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Rascher Zugriff auf Patientendaten

Dokumentation - Pilotprojekt im Raum Heidelberg erprobt Erfassungssystem fiir Krankheitsbilder und Therapieansdtze

VON ANNETTE TUFFS

Ein neues Dokumentationssystem
fliir Hausdrzte mit dem Namen
,Content” soll niedergelassenen
Medizinern helfen, einen schnel-
leren Uberblick iiber wichtige Pa-
tientendaten - also iiber Krank-
heiten, Therapien und Arzneimit-
telbehandlungen - zu bekom-
men. Und es tragt dazu bei, dass
erstmals in Deutschland aussage- -
kriftige Daten {iber die hausarztli- -
che Arbeit erhoben werden kén-
nen: Die Dokumentation umfasst
nicht nur die Verschliisselung von
Diagnosen, sondern auch die An-
Jasse fiir den Arztbesuch sowie
Beratungsergebnisse und medizi-
nische Leistungen wie Verschrei-
bungen, Einweisungen und La-
boruntersuchungen.

Mit diesem bundesweit ein-
maligen Projekt mochte die Abtei-
lung Allgemeinmedizin und Ver-
sorgungsforschung am Universi-
tatsklinikum Heidelberg - unter
Leitung von Dr. Joachim Szecse-
nyi erstmals fiir Deutschland um-
fassende epidemiologische Daten

| aus Hausarztpraxen gewinnen.
Content {was fiir ,,Continous mor-
bidity registration network” steht)
wird zur Zeit im Rhein-Neckar-
Kreis erprobt.

(Fortsetzung néchste Seite)



Akute Probleme kiinnen
besser eingeordnet werden

»Nutzniefler des neuen Doku-
mentationssystems wird letztlich
der Patient sein“, informiert Dr.
Thomas Kiihlein, Leiter des Hei-
delberger Projektes Content und
Mitarbeiter der Abteilung Alige-
meinmedizin und Versorgungs-
forschung. ,Der Doktor wird
schneller als bisher, ndmlich per
Mauseklick, iber die bisherigen
Gesundheitsprobleme- seiner Pa-
tienten informiert, die hier auf
Wunsch nach Diagnosen gelistet
sind“, so Kiihlein. Dadurch kénne
der behandelnde Arzt das akute
Problem des Patienten ziigig und
effektiv in dessen Krankenge-
schichte einordnen und die Be-
handlung gezielt einleiten.

(Fortsetzung)

ben an ihren Computern ein zu-
schaltbares Modul fiir die entspre-
chende Software. Spitestens bis
2009 sollen 100 Praxen in das Pro-
jekt einsteigen. Die Daten von
38 000 Patienten sind bereits ein-
gegeben. ,Bel Content werden
sich die Mediziner nicht mehr da-
rauf beschranken, ihre Diagnose
aufzulisten und mit dem jeweili-
gen Behandlungsdatum zu verse-
hen®, sagt Kiihlein. Die Arzte sol-
len stattdessen einfacher einord-
nen konnen: Warum kommt der
Patient zum Arzi? Wie lautet die
Diagnose? Was wird gemacht? Auf
diese Informationen hat der Arzt

Samtliche Daten werden aufler-
dem - verschliisselt und anony-
misiert - zu wissenschaftiichen
Auswertungen an das Content-Re-
chenzentrum weitergegeben.
»Epidemiologische Daten von
Hausdrzten sind in Deutschland
bislang kaum verfligbar“, so Joa-
chim Szecsenyi. Untersuchungen
zur Haufigkeit von Erkrankungen
sowie wissenschaftliche Studien
iiber Diagnosen und veranlasste
Leistungen (Medikamente-, Heil-
mittelverordnungen,  Kranken-
hauseinweisungen, Laborunter-
suchungen) liegen in Deutsch-
land nicht vor. Hier bestehe ein

Bislang nehmen 17 Arzlpra-

xen an dem Projekt teil und erpro-  spdter dann schneller Zugriff. grofer  Forschungsbedarf, so
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Mit dem Dokumentationssystem Content kinnen niedergelassene Mediziner einen schnellen Einblick in Patientendaten erhalten, Arzte
versprechen sich von diesem System einen besseren Uberblick iiber Krankheitsbilder . BILD: UNIKLINIK HEIDELBERG

(Fortsetzung néchste Seite)



(Fortsetzung)

Szecsenyi. Mit Content kénnten
kiinftig zum Beispiel Hypothesen
zu Haufung oder Riickgang von
Allgemeinbeschwerden  erstellt
werden.

Ubliche Klassifikation
der Diagnosen wenig geeignet

Klassifizieren miissen Haus- und
Fachdrzte in Deutschland bislang
schon aufgrund gesetzlicher Vor-
gaben. Die International Classifi-
cation of Diseases in ihrer zehn-
ten Version (ICD-10) konne fir in-
ternationale Morbiditdts- und
Mortalitatsvergleiche  durchaus
sinnvoll sein, meint Kiihlein,
LLeider ist ICD-10 weniger geeig-

net, die tagliche Arbeit in der
hausdrztlichen Praxis zu unter-
stiitzen”, so der Allgemeinarzt.

Die Heidelberger legen fiir ih-
re Arbeit jetzt die International
Classification of Primary Care
(ICPC), die speziell fiir die haus-
arztliche Versorgung entwickelt
wurde, zugrunde. Dies erlaubt ei-
ne dem hausdrztlichen Arbeitsan-
satz angemessene Beschreibung
von Krankheitsepisoden (,episo-
des of care”) und Behandlungser-
gebnissen (,health outcomes®).
Die Erprobung des neuen Doku-
mentationssystems  wird vom
Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung gefordert.



