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Bruchstellen der Darmkrebsversorgung

Unter der strengen organisatorischen und
budgetdren Gliederung des deutschen
Gesundheitswesens leiden insbesondere
Patienten mit komplexen Erkrankungen,
wie Darmkrebs. Prozesse enden mehr oder
weniger abrupt an den Sektorengrenzen.
Teilweise fehlen Vorbefunde bei der Aufnah-
me in die Klinik, teilweise sind die Informa-
tionen aus der Klinik diirftig oder Arztbriefe
lassen lange auf sich warten. Was mit dem
Patienten im Krankenhaus passiert — darauf
hat der niedergelassene Gastroenterologe
kaum Einfluss. Vielfach wird sogar die Sor-
ge gedullert, dass der Patient im Kranken-
haus ,verschwindet“. Ob der Patient aber
nach einer Operation vom niedergelassenen
Arzt leitliniengerecht weiterbetreut und
regelmdRig zur Vorsorge eingeladen wird,
dariiber hat wiederum der Klinikarzt keine
Kenntnis. Er weiR hdufig noch nicht einmal,
zu welchen Ergebnissen seine Therapieent-
scheidung letztlich gefiihrt hat. Die Proble-
me sind bekannt. Was fehlt, ist eine gemein-
same Kommunikationsplattform, um diese
Bruchstellen zu kitten.

Nicht selten scheitert der Austausch medi-
zinischer Daten in elektronischer Form aber
aufgrund der Vielfalt von Systemen schon in
der Klinik, besonders hdufig aber zwischen
Kliniken und Praxen, was viele Medienbrii-
che und Doppelerfassungen nach sich zieht.
Auswege versprechen bislang nur Portal-
16sungen, die jedoch fiir jeden Versorgungs-
partner neu eingerichtet werden miissen
und ohne standardisierte Schnittstellen
arbeiten. Auch kénnen Portalldsungen auf
dieser Basis nur unzuldnglich miteinander
verkniipft werden, die Softwarehersteller
haben aber ohne ein konzertiertes Vorge-
hen der medizinischen Leistungserbringer
nur ein geringes Interesse an einem einheit-
lichen Standard. Spezialisierte Versorgungs-
einrichtungen mit einer grofen Zahl exter-
ner Partner benétigen jedoch eine Losung
fiir den Austausch mit unterschiedlichen
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Kann die elektronische Fallakte (eFA)
helfen, die Behandlung kolorektaler
Karzinome zu verbessern?

Spezialisten, ohne dabei auf ihre Einzelan-
wendungen im stationdren und ambulanten
Bereich verzichten zu miissen.

Die elektronische Fallakte am
Stéadtischen Klinikum Miinchen

In diesem Kontext ist die elektronische
Fallakte (eFA) zu sehen. Sie ist nicht darauf
ausgelegt, einzelne Versorgungseinrichtun-
gen zu integrieren, sondern offnet die je-
weiligen vorhandenen Datenbestdnde unter
Einhaltung der Datenschutzbestimmungen
nach auf3en. Dabei integriert sie bereits vom
Ansatz her Werkzeuge, die mit der Schaf-
fung einer bundeseinheitlichen Telematik-
Infrastruktur (TI) in Zusammenhang mit der
Gesundheitskarte (eGK) und dem Heilbe-
rufsausweis (HBA) verbunden sind.

In Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer
Institut in Berlin (ISST) und der Deutschen
Krebsgesellschaft (DGK) hat sich ein bun-
desweites Konsortium unterschiedlichster
Trager, die zwischenzeitlich iiber 80000
stationdre Betten reprdsentieren, gegriin-
det (www.fallakte.de). Dieses Konsortium
pflegt die Spezifikationen des eFA-Konzepts,
vertritt die Anforderungen gegeniiber dem
Gesetzgeber sowie der Industrie und setzt
in 10 bundesweiten Pilotprojekten das Kon-
zept in der Praxis um. Dank der konzertier-
ten Vorgehensweise besteht so die Moglich-
keit, die Erfahrungen in den Aufbau der TI
zu integrieren und die Industriepartner zu
einem einheitlichen Vorgehen bei der An-
bindung der im Einsatz befindlichen Praxis-
informationssysteme zu bewegen.

Ziel der Initiative ist die Zusammenfiih-
rung sdmtlicher relevanter medizinischer
Daten der an der Behandlung beteiligten
Arzte und Institutionen. Die elektronische
Fallakte beinhaltet im Gegensatz zur elek-
tronischen Patientenakte daher nicht alle
Patientendokumente, sondern nur die am-
bulanten und stationdren Dokumente zu
den behandlungsrelevanten Diagnosen. Der

Patient kann dariiber entscheiden, ob er
einen Arzt einbeziehen mochte oder nicht,
der behandelnde Arzt ist aber verantwort-
lich fiir die eFA. Er legt die behandlungs-
relevanten Dokumente und Informationen
in Kooperation mit den beteiligten Kollegen
fest.

Zukunftspldne und weitgespannte Ziele
wird man sagen, doch die Umsetzung in
den einzelnen Piloten hat zwischenzeitlich
begonnen und speziell in der Behandlung
von kolorektalen Karzinomen sollen Fall-
akten am Klinikum in Dortmund und im
Stddtischen Klinikum Miinchen ab Sommer
diesen Jahres in Betrieb gehen.

In Miinchen haben sich 5 GrofSpraxen sowie
2 Darmzentren zu einer gemeinsamen Ent-
wicklungskooperation zusammengefunden,
um die Versorgung ihrer Patienten {iber die
elektronische Fallakte zu koordinieren. Die
behandelnden Arzte werden iiber einen
eFA-Service die Moglichkeit haben, sich alle
behandlungsrelevanten Dokumente gegen-
seitig zugdngig zu machen, sofern der Pa-
tient in die Anlage einer Fallakte einwilligt
und die mitbehandelnden Arzte dafiir auto-
risiert. Der Service priift die Zugriffsrechte
und protokolliert den Zugang zu freigege-
benen Dokumenten. Bis Sommer 2009 soll
fiir die Fallakte ,Darm*“ mit den Diagnosen
C18-C20, K63 und D12 der Dienst aufge-
baut und getestet werden, danach wird der
Betrieb live mit Patienten starten.

Nach Inbetriebnahme der Gesundheitskar-
te konnen dann Arzte aus dem Pilotprojekt
Miinchen auch eine eFA aus Dortmund auf-
rufen, wenn sich ein Dortmunder Patient
bei ihnen in Behandlung befindet. Fiir die
Hausarztpraxis ist diese Funktion bedeu-
tend, weil hier neben der Zusammenarbeit
im Rahmen der Darmkrebsversorgung auch
der Herzschrittmacherpatient mitbehandelt
wird, der moglicherweise eine eFA aus dem
Herzzentrum mitbringt.
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Qualitdtssicherung mit der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KVB)

Die KVB und das Stddtische Klinikum Miin-
chen haben ihr gegenseitiges Interesse an
einer Kooperation bekundet, um die eFA
mittels Qualititsdokumentationen der
KVB weiter zu bereichern. Arzte, die eine
eFA anlegen, sollen gleichzeitig auch die
Moglichkeit erhalten, die im Rahmen des
KVB-Qualitdtsprogramms ,ausgezeichnete
Patientenversorgung“ erfassten elektroni-
schen Koloskopiedokumentationen {iber
die eFA aufzurufen und weiterzuleiten. Fiir
die KVB wurde deshalb die Moglichkeit
geschaffen, die eFA auch auf Qualitdtsver-
biinde zu beschrdnken.

Die Anbindung der von Krankenhausseite
initiierten elektronischen Fallakte {iber
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das KV-SafeNet ist ein Meilenstein fiir
eine sektoreniibergreifende gemeinsame
Qualitdtssicherung entlang des gesamten
Patientenbehandlungsprozesses - ambu-
lant und stationdr. Im Mittelpunkt steht die
Integration des Dokumentenaustauschs in
das jeweils verwendete Praxis- bzw. Kran-
kenhaussystem, nicht die Bindung an einen
jeweiligen Portalbetreiber.

Weiterentwicklung der Darmkrebs-
versorgung

Uber die Entwicklung einzelner Fallakten
entstehen integrierte Behandlungspfade
und fallbezogene Dokumenteniiberblicke,
anhand derer Behandlungsverldufe und
Zielerreichung evaluiert werden koénnen.
In gemeinsamen Qualitdtszirkeln oder
den Tumorboards konnen die Ergebnisse
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besprochen und Ist-Soll-Prozesse verglichen
werden. Der Patient kann sich auferdem
vom Arzt die erforderlichen Unterlagen
fiir eine elektronische Patientenakte iiber-
geben lassen, um sich beispielsweise eine
Zweitmeinung einzuholen. Die eFA bildet
damit die Grundlage fiir echte Disease-
Management-Programme in integrierten
Versorgungsstrukturen, die von der Darm-
krebspravention bis zur Qualitdtssicherung
einer sektoreniibergreifenden Behandlung
reichen.

Dr. Jan Giissow, Dr. Winfried Seibert,
Miinchen

Stadtischen Klinikum Miinchen
Kontakt tiber anja.kropp@netzwerk-
gegen-darmkrebs.de
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