ERFOLG AUF GANZER LINIE

Zum ersten Mal wurde der Preis fir Gesundheitsnetzwerker ausgelobt. Die Resonanz war erstaunlich:
Insgesamt 116 Projekte reichten einen Antrag ein, davon 89 in der Kategorie ,,Umsetzung” und 27 in der
Kategorie ,ldee” Mit insgesamt 20.000 Euro wurden drei Integrierte Versorgungsprojekte, eines in der
Umsetzung und zwei umsetzungswiurdige Ideen beim abendlichen Get together des Kongresses ausge-
zeichnet. Ein wiirdiger Rahmen fiir die Projekte und die Menschen hinter den Ideen. Denn gute, vernetzte
Projekte verdienen es, ins Rampenlicht gertickt zu werden.
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Die Zukunft ist vernetzt

Bewerber beweisen Innovationskraft

Mit der Flle an interessanten Projekten, die bis zum Einsendeschluss im Preis-Biiro aufliefen, hatte niemand
gerechnet, weder die Netzwerker selbst, der Stifter der Preise, die BERLIN-CHEMIE AG, noch die Jury. 116
Einreichungen landeten auf den Schreibtischen der Preisrichter im Vorfeld des Kongresses der Gesundheits-
netzwerker. Erstmalig wurden Preise fiir Integrierte Versorgungsprojekte in der Umsetzung sowie fiir eine
gute Idee ausgelobt. Das Ziel: herausragende, férderungswiirdige Versorgungsprojekte ausfindig zu machen.

* vy

V.l.n.r.: Prof. Amelung, Prof. Gobel, Dr. Wambach, Frau Vogler, Prof. Ehlers, PD Dr. Callies, Frau Eble, Dr. von Wildenradt, Frau Schaich-Walch

Mission erfiillt. Die Vorsitzende der Jury, die ehema-
lige Staatssekretarin Gudrun Schaich-Walch, war be-
geistert von den vielen, gut vernetzten Projekten und
betonte: ,Sie alle verdienen es, ins Rampenlicht
geruckt zu werden!” Und so entschieden sich denn die
Preisrichter, Prof. Volker Amelung (BMC), Susanne
Eble (BERLIN-CHEMIE AG), Prof. Alexander Ehlers
(Ehlers, Ehlers & Partner), Prof. Herbert Rebscher
(DAK-Gesundheit) und Dr. Veit Wambach (QuE EG; Pra-
xisnetz Nirnberg Nord) mit salomonischer Weisheit
fiir die Erstellung einer Shortlist der preiswirdigsten
Projekte. Von den insgesamt 116 Einreichungen, davon
27 im Bereich ,ldee’ 89 bereits in der Umsetzung be-
findliche Projekte, kamen 26 in die engere Auswahl.
Sie hatten alle gleichsam die Mdoglichkeit, sich in einer
Posterausstellung auf dem Kongress zu prasentieren.

Doch am Ende kann es immer nur einen Gewinner ge-
ben. Oder drei. In der Kategorie ,,in Umsetzung” ent-
schied sich die Jury fiir das bundesweite Migrane- und
Kopfschmerzbehandlungsprojekt der Schmerzklinik
Kiel. ,Das koordinierte Versorgungskonzept der
Schmerzklinik Kiel bedeutet fiir die Behandlung der
Volkskrankheiten Migréane, Kopfschmerzen und chro-
nische Schmerzen einen Meilenstein’ lobte Gudrun
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Schaich-Walch bei der abendlichen Preisverleihung. Der
Preis in der Kategorie ,Idee” wurde zu gleichenTeilen
an zwei Projekte verliehen. Je 5.000 Euro erhalten die
Idee zum Aufbau einer sozialmedizinischen Nachsorge
fiir Frihgeborene am Klinikum Ernst von Bergmann,
Potsdam, und die Idee Going native: Kultursensible Dia-
gnostik und Behandlung fiir seelische Gesundheit bei
Migranten an der Medizinischen Hochschule Hannover.
Die Juryvorsitzende: ,Viele, selbst Leuchtturmprojekte,
bendtigen finanzielle Unterstltzung vor allem fir die
Entwicklung ihrer Infrastruktur, die in der Dauerfinan-
zierung der Kassen nicht vorgesehen ist. Und der Preis
fiir eine gute ldee wird einer umsetzungswiirdigen ldee
bessere Voraussetzungen fiir die Umsetzung schaffen!”

Keine Frage, dass auch im nachsten Jahr wieder nach
herausragenden integrierten Versorgungsprojekten
gesucht werden wird. Netze oder solche, die es wer-
den wollen, Arzte/innen, Netzwerkmanager/innen,
Managementgesellschaften, Kliniken, Krankenkassen,
Rechtsanwalte/innen, Pflegeeinrichtungen, Arzthelfer/
innen, Diabetesassistenten/innen, Erndahrungsberater/
innen, Physiotherapeuten/innen und verwandte Beru-
fe, die an einem Projekt beteiligt sind oder ein Projekt
planen, konnen sich bewerben.
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And the winner Is...

Die Menschen hinter der Idee: drei Portraits

PROF. DR. HARTMUT GOBEL
Migréne- und Kopfschmerzzentrum, Schmerzklinik Kiel

eitsnetzwerker

Gesund

Prof. Dr. Hartmut Gobel:
~Schmerz ist wie ein Puzzle.”

Der junge Mediziner Hartmut Gobel hatte noch zwei Stunden Zeit,
bis die Norwegenfahre, auf der sich die per Notruf angekiindigte
Patientin befand, im Hafen von Kiel festmachen wiirde. Es war ein
Sonntagmorgen. ,Ich hatte Nachtdienst in der Notaufnahme und
wurde informiert, dass eine Patienten mit akuten Kopfschmerzen,
Sehstorungen und Ubelkeit eingeliefert werden soll”, erinnert sich
der Neurologe. Doch Kopfschmerz war nur ein Randthema im Stu-
dium. ,Ich wusste so gut wie nichts (iber Diagnose und Therapie”,
so der Arzt. Also ging er in die Klinik-Bibliothek. Aber auch in der
Fachliteratur waren die Informationen, die er zum Thema Kopf-
schmerz fand, spérlich. Eine fragwiirdige Tatsache, eine, die das
berufliche Leben von Gobel entscheidend beeinflusste.

Fortan lieBen Hartmut Gobel der Kopfschmerz und
die Leiden der Patienten nicht mehr los. ,Schmerz ist
wie ein Puzzlespiel: Ursachen und Folgen sind viel-
schichtig. Man muss sich alsTherapeut Zeit fiir den
Patienten nehmen, um das Ratsel zu I6sen und ihm
helfen zu konnen? erklart Gobel seine Faszination.
Und: Mediziner miissen den Schmerz der Patienten
ernst nehmen. Das tat der Neurologe. Im Kieler Klini-
kum richtete er eine Spezialsprechstunde fiir
Kopfschmerzpatienten ein. , Die Kopfschmerzambu-
lanz wurde schnell beansprucht? erinnert er sich. Lau-
tete der allgemeine Tenor ‘Kopfschmerz-Patienten
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gibt es nicht’, fanden die Leidenden bei Gobel hier
endlich eine erste Anlaufstelle. Heute weil3 man, dass
Migrane eine der haufigsten Erkrankungen des Ner-
vensystems des Menschen ist, die fir Betroffene die
Lebensqualitat erheblich einschrankt. Migrane kann
wahrend der gesamten Lebensspanne auftreten. Jede
dritte Frau und jeder zwolfte Mann konnen betroffen
sein. Die Migrane tritt episodisch in Attacken auf. Die
Dauer der einzelnen Attacken betragt bis zu dreiTage.
Der Kopfschmerz ist pulsierend und pochend und oft
mit Ubelkeit, Erbrechen, Ladrm- und Lichtiiberemp-
findlichkeit sowie mit weiteren schweren Begleitsto-
rungen verbunden. Bewegung verstarkt die Schmer-
zen, deshalb sind viele Patienten bettlagerig. Beson-
ders schwer trifft es Patienten mit chronischer
Migrane. Hier treten regelmalRig an mehr als 15Tagen
pro Monat Migraneattacken auf. Den betroffenen Pa-
tienten bleibt zwischen den einzelnen Anféllen kaum
noch Zeit zur Erholung. Das gesamte Erleben und
Verhalten wird durch den Schmerz bestimmt.

Schnell wurde Hartmut Gobel deutlich, dass die Pa-
tienten und die Therapie organisiert und koordiniert
werden mussen, um erfolgreich in der Behandlung zu
sein. ,Integrierte Versorgung war Anfang der 90er
aber noch keine Vokabel; so Hartmut Gobel. ,Wir
mussten uns ein eigenes Expertennetz aufbauen und
Wissen biindeln.” Trotz Gegenwind — Kollegen befan-
den Patienten mit Kopfschmerzen als nicht therapier-
bar, die Behandlung nicht evidenzbasiert — entwickel-
te Gobel ein Modellprojekt, das medizinische Inhalte
und strukturelle Vernetzung vor allem der Fachberei-
che Neurologie und Psychologie miteinander ver-
band. ,Eine Reihe von Begleiterkrankungen wird
durch Migrane begtinstigt’ erklart Hartmut Gobel.
,Diese schlieBen im neurologischen Bereich Epilep-
sie, Medikamentenlibergebrauchskopfschmerz und
Schlaganfall ein, auf dem Gebiet der Psychiatrie De-
pressionen, Angsterkrankungen und Panikerkrankun-
gen, im internistischen Bereich Herzinfarkte, koronare
Herzerkrankungen und Bluthochdruck. Die standige
Uberaktivierung des Nervensystems kdnnte auch bei
dem Auftreten anderer Erkrankungen neben der Mig-
rane eine entscheidende Rolle spielen Umso wichti-
ger, hier interdisziplindar zusammen zu arbeiten.
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Mit der Einfihrung von Modellvorhaben nach § 63-65
SGBYV im Jahr 1997 war es den Krankenkassen erst-
mals moglich, mit Leistungserbringern neue Projekte
zu initiieren. Modellprojekte konnten neue Steue-
rungsmaoglichkeiten hinsichtlich der Versorgung, Ver-
gutung und Struktur erproben, die im Rahmen der
Regelversorgung nicht zuléssig waren. Eine Chance
fir das Migranenetz, fur das ein Partner schnell ge-
funden war: die AOK Schleswig-Holstein. Fur die wis-
senschaftliche Begleitung und Auswertung der vorher
definierten Ziele des Modellvorhabens wurden zu-
nachst mit der Krankenkasse zusammen junge Fami-
lien einer Kieler Werft untersucht, spater flachende-
ckend das gesamt Bundesland Schleswig-Holstein.
Das Ergebnis war eindeutig: Die vernetzte Versorgung
war effektiver und nachhaltig kostensparend.

Seit dem hat sich das Migranenetz Kiel stetig weiter-
entwickelt. Mit der AOK Schleswig-Holstein wird die
koordinierte Versorgung landesweit umgesetzt. Zahl-
reiche weitere regionale und Uberregionale Kranken-
kassen nutzen diese innovativen Versorgungskonzep-
te flir ihre Versicherten. In den vergangenen zehn
Jahren hat dasTeam der Schmerzklinik Kiel unter der
Leitung von Hartmut Gobel mehr als 10.000 stationa-
re Patienten und Uber 50.000 ambulante Patienten
behandelt. 2007 initiierte Professor Gobel gemein-
sam mit derTechniker Krankenkasse ein Migrane-Be-
handlungsnetzwerk, das alle Erfahrungen aufgreift
und bundesweit nutzt. Erstmals wurde ein flachen-
deckendes koordiniertes Versorgungsnetzwerk
geschaffen, das bundesweite Migrane- und Kopf-
schmerzbehandlungsnetz (Migranenetz Kiel), um die
Behandlungsqualitat Gberregional zu verbessern. Es
entstand eine vollig neue bundesweit vernetzte Ver-
sorgungslandschaft. Die Schmerzklinik Kiel Giber-
nimmt dabei die Koordination des Netzwerkes, die
umfassende Information der Patienten, die Fortbil-
dung und den Erfahrungsaustausch derTherapeuten.

Damit ist es in Zukunft fiir Hartmut Gobel aber noch
lange nicht getan. ,Wir miissen noch weiter daran ar-
beiten, dass bundesweit schwer betroffene Patienten
schnell und effektiv eine zeitgemalRe Behandlung
ohne unndtige Barrieren erhalten”, sagt der Kieler
Neurologe. Und: , Es braucht umsetzbare Behand-
lungspfade fir die Praxis, um Schmerzen zu lindern
und Kosten zu senken” Das Migrane- und Kopf-
schmerznetz ist seine Lebensaufgabe, seit jenem
Sonntagmorgen.
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DER PREISTRAGER

Das bundesweite Migrane- und Kopfschmerz-
behandlungsnetz (Migranenetz Kiel)

Migréane und Kopfschmerzen betreffen 54 Millionen
Menschen. Sie gehdren zu den drei teuersten neuro-
logischen Erkrankungen. In diesem Projekt wirkt

ein nationaler Verbund von ambulant und stationar
tatigen Schmerztherapeuten in Praxen und Kliniken
Hand in Hand zusammen, um Schmerzen fach- und
sektorentibergreifend mit zeitgemalRen Methoden op-
timal zu lindern. Patienten und Netzpartner tauschen
Informationen Uber ein spezielles soziales Netzwerk
aus. Zunachst wird mit spezialisierter Diagnostik, pro-
fessionellem Screening, der geeignete Behandlungs-
pfad ausgewahlt, dem folgt eine intensive sektor-
tibergreifende neurologisch-verhaltensmedizinische
Behandlung. Im Nachgang erfolgt die ambulante Ver-
laufs- und Erfolgskontrolle. Die Kosten sinken nach-
haltig, wie die fortlaufende Evaluation zeigt. Die Pa-
tientenzufriedenheit ist sehr hoch, die Ergebnisse des
Fragebogens SF-36 nahern sich denen der Gesamt-
bevolkerung nahezu an und bleiben auch zwei Jahre
nach der Behandlung stabil.

BEGRUNDUNG

Schmerzen gehoren zu den haufigsten Erkrankungen,
die hohe Kosten verursachen und die Menschen
lange leiden lassen. Gerade hier ist die sektorentiiber-
greifende Kooperation zum Finden der richtigen
Therapie und Einleiten der richtigen Behandlung
wichtig. Viele Betroffene irren jahrelang zwischen ver-
schiedenen Arzten und bekommen doch keine Hilfe.
Das Migranenetz Kiel bringt alle erforderlichen Akteu-
re zusammen — in Kliniken und ambulant, aus allen
beteiligten Fachdisziplinen und flihrt die Betroffenen
mit telemedizinischer Unterstlitzung. Dabei orientie-
ren sich die Leistungen an den Bediirfnissen der Pa-
tienten, sie bekommen Zugang zu spezialisierten An-
bietern, umfangreiche Diagnostik, so dass die rich-
tigen MaRnahmen eingeleitet werden konnen. Das
Projekt umfasst inzwischen bundesweit 450 Praxen
und hat somit einen aulRerordentlichen Vernetzungs-
grad erreicht.

Kontakt:

Migrane- und Kopfschmerzzentrum,
Schmerzklinik Kiel

Prof. Dr. Hartmut Gobel
Heikendorfer Weg 9-27

24149 Kiel

Telefon: 0431 20099150
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PROF. DR. MED. MARC ZIEGENBEIN

stellvertretender Klinikdirektor der Klinik fir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie an der Medizinischen
Hochschule Hannover

Prof. Dr. Marc Ziegenbein:
LWir brauchen zur Behandlung von Migranten
mehr als ein Stethoskop.”

GOING NATIVE: KULTURSENSIBLE DIAGNOSTIK
UND BEHANDLUNG FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
VON MIGRANTEN

Patienten mit Migrationshintergrund und psychischen
oder psychosomatischen Beschwerden sind in
Deutschland trotz zunehmender Kultursensibilitat
weiterhin medizinisch nicht adaquat versorgt. Dies
liegt zum Einen an unverandert bestehenden Zu-
gangsbarrieren des deutschen Gesundheitssystems,
zum Anderen an Vorbehalten der Patienten mit Migra-
tionshintergrund selbst. Die Medizinische Hochschule
Hannover hat mit ihrem Projekt zur kultursensiblen
Diagnostik und Behandlung von Migranten eine Tur
aufgestolRen, durch die hoffentlich viele Betroffene
und Nachahmer gehen werden.

Seelische Erkrankungen und Migration — wie
¥ viele Menschen sind in Deutschland betroffen?

Prof. Ziegenbein: Es gibt leider bisher nur wenige epi-
demiologische Untersuchungen. Die Datenlage uber
die Entwicklung psychischer Storungen im Zusam-
menhang mit dem Migrationsprozess ist insgesamt
zum Einen nach wie vor ungentigend und inkongru-
ent; zum Anderen sind die bestehenden Befunde je
nach Herkunfts- und Aufnahmeland heterogen. Je-
doch finden sich in der Literatur gewichtige Hinweise,
die nahelegen, dass schwere psychische Storungen
bei Menschen mit Migrationshintergrund vermehrt
auftreten konnen oder Migranten mindestens so hau-
fig wie Deutsche betroffen sind. Vor dem Hintergrund,
dass in Deutschland derzeit etwa 20% der Gesamtbe-
volkerung einen Migrationshintergrund haben, ist so-
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mit von einer nicht zu unterschatzenden Zahl an Pa-
tienten auszugehen.

Lasst sich etwas zur Inanspruchnahme von Be-
handlungs- und Praventionsangeboten sagen?

Prof. Ziegenbein: Zur Inanspruchnahme psychiatrisch-
psychotherapeutischer Angebote ist aus der Gesund-
heitsforschung bekannt, dass viele Migranten — u. a.
in Abhangigkeit vom Sozialstatus und dem Bildungs-
niveau - in erheblich geringerem Umfang Vorsorge-
untersuchungen und Praventionsprogramme in An-
spruch nehmen. Dies gilt gleichermal3en fiir seelische
wie korperliche Erkrankungen.

Worin liegt diese Entwicklung begriindet — Was
sind die Ursachen?

Prof. Ziegenbein: Insbesondere bei der Inanspruch-
nahme von psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgungsangeboten spielt der kulturell-ethnische Hin-
tergrund eine bedeutende Rolle: Nicht selten sind
subjektive Entstehungsmodelle psychischer Storun-
gen, Krankheitsverstandnis und damit in entschei-
dendem Mal3e auch Behandlungserwartungen stark
von kulturellen Pragungen und Einflissen abhangig.
Migrationserfahrung selbst kann potentiell pathogen
wirken und Behandlungsverlaufe erheblich beeinflus-
sen. Nicht zuletzt wirken sich die haufig schwierigen
psychosozialen Rahmenbedingungen von Migranten
erschwerend auf die erforderlichen adaptiven Prozes-
se im Gastland aus. Gleichzeitig ist bekannt, dass
eine gelungene Akkulturation in Zusammenhang mit
psychischer Stabilitdt und seelischer Gesundheit
steht. Nicht zu vergessen die oft erheblichen Kommu-
nikationsprobleme bei der Behandlung von Migran-
ten; diese sind zwar in erster Linie sprachlicher Natur,
herrschen aber auch in Bezug auf Krankheitsmodelle
und therapeutische Strategien vor.

ﬂ Wie konnte sich eine Depression auRern?

Prof. Ziegenbein: Bei vielen betroffenen Migranten
kommt es haufig zunachst zu unterschiedlichsten kor-
perlichen Beschwerden, die sich flir den Arzt nur
schwer einordnen lassen. Das Spektrum reicht von
Schmerzen, Ubelkeit, Luftnot bis hin zu Ohnmachts-
anfallen. Dies hat oft zur Folge, dass die Patienten
viele Arzte aufsuchen und lange Arbeitsunfahigkeits-
zeiten hinter sich haben, bevor tiberhaupt eine De-
pression diagnostiziert wird. Zu diesem Zeitpunkt ist
die Erkrankungen nicht selten schon chronifiziert.
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n Welche Rolle spielt die Familie?

Prof. Ziegenbein: Da in vielen traditionellen Kulturen
die Familie die Instanz ist, die Einstellungen ausbildet
und Entscheidungen trifft, ist es hilfreich, wichtige An-
gehorige moglichst in den Therapieprozess einzube-
ziehen. Auch die Entscheidungsfindung bezliglich ei-
nerTherapie kann in vielen Kulturen eine Familienan-
gelegenheit sein, weshalb eine davon abweichende
Entscheidung des Einzelnen dazu fiihren kann, dass
der Patient die Unterstitzung der Familie verliert. Die
Werte der anderen Kultur, die in der Familie oder in
dem Individuum vorhanden sind, sollten in der Be-
handlung bertcksichtigt werden. Es handelt sich um
eine Ressource, die es gezielt zu nutzen gilt.

Was ist bei der Gabe von Medikamenten zu be-
achten?

Prof. Ziegenbein: Beim Einsatz von Medikamenten ist
zu beachten, dass Patienten mit nicht-westeuropai-
schem ethnischem Hintergrund nicht selten einen an-
deren Medikamentenstoffwechsel aufweisen kénnen
und daher einer spezifischen Therapie und Uberwa-
chung bediirfen. Beim Ansprechen auf die Behand-
lung mit Psychopharmaka bestehen aufgrund phar-
makokinetischer und -dynamischer Unterschiede
deutliche Schwankungen zwischen verschiedenen
Ethnien. Auch werden Medikamenten andere Bedeu-
tungen beigemessen. So gehen Patienten aus den
ehemaligen GUS-Staaten haufig davon aus, dass Me-
dikamente helfen und gleichzeitig schadigen. Deswe-
gen ist es sehr hilfreich parallel eine Diat oder Vitami-
ne im Sinne eines Lebensplans zu verordnen, damit
es nicht zum Absetzen der Medikamente kommt.

Wie wichtig ist die kulturelle Sensibilitat der
behandelnden Mediziner bei der Behandlung?

Prof. Ziegenbein: Die adaquate Versorgung von Men-
schen mit Migrationshintergrund tber die gesamte
Lebensspanne bedarf der professionellen interkultu-
rellen Sensibilitat und Kompetenz. Bei mangelnder
Berlicksichtigung der kulturellen Aspekte besteht die
Gefahr von diagnostischer Fehleinschatzung z.B. in
der Abgrenzung zwischen korperlichen und seeli-
schen Erkrankungen. Fiir eine adaquate Diagnostik
und Therapie seelischer Storungen bei Migranten ist
demzufolge eine modifizierte Anamneseerhebung
notwendig. Diese beinhaltet mal3geblich die Bertick-
sichtigung kultur- und migrationsspezifischer Ein-
flussgroBen auf Entwicklung und Manifestation psy-
chischer Storungen.
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ﬂ Welches Ziel hat lhr Projekt?

Prof. Ziegenbein: Informationsbedingte, kulturelle
und kommunikative Barrieren flihren zu den genann-
ten Problemen von Unter-, Uber- und Fehlversorgung
von Migranten mit dadurch zumTeil erheblich erhoh-
ten Kosten fur Therapie und Pflege. Eine psychiatri-
sche Versorgung, welche den besonderen Bediirfnis-
sen von Migranten gerecht werden mochte, bendtigt
daher angemessene strukturelle Rahmenbedingun-
gen. Aus dem dargelegten Hintergrund ergibt sich die
Notwendigkeit zur interkulturellen Offnung der statio-
naren, ambulanten und komplementaren Behand-
lungseinrichtungen. Haufig sind Behandlungseinrich-
tungen im kurativen und rehabilitativen Bereich
(somatisch, psychosomatisch, psychiatrisch-psycho-
therapeutisch) — bis auf wenige Ausnahmen — nicht
auf die Versorgung von Menschen aus anderen Kul-
turkreisen und mit fremdsprachlichem Hintergrund
vorbereitet. Die Berticksichtigung aller relevanten bio-
logischen, psychologischen und sozialen Faktoren bei
Diagnostik und Therapie psychischer Storungen ist
medizinischer Standard. Das bedeutet, dass sowohl
bei der Anamnese- und Befunderhebung als auch bei
derTherapieplanung und Therapieumsetzung familia-
re, kulturelle, ethnische, sprachliche, politische und
religiose Einflussfaktoren zu beachten und im Sinne
des Patienten mit einzubeziehen sind. Daher wurde
und wird in der MHH ein Konzept entwickelt, um eine
adaquate und frihzeitige Versorgung fiir Patienten
mit Migrationshintergrund zu ermdglichen. Die im
Rahmen zahlreicher Studien entwickelten Elemente
beinhalten eine systematische Betreuung der Patien-
ten unter besonderen Qualitatskriterien. Bei der Steu-
erung der Patienten wird eine enge Zusammenarbeit
mit den Kostentragern angestrebt, um einen koordi-
nierten Behandlungsprozess zu gewahrleisten.

ﬂ Welche Patienten konnten teilnehmen?

Prof. Ziegenbein: Als Zielgruppe sind Erwachsene ab
dem 18. Lebensjahr mit einem Migrationshintergrund
aus dem Einzugsgebiet der Region Hannover vorge-
sehen. Der Fokus liegt dabei auf Patienten mit seeli-
schen und korperlichen Erkrankungen. Primare Ziel-
gruppe sind in diesem Zusammenhang diejenigen
Patienten, die noch erwerbstatig sind. Dabei liegt ein
Grof3teil im Bereich der psychischen Hauptdiagnosen
(depressive Erkrankungen, Suchterkrankungen, Er-
krankungen aus dem Schizophrenen Formenkreis,
Somatisierungsstorungen usw.) sowie spezifischer
Diagnosen aus dem Bereich der degenerativen und
skelettomuskuléaren Erkrankungen.
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Was erwartet einen Patienten in lhrem Projekt?

Prof. Ziegenbein: Das Konzept umfasst verschiedene
Module, wobei die Leistungen in verschiedenen Mut-
tersprachen erbracht werden konnen. Fir jeden Pa-
tienten ist eine kultursensible Diagnostik mit Anam-
nese, Befunderhebung und psychometrischer Diag-
nostik vorgesehen. Daran kdnnen sich unter anderem
eine facharztliche Behandlung, eine ambulante Psy-
chotherapie, ein Modul ambulante Gruppentherapie,
ein Modul ambulante Physikalische Medizin und Re-
habilitation oder ein Modul spezielle stationare Reha-
bilitation anschlieBen. Dabei gewahrleistet die MHH
eine enge Verzahlung der einzelnen Elemente und
Abstimmung an den Schnittstellen.

DER PREISTRAGER

»Going native” — Kultursensible Diagnostik und Be-
handlung fiir seelische Gesundheit bei Migranten
(Medizinische Hochschule Hannover)

Patienten mit Migrationshintergrund, die an psychi-
schen/psychosomatischen Beschwerden leiden, wer-
den bisher nicht adaquat versorgt. Bestehende Zu-
gangsbarrieren sowie Unter- und Fehlversorgung
fihren zu enormen Kosten durch unnétige Inan-
spruchnahme von (fach-) arztlichen Leistungen, hohe
Arzneimittelkosten, hohe AU-Zeiten, vermeidbare sta-
tionare Aufenthalte sowie erhéhter Zahl an Friihbe-
rentungen. Dieses Projekt versteht sich als zentrale
Schnittstelle und ,,Gate Opener” im Gesundheitssys-
tem im Raum Hannover. Das niedrigschwellige Ange-
bot bietet aufgrund friihzeitiger Intervention sowie
bedarfsgerechter Behandlung eine Reduzierung von
Krankheitslast und Chronifizierung. Gleichzeitig er-
laubt es die Hebung eines hohen wirtschaftlichen Po-
tenzials.

BEGRUNDUNG

Die Versorgung von Migranten wird noch viel zu we-
nig im Gesundheitswesen in den Blick genommen.
Anlaufstellen zu schaffen, die dann auch die Kommu-
nikation zu weiteren Beteiligten libernehmen, ist ein
notwendiges niedrigschwelliges Angebot, das den
Zugang zu und fur Migranten fiir eine spezialisierte
Behandlung tberhaupt er6ffnet. Dabei wird keine Pa-
rallelstruktur aufgebaut, sondern ein vernetztes An-
gebot, das die vorhandenen Akteure einbezieht.

Kontakt:

Medizinische Hochschule Hannover
Klinik fiir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
Prof. Dr. med. Marc Ziegenbein
Carl-Neuberg-Stral3e 1

30625 Hannover

Tel: 0511 532 6617
www.mh-hannover.de
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KATHRIN VOGLER
Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam

Kathrin Vogler:
,Eltern von Friihgeborenen sind voller Angst.”

AUFBAU EINER SOZIALMEDIZINISCHEN NACH-
SORGE FUR FRUHGEBORENE

Mein Sohn kam zu friih auf die Welt. Kein Drama,
wirklich nicht. Ein paar Wochen Klinik, das Kind lag
sicher im Brutkasten, an Uberwachungsgerate ange-
schlossen. Nicht so schlimm.Tim hatte nie gravieren-
de Entwicklungsstorungen. Einige Kruppanfalle als
Saugling, ja, und seit dem Kindergartenalter Asthma.
Aber im Grunde nicht der Rede wert.

Nicht der Rede wert? ,Eltern von Friihgeburten erle-
ben eine krisenhafte Zeit, die fiir die Familie pragend
ist’ widerspricht Kathrin Vogler. Die Kinderkranken-
schwester kennt die Angste und Zweifel. , Haufig sind
Eltern zu frih geborener Kinder selbst traumatisiert
und voller Angst um ihr Kind’ so die Potsdamerin.
Viele erwartete Vorstellungen Gber den Anfang des
Zusammenlebens mit dem Kind sind unerftllt geblie-
ben: Mutter trauern um die ihnen genommene
Schwangerschaft, um die Vorfreude auf die Geburt
und um eine sorgenfreie Zeit. Und sie zweifeln — an
ihrer Kompetenz, an ihrer Verantwortung und ihrer
Mitterlichkeit.

Etwa 60.000 Frihgeborene werden pro Jahr in
Deutschland geboren — mit steigenderTendenz: Trotz
sinkender Geburtenrate machen die Friihgeborenen
einen immer groBeren Anteil aller Neugeborenen
aus. Mittlerweile sind knapp acht Prozent aller Neuge-
borenen Friihgeborene. Damit bilden sie die gro3te
kindliche Patientengruppe in der Bundesrepublik. Von
den 60.000 Friihgeborenen pro Jahr kommen etwa
8.000 Kinder mit einem Geburtsgewicht von weniger
als 1.500 Gramm zur Welt. Ein groRRerTeil dieser Kin-
der hat trotz der frithen Geburt einen guten Entwick-
lungsverlauf. Die Fortschritte in den Fachdisziplinen,
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04.07.12 09:22



die sich mit der Versorgung von Neugeborenen be-
fassen, haben in den letzten 30 Jahren zu einer deut-
lichen Steigerung der Uberlebenschancen von Friih-
geborenen geflihrt.

,Aber die medizinische Versorgung des Kindes ist nur
eine Seite der Geschichte von Familien mit Friihchen?
sagt Kathrin Vogler. Auf der anderen Seite stehen die
Eltern. Die Kinderkrankenschwester hat auf der Inten-
sivstation erlebt, wie sehr Eltern darunter leiden,
wenn Inkubator, Apparate und Kabel sie von ihrem
Kind trennen. ,Bei aller Freude dartiber, dass ein Kind
ein Leben hat, blieb oft der Wunsch, mehr fiir die
Eltern zu tun. Vor allem, wenn man die Familie dann
an der Kliniktir verabschiedet. Die Nachsorge der
Familien mit zu friih geborenen Kindern hat noch er-
hebliche Liicken. Der Ubergang von der intensiven
Behandlung auf Station zur ambulanten Betreuung

zu Hause ist oft nicht reibungslos.” Daheim miissen
Eltern sich um das Kind allein sorgen, pflegerische
und arztliche Empfehlungen umsetzen, Arzttermine
einhalten, Antrage ausfiillen. Das Uberfordert in den
ersten Wochen viele Eltern, weil3 die Schwester aus
20 Jahren Berufserfahrung.

EineTatsache, die die Case Managerin der Friihgebo-
renenstation am Zentrum fur Frauen- und Kinder-
heilkunde des Klinikums viele Mitstreiter fiir ihre Idee
eines Netzwerkes gewinnen lies. Ihr Ziel: Ein Nach-
sorgekonzept, in dem die Betreuung der Familie klar
geregelt und koordiniert wird, in dem Nachsorge-
team, Kinderarzte und Betreuungseinrichtungen
Hand in Hand arbeiten und betroffene Eltern die not-
wendige Begleitung und Anleitung im Umgang mit
ihren friihgeborenen Kindern bekommen.

Mit dem Konzept stield Kathrin Vogler auch auf die
Unterstlitzung der Chefetage des Bergmann-Klini-
kums. Mittlerweile wird eine dauerhafte medizinische
und psychosoziale Nachsorge durch ein Team mit Kin-
derkrankenschwestern, Sozialpadagogen, Sozialar-
beitern, Psychologen und Arzten aufgebaut. Kinder-
krankenschwestern und Sozialarbeiter machen auf
der Grundlage eines individuellen Hilfeplanes Haus-
besuche, der sich an den Bedrfnissen der einzelnen
Familie ausrichtet. Im Ergebnis sollen die elterlichen
Kompetenzen in der besonderen Situation auf- und
ausgebaut werden. Das heilt, sie zur entwicklungs-
fordernden Pflege anzuleiten und ihre Eltern-Kind-Be-
ziehung zu starken.
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Ich habe die ersten Monate nach der Schwanger-
schaft meines zu friih geborenen Sohnes als unend-
lich anstrengend und ermuidend in Erinnerung. Die
Freude tber die Geburt war Uberschattet von Angst
und dem Vorwurf, etwas falsch gemacht zu haben. Ich
war eine zutiefst verunsicherte Mutter und ware dank-
bar gewesen um ein Netzwerk wie das von Kathrin
Vogler. EinTeam, das Eltern ein wenig Sorge ab-
nimmt und Sicherheit geben kann.

DER PREISTRAGER

Aufbau einer sozialmedizinischen Nachsorge fiir
Frithgeborene (Nachsorge Frithgeborene)

Das Ziel des Projektes ist der Aufbau eines professio-
nellen, vernetzten und zertifizierten Unterstiitzungs-
angebotes, das friihgeborenen und schwerkranken
Kindern und deren Eltern in der kritischen Phase nach
der Klinikentlassung einen sicheren Weg in moglichst
viel Selbststandigkeit und Lebensqualitat ermaoglicht.
Die Nachsorgeeinrichtung agiert als Briicke in den
ambulanten Bereich, informiert dort die Arzte (iber
den besonderen Fall, beachtet die Bedtirfnisse des
Patienten und baut im gesamten Versorgungsnetz die
Prozessqualitat aus. Der Erfolg des Projektes soll zum
Beispiel mit Indikatoren wie der Wiederaufnahmerate
in die Klinik gemessen werden.

BEGRUNDUNG

Das Projekt zur Nachsorge fiir Friihgeborene greift
tber das SGBV hinaus und vernetzt auch die weite-
ren Akteure in der Versorgung von Kleinkindern. Da-
mit wird ein gro3er integrativer Ansatz gezeigt, der
nicht nur die Sektoren, sondern auch die Grenzen des
Gesundheitssystems Ubergreift. Damit wird die Ver-
sorgung der betroffenen Kinder noch weiter verbes-
sert und von den Akteuren viel Weitblick bewiesen.

Kontakt:

Klinikum Ernst von Bergmann
Frau Kathrin Vogler
Charlottenstr. 72

14467 Potsdam

Telefon: 0331/2415951
www.klinikumevb.de
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Shortlist:
Die besten integrierten

Versorgungsprogramme von morgen

UMGESETZTE PROJEKTE

1. Aktionsbiindnis Schmerzfreie Stadt Miinster (Schmerzfreies Miinster)
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Herr Jiirgen Osterbrink

Strubergasse 21

A-5020 Salzburg

Telefon: +43 (0) 662 442002-1275

E-Mail: juergen.osterbrink@pmu.ac.at

Dieses Forschungsprojekt erforscht die Zusammenhénge in der Versor-
gung von Schmerzpatienten in unterschiedlichen Versorgungseinrichtun-
gen der Stadt Miinster. Uber die Institutionsgrenzen hinweg soll eine um-
fassende und vernetzte Schmerzbetreuung entwickelt werden. Die beteilig-
ten Institutionen arbeiten aufgrund der im Projekt entwickelten Prozesse
und arbeiten kontinuierlich an der weiteren Verbesserung. Pain Nurses
wurden etabliert und ibernehmen den internen Steuerungsprozess.

2. Algesiologikum: Sektoreniibergreifende multiprofessionelle
schmerzmedizinische Versorgung (Algesiologikum Miinchen)
Algesiologikum GmbH

Herr Reinhard Thoma

Funktion: Geschaéftsfiihrer

HeBstr. 22

80799 Miinchen

Telefon: +49 (0) 89 2122821

E-Mail: thoma@algesiologikum.de

Das Algesiologikum bietet {iberregionale, sektoriibergreifende und interdis-
ziplindre Zusammenarbeit fiir ambulante und vollstationdre Schmerzmedi-
zin. Das Ziel ist die Chronifizierung von Schmerzen durch hochwertige, mul-
timodale und multiprofessionelle Behandlung zu verhindern und die Le-
bensqualitdt der Betroffenen zu verbessern. Eine elektronische Patienten-
akte sichert den Zugriff auf die Daten durch alle Beteiligten. Die Patienten
profitieren von zeitnahen Terminen, Abstimmung der Disziplinen und Ab-
sprachen der Mitbehandler.

3. Berliner Transitionsprogramm: Strukturprogramm fiir den Ubergang
chronisch kranker Jugendlicher in die Erwachsenenmedizin
(Transitionsprogramm Berlin)

DRK-Kliniken Berlin

Herr Walter Burger

Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Telefon +49 (0) 30 303544 92

E-Mail: w.burger@drk-kliniken-berlin.de

Der Ubergang von der padiatrischen Versorgung in die Erwachsenenmedi-
zin ist vor allem fiir chronisch kranke Jugendliche oft ein Bruch in der
Versorgung. Das Berliner Transitionsprogramm setzt mit gezieltem Fall-
management an dieser Schnittstelle an. Exemplarisch wurden die Erkran-
kungen Diabetes mellitus Typ 1 und Epilepsie bereits entwickelt. Es sollen
auch auf unterschiedliche Krankheitsbilder tibertraghare Versorgungs-
strukturen verankert werden.

4. Das bundesweite Migrane- und Kopfschmerzbehandlungsnetz
(Migranenetz Kiel)

Migréne- und Kopfschmerzzentrum, Schmerzklinik Kiel

Herr Prof. Dr. Hartmut Gabel

Heikendorfer Weg 9-27

24149 Kiel

Telefon: +49 (0) 431 20 09 91 50

E-Mail: hg@schmerzklinik.de
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5. Das Gesundheitsnetz solimed — Unternehmen Gesundheit,

ein innovatives regionales Versorgungsmodell (Solimed)

solimed — Unternehmen Gesundheit GmbH & Co. KG

Herr Mark Kuypers

Funktion: Geschéftsfiihrer

Griinewalder Str. 29-31

42657 Solingen

Telefon: +49 (0) 212 2 49 46 75

E-Mail: kuypers@solimed.de

Der Zusammenschluss von Arzten und Kliniken nutzt ein gemeinsames
EDV-System. Durch die einheitliche Praxissoftware werden wichtige Be-
funde kommuniziert, die Behandlung wird transparent und die entwickelten
Behandlungspfade standig optimiert. Das Netzmanagement kann die Daten
fiir Auswertungen nutzen, die Daten stehen zeitnah aktuell und vollstandig
auch den Arzten zur Verfiigung. Die Einbeziehung von ambulanten und sta-
tiondren Pflegefachkréften wird derzeit gepriift. Die Patienten profitieren
von der intensiven Kommunikation der an der Behandlung Beteiligten.

6. Etablierung einer Pharmazeutischen Aufnahme: Patientensicherung
durch Prozessoptimierung (Pharmaaufnahme Miinster)

St. Franziskus-Hospital Miinster

Herr Martin Smollich

Hohenzollernring 72

48145 Miinster

Telefon: +49 (0) 251 9 3540 35

E-Mail: martin.smollich@sfh-muenster.de

Ziel dieses Projektes ist es, die Arzneimitteltherapie und die Patientensi-
cherheit zu verbessern. Dazu wurde der Aufnahmeprozess im Krankenhaus
grundlegend verdndert. Ein Fachapotheker erfasst bei der Aufnahme die
Patientenmedikation und priift sie pharmakologisch. Sie wird in das Kran-
kenhausinformationssystem eingepflegt. Dabei findet ein Austausch mit
dem ambulanten Bereich statt, damit keine Umstellungen erforderlich sind.

7. Integrierende IT-Konzepte fiir die Integrierte Versorgung —
Management-Ansitze fiir Arztenetze — Umsetzung der optimierten
Versorgung von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz -

Vertrag PRAVO VAG BKK/LKK RLP (Chronische Herzinsuffizienz PRAVO)
PRAVO

Herr Clemens Spiekermann

Funktion: GF PRAVO Service GmbH

Diakonissenstr. 29

67346 Speyer

Telefon: +49 (0) 171 6 50 27 87

E-Mail: spiekermann@pravo.de

Fiir die Versorgung von herzinsuffizienten Patienten werden Nurses einge-
setzt, die Care- und Disease-Management-Aufgaben iibernehmen. Die
Nurse schafft eine hhere Compliance bei den Patienten, intensiviert die
Betreuung und ergénzt die koordinierte Behandlung von Haus- und Fach-
arzt. Die erforderlichen Daten werden iiber eine browser-basierte IT-L3-
sung bereitgestellt, fiir die Abwicklung der geschlossenen IV-Vertrage lie-
gen ebenfalls IT-Losungen vor. Die im Netz entwickelten Behandlungspfade
konnten in der IT als generische Prozesse abgebildet werden. Die Patien-
ten profitieren von der engmaschigen Betreuung. Drohende Verschlechte-
rungen konnten schneller erkannt und friiher interveniert werden.
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8. Integrierte Versorgung des Diabetischen FuBsyndroms (DFS Lauenburg)
Praxisnetz Herzogtum Lauenburg

Frau Monika Schliffke

Dechower Weg 4

23909 Ratzeburg

Telefon: +49 (0) 4541 35 85

E-Mail: info@praxisnetz-lauenburg.de

Seit 2006 besteht ein Vertrag zwischen dem Praxisnetz Herzogtum Lauen-
burg und der AOK Nordwest zur interdisziplindren und intersektoralen leit-
liniengestiitzten Diagnostik und Therapie. Alle an der Behandlung des Dia-
betes beteiligten Fach- und Berufsgruppen sind einbezogen, die relevanten
Behandlungsdaten werden edv-technisch erfasst und {iber eine gesicherte
Internetseite ausgetauscht. Diese Struktur setzt sich Ziele wie die Schlie-
Bung jedes Ulkus mdglichst innerhalb von 6 Monaten, Senkung der Major-
und Minoramputationsraten, sowie Senkung der Kosten durch gestraffte
interdisziplindre Diagnostik und Therapie. Die Ergebnisse sind beeindru-
ckend: Von 128 Behandlungsféllen konnten 93 zum Wundschluss gebracht
werden, im Mittel dauerte das 28 Wochen. Die erreichte Kostensenkung ist
deutlich.

9. Mein AOK-Gesundheitsnetz (AOK Nordost)

AOK Nordost

Herr Matthias-Hagen Lakotta

Behlerstr. 33A

14467 Potsdam

Telefon: 0800 265080-22085

E-Mail: Matthias-Hagen.Lakotta@nordost.aok.de

Die AOK Nordost will mit regionalen Netzwerken die Versorgung der Ver-
sicherten an den tatsachlichen Versorgungsbedarfen ausrichten, die regio-
nale Abstimmung férdern und die lokale Entscheidungskompetenz starken.
Die regionalen Netze iibernehmen Budgetverantwortung mit monetarer Er-
folgsbeteiligung. Dabei werden die konkreten Lésungen zur Versorgungs-
optimierung durch das Netz entwickelt und gestaltet. Die AOK stelltim Sin-
ne eines Franchise-Ansatzes einen standardisierten Vertragsentwurf mit
gleich geregelten libergreifenden Aspekten zur Verfligung — die Ausgestal-
tung ist den Netzen vor Ort Giberlassen.

10. Netzwerk Chronische Wunde Nordhessen (Wunden Nordhessen)
DOXS eG

Herr Stefan Pollméacher

Schenkendorfstrale 6-8

34119 Kassel

Telefon: +49 (0) 561 76 62 07 12

E-Mail: info@doxs.de

Zur systematischen Kooperation bei der Versorgung von Wunden hat der
Arztezusammenschluss DOXS Behandlungspfade definiert und in Koopera-
tion mit der Managementgesellschaft medicalnetworks in einen integrier-
ten Behandlungspfad eingebunden. Durch eine elektronische Pflegeakte
auf einer Online-Plattform arbeiten alle Beteiligten mit den gleichen Daten
und wird eine medizinische Evaluation erméglicht, eine Evaluation der Pa-
tientenzufriedenheit ist geplant. Zusammen mit dem Gesundheitsamt wird
zudem die Ausbreitung von multiresistenten Keimen bekampft.

11. Palliatives Netzwerk fiir die Region Aachen e.V. (Palliativmedizin
Aachen)

Servicestelle Hospiz

Frau Veronika Schonhofer-Nellessen

Adalbertssteinweg 257

52066 Aachen

Telefon: +49 (0) 241 515 34 90

E-Mail: info@servicestellehospizarbeit.de

Das Netzwerk treibt die qualitativ hochwertige, flichendeckende palliative
Versorgung der Region Aachen voran und verbindet dazu spezialisierte und
Basisversorgung. Eine neutrale Koordinationsstelle organisiert das syste-
mische Care Management. Durch die standige Absprache und Festlegung
von Regeln fiir die Schnittstellen arbeiten die verschiedenen Bereiche bes-

ser zusammen — mit dem Ergebnis besser und langerer Versorgung zu Hause.

12. prosper Versorgungsmanagement Diabetes (Prosper Diabetes)
Knappschaft-Bahn-See

Frau Heidi Bischoff

Wasserstr. 217

44799 Bochum

Televon: +49 (0) 234 3048 7205

E-Mail: heidi.bischoff@kbs.de

In diesem Projekt werden Diabetiker und Patienten mit erhéhtem Risiko an-
hand von leitlinienbasierten Handlungsempfehlungen versorgt. Die Emp-
fehlung erhalt der Arzt automatisch im Work-flow seines Arztinformations-
systems iiber eine zentrale indikationsbezogene Patientenakte. In dieser
zentralen Akte liegen alle den Diabetes betreffenden Informationen und
konnen bei Bedarf von Mithehandlern ausgelesen werden. Die Akte er-
mdglicht auch ein detailliertes Projektcontrolling, es wurden Verbesserun-
gen bei Kennzahlen wie HbA1c-Wert und Blutdruck erreicht.

13. Retinaler Venenverschluss als Marker des vaskularen Gesamtrisikos —
Pilotprojekt zur Evaluierung interdisziplinarer kardiovaskularer Praventi-
onsmaBnahmen (Venenverschluss, Miinster)

St. Franziskus-Hospital Miinster

Frau Ulrike TeBarek

Hohenzollernring 72

48145 Miinster

Telefon: +49 (0) 251 935 39 00

E-Mail: ulrike.tessarek@sfh-muenster.de

Im Rahmen eines interdisziplindren Ansatzes soll ein Briickenschlag vom
akuten, vermeintlich auf das Auge beschrankten, retinalen GefaBver-
schluss hin zur kardiovaskuldren Gesamtsituation des Patienten und zur
Préavention weiterer gefdBbedingter Erkrankungen erfolgen. Die umfangrei-
che Diagnostik erfolgt zeitnah an einem Tag, so dass die Behandlungspfade
ein schnelles Erkennen von Begleitrisiken und das Einleiten einer risikoad-
aptierten Therapie zur Vermeidung von Folgeerkrankungen ermdglichen.
Die Patienten werden regelmaRig befragt und profitieren von der Vermin-
derung von kardiovaskuldren Ereignissen und Krankenhausaufenthalten.

14. Sektoriibergreifende Versorgung von Bewegungstrorungen - das Diis-
seldorfer klinisch-ambulante Kooperationsprojekt (Bewegungsstorung
Diisseldorf)

Universitétsklinikum Diisseldorf, Neurologische Klinik, Zentrum fiir Be-
wegungsstorungen und Neuromodulation

Herr Martin Siidmeyer

Funktion: Oberarzt

Morrenstr. 5

40225 Diisseldorf

Telefon: +49 (0) 211 81 16756

E-Mail: martin.suedmeyer@uni-duesseldorf.de

Ein Novum stellt diese Kooperation zwischen ambulant und stationar dar,
weil die Bewegungsstorungsexperten der Klinik direkt in die Praxen von
niedergelassenen Kollegen gehen und dort eine gemeinsame Sprechstun-
de durchfiihren. So werden die zahlreichen verschiedenen Spezialisierun-
gen auch in der Flache nutzbar. Der Nutzen der besseren fachlichen Zu-
sammenarbeit lieB sich in einer Evaluation nachweisen. Auch fiir die Pa-
tienten zahlten sich die Erfolge aus: die medikamentdse Therapie wurde
verbessert, Parkinson-Videotherapie wurde eingesetzt, Krankenhausauf-
enthalte konnten gezielter wirken. Patienten und teilnehmende Neurologen
gaben bei der Evaluation gute Noten.
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15. Stroke Angel und Stroke Manager — Vernetzte Schlaganfallversorgung
in Rhon-Grabfeld (Stroke Angel Bad Neustadt)

Neurologische Klinik Bad Neustadt

Herr Bernd Griewing

97616 Bad Neustadt/Saale

Telefon: +49 (0) 9771 908 8759

E-Mail: griewing@strokeangel.de

Durch diese beiden Konzepte wird ein telemedizinisches Netzwerk in Bad
Neustadt tatséchlich gelebt. Bei einer Rettung schicken die Notfallteams
die Daten schon mobil ins Krankenhaus, so dass dort bereits die Vorberei-
tung auf den Patienten erfolgen kann. Der Stroke-Manager ist ein Case-
Manager, der den Ubergang der Patienten von stationarer zu ambulanter
postakuter Schlaganfallversorgung koordiniert. Dafiir steht eine elektroni-
sche Patientenakte zur Verfiigung. Der Patient wird mit telemedizinischen
Geraten ausgestattet, deren Messergebnisse der Stroke-Manager einse-
hen kann. Durch den schnelleren Informationsfluss bei der Rettung konn-
ten nachweislich Kosten gesenkt werden. Die Patientenbefragung ergab
eine positive Wahrnehmung des Netzes.

16. Verbesserte Kooperations- und Kommunikationsformen in einem
integrierten Versorgungsnetz zur Behandlung psychisch Kranker (Psycho-
Initiative Berlin-Brandenburg)

PIBB Psychiatrie Initiative Berlin Brandenburg

Herr Norbert Monter

Funktion: Geschéftsfiihrer

Tegeler Weg 4

10589 Berlin

Telefon: +49 (0) 30 344 2071

E-Mail: drmoenter@psychiatrie-in-berlin.de

Das Projekt wendet das Bezugstherapeutensystem an — jeder Patient hat
wahrend seiner gesamten Behandlung eine institutionsiibergreifende pro-
fessionelle Bezugsperson. Alle beteiligten Sektoren bis hin zum Rehasport
sind beteiligt. Eine Online-Plattform ermdglicht die Kommunikation zwi-
schen allen Beteiligten. So kdnnen Hilfen auch sehr kurzfristig in Anspruch
genommen werden, eben immer die, die gerade erforderlich ist. Die Be-
zugstherapeuten stehen Patienten kontinuierlich zur Seite.

Das Projekt hat nachweislich stationére Behandlungszeiten verkiirzt, es
wurden langfristige Behandlungserfolge erreicht.

17. Verbesserte Unfallrettung durch Vernetzung im Traumanetzwerk Ost-
bayern (TNO) (Traumanetz Ostbayern)

Universitétsklinikum Regensburg

Herr Michael Nerlich

Franz-Josef-StrauB-Allee 11

93053 Regensburg

Telefon: +49 (0) 941 944 6805

E-Mail: michael.nerlich@ukr.de

Durch modernste Telekommunikationsstrukturen konnten sémtliche an der
Rettungskette beteiligte Institutionen in eine integrierte Versorgung einge-
bunden werden. Das Traumanetzwerk Ostbayern hat kurze Versorgungs-
wege, standige Verbesserung der Patientenversorgung und optimale Kom-
munikation zwischen den Beteiligten zum Ziel. Die Bildiibertragung vermei-
det Doppeluntersuchungen, erméglicht schnelle Zweitmeinungen und
senkt die Kosten. Die Prozesse wurden erfolgreich auditiert und das Netz-
werk zertifiziert. Die Patientenzufriedenheit wird systematisch erhoben,
ebenso medizinische Parameter. So konnte die Uberlebensrate bei
Schwerstverletzten gesteigert werden, geringere Mortalitdt und Morbiditat
nachgewiesen werden. Es konnten Kosten von bis zu 2.000 Euro pro Fall
eingespart und unndgtige Patientenverlegungen verhindert werden.
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18. Verbesserung der sektoriibergreifenden Behandlung von Depression
im ostlichen Holstein (Depression Holstein)

Gesundheitsnetz ostliches Holstein Management GmbH (GoH)

Frau Anke Donath

HospitalstraBe 22

23701 Eutin

Telefon: +49 (0) 4521 787 13 14

E-Mail: anke.donath@sana.de

Auf der Grundlage einer kleinrdumigen Versorgungsanalyse konnten groRe
Unterschiede der Versorgung von Depression erkannt werden. Um die Er-
kennung und Behandlung zu verbessern, wurde gemeinsam ein Behand-
lungspfad erarbeitet, der im Netz eingehalten wird. Es wurde eine zentrale
Terminplanung etabliert, so dass freie Behandlungskapazitéten genutzt
werden kénnen. Die Schnittstellen zwischen ambulanter und staionérer
Versorgung wurden verbessert, so dass die vorhandenen Ressourcen opti-
mal genutzt werden kdnnen.

19. Vertrag nach § 140a ff SGB V zur Versorgung von Menschen mit
psychischer Erkrankung — Netzwerk psychische Gesundheit

(Netzwerk psychische Gesundheit)

Techniker Krankenkasse

Herr Frank Herrmann

Bramfelder Str. 140

122305 Hamburg

Telefon: +49 (0) 40 6909 1630

E-Mail: frank.herrmann@tk.de

Das Netzwerk psychische Gesundheit betreut Menschen mit psychischen
Erkrankungen in ihrer gewohnten Umgebung. Arzte und sozialpsychiatri-
sche Hilfe stehen rund um die Uhr zur Verfiigung, die Leistungen werden
von einer zentralen Stelle koordiniert, alle Leistungserbringer sind elektro-
nisch vernetzt und haben Zugriff auf die jeweilige elektronische Patienten-
akte. Die Patienten werden durch ein Prédiktionsmodell identifiziert und
bekommen das Angebot zur Teilnahme durch ihre Krankenkasse.

Die Vergiitung erfolgt {iber eine Capitation und enthélt ein Bonus-Malus-
System um stationére Aufenthalte zu vermeiden. Die Patientenbefragung
erfolgt regelmaRig, ein Evaluationsbericht ist in Arbeit.

20. Wundkompetenznetz Mittlerer Oberrhein (Wunden Oberrhein)
MedNetService GmbH

Herr Martin Storck

Nordliche Uferstr. 11

76189 Karlsruhe

Telefon: +49 (0) 800 5600 713

E-Mail: m.schmid@mednet-bw.de

Das Projekt sichert die konsequente Einhaltung des dualen Therapieansat-
zes und sichert so zufrieden stellende Ergebnisse im medizinischen und
6konomischen Bereich. Das Netz arbeitet sektoriibergreifend und interdis-
ziplindr. Die Qualitat der Versorgung im Wundnetz konnte zweifelsfrei be-
legt werden, ebenso die Kostenreduktion. Die Software dokumentiert
Waundverlauf und Kosten, alle Beteiligten haben gesicherten Zugriff auf die
erforderlichen Daten. Die Daten werden zentral ausgewertet und der Erfolg
so dokumentiert. Die Wundverschlussrate im Netz liegt bei 95 %, die durch-
schnittliche Anzahl der Tage bis zum Wundschluss liegt bei 120. Es liegen
Ergebnisse zu den medizinisch-pflegerischen und 6konomischen Vorteilen
vor, ebenso zur Erhéhung der Lebensqualitét.
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SHORTLIST DER IDEEN

1. Akuter Brustschmerz — Integrierte Patientenversorgung fiir die Stadt
Straubing und den Landkreis Straubing-Bogen (Projektidee) (Brust-
schmerz Straubing)

donauMED GmbH & Co.KG

Frau Dagmar Griesheck

Oskar-von-Miller-Str. 6

94315 Straubing

Telefon: +49 (0) 9421 968770

E-Mail: dagmar.griesbeck@donaumed.com

Bei akuten Brustschmerzen ist die schnelle Diagnose entscheidend. Ein
Behandlungspfad soll die schnelle Versorgung von Haus-, Facharzt, Ret-
tungsdienst und Klinik durch bessere Kommunikation sicherstellen. Erfor-
derliche Dokumente kdnnen sofort weitergeleitet werden, so dass Warte-
zeiten und Doppeluntersuchungen vermieden werden.

2. Aufbau einer sozialmedizinischen Nachsorge fiir Frilhgeborene
(Nachsorge Frithgeborene)

Klinikum Ernst von Bergmann

Frau Kathrin Vogler

Charlottenstr. 72

14467 Potsdam

Telefon: +49 (0) 331 2 41 59 51

E-Mail: kvogler@klinikuevh.de

3. Aufbau einer umfassenden Versorgung eines Alten- und Pflegeheims in
Leipzig: Domizil am Ostplatz (Pflegeheim Leipzig)

LGN Management GmbH

Herr Jiirgen Flohr

Prager Str. 191

04299 Leipzig

Telefon: +49 (0) 176 64 88 45 68

E-Mail: Juergen.Flohr@gesundheitsnetz-leipzig.de

Durch die enge Kooperation von Arztnetz und Pflegeeinrichtung soll die Le-
benssituation der Patienten, ihrer Angehdrigen, aber auch die Arbeitszu-
friedenheit der professionell und ehrenamtlich Tatigen verbessert werden.
Es werden multiprofessionelle Versorgungssettings und Kommunikations-
strukturen aufgebaut sowie ein standardisiertes und einheitliches Prozess-
management entwickelt, um Uber-, Unter- und Fehlversorgung zu vermei-
den. Die Daten sollen zentral erfasst und fiir Versorgungsforschungsprojek-
te zur Verfligung gestellt werden.

4. Going native: Kultursensible Diagnostik und Behandlung fiir seelische
Gesundheit bei Migranten (kultursensible Diagnostik, MHH)
Medizinische Hochschule Hannover

Frau Melanie von Wildenradt

Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Telefon: +49 (0) 511 532 5133

E-Mail: vonWildenradt.Melanie@mh-hannover.de
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5. WISUM (Wissenschaftlich Evidenz basierte Unterstiitzung fiir
Medizinische Entscheidungen (WISUM)

Initiative Gesundheit GmbH

Herr Hanswerner Voss

Funktion: Geschéftsfiihrender Gesellschafter

Egelbergweg 63a

84036 Landshut

Telefon: +49 (0) 151 230 66 63

E-Mail: Hanswerner.Voss@InitiativeGesundheit.com

Der Arzt soll durch Spiegelung der Verlaufsdaten an einer Expertendaten-
bank Hinweise auf die optimale Therapie bekommen, die auf Evidenz ba-
sierten medizinischen Forschungsergebnissen basiert. Diese Informationen
soll der Patient auch in seiner interaktiven lebensbegleitenden Gesund-
heitsakte zur Verfiigung haben. Das Ziel ist die optimale koordinierte Be-
handlung mit aktiver Mitwirkung des Patienten. So soll eine nachweisbare
medizinische und 6konomische Verbesserung der Behandlung erreicht
werden. Die jeweiligen Facharztmodule enthalten die indikationsspezifisch
relevanten Behandlungspfade, die kontinuierlich aktualisiert werden kon-
nen. Gleich zu Beginn profitiert der Patient von minimierten Nebenwirkun-
gen der Medikation, Vermeidung von Doppeluntersuchungen etc.

6. Zentrales Arzneimittelkonto zur Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) bei gleichzeitiger Beriicksichtigung des Wirtschaft-
lichkeitsgebotes (Zentrales Arzneimittelkonto)

CompuGroup Medical Deutschland AG

Herr Florian Fuhrmann

Maria Trost 21

56070 Koblenz

Telefon: +49 (0) 261 8000 1150

E-Mail: florian.fuhrmann@cgm.com

Die ganzheitliche Betrachtung der Medikation eines Patienten erfordert
das Zusammenfiihren aller Verordnungs- und Abgabedaten. Nur dann kén-
nen Doppel- und Falschverordnungen, unterwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen vermieden oder reduziert werden. Das kann auch die Leistungsausga-
ben reduzieren — durch vermiedene Klinikeinweisungen und Arzneimittel.
In diesem Projekt werden in einer personlichen Gesundheitsakte alle Arz-
neimitteldaten gespeichert — nach Einwilligung, datenschutzrechtlich gesi-
chert. Bei Verordnungen erfolgt ein automatischer Check gegen alle Daten,
auch die vom Apotheker hochgeladenen OTC-Produkte. Der Check ist in
den Workflow des Arztes eingebunden. Den Patienten bietet der Ansatz
mehr Therapiesicherheit.

Auch 2013 wird der Preis fiir
Gesundheitsnetzwerker ausgelobt.
Genauere Informationen finden

Sie ab Oktober 2012 auf
www.gesundheitsnetzwerker.de
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