Protokoll des Anwendertreffens des

Brandenburgischen Koloskopieregisters vom 10.03.2009

Teilnehmer:

Kinzel, Frank; Nogai, Klaus; Pommerien, Wilfried; Neitzel, Regina; Jähnig, Steffen; Jenssen, Christian; Uebach, Sabine; Gehrandt, Frank; Nürnberg, Dieter; als Berater Düffelmeyer, Marc (IOM Tech)

TOP 1 Übersicht über Teilnehmer und eingebrachte Untersuchungen

Bis Ende Februar 2009 wurden gut 18.000 Koloskopien im Register dokumentiert. Es haben insgesamt 22 Teilnehmer aus 9 Kliniken und 9 Praxen Fälle eingebracht, wobei die Variationsbreite von 2 bis knapp 3000 Dokumentationen reicht. Wegen des Problems der Doppeldokumentation ist in den meisten Praxen die Erfassung der Untersuchungen im Brandenburgischen Koloskopieregister nur unvollständig. 

TOP 2 Inhaltliche Auswertung der eingebrachten Untersuchungen 

Eine vorläufige statistische Auswertung ist dem Protokoll beigefügt. Auffällig ist bei den Komplikationen: Nach der ersten Auswertung von 4000 Koloskopien wurden 7 Perforationen dokumentiert, bei den darauffolgenden 14.000 lediglich 5. 

TOP 3 Diskussionsproblem bzw. Veränderung des Erfassungsbogens

Von den Teilnehmern werden insbesondere folgende Probleme gesehen: 

Das nachträgliche Eintragen der Histologiebefunde ist zeitraubend und erfolgt dementsprechend nur rudimentär. 

Der Bogen entscheidet nicht eindeutig zwischen intendierter vollständiger bzw. intendierter teilweiser Koloskopie.

Statt Eingabe des Alters sollte die Angabe des Geburtsdatums erfolgen.

Die Form der Sedierung sollte ggf. differenziert werden.

Folgende Items können ggf. gestrichen/zusammengefasst werden:

Sedierung, Bilddokumentation, Lokalisation, Biopsie entnommen, sowie die Blöcke histologischer Befund und angeratene weitere Maßnahmen, außerdem die TNM-Klassifikation.

Zur Differenzierung der histologischen Befunde kann im Block Diagnose in der Kategorie Adenome differenziert werden zwischen hyperplasiogen, LGIEN und HGIEN. Die Kategorie Diagnose Sonstiges sollte unterscheiden zwischen sonstige Malignität und sonstige Befunde (benigne).

TOP 4 Diskussion zur Durchführung eines Komplikationsmanagements und eines Benchmarkings

Die Benchmarkingfunktion ist seit gut einem Jahr implementiert, dies ist möglicherweise vielen Teilnehmern nicht bekannt geworden. Sie ist unter der Kategorie BM aufrufbar, über diese Kategorie können die eigenen Daten auch als csv-Datei exportiert werden. Für ein schnell erfassbares Benchmarking sollte die Funktion um prozentuelle Angaben erweitert werden. 

Ausgiebig wurde über das Komplikationsmanagement diskutiert. Von besonderem auch wissenschaftlichem Interesse ist eine möglichst lückenlose Erfassung von Spätkomplikationen. Dies scheint nur durch Einbeziehung eines Monitors möglich, der die entsprechenden Recherchen durchzuführen hat. 

Für das Jahr 2009 gibt es einen Mitarbeiter im OSP Neuruppin, der diese Funktion wahrnehmen kann (Hr. Michelis, QM-Nachsorgeleitstelle).

TOP 5 Diskussion mit Zielstellung weiterer Ausweitung des Brandenburgischen Koloskopieregisters

Die Akzeptanz des Koloskopieregisters bei Kliniken und Niedergelassenen steigt mit der Servicefunktion des Registers, w. h. eine gute Benchmarkingfunktion sowie Rückmeldungen über Komplikationen. Folgende Aufgaben wurden beschlossen: 

· Überarbeitung des Dokumentationsbogens mit dem Ziel einer weiteren Vereinfachung und Differenzierung der Untersucher in den Klinken

· Verbesserung der Benchmarkingfunktion in der Zusammenarbeit mit Herrn Düffelmeyer (IOM Tech)

· Umsetzung eines Komplikationsmanagements.

Wenn diese Aufgaben zumindest teilweise bewältigt sind, soll offensiv für eine höhere Teilnahmezahl an dem Koloskopieregister geworben werden. 

TOP 6 Angebot der ALGK zur Nutzung eines Koloskopieregisters 

Die Arbeitsgemeinschaft leitender gastroenterologischer Krankenhausärzte (ALGK) strebt für die geschätzten 270.000 jährlichen Koloskopien der Teilnehmerkrankenhäuser ein Register an, dessen Daten aus den elektronischen Befunddokumentationssystemen gezogen werden. Im ersten Schritt haben die Anbieter View point und E&L Datensätze entwickelt, die bei den Anwendern über eine Statistik- und Exportfunktion eine internetgestützte Übermittlung der Koloskopiedaten an IOM Tech ermöglichen soll. Der Dokumentationsbogen der ALGK entspricht dem des Brandenburger Koloskopieregisters, zusätzlich wurden folgende Kategorien eingefügt: 

· Suffiziente Vorbereitung (ja/nein)

· terminales Ileum erreicht (ja/nein)

· Sedierung: Midazolam, Propofol, Pulsoxymetrie.

· Interventionen und Komplikationen: Mucosektomie (ja/nein), Blutstillung (ja/nein), Reanimation (ja/nein). 

Obwohl das System zum 01.01.2009 starten sollte, gibt es bisher keine Teilnehmerregistrierung und auch keine Erfahrung mit der Handhabbarkeit der Statistik/Exportfunktionen. Insgesamt ist fraglich, ob eine höhere Teilnehmerakzeptanz durch dieses Registerkonzept erreicht werden kann. Für das Land Brandenburg wäre nur eine sehr selektionierte Teilnehmerzahl möglich. Deshalb soll weiter an einer Vereinfachung und Verbesserung des Brandenburger Koloskopieregisters gearbeitet werden. 

TOP 7 Verschiedenes

Neben dem internetgestützten Brandenburgischen Koloskopieregister laufen Vorbereitungsarbeiten für ein Papillotomieregister sowie ein Endosonographieregister. 

Brandenburg an der Havel, 11.03.2009

Protokollant Dr. W. Pommerien

