Elektronische Patientenakte fiir Gefliichtete

Projekt ,,Asylakte* nach Halbzeit erfolgreich

Leuchtturm-Projekte zur elektronischen Patientenakte gibt es noch wenige. Eines davon ist bemerkenswert, ist es doch
innerhalb kurzer Zeit und aufgrund eines unerwarteten Bedarfs aufgesetzt worden: Seit Oktober 2016 ist bereits in vier
Fliichtlingseinrichtungen in Ingolstadt eine elektronische Patientenakte im Einsatz, um Asylbewerber medizinisch zu ver-
sorgen. Nach der Halfte der Projektlaufzeit liegen nun die ersten Erfahrungsberichte vor. Die Bilanz: ein hoher Nutzen fiir

Patienten und Arzte.

>> Die Gesundheitsversorgung von Fliichtlingen
stellt eine besondere Herausforderung dar. Das
grofte Problem besteht dabei laut den Projekt-
verantwortlichen darin, dass Untersuchungen
nicht zentral dokumentiert werden und die wei-
terbehandelnden Arzte keine Vorinformationen
zu den bereits erhobenen Gesundheitsdaten
erhalten. Doch gerade diese Vorinformationen
sind fiir eine erfolgreiche medizinische Fol-
gebehandlung der Gefliichteten unabdingbar.

Seit Oktober 2016 wird in vier Ankunfts- und
Riickfiihrungseinrichtungen in Ingolstadt und
Umgebung die elektronische Patientenakte fiir
eine adaquate medizinische Versorgung von
Asylbewerbern eingesetzt. Um die Arzteschaft
bei der Fliichtlingsversorgung zu unterstiitzen,
hat die Bayerische TelemedAllianz zusammen
mit CompuGroup Medical Deutschland AG (CGM)
dafiir ein Konzept zum Austausch von medizi-
nischen Informationen entwickelt und einge-
fiihrt. Unterstiitzt wird diese Arbeit auch vom
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege. Nun ist, nach gut sechs Monaten,
die Halbzeit des Projektes erreicht.

Und was ist das Ergebnis? Prof. Dr. med.
Siegfried Jedamzik, Geschaftsfiihrer der Baye-
rischen Telemedallianz, berichtet: ,Das Projekt
zur medizinischen Versorgung von Asylsuchen-
den unter Zuhilfenahme einer integrierten elek-
tronischen Patientenakte in Ingolstadt ist ein
voller Erfolg und basiert vor allem auf einer gu-
ten Zusammenarbeit mit allen Beteiligen.” Der
digitale Zugriff auf die Patientenakten erleich-
tere nicht nur den Arzten erheblich die Arbeit
und sichere den Informationsfluss zwischen den
betreuenden Arzten, sondern ermégliche auch
die bestmdgliche Behandlung der Asylbewerber.

Bislang wurden im Rahmen des Projekts iiber
1.000 Asylakten im Arztinformationssystem ,,CGM
Albis” erstellt. Davon wurden mehrere hundert
Akten in der webbasierten personlichen Asylakte
auf Basis von ,,CGM Life” hochgeladen, um damit
weiterbehandelnden Arzten und den Fliichtlingen
selbst den Zugriff auf die medizinischen Infor-
mationen zu erméglichen. Uber diesen Zugriff
liegen allerdings noch keine Daten vor.

Jedamzik erkldrt, dass jeder Asylbewerber,
der sich in einer der Asylunterkiinfte medizi-
nisch behandeln l@sst, grundsdtzlich an dem

Projekt teilnimmt. Er betont, dass das
Projekt alle datenschutzrechtlichen An-
forderungen an geltende gesetzliche
Bestimmungen erfiillt. ,Demnach ist die
Unterzeichnung einer Einwilligungs- und
Datenschutzerklarung Voraussetzung
fiir die Teilnahme an der Nutzung der
Asylakte”, so der Geschaftsfiihrer. Ak-
tuell erfahren die Asylbewerber iiber die
behandelnden Arzte und bei der Aufnah-
me in die Asylunterkunft von der Akte.

fried

»ein voller Erfolg”

Die Arzte haben schnell gelernt

Wéhrend der Laufzeit des Projekts konnten
die Initiatoren auch wertvolle Erfahrungen
sammeln, denn es gab auch einige Hiirden zu
iiberwinden. Einige der behandelnden Arzte in
den vier erprobenden Fliichtlingsunterkiinften
arbeiteten zum ersten Mal mit einer elektro-
nischen Patientenakte oder auch mit einem
Arztinformationssystem. Im Vorfeld mussten
sie daher umfangreiche Schulungen absolvieren.
Wie Jedamzik erldutert, befinden sich viele der
Arzte, die in Fliichtlingsunterkiinften praktizie-
ren, ,eigentlich schon in ihrem wohlverdienten
Ruhestand und sind somit bereits seit Jahren
aus dem Praxisgeschehen raus”. Seiner Erfahrung
nach wiirden den teilnehmenden Arzten die
Vorteile der elektronischen Patientenakte, ins-
besondere die Effizienzsteigerung des Behand-
lungsprozesses, jedoch sehr schnell deutlich.

Um die Sprachbarriere bei der Vermittlung
von Informationen zur elektronischen Patien-
tenakte zu {iberwinden, wurde ein so genanntes
»Partner-System” etabliert. Jeder Asylsuchen-
de sucht sich dabei selbstverantwortlich eine
Person vor Ort, die als Dolmetscher agiert und
das Anliegen des Patienten ins Englische oder
ins Deutsche {ibersetzt, erkldrt Jedamzik. Die
Erfahrungen mit diesem System seien in Ingol-
stadt ausschlieBlich positiv. Auf diese Weise
werde ein reibungsloser und ziigiger Ablauf
der Sprechstunden gewdhrleistet. Nicht nur die
Asylsuchenden, sondern auch die Arzte unter-
stiitzten dieses Partner-System.

Derzeit erfolgt das Anlegen der Asylakte von
den Arzten in deutscher Sprache. Zukiinftig soll
der Anamnesebogen aber auch in Landessprache

Prof. Dr. med. Sieg-

ausgefiillt und in beliebiger Sprache
angezeigt werden kdnnen, berichtet
der TelemedAllianz-Geschéftsfiihrer.
Er stellt auRRerdem fest, dass der Di-
gitalisierungsgrad unter den Asylbe-
werbern sehr hoch ist, wodurch der
Umgang mit der Asylakte bislang
problemlos verlaufen sei. Fast jeder
Asylbewerber besitze ein Smartphone.
Viel wichtiger ist aus der Sicht von
Jedamzik jedoch der Austausch iiber
die bereits durchgefiihrten Untersuchungen zwi-
schen den verschiedenen Asyleinrichtungen und
den weiterbehandelnden Arzten. ,Inshesondere
erhofft man sich hierdurch Einsparpotenziale
durch Vermeidung von Doppeluntersuchungen.”

Als néchster Schritt in dem Projekt ist laut
Jedamzik ein mehrsprachiger, digitalisierter
Anamnese- und Therapiebogen mit Vorlesefunk-
tion geplant, der das Verstandigungsproblem
zwischen Patienten und Behandler reduzieren
soll. Dieser befinde sich derzeit kurz vor der
Fertigstellung und soll digital zum Beispiel iiber
ein Tablet oder ein Smartphone an die , Asylakte”
angebunden werden. Die Fragen des Anamnese-
bogens sollen in verschiedenen Sprachen vorge-
lesen und mit einem Kopfnicken oder -schiitteln
beantwortet werden kdnnen. Schlie3lich werden
dann Anamnese und Therapie Ubersichtlich in
einer Datei zusammengefasst und kdnnen dem
weiterbehandelten Arzt in einer beliebigen Spra-
che zur Verfiigung gestellt werden. Bei Bedarf
kann auRerdem ein Dolmetscher via Telefon oder
Video hinzugezogen werden.

Zudem sei eine Vernetzung des Gesundheits-
amts Ingolstadt mit dem Gesundheitsamt Miin-
chen geplant. Hierbei soll der Befundaustausch
zwischen Miinchen und Ingolstadt digitalisiert
werden, das heiRt, anstatt Befunde zu faxen
oder per Post zu versenden, konnten diese iiber
eine datengesicherte Leitung mit dem PC ver-
schickt werden. Jedamzik wiinscht sich auRer-
dem fiir die Zukunft eine landeriibergreifende Zu-
sammenarbeit, ,um somit Arzten in Deutschland
die Moglichkeit zu geben, medizinische Daten
wie zum Beispiel das Vorhandensein von mel-
depflichtigen Krankheiten oder Impfstatus auf
elektronischem Wege abzurufen”, <<
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