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Ein Erinnerungssystem verbessert das Einhalten der Nachsorge-
Empfehlungen nach koloskopischen Untersuchungen

Grundlagen und Ziele: Es gibt Systeme, die gewahrleisten, dass
Untersuchungsergebnisse an Patienten weitervermittelt werden. Das Risiko fur
nachteilige medizinische Resultate und medizinische oder juristische Belange steigt
jedoch mit mangelnder Einhaltung empfohlener Nachsorgeuntersuchungen. Wir
testeten die Leistungsfahigkeit eines neuen Erinnerungssystems fur Patienten, die im
Koloskopie-Nachsorgeprogramm waren.

Methodik: Elektronische Krankenakten von Patienten, die vor 5 Jahren eine
Koloskopie erhalten hatten, wurden durchgesehen, um Personen fur eine
Nachsorgekoloskopie zu identifizieren. Die Patienten wurden randomisiert entweder
einer Standardnachsorge oder dem neu entwickelten Erinnerungssystem
zugeordnet, welches einen Brief an den Hausarzt, 2 Briefe und einen Telefonanruf
an die Patienten beinhaltete, die noch keinen Untersuchungstermin bis zu dem
falligen Datum vereinbart hatten. Der primare Endpunkt war der Anteil der Patienten,
die innerhalb eines Zeitraumes von 6 Monaten bis zum falligen Datum einen Termin
vereinbart hatten oder sich bereits untersuchen liellen. Sekundare Endpunkte
schlossen die Entdeckungsrate fir Adenome, geschlechts- und herkunftsspezifische
Follow-up-Raten sowie die Patientenzufriedenheit ein.

Ergebnisse: Aus 2609 Patientenakten wurden 830 (31,8%) ausgewahlt, bei denen
eine Nachsorgeuntersuchung nach Koloskopie notwendig war. Nach SchlielRen der
Studie hatten 241 (44,7%) der Patienten im Interventionsarm im Vergleich zu 66
(22,6%) der Patienten in der Kontrollgruppe eine Untersuchung mit Termin geplant
oder durchfuhren lassen (p<0,0001). Das Erinnerungssystem war insbesondere bei
nicht-weilen Patienten effektiv; Die Patienten berichteten eine allseitige
Zufriedenheit bezlglich des Erinnerungsprogrammes.

Fazit: Ein einfaches Protokoll aus Briefen und einem Telefonanruf flr Patienten, die
eine Nachsorge-Koloskopie erhalten sollten, verbessert signifikant das Einhalten der
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endoskopischen Nachsorge-Empfehlungen. Diese Arbeit bietet die Rationale fur das
Erarbeiten von Erinnerungssystemen um das Einhalten medizinischer Empfehlungen
zu verbessern.

Kommentar:

Die Leitlinie der DGVS zur Nachsorge nach Polypektomien und eine erneute
Vorsorgekoloskopie nach unauffalliger erster Koloskopie definiert eindeutige
Zeitraume fur die Wiederholungsuntersuchungen (1). Es gibt einige Studien Uber
hemmende Faktoren an der Teilnahme an Screeningkoloskopien, reprasentative
Studien Uber das Einhalten von Nachsorge-Empfehlungen nach Koloskopien fehlen
nahezu. Die Zahl der Patienten, die nicht mehr zur Nachsorge erscheinen bewegt
sich danach zwischen 15 und 30%., das heil3t, dass bis zu 85% die
Nachsorgeempfehlungen einhalten, was sicherlich zu hoch geschatzt ist (2,3,4). Ein
wesentlicher Faktor fur das Vergessen der Nachsorgetermine sind die langen
Zeitraume von 3 bis 10 Jahren zwischen den empfohlenen Koloskopien. Um die
Nachsorgeteilnahme zu verbessern, erarbeitete die Fakultat fir Gesundheitspolitik
der Harvard Medical School in Boston, Massachusetts zusammen mit der Abteilung
fur Gastroenterologie des Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston, mit einem
Volumen von 10 000 Vorsorgekoloskopien pro Jahr ein Erinnerungssystem. Dieses
war in die elektronische Patientenakte integriert und wurde ab der Primarkoloskopie
initiiert. Zuerst wurde in diesem System der Hausarzt 4 Monate vor dem Termin mit
Brief kontaktiert, dann 3 Monate und 1 Monat vor Termin der Patient und schlief3lich
am eigentlichen Untersuchungstermin telefonisch der Patient, falls er sich bis dahin
nicht gemeldet hatte. Trotz dieses intensiven Vorgehens lehnten 45,2% der
Patienten die Nachsorge ohne Angabe von Grunden ab. Nur 40,3% der in dieser Art
erinnerten Patienten nahmen die Nachsorge wahr. Bei 30,8% der Patienten wurden
nach 5 Jahren nach Ersttermin wieder adenomatdse Polypen entdeckt.

Diese Studie zeigt erstmals patientenbezogene Daten fur die Einhaltung der in den
amerikanischen Leitlinien empfohlenen Nachsorge, die ohne elektronisches
Erinnerungssystem in der Standardnachsorge mit nur 22,6 % Teilnehmer
erschreckend gering sind. Die Teilnahmequote kann mit Erinnerungssystem auf
nahezu das Doppelte angehoben werden kann. Zu folgern ware daraus, dass in
erster Linie die endoskopierenden Praxen in ihrer Praxis-EDV, die nach § 115b
vorsorgenden und die ermachtigten Krankenhauser in ihr EDV-System ein ahnliches
Erinnerungssystem mit der automatischen Generierung von Briefen an Hausarzt und
schlie3lich an die Patienten mit Rickmeldesystem etablieren mussten. Dies umso
mehr, weil bei bis zu 1/3 der Patienten in dieser Studie wieder neue adenomatose
Polypen entdeckt wurden. Die Schwierigkeit besteht darin, dass es eine Vielzahl von
Praxis-EDV und Krankenhausinformationssystemen gibt, so dass letztlich doch
wieder eine individualisierte Losung entstehen musste. Nicht zuletzt sind auch
personelle Ressourcen fur den Wiedereinbestellungsservice und die Eingabe der
Ruckmeldungen, Absagen, Sterbefalle etc. notwendig. Bei einer Verdoppelung der
Nachuntersuchungen waren die finanziellen Aufwendungen fur ein derartiges System
kalkulierbar. Der Stellenwert und die Motivation zur Nachsorgeuntersuchung sollte



Kommentar Expertenbeirat Lebenspjicke

Stiftung Friiherkennung Darmkrebs

jedoch vor allem bei den fortgeschrittenen Neoplasien bei Erstuntersuchung hoch
angesetzt werden. Der Hausarzt ist bei all diesen Systemen der primare
Ansprechpartner, wenn er nicht selbst ein derartiges Erinnerungssystem
implementiert. Durch Telefonanrufe konnten weitere 10% hinzugewonnen werden.
Im Zeitalter der modernen Kommunikation sollten zudem alle weiteren Moglichkeiten
der Reminder wie e-mail, welches in dieser Studie kein Kommunikationsmittel war
und Applications fur Smart- und I-Phones eingesetzt werden.

Zusammenfassung: Bisher wurde der Patientennachsorge nach Befunden in der
Indexkoloskopie zu wenig Beachtung geschenkt. Diese Studie schlief3t eine Licke
und weist den Weg fur eine weitere Verbesserung der Ergebnisse bei der Vorsorge
des kolorektalen Karzinoms auf.
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