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Digitalisierung stärkt integriertes Behandlungsmanagement  
Erste Erfahrungen aus dem Kinzigtal mit der Vernetzungssoftware elpax

Einleitung 
lm Kinzigtal wird seit 2006, koordiniert durch die Gesundes Kinzigtal GmbH, eine integrierte Versorgung nach §140a SGB V umgesetzt. Die Zusammenarbeit im 
Versorgungsnetzwerk ist geprägt von einer Vielzahl an administrativen und organisatorischen Herausforderungen, bei denen die Digitalisierung als Chance zur 
Problembewältigung gesehen wird.[1-2] 

Konzept 
Gesundes Kinzigtal, inklusive seiner ärztlichen Partner, hat sich schon frühzei-
tig auf den Weg zur digitalen Zusammenarbeit begeben [7]. Wie in langwierigen 
Entwicklungsprozessen üblich, können sich Anforderungen im Prozessverlauf 
wandeln. Ein kontinuierlicher iterativer Reflexionsprozess ist daher nötig [8]. 
Nach verschiedenen Höhen und Tiefen [9], wurde zuletzt 2018 mit der Soft-
wareentwicklerin axaris ein Neuanfang zur Entwicklung einer Software, 
die netzintern patientenbezogene Daten aus Praxen und weiteren Ein-
richtungen des Gesundheitswesens auf einer Plattform zusammen-
bringt, gewagt.  
Um die Anforderungs- und Bedarfslage der großen und hetero-
genen Zielgruppe kontinuierlich abzugleichen, werden seit Pro-
jektstart kontinuierlich co-kreative Workshops mit Gesund-
heitsakteuren durchgeführt. Hierbei wurden für die erste 
Umsetzungsphase vier Lösungspakete entwickelt. Diese 
umfassen im speziellen eine digitalisierte Mitgliederver-
waltung, eine zentrale Patientenakte, Module zur Patien-
tensteuerung und die Abrechnung von Leistungen. In der 
zweiten Phase wird die überregionale Interoperabilität fokus-
siert (Erweiterung um Schnittstellen zu weiteren Systemen). 

Implementierung 
elpax kann an über 90% aller in der KBV-PVS-Installationsstatistik 
enthaltenen PVS angebunden werden. Die zentrale Speicherung 
der personenbezogenen Daten erfolgt getrennt von den medizi-
nischen Daten. Die Authentifizierung und Kommunikation erfolgt 
ausschließlich verschlüsselt unter Nutzung von Standardverfahren. [10]  Seit 
Herbst 2019 ist die Komponente „Mitgliederverwaltung“ umgesetzt, seit Früh-
jahr 2021 die „zentrale Patientenakte“. Der Abschluss der ersten Umsetzungs-
phase ist für das Frühjahr 2022 geplant. Mittlerweile sind neun Praxen an das 
System angeschlossen, insgesamt wurde der Rollout in weiteren Praxen durch 
die Corona-Krise aber ausgebremst. 

Gewonnene Erkenntnisse 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Konzeption und Umsetzung 
einer innovativen Vernetzungssoftware, die alle Netzwerkpartner, unabhängig 
von deren genutzter PVS, verbindet, mit großen Herausforderungen verbunden 
ist. Auch wenn bisher erst ein Teil der Software über einen längeren Zeitraum 
in den Praxen eingesetzt wird, lassen sich bereits jetzt signifikante Mehrwerte 

durch den Einsatz erkennen: 
• Höhere Patientenzufriedenheit bei Arztkontakt, Pa-

tienten signalisierten höhere Compliance bei gestei-
gertem Vertrauen.

• Niederschwelliges Navigationselement für 
den Arzt, der ohne Verlust der PVS-Perfomance 

einen direkten Mehrwert erfährt.
• Erhöhtes Teilnehmereinschreiben im Mo-

natsmittel im Vergleich zu vorherigem Pa-
pierprozess.

• Erhöhter Datenschutz durch digitale Ein-
schreibung. Ein Verlorengehen von und ein 

Fremdzugriff auf Teilnehmerdaten wird durch 
geeignete Verschlüsselungs- und Transportverfah-

ren sowie dem Hosting auf mehreren Servern eines 
zertifizierten Hosters ausgeschlossen.

• Vereinfachte Kommunikation mit Krankenkasse 
durch Übermittlung der Daten mit nur wenigen 
Klicks. 

Als zukünftige Mehrwerte werden unter anderem eine höhere Zusteuerung 
von Patientinnen und Patienten sowie eine Reduktion des administrativen Auf-
wands erwartet. Durch die digitale Vernetzung wird ein Feedbacksystem für 
den Therapieverlauf der Patientenversorgung etabliert. Langfristig gesehen 
wird hierdurch eine Entlastung der Praxen entstehen, da teilnehmende Perso-
nen bessere Gesundheitsoutcomes erzielen werden. 
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Stand der Technik 
Ein ungenügender Digitalisierungsgrad erschwert die Entwicklung innovativer Versorgungsformen [3-5]. Noch immer ist Kommunikation in Ärztenetzwerken ge-
prägt von inkompatiblen PVS-Strukturen, Medienbrüchen, und oftmals hohem Papieranteil [2,6]. Allein die Mitgliederverwaltung stellt zumeist einen großen Ad-
ministrationsaufwand in den Arztpraxen und den Geschäftsstellen dar. Nötige Informationen zur optimalen Patientensteuerung fehlen und verzögern die Um-
setzung effektiver evidenzbasierter Behandlungen. 


