1. Zusammenfassung (abstract)

Hintergrund:

CONTENT steht fir CONTinuous morbidity registration Epidemiologic NeTwork und ist
ein Projekt der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung zum Aufbau
eines Morbiditatsregisters im hausarztlichen Bereich. Hauséarzte sind flir Patienten
meist die erste Anlaufstelle im Gesundheitssystem. Nur ein Teil der Beratungsanlasse
in der hausarztlichen Praxis mindet in einer definierten Diagnose. In vielen Fallen be-
steht die Aufgabe eher darin, Diagnosen auszuschlie3en, als sie zu stellen. Deshalb ist
es zur Beschreibung der Morbiditat im hausérztlichen Bereich wichtig, auch die Bera-
tungsanlasse zu erfassen. Das Aufgabengebiet des Hausarztes erstreckt sich Gber na-
hezu die gesamte Breite der Medizin. Die Arbeitsweise ist wesentlich durch die kontinu-
ierliche Versorgung individueller Patienten gepragt. Das hier vorgestellte Habilitations-
vorhaben hat zum Ziel, die hausarztliche Medizin und ihre Arbeitsweisen aus den Daten

eines Morbiditatsregisters sichtbar zu machen.

Die erzeugten statistischen Bilder sind flir verschiedene Dinge nutzbar. Die erste Auf-
gabe war die Gesundheitsberichterstattung im Sinne einer Publikation von Kennzahlen
hausarztlicher Arbeit fir Forschung, Lehre und Offentlichkeit. Ein zweites Ziel waren
deskriptive Querschnittsstudien zu ausgewahlten fir die Hausarztmedizin relevanten
Fragestellungen. Als dritte Mdglichkeit der Datenverwertung ergab sich, sie flir eine
eigenstandige klinische Qualitdtssteuerung in der Hausarztpraxis nutzbar zu machen.
Eine eigenstandige Qualitatsarbeit kann als Kernelement hausérztlicher Professionali-
sierung gesehen werden. Dartber hinaus konnte durch die eigene Nutzung der Daten
im Nebeneffekt auch ein Eigeninteresse an der Verbesserung der Datenqualitat ent-

stehen, was wiederum dem Morbiditatsregister zugutekommit.

Methoden:
In CONTENT wurde erstmalig in Deutschland zwei wesentliche Dokumentationsprinzi-
pien genutzt, die International Classification of Primary Care (ICPC-2) und die Behand-

lungsepisode.

Die ICPC ist eine spezifische Klassifikation, um das Gebiet der hausarztlichen Medizin
zu reprasentieren, zu ordnen und zu beschreiben. Mit ihr lassen sich Beratungsanlasse,
Beratungsergebnisse und Arbeitsprozesse kodieren. Die ICPC-2 wurde neu ins Deut-



sche Ubersetzt und in Form eines Softwaremoduls in bisher zwei etablierten Praxis-
Verwaltungssystemen PVS zur Verfligung gestellt. Die Dokumentation erfolgt dort nicht
nur in der Sortierung nach Konsultationsdatum, sondern zusétzlich nach einzelnen Ge-

sundheitsproblemen in so genannten Behandlungsepisoden.

Eine Behandlungsepisode beginnt mit dem ersten Arztkontakt beziiglich eines bestimm-
ten Gesundheitsproblems und endet mit dem letzten Kontakt bezlglich desselben Prob-
lems. Dadurch erhalten die entstehenden Daten eine Verknipfung, die neuartige Analy-

semoglichkeiten erdéffnet.

Die Daten werden quartalsweise in den Praxen pseudonymisiert und in eine zentrale
Datenbank am Universitatsklinikum exportiert. Zur Verbesserung der Dokumentations-
qualitat werden die teilnehmenden Arzte in regelmaBigen Qualitatszirkeltreffen geschult
und die CONTENT-Software an ihre Bedlrfnisse angepasst. Gleichzeitig wurde ver-
sucht, aus den Qualitatszirkeln heraus Anwendungsfalle fur einen eigenstéandigen Nut-
zen der Arbeit mit Daten fir die Praxen zu erzeugen. Dazu wurde ein Analyseserver
eingerichtet, Uber den die Teilnehmer internetbasiert Zugriff auf Kennzahlen und Statis-
tiken ihrer eigenen Praxen erhalten. Der Server bietet verschiedene vorgefertigte und

individuell modifizierbare Abfragemdglichkeiten.

Ergebnisse:
Aktuell nehmen 35 Praxen am CONTENT-Projekt teil. Die Datenbank enthalt die Daten

von etwa 120.000 Patienten. Circa 1,8 Millionen Arzt-Patienten Kontakte sind erfasst.

Aus den Daten heraus wurden zwei Berichtsbande mit wesentlichen Kennzahlen haus-
arztlicher Arbeit, wie Beratungsanlasse, Beratungsergebnisse und Versorgungsprozes-
se publiziert. Die Berichtsbande und die darin enthaltenen Graphiken stehen Uber die
Internetseite des Projekts (www.content-info.org) der Forschung, der Lehre und der
Offentlichkeit frei zur Verfligung. Auch wenn die Datenqualitét und die Reprasentativitét
der Stichprobe noch Platz fiir Verbesserung aufweisen, konnte im Ergebnis gezeigt
werden, dass die Software und das Praxisnetz geeignete Mittel fir eine Gesundheitsbe-
richterstattung im hausarztliche Bereich sind.

Aus der Datenbank heraus wurden verschiedene Querschnittsstudien zur Therapie des
Bluthochdrucks und zu Antibiotikaverordnungen publiziert. In Zusammenarbeit mit der

Abteilung fur Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik des Universitatsklinikums



wurde eine Arbeit zur hausarztlichen Diagnosevergabe bei somatoformen Stérungen
fertig gestellt. Im Ergebnis konnte in diesen Studien gezeigt werden, dass sich die ge-
wonnen Daten zur Beantwortung wissenschaftlicher Fragestellungen aus dem primar-

medizinischen Bereich vielfaltig nutzen lassen.

Zum Thema der hauséarztlichen Qualitdtssteuerung kénnen drei wesentliche Publikatio-
nen beitragen. Zwei Arbeiten zeigen, wie sich die CONTENT-Software nutzen lasst,
aktuelle Versorgungszustande abzubilden. Sie dient dabei als elektronisches Werkzeug
im Rahmen so genannter ,Plan-Do-Check-Act- (PDCA-), oder Deming-Zyklen. In einer
dieser Arbeiten, zur Versorgung von Patienten mit Rhinosinusitis, wurde eine einfache
vorgefertigte Abfrage Uber den Analyseserver genutzt. In der Arbeit zur Versorgung von
Patienten mit akuten unkomplizierten Kreuzschmerzen wurden eigens Qualitatsindika-
toren entwickelt und tUber die CONTENT-Software auslesbar gemacht. In einer dritten
Studie ging es um die Versorgung von Patientinnen mit unkomplizierten Harnwegsinfek-
ten. Das hierfiir von der hausarztlichen Leitlinie empfohlene Antibiotikum Trimethoprim
(TMP) wurde von den teilnehmenden Arzten zunéchst als unzuverlassig zusammen mit
der ganzen Leitlinie abgelehnt. Eine dreischrittige Intervention, bestehend aus Diskus-
sionsgruppen und einem eigenstandig durchgefuhrten Praxistest von TMP, fuhrte zu
einer nachhaltigen Verdanderung des Verordungsverhaltens zugunsten von TMP. Auch
fur das dritte Ziel des Projekts konnte somit exemplarisch der Stellenwert der Daten-

bank im Rahmen praxisinterner Qualitatsarbeit gezeigt werden.

Schlussfolgerung:

Die CONTENT-Software mit der Datenbank und dem Analyseserver sind nicht nur wich-
tige Werkzeuge fir die hausarztliche Gesundheitsberichterstattung und die allgemein-
medizinische Forschung. Sie lasst sich aulerdem durch die weitest gehende Nutzung
von Routinedaten ohne groRen zusatzlichen Dokumentationsaufwand fiir eine eigen-
standige klinische Qualitatssteuerung in der Hausarztpraxis verwenden. Der eigenniit-
zige Umgang mit Daten kann ein geeignetes Mittel sein, die bestehende breite Licke

zwischen Theorie und Praxis zu verringern.



