kno.de, Rubrik Rheini-

cht ausgewahlte

AProjekte, in de- T
nen Klinik und

Praxis eng kooperieren,
prasentierten sich Mitte
September auf Einladung
des Awusschusses ,Inte-
grierte  &rztliche Ver-
sorgung* der Arztekam-
mer Nordrhein (AkNo)
im Dusseldorfer Arzte-
haus. Die Initiatoren der
Projekte waren einem
Aufruf des Kammerpra-
sidenten Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe
und des Ausschussvor-
sitzenden Dr. Dietrich
Rohde gefolgt, die AkNo
Uber gelungene Beispie-
le der Kooperation von
niedergelassenen  Arz-
tinnen und Arzten und
stationar tatigen Kolleginnen und Kollegen zu infor-
mieren (siehe auch Rheinisches Arzteblatt Mérz 2002,
Seite 15; verfugbar tber www.aekno.de, Rubrik Rheini-
sches Arzteblatt online). Insgesamt rund 30 Antworten
waren eingegangen. Die acht innovativen Projekte, die
sich vorstellten, stehen nach den Worten von Dr.
Dietrich Rohde beispielhaft fir das Spektrum der
Rickmeldungen.

Integration als Ziel der Gesundheitspolitik

Hintergrund der AkNo-Initiative und der Einrich-
tung des Vorstandsausschusses ,,Integrierte arztliche
Versorgung“ ist die Erwartung, dass die nachste Stufe
der Gesundheitsreform erneut das Ziel verfolgen wird,
die Integration des ambulanten und des stationaren
Sektors voranzutreiben. Die AkNo will sich im Interes-
se der Kolleginnen und Kollegen an dieser gesundheits-
politischen Diskussion aktiv beteiligen, um auf gesetzli-
che Regelungen Einfluss zu nehmen. Dazu wird
die Kammer innovative

Praktizierte
Kooperation

Acht ausgewahlte Projekte der Zusammen-
arbeit zwischen Krankenhaus und
Praxis prasentierten sich bei einer Veranstal-

tung der Arztekammer Nordrhein — .
Folge 1 der RhA-Reihe ,,Integrierte drztliche
Versorgung im Landesteil Nordrhein®

von Horst Schumacher

Ideen sammeln und die
Erfahrungen aus kon-
kreten Projekten in die
politische Diskussion
einbringen.

Daneben arbeitet der
Integrations-Ausschuss
der AkNo, der den Vor-
stand berét, an einem ei-
genen Zukunftsmodell
einer integrierten arztli-
chen Versorgung. Erste
Uberlegungen liegen be-
reits auf dem Tisch (sie-
he auch Rheinisches
Arzteblatt Juni 2002, Sei-
te 13; Internet: www.ae-

- Tl =
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Dr. Dietrich Rohde und Rudolf Henke setzen sich im
Ausschuss ,,Integrierte arztliche Versorgung* der Arzte-
kammer Nordrhein fir eine sektoriibergreifende Kooperation
im Sinne der Patienten ein. Foto: Erdmenger/AkNo

sches Arzteblatt online).
Ziel ist es, die Mangel im
Gesundheitswesen auf-
grund der ausgepréagten
Zergliederung zu behe-
ben. Vermieden werden
sollen in integrierten
Strukturen der arztli-
chen Versorgung zum
Beispiel:

I Bruche in der
Behandlung,
Diskontinuitat von
Versorgungsverlaufen,
Doppeluntersuchun-
gen,

Mangel in der
Notfallversorgung,
Abschieben kostenin-
tensiver Patienten in
andere Sektoren,

[ eine zu hohe Einweisungsquote und

[ eine zu lange Verweildauer.

RhA-Reihe stellt Projekte vor

In einer neuen Reihe, die mit diesem Beitrag startet,
stellt das Rheinische Arzteblatt beispielhafte Integra-
tionsprojekte aus dem Landesteil Nordrhein vor. In die-
sem Beitrag skizzieren wir steckbriefartig die Initiati-
ven, die sich bei der AkNo-Veranstaltung im September
prasentierten:

An Kliniken eingerichtete Notfallpraxen im
Sudkreis Mettmann und in Kéln

Fur den Arzteverein Siidkreis Mettmann e. V. stellte
dessen Vorsitzender Hans-Peter Meuser die Arbeit von
zwei Notfalldienstpraxen vor, die bereits seit drei Jahren
arbeiten. Die Praxen, die komplett den herkébmmlichen
Notfalldienst fur Gber 200.000 Einwohner sicherstellen,
wurden an Kliniken ein-
gerichtet; In einem Ne-
bengebaude des St. Mar-
tinus-Krankenhauses in
Langenfeld und im St.
Josef-Krankenhaus in
Hilden. Vor Einrichtung
der Notfalldienstpraxen
sei eine groRe Zahl von
Patienten am ambulan-
ten Notdienst vorbei ins
Krankenhaus gegangen,
berichtete Meuser. Das
sei auch nicht im Sinne
der Kliniken, die auf sol-
che fehlgeleiteten Pati-
enten personell nicht
eingerichtet seien. ,,Man
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muss die Patienten dort abholen, wo sie sind“, sagte
Meuser. Nach seinen Worten bewerten Patienten, nie-
dergelassene Arzte und Krankenhiuser das neue Sys-
tem als Fortschritt. Es sei dem vorherigen Modell, in
dem der ambulante Notfalldienst von einzelnen Praxen
aus agierte, Uberlegen. Ein ahnliches Modell, zuge-
schnitten auf eine stadtische Region, stellte Dr. Walter
Dresch vor: Die Kassenarztliche Notfallpraxis Koln-In-
nenstadt, die kiirzlich am Krankenhaus der Augustine-
rinnen eingerichtet wurde.

Kooperation zwischen Klinik und Praxis zur schmerz-
therapeutischen und psychotherapeutischen Betreuung
von stationar aufgenommenen Patienten in Duisburg

Die Kooperation zwischen dem Klinikum (Klinik
fur Psychiatrie — Psychosomatische Medizin; Bertha-
Krankenhaus) und einer Gemeinschaftspraxis nieder-
gelassener Arzte in Duisburg zur gemeinsamen \er-
sorgung chronisch Schmerzkranker stellte Dr. Glinther
Bittel vor. Er berichtete, dass ein Kooperationsvertrag
seit Januar 1999 die konsiliarische Betreuung chro-
nisch Schmerzkranker durch die Schmerztherapeuten
der Praxis regelt. Danach gibt es zum Beispiel gemein-
same Schmerzkonferenzen und Psychotherapiebe-
sprechungen. Auch Patientengruppen betreuen Praxis
und Klinik gemeinsam, etwa Entspannungsgruppen
nach Jakobsen oder Therapiegruppen (Ricken-
schmerz, Kinderkopfschmerz, Rheumaschmerz). Die
Kooperation erstreckt sich auch auf gemeinsame Fort-
bildungen mit den klinischen Kolleginnen und Kolle-
gen. Dasselbe gilt fur die Weiterbildung &arztlicher
Gruppenleiter in der Entspannungstherapie. Verzahnt
sind auch stationare, tagesklinische und ambulante
Psychotherapie.

,»Die Kooperation hat sich als ausgesprochen niitzlich
und wegweisend erwiesen®, so Bittel. Geplant ist nach
seinen Worten eine Zusammenarbeit auch auf dem Ge-
biet der Palliativmedizin. Drei Arzte der Praxis sind zur
Schmerztherapievereinbarung zugelassen und in der
Duisburger Schmerzkonferenz und dem Schmerzthera-
peutischen Kolloquium Duisburg engagiert. In diesem
Zusammenhang besteht auch eine Kooperation mit dem
Malteser-Hospiz St. Raphael in Duisburg-Huckingen so-
wie der Klinik fir Hamatologie und Onkologie im Jo-
hanniter-Krankenhaus Rheinhausen.

Modell Rheumazentrum Koéln

Das Modell Rheumazentrum Kaln stellte Dr. Tho-
mas Karger vor. Der Vertragsarzt betreibt seit 1989 eine
internistisch-rheumatologische Schwerpunktpraxis. Er
ist vor nahezu zwei Jahren eine vertraglich fixierte Ko-
operation eingegangen mit einem Orthopaden mit
Schwerpunkt Rheumatologie, der Chefarzt einer spe-
zialisierten rheumachirurgischen Abteilung (rheuma-
chirurgisches Zentrum) am Eduardus-Krankenhaus in

12

KdélIn-Deutz ist. Der Chefarzt verflgt tber eine be-
grenzte Ermachtigung. Der dritte Kooperationspartner
ist die Klinik. Inzwischen arbeitet Karger, der zuvor in
der Kolner Innenstadt niedergelassen war, in Raum-
lichkeiten, die das Eduardus-Krankenhaus in Koln-
Deutz mit hohem Aufwand saniert und an niedergelas-
sene Arzte vermietet hat. Praxis und Ermachtigungs-
ambulanz bilden eine Einheit, wobei Karger und der
Chefarzt jeweils Uber eigene, persénliche Rdume und
gemeinsame Untersuchungsraume verfiigen.

In diesem Modell kbnnen Rheumatiker ohne Zeit-
verzogerung unmittelbar vom Rheumatologen und
Rheumachirurgen im direkten Konsiliarkontakt be-
treut werden. Eine 24-stiindige notfallmafllige Aufnah-
mebereitschaft kann ebenso garantiert werden wie die
Uberpriifung der stationaren Behandlungsindikation
durch einen erfahrenen Rheumatologen innerhalb von
zwolf Stunden. Das Rheumazentrum Kéln bietet peri-
operative, vor- und nachstationdre Versorgung in einer
Hand. Stationdre Aufenthalte kbnnen verkirzt werden.
Die vertragliche Kombination Krankenhaus/ermachtig-
ter Chefarzt/niedergelassener Facharzt in einer raumli-
chen Einheit garantiere das Prinzip ,,stationar soweit
wie notwendig, ambulant soweit wie moglich*, sagte
Karger. Zunehmende Defizite in den betriebswirt-
schaftlichen und organisatorischen Versorgungsmaog-
lichkeiten in einer spezialisierten facharztlichen Einzel-
praxis kdnnen nach seinen Erfahrungen durch das Mo-
dell aufgefangen werden.

angioforum Monchengladbach

Das angioforum Moénchengladbach e. V. ist eine Ko-
operation der Praxen, Kliniken und klinischen Abtei-
lungen in der Region, die sich ausschlieBlich oder
schwerpunktmafig mit der Behandlung gefalRkranker
Patienten befassen. Das gemeinsame Dach des Forums
dient seit Uber finf Jahren als Schnittstelle und Dreh-
scheibe zwischen den beteiligten Praxen, Kliniken und
Abteilungen. Zur Kerngruppe des Zusammenschlusses
gehdren zwei Krankenhauser (Maria Hilf-, Elisabeth-
Krankenhaus) und drei Spezialarztpraxen (GefaRchir-
urgie, Phlebologie, interventionelle Radiologie), wie
Dr. Christoph Nielen und Dr. Ulrich Kamphausen er-
lauterten. Im Rahmen der Kooperation sollen Arbeits-
prinzipien und Regeln in Ablaufplanung und Patien-
tenversorgung — basierend auf den Leitlinien der wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften — gemeinsam defi-
niert und umgesetzt werden. Dariber hinaus streben
die kooperierenden Mediziner den Austausch von In-
formationen und Behandlungsdaten mittels EDV an,
um eine zentrale Datenbank (Gefél3register) zu eta-
blieren. Defizite in der langfristigen Nachsorge der Ge-
faBkranken will das angioforum kritisch analysieren
und abstellen. Dartber hinaus hat sich der Verein vor-
genommen, Primar- und Sekundéarpravention durch 6f-
fentliche Aufklarung zu férdern. AuBerdem sollen Kon-
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zepte fur ambulante, wohnortnahe Rehabilitation ins-
besondere nach operativen und interventionellen Be-
handlungen greifen. Der Monchengladbacher Zusam-
menschluss will Arzten aus der Region als Anlaufstelle
bei besonderen Problemen zur Verfligung stehen. Die
Erfahrungen des angioforums stehen auch fiir die Qua-
litdtssicherung zur Verfligung.

Psychiatrie- und Psychotherapienetz Duisburg

Dr. Albert F. Ernst berichtete tGber das Psychiatrie-
und Psychotherapienetz Duisburg, ein Netzwerk von
Krankenhausarzten, niedergelassenen Fachéarzten und
Fachpsychologen. Diese wollen Kommunikationsdefi-
zite untereinander abbauen, die eigenen Arbeitsbedin-
gungen verbessern und Briiche in der Behandlung von
Patienten kinftig vermeiden. Geplant sind zum Bei-
spiel Qualitatszirkel und die gemeinsame Arbeit an der
Umsetzung des Leistungsinhaltes ,,Soziotherapie®.
AuRerdem wollen die Arzte und Psychologen Behand-
lungskonzepte fiir so genannte ,,schwierige psychische
Patienten* entwickeln, die auf die Integration von am-
bulanten, teilstationaren und stationdaren Angeboten
abzielen.

Auch wird es um ausgefeiltere Konzepte an den
Schnittstellen psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Arbeitsfelder gehen. Daneben will der Duisbur-
ger Zusammenschluss Fortbildungsveranstaltungen
fur Hausérzte und Fachéarzte organisieren. Die Ver-
netzung mit anderen Facharztgruppen ist ebenso ge-
plant wie die Einbeziehung der psychosozialen Nach-
sorgeorganisationen. Bei einer Informationsveranstal-
tung stellte sich das Psychiatrie- und Psychotherapie-
netz Duisburg Ende September der Offentlichkeit
vor.

Bundesmodell der ,,Integrativen Psychiatrischen
Behandlung“ in Krefeld

Das Bundesmodell der ,Integrativen Psychiatri-
schen Behandlung“ am Alexianer-Krankenhaus Kre-
feld stellte Michael Skutta vor. Das Modell der Koope-
rationsklinik wurde 1996 eroffnet. Niedergelassene
Arztinnen und Arzte konnten seither in einer Station
mit zehn Betten ,,namens und im Auftrage des Alexia-
ner-Krankenhauses* von ihnen selbst eingewiesene Pa-
tienten stationar unter Nutzung der diagnostischen und
therapeutischen Angebote der Klinik behandeln. Aus
diesem Ansatz hat sich die ,,Integrative Psychiatrische
Behandlung (IPB)“ entwickelt. Dabei handelt es sich
um eine klinische Behandlungsform fir stationar be-
handlungsbediirftige Patienten, bei der die akut Kran-
ken zwar umfassend und multiprofessionell mit Kklini-
schen Mitteln psychiatrisch behandelt werden — dies
aber ohne Krankenhausbett.

Die Behandlung findet vielmehr teils in der Kli-
nik, teils im privaten und sozialen Umfeld des Pati-
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enten statt, wobei ein mobiles multiprofessionelles
Team die Betreuung sicherstellt. In dieses mobile
Team des Krankenhauses werden niedergelassene
Nervenarzte sowie in eigener Praxis tatige psycholo-
gische Psychotherapeuten, Ergotherapeuten und
Physiotherapeuten integriert und von der Klinik be-
zahlt. Das Projekt wird seit dem Jahr 2000 als Bun-
desmodell gefordert.

»Bunter Kreis*“ in der Region Aachen

Der ,,Bunte Kreis“ in der Region Aachen ist im vo-
rigen Jahr als Verein etabliert worden. Er kiimmert sich
um den Ubergang der oft sehr langen stationéren Ver-
sorgung schwerkranker und chronisch kranker Kinder
in die ambulante Betreuung. Eltern chronisch kranker
und schwer kranker Kinder fiihlten sich haufig an die-
ser Schnittstelle in einem ,,Versorgungsloch* berichte-
te die Kinderérztin Dr. Luzie Haferkorn.

Der ,,Bunte Kreis* setzt sich flir eine organisierte
Nachsorge nach der Entlassung aus der Kinderklinik
ein. Eine nach einem speziellen Curriculum ausgebil-
dete ,,Case-Managerin“ soll fr eine professionelle und
familienorientierte Betreuung nach der Krankenhaus-
entlassung sorgen. Sie sucht die Familie auf, koordiniert
und vernetzt die fur das Kind notwendige Versorgung
und entlastet so den niedergelassenen Kinderarzt und
die Klinik.

Bedarfsgerechte Antworten

Einige Vertreter der innovativen Projekte berich-
teten Uber Probleme der Anerkennung und Finan-
zierung auf der Basis der derzeitigen gesetzlichen
Modoglichkeiten. So lehnten Kassen und KV zum Bei-
spiel eine Versorgung von GKV-Patienten durch das
Modell Rheumazentrum Kéln im Rahmen des § 140
Sozialgesetzbuch V ab. Nun wird die Anerkennung
als Modellprojekt nach § 63 SGB V angestrebt.

In den weiteren Folgen der Reihe ,,Integrierte
arztliche Versorgung* soll auch beleuchtet werden,
inwieweit die administrativen Vorschriften und ihre
Umsetzung durch die Institutionen des Gesund-
heitswesens sinnvolle Integrationsprojekte fordern
oder behindern.

Eines ist den bei der AkNo-Veranstaltung vorge-
stellten Projekten gemeinsam:; Stets geht es um
»Schnittstellen-Gestaltung statt Schnittstellen-Zufall®,
wie Rudolf Henke deutlich machte, der als alternie-
render Vorsitzender des Ausschusses ,,Integrierte arzt-
liche Versorgung* der AkNo die Abschlussdiskussion
moderierte. Er ermutigte die Vertreter der Initiativen,
trotz der Verkrustungen und Widerstande im bisheri-
gen System ,.fiir bedarfsgerechte Antworten an den
Schnittstellen zu arbeiten, an denen Sie beruflich agie-
ren.
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