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Award Patientendialog
LUckenlos versorgen

Noch zu oft mussen dltere, multimorbide Patienten in den Wochen nach ihrer Entlassung wiederholt zur
stationdren Behandlung ins Krankenhaus. Das Projekt eliPfad soll das @ndern und die Kommunikation

zwischen Klinik und ambulanter Versorgung verbessern sowie Patienten befahigen, aktiv an ihrer eigenen
Behandlung mitzuwirken. Die Uniklinik KéIn erhielt dafiir den Award Patientendialog.

Von Nadine Tokarczyk, Natalie Tutzer

Der Drehtiireffekt ist ein bekanntes Pro-
blem in der geriatrischen Gesundheits-
versorgung: Altere Patientinnen und
Patienten mit mehreren chronischen Er-
krankungen miissen nur kurze Zeit nach
dem Ende ihres Krankenhausaufent-
halts erneut akut aufgenommen werden.
Griinde dafiir sind oft zu wenig Kom-
munikation zwischen Haus- und Klinik-
drztinnen und -drzten sowie eine schlei-
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chende Verschlechterung des Gesund-
heitszustands. Fiir Krankenh#user be-
deutet das nicht nur eine Belastung der
Ressourcen, sondern stellt auch das Ver-
sorgungsziel infrage: den Gesundheits-
zustand von Patienten nachhaltig zu sta-
bilisieren, damit sie lénger selbststindig
zu Hause leben konnen.

Sechs Kliniken in Nordrhein-West-
falen — neben der Uniklinik K6ln das

Klinikum Dortmund, das Herz-Jesu-
Krankenhaus Miinster-Hiltrup, das St.
Franziskus-Hospital Miinster, die Uni-
klinik Marienhospital Herne (RUB) und
die Uniklinik RWTH Aachen — testen
ein Modell, das genau hier ansetzt.
Denn eliPfad verkniipft personliche Be-
gleitung nach einem Klinikaufenthalt,
digitale Unterstiitzung und sektoren-
iibergreifende Zusammenarbeit, um die
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Haufigkeit und Dauer von Wiederein-
weisungen zu senken. Therapietreue
soll Patienten so einfach wie moglich
gemacht, die Therapiebiirde verringert
und die Nachsorge von Anfang an ver-
netzt gestaltet werden. Mit personlicher
Begleitung lassen sich Verschlechterun-
gen des Gesundheitszustands frithzeitig
erkennen und behandeln, bevor eine Re-
hospitalisierung notig ist. -

Zusammenarbeit aller an der
Behandlung Beteiligten

Ein zentrales Element von eliPfad, das
aktuell in der Klinik IT fiir Innere Medi-
zin des Uniklinikums K6ln als Versor-
gungskonzept die Testphase durchliuft,
ist die Zusammenarbeit aller Beteiligten
— koordiniert von speziell geschulten
Fallmanagerinnen und -managern. Der
Tag beginnt flir die Fallmanager in der
zentralen Notaufnahme der Uniklinik
Koéln, wo sie geeignete Patienten identi-
fizieren. Mit diesen flihren sie umfassen-
de Assessments durch und erheben in
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Der Award Patientendialog zeichnet seit 2018 gesundheitlich-medizinische Ein-
i richtungen aus, die einen vorbildlichen Dialog mit Patientinnen und Patienten
i sowie deren Angehorigen pflegen. Auch ein funktionierendes Beschwerde-
management und eine gelebte, aktive Patientenfirsprache flieRen in die Bewer-

Gespréchen etwa deren individuelles
Rehospitalisierungsrisiko mithilfe des
Multidimensionalen Prognostischen
Index (MPI).

Sind Patienten Teilnehmende an der
Studie und der Interventionsgruppe zu-
gewiesen, nehmen die Fallmanager
Kontakt mit der jeweils behandelnden
Hausarztpraxis auf. Schon wihrend des
stationdren Aufenthalts besprechen die
Klinikérzte den Behandlungsplan mit
behandelnden Hausérzten, Apothekerin-
nen und Apothekern sowie Physiothera-
peutinnen und -therapeuten in einem
eliBoard, einer interdisziplindren Fall-
konferenz. Auch die persénlichen Vor-
stellungen und Wiinsche der Patienten
sind Teil des personalisierten Behand-
lungsplans. Ziel ist eine Therapie, die
zum Leben der Patienten passt und
machbar ist. Dieses Prinzip der ,,Mini-
mally Disruptive Medicine* minimiert
den Aufwand fiir Patienten und maxi-

-miert die Therapietreue.

Noch wihrend des stationdren Auf-
enthalts schulen die Fallmanager teil-

tung der Jury ein. Der Jury gehdren namhafte Personlichkeiten des deutschen
Gesundheitswesens an, etwa der GeschéaftsfUhrer der GRB Gesellschaft fir
Risiko-Beratung, Ecclesia Gruppe, und Ehrenprofessor der Donau-Universitat
Krems, Dr. Peter Gausmann, der Gesundheitsunternehmer Prof. Dr. Heinz
Lohmann und der Initiator des Patientendialogs, Hajo Arne Neu. Das Pfalz-
klinikum (Platz 1), das Robert Bosch Krankenhaus in Stuttgart, die Uniklinik K&In
und die Universitatsmedizin Greifswald (jeweils Platz 2) sowie das Klinikum
Weser-Egge (Platz 3) haben die Awards Patientendialog 2024 gewonnen. Die
Verleihung fand auf dem ,Big Bang Health"-Festival am 11. September in Berlin
statt. f&w portrétiert die drei Preistrager.

nehmende Patienten, wie sie die bereit-
gestellten Tablets nutzen und ihren
Blutdruck, Blutsauerstoff, ihre Tempe-
ratur und weitere Vitalparameter mes-
sen und iibertragen. Die Physiothera-
peuten der Klinik entwickeln fiir jeden
eliPfad-Patienten einen individuellen
Ubungsplan, der auf das Tablet geladen
und dessen Einhaltung ebenfalls statio-
nér getibt wird. Die Apotheker tiberprii-
fen die Entlassmedikation auf arznei-
mittelbezogene Probleme, insbesondere
mit dem Ziel einer hohen Anwender-
freundlichkeit und der verringerten
Polypharmazie.

Nach der Entlassung der Patienten
iibernehmen die Fallmanager weiterhin
eine zentrale Rolle: Sie besuchen die
Teilnehmenden personlich, beurteilen
die hausliche Situation, beantworten Fra-
gen und bieten Unterstiitzung bei Un-
sicherheiten —um den Ubergang von der
Klinik in den Alltag optimal zu begleiten.
Die Fallmanager sind Ansprechpersonen
fiir Patienten und deren Angehdrige und
tauschen sich regelmafig mit ihnen aus.
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Uniklinik KéIn

Die Uniklinik K6In verfigt als
Maximalversorger Gber rund
1.500 Betten und ist das grof3-
te Krankenhaus in Kéln mit
60 Kliniken und Instituten.
Rund 12.000 Mitarbeitende
sind in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre einge-
bunden. Die Klinik Il fir Innere
Medizin verfiigt als nephro-
logische Schwerpunktklinik
mit internationaler Reputa-
tion Uber ein umfangreiches
Spektrum an Diagnose- und
Therapieverfahren. Jede Be-
handlung ist individuell auf
den einzelnen Patienten
abgestimmt.
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Mithilfe des Tablets und der Messgeri-
te erfassen die Patienten zu Hause tig-
lich ihre Vitalwerte, deren Ubertragung
automatisch in eine einrichtungsiiber-
greifende elektronische Patientenakte
(e-ePA, eine elektronische Fallakte) er-
folgt.

Diese Eigenverantwortung fordert
nicht nur die Mobilitdt der Patienten. Sie
sehen so eigene Fortschritte in der Ge-
sundung und erhalten das Gefiihl, sich
selbst zu helfen. Patienten finden auf
dem Tablet ferner ihre Behandlungs-
ziele, ihren aktuellen Medikationsplan
und multimediale Informationen zu ih-
rer Gesundheit.

Verzahnung von stationdrem
und ambulantem Sektor

Die Fallmanager behalten die dokumen-
tierten Werte im Blick und nehmen bei
auffélligen Verldufen Kontakt zu den
Patienten und ihren Haus#rzten auf.
Umgekehrt beteiligen sich die Haus-
drzte bereits wihrend des Krankenhaus-
aufenthalts an der Behandlungsplanung
fiir die Patienten, die sie selbst bereits
seit Jahren kennen.

Diese Verzahnung zwischen statio-
ndrem und ambulantem Sektor ist ein
entscheidender Vorteil des Projekts
eliPfad. Die Hausérzte bekommen
nach der Entlassung zudem wéchent-
lich direkt aus der e-ePA generierte
Berichte iiber den Gesundheitsverlauf
ihrer Patienten mit Informationen zu
Vitalwerten und ihrem persdnlichen
Befinden. Fiir niedergelassene Arzte
bedeutet das zum einen mehr Hand-
lungssicherheit und, da sie mit dem
zustdndigen Fallmanager im Aus-
tausch stehen, zum anderen eine Er-
leichterung. Die Kliniken wiederum
profitieren von einer verbesserten Ver-
sorgungskontinuitit,

Fir seine Patientenzentriertheit wur-
de eliPfad mit dem Award Patientendia-
log ausgezeichnet. Die Kombination
aus interdisziplindrer Zusammenarbeit,
digitaler Unterstiitzung und engmaschi-
ger Betreuung zeigt, wie eine sektoren-
tibergreifende Versorgung gelingen
kann. Die Behandelnden kénnen auf
diese Weise sehr viel individueller auf
Patienten eingehen.

Modell in die
Regelversorgung Gberfihren

Auch die mogliche wirtschaftliche Be-
deutung des Projekts durch verhinderte
Rehospitalisierungen ist beachtlich. Der
erwartete Effekt liegt bei einer Verrin-
gerung der Wiedereinweisungsrate um
26 Prozent: Wird also nur einer von vier
Patienten nicht wie sonst iiblich inner-
halb der ersten sechs Wochen nach der
Entlassung erneut stationér aufgenom-
men, lohnt sich das eliPfad-Modell be-
reits fiir die gesetzlichen Krankenkassen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
fordert das Versorgungskonzept als Inno-
vationsfondsprojekt. Noch bis September
2025 werden Patienten an den sechs eli-
Pfad-Zentren in die Studie aufgenommen.
Zeigen die Ergebnisse in der Evaluation
den erwarteten Effekt, ist geplant, das Mo-
dell in die Regelversorgung zu tiberfiihren.
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