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PSYCHISCH KRANKE

=

eutshes Y Vernetz_te \{ersor
eolatt gung wird immer
wichtiger (DA 45/

2013: ,,Schwer psy-
chisch Kranke: Die
Klinik als teurer Er-
satz“ von Petra
Biihring).

Vorhildliche
Versorgungskonzepte

Der Bericht iiber das Symposium
der Bundespsychotherapeutenkam-
mer Mitte Oktober bringt das Pro-
blem in der Versorgung schwer psy-
chisch Kranker wieder einmal auf
den Punkt. Eigentlich wissen die
Akteure, wie es gehen konnte, aber
die flaichendeckende Umsetzung
hinkt weit hinterher.

Das genannte vorbildliche Modell
der Psychiatrie-Initiative Berlin-
Brandenburg von Dr. Norbert Mon-
ter und Kollegen ist ein gutes Bei-
spiel dafiir. Die im Artikel erwéhnte
externe Evaluation, in mehrjdhriger
guter Zusammenarbeit der Leis-
tungserbringer und der Kranken-
kassen durch das Institut fiir Sozial-
medizin, Epidemiologie und Ge-
sundheitskonomie entstanden (die
falschlicherweise im Artikel ge-
nannte Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie war mit der exter-
nen Qualitatssicherung betraut,
nicht mit der Kosten-Nutzen-Eva-
luation) und inzwischen publiziert,
stellt eine Reihe positiver Effekte
des Modells heraus. Die IV-Be-
handlung konnte die Anzahl der

statistisch signifikant senken. Ob-
wohl die klinikvermeidend und kli-
nikersetzend erbrachten ambulanten
Komplexleistungen sehr aufwendig
waren, blieben die Kosten tiber ei-
nen Beobachtungszeitraum von 1,5
Jahren stabil und waren nicht hoher
als unter herkommlicher stationirer
Versorgung. Neben den fiir die
Krankenkassen wichtigen positiven
6konomischen Ergebnissen kam es
zum Aufbau einer Vielzahl von am-
bulanten Strukturen, von denen nun
alle anderen Krankenkassen profi-
tieren konnten. Dennoch bleiben die
seit Jahren hochengagierten Leis-
tungserbringer in diesem Modell
mit der flichendeckenden Auswei-
tung ihres Angebotes stecken. Ein
GroBteil der Krankenkassen ist
nicht interessiert.

Warum also nicht einmal einen neu-
en Paragrafen im SGB V, der die
Krankenkassen in die Pflicht
nimmt? Die bisherigen gesetzlichen
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Appelle verhallen

ungehort

... Das Problem der Transition

Strukturierte Uber-
gabe der Patienten
vom Pédiater in die
Erwachsenenmedi-
zin (DA 38/2013:
,Noch in den Kinder-
schuhen” von Eva
Richter-Kuhlmann).
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Rahmenbedingungen erlauben be-
reits eine grofle Vielfalt von Ausge-
staltungen vernetzter Versorgung.
Solange Krankenkassen aber nur
unter vordergriindig konomischen
Gesichtspunkten entscheiden, ob sie
Vertrage mit Netzwerken abschlie-
Ben oder nicht, und Partikularinter-
essen die Vernetzung verhindern,
wird den psychisch Kranken nicht
geholfen werden.

Allerdings hitten die Akteure es auf
allen Seiten leichter, Entscheidun-
gen zur Ausweitung von Versor-
gungsnetzen zu treffen, wenn es
noch mehr wissenschaftliche Evi-
denz zur Wirksamkeit und zum
Kosten-Nutzen-Verhiltnis von in-
novativen Versorgungsformen, sek-
toreniibergreifender Versorgung und
Vernetzungen gébe . . .

Literatur bei der Verfasserin

Dr. med. Anne Berghdfer, Institut fiir Sozialmedi-
zin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie,
Charité, Universitatsmedizin Berlin, 10117 Berlin

hunderts. Dank frither Diagnostik
durch die Kinderkardiologen und
grof3er Erfolge der Kardiochirurgie
tiberlebten seit den Siebzigerjahren
bereits mehr als 70 Prozent der frii-
her fast allen todgeweihten Sauglin-
ge und Kinder mit hdufig sehr kom-
plexen Herzfehlern. Unterdessen
haben sich die Ergebnisse weiter
verbessert, so dass jetzt circa 90 bis
95 Prozent der Patienten das Er-
wachsenenalter erreichen.
Nachdem seit etwa 20 bis 25 Jahren
jéhrlich 5000 bis 7000 meist ope-

Krankenhaustage fiir die Gesamt-
gruppe, in allen Regionen Berlin,
Brandenburg und Niedersachsen/
Bremen und fiir die Subgruppen der
Patienten mit Depression und Schi-
zophrenie/schizoaffektiver Storung
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stellte sich fiir die ,,Herzkinder®,
der weitaus groten Gruppe mit
chronischen Krankheiten, die aus
der Kindheit in das Erwachsenenal-
ter gelangt, bereits in den frithen
Neunzigerjahren des letzten Jahr-

rierte Patienten, haufig mit Rest-
defekten oder Folgeschdden, das
18. Lebensjahr tiberschreiten, ist
mittlerweile deren Zahl auf circa
200 000 angestiegen und somit ho-
her als die Zahl der Kinder. Damit
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ist eine neue Gruppe von Kranken
mit bis dahin unbekannten und un-
erwarteten Problemen entstanden,
auf die weder die Kinder- noch die
Erwachsenenkardiologen ausrei-
chend vorbereitet waren. Ange-
sichts dieser Entwicklung wurde
seit Beginn der Neunzigerjahre
vonseiten der padiatrischen Kar-
diologen versucht, die Kardiologen
mit dieser Entwicklung zu befas-
sen. Das fiithrte 2003 zur Griindung
der EMAH-Task-Force (Erwachse-
ne mit angeborenen Herzfehlern)
der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie, in der sich Kardiolo-
gen, Kinderkardiologen, Kardio-
chirurgen mit Schwerpunkt ange-
borene Herzfehler, Vertreter von
Patienten- und Elternverbianden zu-
sammenfanden. Innerhalb kurzer
Zeit wurden Leitlinien fiir die Be-
treuung dieser Patienten erstellt,
Empfehlungen fiir die Weiterbil-
dung auf diesem Gebiet erarbeitet
und die Voraussetzungen fiir Wei-
terbildungskliniken in personeller,
apparativer und diagnostisch-thera-
peutischer Hinsicht festgelegt.

Die drei Fachgesellschaften Kar-
diologie, Kinderkardiologie und
Kardiochirurgie verleihen seit 2008
an Kardiologen und Kinderkardio-
logen bei Nachweis entsprechender
Qualifikation und nach einer Prii-
fung vor einem aus fiinf Fachver-
tretern bestehenden Gremium ein
Zeugnis tiber eine Qualifikation als
EMAH-Arzt/Arztin. Mehr als 250
Kollegen, tiberwiegend Kinderkar-
diologen, haben sich zwischenzeit-
lich qualifiziert.

In einem zweiten Schritt wurden
die Voraussetzungen definiert, die
klinische Einheiten erftillen miis-
sen, um als iiberregionale EMAH-
Zentren zertifiziert werden zu kon-
nen. Hier miissen qualifizierte
EMAH-Arzte der drei Fachgebiete
eng zusammenarbeiten und einen
Schwerpunkt auf die entsprechende
Weiterbildung des Nachwuchses
legen. Zwolf tiberregionale Zentren
haben mittlerweile den Zertifizie-
rungsprozess erfolgreich abge-
schlossen.

Diese Entwicklung wird wesentlich
zu einer besseren Versorgung der
EMAHs beitragen und zeigt, dass
eine von drztlicher Seite angestof3e-
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ne Initiative im Interesse ihrer Pa-
tienten zum Erfolg gefiihrt werden
konnte. Allerdings scheitert in der
Praxis eine wirkliche Verbesserung
der Betreuungssituation weitge-
hend an anachronistischen Hiirden
im Arzt- und analog dazu im Versi-
cherungsrecht. Die tatsédchlich mit
der Komplexitét der Herzfehler,
den Operationsmethoden und -fol-
gen vertrauten Kinderkardiologen
werden weitestgehend von der Be-
treuung der EMAHs ausgeschlos-
sen, da seit den Zwanzigerjahren
des letzten Jahrhunderts fur Padia-
ter ein Versorgungsverbot fiir Pa-
tienten tiber 18 Jahre besteht ...
Diesbeziigliche Appelle des Sach-
verstidndigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheits-
wesen und auch der Bundesirzte-
kammer sowie einzelner Fachge-
sellschaften verhallten bislang un-
gehort . ..

Prof. em. Dr. med. Hans Carlo Kallfelz,
30916 Isernhagen

Rechtzeitig planen
Herzlichen Dank fiir Thren Artikel
zum Thema ,, Transition vom Pédia-
ter in die Erwachsenenmedizin®.
Bei allen chronischen Erkrankun-
gen ist es von grofer Bedeutung,
diesen Ubergang rechtzeitig zu pla-
nen und zu strukturieren, um die
weitere Therapie zu sichern und die
erwachsen gewordenen Patienten
gut zu begleiten. Zusitzlich halte
ich es fiir sehr wichtig, auch den
Ubergang von chronisch kranken
Patienten der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in die Erwachsenen-
psychiatrie genauso sorgfiltig vor-
zubereiten und zu strukturieren wie
bei den anderen Patientengruppen.
Vielleicht gibt es hierfiir ebenfalls
bereits Modellprogramme oder
Empfehlungen, die zu veroffentli-
chen fiir Therapeuten, Patienten
und Angehorige eine gro3e Hilfe
waéren.

Dr. Ulrike Elben, Arztin fiir Kinder- und Jugendme-
dizin, 78166 Donaueschingen

INFLUENZA

Bundesbehdrden ha-
ben zur Impfung ge-
gen Grippe aufgeru-

fen (DA 40/2013: ,In-
fluenzasaison 2013/
2014: Aufruf zur Grip-
peschutzimpfung®).

Fragezeichen

Im DA wird wieder auf die Nutzung
der Schutzméglichkeiten der Grip-
peschutzimpfung eingegangen. Wir
Arzte sollen ein besonderes Augen-
merk auf die im letzten Jahr ,,unge-
wohnlich® stark betroffene Alters-
gruppe zwischen 15 bis 59 Jahren
legen, welche ,,ungeféhr 3,4 Millio-
nen“ Mal krankgeschrieben wurde,
dem ,,hochsten Wert in den letzten
zehn Jahren®. ,,Geschiitzte 7,7 Mil-
lionen influenzabedingte Arztbesu-
che* sind ein Grund fiir RKI, Paul-
Ehrlich-Institut und die BZgA, ge-
meinsam dazu aufzurufen, der neu-
en Grippewelle vorzubeugen; natiir-
lich mit der Grippeschutzimpfung —
und Hygiene ...

Natiirlich ist es grofartig, dass es
Impfstoffe gibt. Sie mogen sinnvoll

und hilfreich sein fur die Betagten,
die Immunsupprimierten, die HIV-
Patienten — doch schon bei der
Schwangeren setze ich ein grof3es
Fragezeichen. Sicher, 21 Euro sind
billiger als 32,17 Euro. So viel kos-
tet nach GOA die Laborwertanalyse
des 25-OH-Vitamin D3-Spiegels,
gar 54,45 Euro die des Omega-3-In-
dex. Fur 60 Tage Vitamin D3-Kap-
seln hochdosiert, zum Beispiel
5000 IE pro Tag, muss man wieder
knapp 15 Euro berappen, ein Liter
Lebertran kostet ebenso viel, Leinol
auch. ,,.Der kranke Arzt ist wie die
Hure in der Kirche®, sagte mir ein-
mal ein Patient. Doch als Préaventi-
onsmediziner muss man mit gutem
Beispiel vorangehen. Und siche da:
Ein gutes D3-Niveau, ein hoher
Omega-3-Index, komfortable Zink-
und Selenspiegel, seit vielen Jahren
habe ich als U- und S-Bahnfahrer
mit tiglichem Praxiskontakt mit
Menschen kein Fieber, keinen grip-
palen Infekt, keine Influenza.
Moderne Pravention sollte weiter
gehen, als nur beliebig eine Spritze
nach der anderen in den Deltoideus
Zu rammen . . .

Dott. Thomas M. Platzer, 85586 Poing
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