesige Landesre-
gierung beabsichtigt dartber hin-
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aus, den Gesundheitsamtern die
Nutzung eines Online-Zuganges
zum Bundesinstitut fur Arzneimit-
tel und Medizinprodukte namens
AMIS (Arzneimittelinformations-
system) zu ermoglichen. So werden
demnéchst aktuelle Daten Uber
Identifikation, Zulassung und Ver-
kehrsfahigkeit von Arzneimitteln
jederzeit abrufbar sein.

Verwaltung von Todesbescheinigungen

Todesfélle gelangen unter foren-
sischen oder seuchenrechtlichen
Aspekten in die Zustandigkeit des
Amtséarztlichen Dienstes des Ge-
sundheitsamtes, welchem auferdem
die Administration der Todesbe-
scheinigungen obliegt. Die Ein-
fihrung des neuen Vordrucksatzes
in Nordrhein-Westfalen verlangt
nach einer komfortablen EDV-L06-
sung, welcher der Kreis Neuss mit
MORTAL 2.0, einem Runtime-Mo-
dul einer relationalen Datenbank,
Rechnung tragen wird. Das Pro-
gramm Ubernimmt die Verwaltung
der Todesbescheinigungen und ist
zudem in der Lage eine Auswertung
von Todesursachen durchzufiihren.
Die notwendige ICD-10 Codierung
wird automatisch anhand des von
dem Zentralinstitut der Kassenarzt-
lichen Vereinigung zur Verfligung
gestellten ICD-Thesaurus vorge-
nommen. Ein Exportmodul stellt
das Einlesen in EPIMORT sicher,
einem seitens des Bremer Institutes

Auch im Offentlichen Gesundheits-
dienst ist der Computer im Begriff,
zum unentbehrlichen Helfer zu
werden. Karikatur: Reinhold Loffler

fur Praventionsforschung und So-
zialmedizin  entwickelten  Stati-
stikmoduls zur Mortalitétsanalyse.
EPIMORT ist zur Einlesung von
Datenbestdnden des Landesamtes
fur Datenverarbeitung und Statis-
tik entwickelt, Datenschutzgriinde
lie3en bisher jedoch nur eine einge-
schrankte Nutzung zu. In Schleswig-
Holstein wird ein Programm einge-
setzt, dessen Schwerpunkt ebenfalls
auf der Auswertung von Morta-
litdtsdaten liegt.

Impfprogramme

Eine Anwendung fur den Ver-
waltungsbereich zur Erstellung von
Gesundheitszeugnissen namens
BSEUCHG entwickelte das Ge-
sundheitsamt Solingen (1). An Ge-
sundheitsamtern eingerichtete Pro-
jektgruppen, die eine Koordinie-
rung gesundheitlicher Aktivitaten
auf kommunaler Ebene sicherstel-
len, sind Uber Modem-Schnittstel-
len miteinander verbunden und
nutzen zudem ein elektronisches
Verfahren zur gemeinsamen Doku-
mentenverwaltung. Impfprogram-
me werden im Rahmen der Ge-
sundheitsférderung verstarkt einge-
setzt. Anhand des Programmes ei-
nes groflen Arzneimittelherstellers
lassen sich individuelle Impflicken
ausfindig machen, Impfpléane erstel-
len und Informationen zu Ein-
zelimpfungen einschliel3lich der Préa-
parate und Dosierung abrufen. Die
Anwendung bietet zudem einen
Uberschaubaren reisemedizinischen
Ratgeber.

Ahnliches gilt fir ein aus dem
Apothekenwesen stammendes Pro-
gramm. Fundierte tropenmedizini-
sche Fakten liefern zur Zeit drei auf
dem Markt befindliche Anwendun-
gen, die in vierzehntégigem bis halb-
jahrlichem Turnus per Diskette
oder CD aktualisiert werden. Die
Auffuhrung der Gelbfieberimpfstel-
len in Deutschland, ausdruckbare,
landerspezifische  Informationen
und spezielle Impfstrategien in Ab-
hangigkeit von Dauer und Art des
Aufenthaltes komplettieren die in-
zwischen recht umfangreichen Ap-
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plikationen. Die Preisgestaltung
sieht mehrere hundert Mark an An-
schaffungs- bzw. Abo-Kosten vor.
Die Zukunft wird auf diesem Sektor
sicherlich bei Online-Verfahren lie-
gen, eine entsprechende Kommuni-
kationsmdoglichkeit hat ein Anbie-
ter bereits realisiert.

Statistische Auswertungen

Generelle statistische Auswer-
tungen sind heute zur Implementie-
rung einer aussagekraftigen Ge-
sundheitsberichterstattung unerlai-
lich und mittels einer Vielzahl von
Anwendungen realisierbar. Als Pu-
blic Domain Software auf DOS-
Ebene hat das WHO-Programm
EPIINFO, eine deskriptive und ana-
lytische Verfahren beinhaltende
Applikation, einen hohen Verbrei-
tungsgrad im Offentlichen Gesund-
heitsdienst gefunden. Komfortable
kommerzielle Losungen konnten
sich dagegen in diesem Bereich auf-
grund der recht hohen Investitions-
kosten noch nicht etablieren.

Elektronische Literaturrecher-
chen Uber das Institut fir Medizini-
sche Dokumentation und Informa-
tion komplettieren das Bild. Alter-
nativ bietet das Landesinstitut des
Offentlichen Gesundheitsdienstes
einen sozialmedizinischen Litera-
turfundus auf CD an.

Fazit

Zu der Anschaffung und Pflege
geeigneter Soft- und Hardware gibt
es in Zeiten des Umbruches der me-
dizinischen Versorgungssysteme kei-
ne Alternativen, da einerseits einem
zeitgemalen Informationstransfer
und effizientem Datenhandling mit
herkdmmlichen Methoden nicht
mehr Rechnung getragen werden
kann, und andererseits EDV-Syste-
me ein unverzichtbares Element
wirtschaftlich gebotener Rationali-
sierungsmalinahmen darstellen. Ent-
scheidungstrager in der Gesund-
heitsfachverwaltung sollten jedoch
um die Umsetzung eines ausgewoge-
nen Verhaltnisses beider Anforde-
rungsprofile bemiht sein.
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Eine aktuelle Zusammen-
stellung der Einzelanwen-
dungen

kann Uber die Homepage des Autors
(http://home.t-online.de/home/

M_Doerr/oegd_edv.htm) abgerufen
werden.

EDV-Workshop

Im Rahmen eines EDV-Workshops sollen
interessante Programme im Friihjahr
nachsten Jahres in Kéln vorgestellt wer-
den. Interessenten melden sich bitte
beim geschaftsfiihrenden Referenten
der Nordrheinischen Akademie fir
arztliche Fort- und Weiterbildung,

Herrn Dr. Peter Losche

(Tersteegenstr. 29, 40474 Dusseldorf,
Tel. 0211/4302-307),

oder beim Autor (Anschrift siehe unten).

Anschrift des Verfassers:

Dr. Michael Dorr

Arzt fur Offentl. Gesundheitswesen
Gesundheitsamt des Kreises Neuss
Carossastr. 1

41464 Neuss

E-Mail: M_Doerr@t-online.de

Unsere Reihe ,,Medizin und Daten-
verarbeitung“ wird fortgesetzt.

Mitwirkungspflichten
des Patienten im
Arzthaftungsverfahren

Zur Frage des notwendigen Umfangs der Entbindungs-
erklarung von der arztlichen Schweigepflicht und der
Beiziehung entscheidungserheblicher Behandlungs-
unterlagen im Verfahren bei der Gutachterkommission

von Ulrich Smentkowski*

it — soweit feststellbar — bis-
her nicht veroffentlichtem
Urteil vom 20. Februar

1997 (8 U 104/96) hat das Oberlan-
desgericht Disseldorf die gegen ein
klageabweisendes Urteil der Vorin-
stanz gerichtete Berufung eines Pati-
enten zurlickgewiesen, der von dem
beklagten Arzt Schadenersatz und

Schmerzensgeld aus fehlerhafter
arztlicher Behandlung im Zusam-
menhang mit einer nach Harn-
réhrenschlitzung aufgetretenen Harn-
inkontinenz begehrte. Das Gericht
hat insoweit — wie auch zuvor die
Gutachterkommission fiur arztliche
Behandlungsfehler bei der Arzte-
kammer Nordrhein — nach fachsach-

* Ulrich Smentkowski leitet die Geschéftsstelle der Gutachterkommission fiir arztliche Behand-

lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein
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