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Ein erster Schritt auf dem Weg zur Mamma-Akte

Dr. Peter Hausser

Der DMP-Brustkrebs-Vertrag wurde zum 1. April
2004 unterschrieben mit dem Ziel, eine bessere
Vernetzung der Behandlung brustkrebserkrank-
ter Frauen zu gewahrleisten. Das Programm ist
mit seiner geplanten Verbindung zu dem von der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) initi-
ierten Bayerischen Mammographie-Screening
(BMS) und der elektronischen Dokumentation der
erste Schritt in Richtung Mamma-Akte.

Der nun seit einem Quartal laufende Vertrag
zum Disease Management Programm (DMP)
Brustkrebs wurde ausschliefilich mit elektro-
nischer Dokumentation vereinbart. Dies ist
fiir viele Praxen eine Umstellung und mit
Aufwand verbunden. Aber der Unmut da-
riiber relativiert sich rasch: Gerade bei den
DMP werden die Nachteile der papierbasier-
ten Dokumentation besonders deutlich. In
den Bundeslindern, die nicht auf elektroni-
sche Dokumentation umgestiegen sind, miis-
sen die Arzte regelmiig Unmengen von Pa-
pierdokumenten ausfiillen, verschicken,
archivieren und nachbearbeiten. Besonders
der Aufwand fiir die Nachbearbeitung ist oft-
mals immens. Hier hat die elektronische Do-
kumentation entscheidende Vorteile: Vor dem
Einreichen der Dokumentationen werden
diese automatisch auf fehlerhafte oder unvoll-
stindige Eingaben kontrolliert. Dadurch wer-
den Nachkorrekturen zur absoluten Ausnah-
me.

Positive Erfahrungen

Aus eigener Erfahrung mit dem KVB-Safe-
net kann ich berichten, dass die Dokumenta-
tion im BMS hervorragend klappt. Im DMP
bedarf es einiger Miihe, sich mit der Logik
des Programms vertraut zu machen. Die Tat-
sache, dass aber nur plausible Dokumenta-
tionsinhalte angenommen werden, garantiert
eine 100 % richtige Dokumentation und dem-
entsprechende Vergiitung. Auflerdem bie-
ten viele Programme zur elektronischen Do-
kumentation die Méglichkeiten, Daten aus
der elektronischen Karteikarte oder aus vor-
herigen Dokumentationen automatisch in

Das DMP-Portal im
KVB-Extranet.

Dokumentationsbégen zu tibernehmen. Ein
grofles Plus hinsichtlich Komfort und Zeiter-
sparnis gegeniiber der Dokumentation auf
Papier. Aus meiner Sicht wire es daher zu-
sitzlich wiinschenswert, wenn iiber das KVB-
Safenet auch die Online-Abrechnung der
GKV-Patienten kiinftig méglich wire. Insge-
samt dauert das Ausfiillen der DMP-Maske
zurzeit etwa zehn Minuten. Die Ubernahme
von Daten aus bereits bestehenden Doku-
mentationen ist auch der Ansatz, der in Rich-
tung Mamma-Akte blickend einen erheb-
lichen Vorteil verspricht. Das Mammakar-
zinom gehért beziiglich der Therapieentwick-
lung zu den dynamischsten Karzinomen
tiberhaupt. Anders als bei anderen Karzino-
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men ist hier die interdisziplinire Zusammen-
arbeit zwischen den einzelnen Fachdiszipli-
nen der entscheidende Parameter fiir den
Heilungserfolg. Wenn die Dokumentation
der beteiligten Fachirzte vor und bei der Diag-
nose und auch im stationiren Bereich, zum
Beispiel der Arztbrief, ebenfalls elektronisch
in ein System eingetragen wurde, liegt fast
zeitgleich ein vollstindiger Uberblick iiber
den Krankheits- und Behandlungsablauf vor
und kann eine gute Grundlage fiir die weitere

Behandlung bieten.
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