
KÖLN. Mit einer intensiven und
strukturierten ambulanten Versor-
gung können niedergelassene Ärzte
die Zahl der Krankhauseinweisungen

von Patienten mit Multipler Sklerose
(MS) deutlich senken. Das zeigt die
Evaluation eines Projekts der Integ-
rierten Versorgung im Rheinland.

Der Vertrag ist seit Mai 2006 in
Kraft. Er steht Versicherten von
neun Kassen offen, die Barmer ist
Ende 2008 ausgeschieden. Zurzeit
sind mehr als 1400 MS-Patienten
eingeschrieben, es beteiligen sich
141 niedergelassene Neurologen
und zwölf Krankenhäuser. Die we-
sentlichen Ziele des Projekts sind
die bessere Zusammenarbeit der
Ärzte in Praxis und Klinik, die Redu-
zierung der stationären Behandlun-
gen und eine positive Beeinflussung
des Behandlungsverlaufs. Auf Basis
der Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft für Neurologie haben die Be-
teiligten sektorübergreifende Be-
handlungspfade entwickelt. Die Me-
diziner arbeiten mit einer standardi-
sierten Dokumentation.

Zahl der Klinikaufenthalte
sank um bis zu 75 Prozent

Das Forschungsinstitut MNC-Medi-
cal Netcare in Münster hat die Doku-
mentationen ausgewertet, die bis
Mitte 2009 vorlagen. Die Auswertung
umfasst die Basisdokumentation von
1582 Patienten. Sie waren im Mittel
49 Jahre alt, 72,5 Prozent der Er-
krankten waren weiblich. Die mittle-
re Erkrankungsdauer betrug 13,11
Jahre. Außerdem lagen den For-
schern bei 319 Patienten Verlaufsdo-
kumentationen über zwei Jahre vor.

Sie zeigten bei der Zahl der akut-
stationären Behandlungen einen
Rückgang um 65 Prozent. Bei Patien-
ten, die weniger als fünf Jahre er-
krankt waren, sank die Wahrschein-
lichkeit einer Klinikeinweisung sogar
um 75 Prozent. „Hier schlägt zu Bu-
che, dass sich die niedergelassenen
Ärzte sehr ernsthaft und intensiv mit
den Patienten beschäftigen“, sagt der
Grevenbroicher Neurologe Dr. Uwe
Meier, Vorsitzender des Berufsver-
bands Deutscher Neurologen. So set-
zen die Neurologen bei Patienten mit
einem Schub zunächst auf die Infusi-
onstherapie, statt sie ins Kranken-
haus zu überweisen.

„Die im Vertrag geregelte Ver-
pflichtung zur Kooperation von Nie-
dergelassenen und Kliniken wirkt
sich positiv aus“, berichtet Meier. Die
strukturierte Kommunikation zwi-
schen beiden Seiten ermögliche bei-
spielsweise schnelles Handeln bei
schweren Schüben. Über die Doku-
mentationen verfüge das Projekt in-
zwischen über einen wahren Daten-
schatz, sagt er. „Leider kann ihn kei-
ner voll auswerten, weil dafür die
Mittel fehlen.“ Die Evaluation von
MNC kann noch keine harten Daten
über den Einfluss der integrierten

Versorgung auf die Lebensqualität
der Patienten liefern, dafür ist der er-
fasste Verlauf über zwei Jahre zu
kurz. Es gebe aber erste Hinweise,
sagt Meier. Der Expanded Disability
Status Score, der den Grad der Be-
hinderung der MS-Kranken erfasst,
sei bei den eingeschriebenen Patien-
ten über die zwei Jahre im Wesentli-
chen stabil geblieben. „Das ist ein In-
diz für ein gutes medizinisches Out-
come“, sagt der Neurologe.

Bis zu 45 Prozent der
Versicherten werden erfasst

Es sei wichtig, dass die Kassen das
zusätzliche Engagement der Ärzte
vergüten, betont er. „Für einen Fall-
wert von 37 Euro pro Quartal kann
man diesen Aufwand nicht leisten.“
So lege das Projekt auch einen
Schwerpunkt auf die psychosoziale
Betreuung. Je nachdem, wie komplex
die Versorgung eines Patienten ist,
erhält der Niedergelassene ein extra-
budgetäres Honorar von 150 Euro bis
400 Euro pro Jahr.

„Das Projekt setzt erste wichtige
Akzente“, sagt Bernd Faber von der
AOK Rheinland/Hamburg, Leiter des
Projektbeirats und selbst an MS er-
krankt. Die IV-Versorgung stoße auf
sehr große Resonanz, berichtet er.
„Die Patienten profitieren davon,
dass sich die Ärzte verstärkt um sie
kümmern.“ Beigetragen zum Erfolg
des Modells hat nach Fabers und
Meiers Einschätzung, dass mit der
Deutschen MS-Gesellschaft von An-
fang an Vertreter der Selbsthilfe ein-
bezogen waren. Die Kassen seien
entschlossen, das IV-Konzept weiter-
zuführen, sagt Faber. Es stehe den
anderen Kassen nach wie vor offen.
„Wir erfassen zurzeit 40 bis 45 Pro-
zent der Versicherten im Rheinland.“

Seit Patienten mit Multipler Sklerose im Rheinland an

einem speziellen Integrierten Versorgungskonzept teil-

nehmen können, sinkt die Zahl der Klinikeinweisungen.

Von Ilse Schlingensiepen

Integrierte Versorgung hilft MS-Patienten

Das IV-Konzept bietet MS-Patienten
bessere Perspektiven. © photos.com
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Die 120 N3 schont Ihr Budget.

Nur 0,36 € TTK

MAGDEBURG (zie). In Sachsen-An-
halt soll das Modellprojekt „Track-
ing“ helfen, schon bei Neugeborenen
genetische Stoffwechselerkrankun-
gen zu diagnostizieren. Für das Pro-
jekt haben die Initiatoren von der
Magdeburger Unikinderklinik Part-

ner gewonnen: die IKK gesund plus
und die Techniker Krankenkasse.

Seit 1992 wird im Stoffwechselzen-
trum der Magdeburger Universitäts-
kinderklinik das Blut aller Babys in-
nerhalb von 36 bis 72 Stunden nach
der Geburt auf 14 genetisch bedingte

Stoffwechselerkrankungen unter-
sucht. 150 Screening-Ergebnisse wa-
ren in dieser Zeit auffällig. „Eine
frühzeitige Behandlung kann schwe-
re geistige und körperliche Schäden
meistens verhindern“, so Professor
Klaus Mohnicke, Leiter des Zentrums
für Neugeborenenscreening und
Stoffwechselerkrankungen.

Der Initiator des Neugeborenen-
screenings in Sachsen-Anhalt hat die
beiden Kassen für das Projekt ins
Boot geholt. Jens Hennicke, Leiter
der TK-Landesvertretung, zeigt sich

vom Projekt überzeugt: „Screening
ist das eine. Aber was passiert mit
den Kindern, die diagnostiziert wur-
den? Werden sie richtig therapiert?
Viele Eltern sind mit der Situation,
plötzlich ein krankes Kind zu haben,
völlig überfordert. Da setzt unsere
Hilfe an.“

Auch IKK-Vorstand Uwe Schröder
verspricht sich von dem bundesweit
einmaligen Vorsorgeprojekt, dass be-
troffene Kinder alle in der Folge not-
wendigen Behandlungen in An-
spruch nehmen können. Obwohl

sich die Kosten pro Fall durch das
„Tracking“ lediglich um 13 Euro er-
höhen, fanden sich nur IKK und TK
bereit, das Modell zu unterstützen.

Beide Kassen wollen sich dafür
einsetzen, dass das Projekt künftig
von allen gesetzlichen Krankenkas-
sen als Leistung anerkannt wird.
Doch das kann Jahre dauern. Da
manche der 14 untersuchten Stoff-
wechselerkrankungen sehr selten
auftreten, wird eine Zusammenarbeit
mit Thüringen und Sachsen ange-
strebt.

Neugeborenen-Screening wird von zwei Kassen unterstützt
Rund 17 000 Babys werden in Sachsen-Anhalt pro Jahr

geboren – jedes Tausendste ist von einer Stoffwechsel-

erkrankung betroffen. Ein Screening soll Risiken aufdecken.

FRANKFURT (chb). Die Fachärzte
sind die Gewinner der Wahlen zur
Vertreterversammlung (VV) in
Hessen. Auf die Liste „Die Fach-
ärzte“ entfielen 2939 von 6576 ab-
gegebenen ärztlichen Stimmen.
Damit gehen 22 der insgesamt 50
zu vergebenden Sitze an die Fach-
ärzte. Zweitstärkste Kraft sind die
Hausärzte. Die Liste des Hausärz-
teverbandes erhielt 2352 Stimmen
und errang damit 17 Sitze. Mit drei
Vertretern zieht die Liste „Spre-
chende Medizin“ in die neue VV
ein, zwei entsendet die Liste „Kin-
der- und Jugendmedizin“, ein
Mandat geht an die „HESSEN-
MED“-Liste. Die Psychotherapeu-
ten errangen fünf Mandate. Das
Interesse an der Wahl war entge-
gen dem Bundestrend steigend.

Bei den Ärzten nahmen 68,71
Prozent der 9706 Wahlberechtig-
ten ihr Stimmrecht wahr. Ein Plus
von 3,5 Prozentpunkten im Ver-
gleich zur vorangegangenen Wahl.
Bei den Psychotherapeuten lag die
Quote sogar bei 75,75 Prozent, 4,7
Prozentpunkte mehr als 2004.

Fachärzte stärkste
Kraft bei KV-Wahl
in Hessen

KASSEL (mwo). Podologische
Leistungen können übergangswei-
se auch von Nicht-Podologen er-
bracht werden. Denn entspre-
chende alte Erlaubnisse aus der
Zeit vor dem 2002 in Kraft getrete-
nen Podologengesetz bleiben gül-
tig, so das Bundessozialgericht
(BSG) in Kassel. Der heute 56-jäh-
rige Kläger hatte 1979 seine Aus-
bildung zum „Masseur und medi-
zinischen Bademeister“ abge-
schlossen und durfte danach auch
Leistungen der medizinischen
Fußpflege erbringen. 2003 bean-
tragte er, auch zur medizinischen
Fußpflege am diabetischen Fuß
zugelassen zu werden.

Das lehnten die Kassen ab: Es
fehle die nach dem neuen Podolo-
gengesetz erforderliche Ausbil-
dung. Doch eine neue Zulassung
war gar nicht nötig, urteilte das
BSG. Die alte Erlaubnis habe auch
den diabetischen Fuß umfasst. Sie
sei nie widerrufen worden und da-
her weiter gültig.
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Podologische
Leistungen auch
mit alter Erlaubnis
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