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Chronisch-entziindliche Erkrankungen, wie z.B. Psoriasis
(PS0), Psoriasis Arthritis (PsA), rheumatoide Arthritis (RA),
Spondylitis Ankylosans (SpA), Morbus Crohn (MC), Colitis
ulcerosa (CU) und Kollagenosen, werden anhand ihrer pri-
mdren Organmanifestationen klassifiziert und zundchst den
darauf spezialisierten Fachdisziplinen zugeordnet. In der
Regel handelt es sich jedoch um Systemerkrankungen, die
sich hdufig nicht nur auf ein Organsystem begrenzen (vgl.
Abb. 1), mit {iberlappendem polygenetischem Hintergrund
und insbesondere sehr dhnlicher Pathophysiologie (1-3). Sich
tiberschneidende Krankheitsmanifestationen und assoziierte
Komorbiditaten mit @ahnlichen Risikoprofilen sind haufig und
erfordern ein interdisziplindres Vorgehen (4-10). Zudem
treten hdufig Begleiterkrankungen auf, etwa ein metaboli-
sches Syndrom bei Patienten mit Psoriasis (11). Je nachdem,
welche und wie viele chronisch-entziindlichen Erkrankungen
vorliegen, welchen Schweregrad sie haben und mit welchen
Begleiterkrankungen sie einhergehen, kann die Lebensqua-
litat Betroffener erheblich eingeschrankt und die Mortalitat
erhoht sein (12, 13). Daher ist insbesondere in komplexen
Fallen eine funktionierende interdisziplindre Zusammenarbeit
von immenser Relevanz. Um die Versorgung von Patienten
mit komplexen chronisch-entziindlichen Erkrankungen
flachendeckend zu verbessern, haben 8 Entziindungszentren
aus ganz Deutschland mit Unterstiitzung von Johnson &
Johnson die Inflammation Center Initiative (ICI) gegriindet.
Inzwischen gehoren ihr Dermatologen, Gastroenterologen
und Rheumatologen von 12 Entziindungszentren an (vgl.
Abb. 2, Stand Oktober 2023).

>> Eine Reihe von wissenschaftlichen Aktivitdten erfolgte, um den
Stand und die Entwicklungsperspektiven einer interdisziplindren
Entziindungsmedizin zu charakterisieren.

Status quo Untersuchungen, wie Patienten mit chronisch-ent-
ziindlichen Erkrankungen bislang versorgt worden sind

In Zusammenarbeit mit der IGES Institut GmbH, Berlin, wurden
strukturierte Interviews mit Dermatologen, Gastroenterologen und
Rheumatologen der beteiligten Entziindungszentren durchgefiihrt
sowie von der Healthcare Consulting GmbH (HGC), Diisseldorf, eine
umfangreiche Analyse von Krankenkassendaten vorgenommen. Da-
bei handelt es sich um eine Querschnittsanalyse (Auswertung von
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Zusammenfassung

Die Versorgungslandschaft von Patienten mit chronisch-entziindlichen
Erkrankungen in Deutschland erscheint, auch was die intersektorale Versor-
gung angeht, sehr heterogen. Starke Unterschiede in der interdisziplindren
Zusammenarbeit bestehen vor allem hinsichtlich deren Struktur und Organisa-
tion. Einheitliche Standards und verbindliche Qualitdtskriterien, wie sie von
und fiir die Entziindungszentren gefordert werden, fehlen auch im niederge-
lassenen Bereich. In Einzelinterviews und Webkonferenzen mit Facharzten aus
Entziindungszentren sowie niedergelassenen Fachdrzten aus den Bereichen
Dermatologie, Rheumatologie und Gastroenterologie wurden Empfehlungen
erarbeitet, wie die intersektorale Zusammenarbeit optimiert werden kénnte.
Die Ergebnisse bestdtigen insbesondere die Erfahrung, dass ein unkomplizier-
ter Austausch zwischen den in Entziindungszentren und in der Niederlassung
tdtigen Fachdrzten essenziell ist. Ein fester Ansprechpartner in den Entziin-
dungszentren sowie einheitliche Zugangswege standen eindeutig an Platz 1
der Handlungsempfehlungen.

Schliisselworter

Chronisch-entziindliche Erkrankungen, Entziindungszentren, Zusammenarbeit,
intersektoral, Versorgungsforschung
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Real-World-Daten zur ambulanten medizinischen Versorgungssi-
tuation von knapp 4 Millionen gesetzlich Versicherten) und eine
Langsschnittanalyse zum Krankheits- und Therapieverlauf auf Basis
der Real-World-Daten iiber 4 Jahre (Tab. 1) (14-16).

Interdisziplindre Zusammenarbeit in Entziindungszentren

Gemeinsam mit den Dermatologen, Gastroenterologen und Rheu-
matologen aus den 12 Entziindungszentren, die an der Initiative
beteiligt sind, wurde zudem herausgearbeitet, wie die Zusammenar-
beit unterschiedlicher Fachdisziplinen bei der Versorgung von Pati-
enten mit chronisch-entziindlichen Erkrankungen weiter verbessert
und erweitert werden kann, einschlieBlich der Diagnostik und der
Therapiesteuerung chronisch-entziindlicher  Folgeerkrankungen.
Dabei wurde ein Konsens herbeigefiihrt, wie ein ,ideales Entziin-
dungszentrum” aussehen konnte und welche einheitlichen Quali-
tatskriterien dafiir sinnvoll waren (vgl. Tab. 2) (17).

Die erhobenen Daten bestdtigen nach Ansicht der Autoren die
klinische Beobachtung, dass Patienten mit chronisch-entziind-
lichen Erkrankungen zum Teil unterversorgt sind und nicht immer
leitlinienkonform behandelt werden (14-16). Der Grund dafiir diirf-
te hauptsdchlich in einer noch nicht ausreichenden interdiszipli-
ndren Betreuung dieser Patienten liegen.

Intersektorale Zusammenarbeit

Hier stand die Frage im Fokus, wie die Zusammenarbeit zwischen
Entziindungszentren und den niedergelassenen und anderen Fach-
drzten optimiert werden kann. Im Folgenden werden die diesbe-

*Stellvertretend fiir die Autorengruppe: Dr. med. Konstantin Ertner / Prof. Dr.
med. Stefan Beissert / Dr. med. Urs Hartmann / Dr. med. Johannes von Keller
/ Prof. Dr. med. Gabriela Riemekasten / Prof. Dr. med. Knut Schékel / Prof. Dr.
med. Stefan Schreiber / Dr. med. Renate Schmelz / Prof. Dr. med. Nils Venhoff

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde in dem Beitrag auf das Gendern
verzichtet und immer nur die médnnliche Form gewdhlt. Wir weisen darauf hin,
dass hiermit ausdriicklich alle Geschlechter gemeint sind.
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Chronische Entziindung als Systemerkrankung

Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen
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Depression Depression
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Abb. 1: Beispielhafte Auflistung hdufiger und wichtiger Komorbiditdten sowie assoziierter Systemmanifestationen bei drei chronisch-entziindlichen Erkrankungen
(4-10). Erkrankungen der jeweils anderen Fachgebiete (Dermatologie, Rheumatologie, Gastroenterologie) sind farbig markiert. Legende: NASH = Nicht-alkoho-

lische Steatohepatitis.
ziiglichen Ergebnisse und erarbeiteten Empfehlungen vorgestellt. An der ICI beteiligte Zentren
Methodik
Die Er‘npfehlung'en zur O'ptimiert.mg qer int.ersektoréle‘n Zusam- Ki(?.
menarbeit wurden in 5 Schritten (Einzelinterviews sowie in 4 Web- Liibeck

konferenzen mit jeweils 20 bis 40 Teilnehmenden) erarbeitet:

1: Vom IGES Institut GmbH, Berlin, durchgefiihrte Interviews mit
niedergelassenen Fachdrzten zum Status quo der intersektoralen
Zusammenarbeit und Verbesserungsvorschlagen. ()

2: Vorstellen des Projekts und der in Schritt 1 erhobenen Ergeb- Berlin
nisse an Fachdrzte aus Entziindungszentren. Diskussion dieser
Ergebnisse sowie Zusammenstellung erster Empfehlungen in Be-
zug auf folgende Punkte: Was muss bei der Zuweisung ins Zen-
trum sowie bei der Riickiiberweisung an die/den Erstbehandeln- Dresden @
den optimiert werden? Wie kann der intersektorale Austausch
besser gestaltet werden?

3: Vorstellen des Projekts und der Ergebnisse an niedergelassene
Fachdrzte. Ausarbeitung der von den Fachdrzten der Entziin-
dungszentren in Schritt 2 erarbeiteten Empfehlungen.

4: Gemeinsame Formulierung konkreter Empfehlungen von Fach-

Erlangen
arzten aus den Entziindungszentren und niedergelassenen Fach-
arzten.
5: Onlinebefragung (Microsoft Forms) von Fachdrzten aus Entziin- b=
dungszentren und niedergelassenen Fachdrzten zur Gewichtung @ Freiburg

der in Schritt 4 ausgearbeiteten Empfehlungen/Anforderungen
an die intersektorale Zusammenarbeit.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Schritte 4 und 5 zu-  app, 2: An der ICI sind inzwischen Dermatologen, Gastroenterologen und Rheu-
sammengefasst und diskutiert. matologen aus 12 Entziindungszentren beteiligt.
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Ergebnisse

Ausarbeiten konkreter Empfehlungen von Fachdrzten aus den
Entziindungszentren und den beratend beteiligten niedergelas-
senen Facharzten
Die konkreten Empfehlungen wurden unter Beriicksichtigung der
jeweils als besonders relevant erachteten Aspekte in folgende 5
Untergruppen unterteilt:
1. Optimierte Kommunikationsorganisation
© Feste Ansprechpartner in Entziindungszentren
e Erreichbarkeit der Niedergelassenen
e Einheitliche Zugangswege, sowohl intra- als auch intersektoral
e Jour fixe / Versand von Links und Einladungen zu Entziindungs-
boards
* Etablierte Spezialsprechstunde zwischen den Entziindungsboards
fiir akute Félle der einzelnen Fachdisziplinen | schnelle Kontakt-
moglichkeiten

2. Optimierte Kommunikationsinhalte

© Klare Definitionen von Zugangs- und Riickiiberweisungskriterien

* Transparentere und groRflichigere Kommunikation des Entziin-
dungsboards iiber gangige Kanale (Mail/Telefon/Brief)

* Informations- und Fortbildungsveranstaltungen, Qualitatszirkel
(CME)

e Erstantrag bei Off-Label-Therapie von den Entziindungszentren,
Folgeantrdge in Praxen

Querschnittsanalyse

Pravalenz chronisch-entzindlicher Erkrankungen

Vorliegen mindestens einer weiteren zuséatzlichen chronisch-entziindlichen Erkrankung
Krankenhausaufnahmen im Vergleich zur Referenzpopulation

Konsultation eines Facharztes im Vergleich zur Referenzpopulation

Kombinationen chronisch-entziindlicher Erkrankungen

Auftreten weiterer Begleiterkrankungen

Verlauf chronisch-entztindlicher Erkrankungen nach der initialen Diagnose

Einfluss des Krankheitsverlaufs auf das weitere therapeutische Vorgehen

Tab. 1: Fokus der Krankenkassendatenanalysen (14-16)

» Breite interdisziplindre Expertise in der Behandlung komplexer chronisch-
entziindlicher ~ Systemerkrankungen, einschliefSlich
Krankheitsbilder.

» Mehrjéhrige Erfahrung belegt durch die entsprechend dokumentierten
Zahlen interdisziplinér behandelter Patienten.

» Durchfiihrung interdisziplindrer Besprechungen und deren Dokumen-
tation. SOPs (standard operating procedures), die fir alle sichtbar
niedergelegt sind.

» Dokumentierte Erfahrung und verfiigbare Ressourcen fiir
wissenschaftliche Auswertung der Arbeit im Entziindungszentrum sowie
aktive Teilnahme an multizentrischen / interdisziplindren, klinischen
Studien, um innovative Therapien friih zugénglich zu machen.

» Regelmdpige Veranstaltungen  des  Entziindungs-
zentrums sowohl fiir interne als auch fiir externe Zuweiser und
Kooperationspartner.

» Sektoreniibergreifende ambulante und stationdre Betreuung.

sehr  seltener

eine

gemeinsame

Tab. 2: Qualititskriterien fiir Entziindungszentren (17)
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3. Materialien

* Fragebdgen/Checklisten

¢ Ubermittlung eines ,Vordrucks” an Entziindungszentren (inkL.
Angabe Kontakt fiir Riickruf/-frage)

© Zuverldssige Abschlusshriefe der Spezialambulanzen
Beschluss aus Entziindungsboard (mind. 1x pro Quartal)

e Patient sollte Kurzarztbrief und benétigte Informationen zum
Austausch mitbringen

oder

4. Digitale Losungen
* DSGVO-konforme Onlineplattform zur Terminfindung und zum Aus-
tausch zwischen Entziindungszentren und Niedergelassenen

5. Optimierung der Versorgungsstruktur
* Digitale Krankenakte
* Case Manager (Koordinator)

Ergebnisse der Onlinebefragung

* Die Gewichtung der oben aufgefiihrten Punkte in der Onlinebefra-
gung ergab, dass eine Optimierung der Kommunikationsorganisa-
tion mit Abstand als wichtigster Punkt erachtet wird.

Eindeutig am wichtigsten waren fiir die Befragten:
* Feste Ansprechpartner in den Entziindungszentren (23) sowie
¢ das Schaffen einheitlicher Zugangswege (20).

An zweiter Stelle folgten die Punkte:

e Klare Definitionen von Zugangs- und Riickiiberweisungskriterien
(14)

 Spezialsprechstunde zwischen den Entziindungsboards fiir akute
Falle | schnelle Kontaktmdglichkeiten (13)

e Erstantrag fiir Off-Label-Therapie von den Entziindungszentren,
Folgeantrdge in den Praxen (13)

Platz drei nahmen folgende Aspekte ein:

e Informations- und Fortbildungsveranstaltungen, Qualitatszirkel
(CME) (12)

* DSGVO-konforme Onlineplattform zur Terminfindung und zum Aus-
tausch zwischen Entziindungszentren und Niedergelassenen (12)

® Zuverldssige Abschlussbriefe der Spezialambulanzen oder Be-
schluss aus Entziindungsboard (mind. 1x pro Quartal) (11)

* Case Manager (Koordinator) (11)

® Kurzarztbrief / benétigte Informationen bei der Vorstellung des
Patienten (10)

5- bis 6-mal unter den wichtigsten Aspekten wurde eine gute
Erreichbarkeit der Niedergelassenen (6x), die transparentere und
groRflachigere Kommunikation der Entziindungsboards iber klas-
sische Kanile (5x), die Ubermittlung eines ,Vordrucks” an Entziin-
dungszentren (5x) sowie die digitale Krankenakte (5x) aufgefiihrt.
Mit jeweils nur 3 Nennungen bildeten Jour fixe zu Zeiten, die fiir
beide Seiten passen, der vermehrte Versand von Links und Einla-
dungen zu Entziindungsboards an die Niedergelassenen sowie der
Punkt Fragebdgen/Checklisten das Schlusslicht.

Die einzelnen Ergebnisse sind in Abbildung 3 bis 5 zusammen-
gestellt (Gesamtiibersicht der Nennungen, prozentuale Ubersicht

74 Monitor Versorgungsforschung 01/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used



MVF 01/2025 18. Jahrgang 03.02.2025

Handlungsempfehlungen gewichtet nach Haufigkeit ihrer Nennung

Anzahl der Nennungen Gewichtung

Feste Ansprechpartner sehr
hoch
Einheitliche Zugangswege

Klare Definitionen von Zugangs-
und Riickiiberweisungskriterien

Schnelle Kontaktmdéglichkeiten hoch

Erstantrag Off-Label-Therapie
von den Zentren

Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen, Qualitatszirkel (CME)

DSGVO-konforme Online-Plattform

Abschlussbriefe der interdisziplindren Sprechstunde
oder Beschluss aus Entziindungsboard mittel
Case Manager (Koordinator)

Kurzarztbrief/benotigte Informationen
mitbringen

Erreichbarkeit der Niedergelassenen
Transparentere Kommunikation
der Entziindungsboards

Ubermittlung eines ,Vordrucks"
an Zentren

niedrig

Digitale Krankenakte

Jour fixe

Mehr Links und Einladungen

zu Entzlindungsboards sehr

niedrig

Fragebdgen/Checklisten

Abb. 3: Die am hdufigsten aufgefiihrten Handlungsempfehlungen der Teilnehmenden (Onlinebefragung). Mdg-
lich waren pro Teilnehmendem 5 Nennungen. Zur besseren Lesbarkeit wurden die Empfehlungen stichpunktartig
aufgegriffen.

Handlungsempfehlungen nach niedergelassenen und in
Entziindungszentren tatigen Facharzten

Prozentualer Anteil aller Nennungen jeweils in der Gruppe der nieder-
gelassenen () bzw. der in einem Zentrum tatigen Facharzte ()

13,7

Feste Ansprechpartner  prpn

10,8

Einheitliche Zugangswege 13,4

Klare Definitionen von Zugangs- 7,8
und Rucklberweisungskriterien

4,9

Schnelle Kontaktmaéglichkeiten g
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5
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der Entziindungsboards 1,

I

Ubermittlung eines ,Vordrucks" 3,9
an Zentren 1,5

Digitale Krankenakte 20

Jour fixe 2.0

Mehr Links und Einladungen [2,0
zu Entziindungsboards

Fragebdgen/Checklisten 2

i

Abb. 4: Die Abbildung zeigt auf, welchen Anteil die jeweilige Handlungsempfehlung bezogen auf die Ge-
samtheit aller Nennungen der niedergelassen bzw. der in einem Zentrum tatigen Facharzte hatte. Zur
besseren Ubersicht sind die Handlungsempfehlungen analog zu Abb. 3 angeordnet und die Empfehlungen
stichpunktartig aufgegriffen.
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der Nennungen von niedergelassenen
im Vergleich zu in Entziindungszentren
tatigen Fachdrzten sowie prozentuale
Auswertung nach Fachdisziplinen. An-
gegeben wurde jeweils nur die Anzahl
der Arzte, die diesen Punkt unter den
ersten 5 angegeben haben.). Auf die
sich hier zeigenden unterschiedlichen
Einschdtzungen wird in der Diskussion
genauer eingegangen.

Diskussion

Die Versorgungslandschaft von Pa-
tienten mit chronisch-entziindlichen
Erkrankungen in Deutschland, auch was
die intersektorale Versorgung angeht,
erscheint sehr heterogen. Besonders
hinsichtlich Struktur und Organisati-
on gibt es starke Unterschiede in der
interdisziplindren Zusammenarbeit.
Zudem hédngt insbesondere im nieder-
gelassenen Bereich die Situation sehr
stark von der Region, der individuellen
Vernetzung sowie der Vorerfahrung/
Spezialisierung der niedergelassenen
Kollegen ab. Einheitliche Standards
und verbindliche Qualitdtskriterien,
wie sie von und fiir die Entziindungs-
zentren gefordert werden, fehlen auch
im niedergelassenen Bereich.

Ubergeordnetes Ziel des Projekts
ist die Erarbeitung von Empfehlungen
zur Schnittstelle zwischen niederge-
lassenen Fachdrzten und Entziindungs-
zentren. Die vorgestellte Befragung,
auch wenn es sich um eine Stichprobe
handelt, die keinen Anspruch auf Re-
prasentanz erhebt, erlaubt wichtige
Einblicke, welche Faktoren fiir eine op-
timierte intersektorale Versorgung von
Patienten mit chronisch-entziindlichen
Erkrankungen von besonderer Bedeu-
tung sind. Hervorgehoben werden
kann, dass sich die Situation weitge-
hend mit den von den Entziindungs-
zentren geschilderten Erfahrungen und
den in den Krankenkassendatenanaly-
sen erhobenen Daten deckt.

Die Daten bestdtigen insbesonde-
re die Erfahrung, dass ein unkompli-
zierter Austausch zwischen Entziin-
dungszentren und den Fachdrzten in
der Niederlassung essenziell ist. Ein
fester Ansprechpartner in den Ent-
ziindungszentren sowie einheitliche

Monitor Versorgungsforschung 01/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used 75



Wissenschaft

Handlungsempfehlungen nach Fachdisziplinen

Prozentualer Anteil aller Nennungen jeweils in der Gruppe der
Gastroenterologen (| ), Dermatologen ([ll) bzw. Rheumatologen ()

15,6
Feste Ansprechpartner

Einheitliche Zugangswege

Klare Definitionen von Zugangs-
und Rickiberweisungskriterien

Schnelle Kontaktmdglichkeiten
Erstantrag Off-Label-Therapie _8,
von den Zentren _
Informations- und Fortbildungsveran- _4,
staltungen, Qualitatszirkel (CME) A —

11,1

DSGVO-konforme Online-Plattform

Abschlussbriefe der interdisziplindren Sprechstunde
oder Beschluss aus Entziindungsboard

89

Case Manager (Koordinator) m

Kurzarztbrief/benotigte Informationen 4,4
mitbringen B —

6,7

Erreichbarkeit der Niedergelassenen &

Transparentere Kommunikation 4,4

der Entziindungsboards P
Ubermittlung eines ,Vordrucks™ 0,0
an Zentren P
- 2,2
Digitale Krankenakte m

Jour fixe

Mehr Links und Einladungen 12,2
zu Entziindungsboards

Fragebdgen/Checklisten

Abb. 5: Die Abbildung zeigt auf, welchen Anteil die jeweilige Handlungsempfehlung bezogen auf die Ge-
samtheit aller Nennungen einer Fachdisziplin hatte. Zur besseren Ubersicht sind die Handlungsempfeh-
lungen analog zu Abb. 3 angeordnet und die Empfehlungen stichpunktartig aufgegriffen.
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Zugangswege standen eindeutig an
Platz 1 der Handlungsempfehlungen,
wobei von den niedergelassenen Fach-
arzten der feste Ansprechpartner als
noch wichtiger erachtet wurde als die
einheitlichen Zugangswege. Gerade
fiir besonders kritische Falle ist eine
interdisziplindre Sprechstunde sehr
wichtig.

Ein wesentliches Element in der
Organisation eines Entziindungszen-
trums sollte, wenn mdoglich, neben
dem Zentrumsleiter auch ein Ko-
ordinator (in der Umfrage als Case
Manager bezeichnet) sein, der den
primdren Ansprechpartner fiir die
Kontaktaufnahme von auRen darstellt
sowie sowohl die ambulante Versor-
gung als auch eventuelle stationare
Aufnahmen intern koordiniert. Dieser
sollte engen Kontakt mit dem oder
den drztlichen Ansprechpartnern ha-
ben, und es sollten regelmaRig Riick-
sprachen und eine entsprechende Pla-
nung erfolgen (vgl. Abb. 6).

Um eine mdglichst gute Selektion
der Patienten und ein niederschwel-

e Ubermittlung eines
“Vordrucks”

DSGVO
konforme

Online-Plattform fiir
Terminfindung und Austausch,

ol Jour fixe / Versand von Links und
) Einladungen zu Entziindungsboards

St
=
=2

Klare Definitionen von
Zugangs- und
Rickiberweisungskriterien

Case Manager
Facharzt / Hausarzt . -
Einheitliche

Zugangswege

Digitale
Krankenakte

o Abschlussbriefe der Spezialambulanzen
/ Beschluss aus Entziindungsboard

o Transparente und grof3flichige
Kommunikation der Entziindungsboards
per Email / Telefon / Brief

Niedergelassener Facharzt / Hausarzt (Zuweiser) Entziindungszentrum
® Kurzarztbrief und
benétigte Information Feste Ansprechpartner CME

in den Disziplinen

A

m
im Entziindungszentrum\
(Koordinator)

v, Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen,

Qualitatszirkel (CME-zertifiziert)

e

Spezialsprechstunde zwischen
den Entziindungsboards
fur akute Félle, schnelle
Kontaktmdglichkeiten

Erstantrag bei Off-Label-Therapie,
Folgeantrdge in Praxen

Abb. 6: Empfehlungen zur Optimierung der intersektoralen Zusammenarbeit.
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liges Angebot fiir die Niedergelassenen vorzuhalten, steht im Ideal-
fall sowohl ein Koordinator fiir die Organisation als auch ein drzt-
licher Ansprechpartner im Entziindungszentrum bereit. Die Autoren
gehen davon aus, dass inshesondere der Koordinator angesichts der
rasanten Weiterentwicklung der Kiinstlichen Intelligenz kiinftig in
vielen Punkten entlastet werden kann.

Ein von niedergelassenen Kollegen gedulertes Anliegen war,
dass eine eventuell notwendige Off-Label-Behandlung in der Kli-
nik begriindet, begonnen und bei entsprechender Empfehlung in

Wissenschaft

der Praxis lediglich fortzufiihren ist. Dem konnen Entziindungszen-
tren Rechnung tragen. Abhilfe geschaffen werden sollte umgekehrt
auch dafiir, dass es sich fiir Entziindungszentren in Einzelféllen als
problematisch erweisen kann, eine Praxis zu finden, die bereit ist,
schwierige Félle weiter zu betreuen.

Ein mit der Uberalterung zunehmendes Problem ist die Tatsache,
dass es in vielen Regionen nicht geniigend auf chronisch-entziind-
liche Erkrankungen spezialisierte Fachdrzte gibt. Daher miissen Pa-
tienten unter Umstdnden lange auf einen Termin warten, wodurch
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sich die Diagnose und Behandlung verzdgern. Andererseits stellen
sich immer wieder Patienten bei Fachdrzten vor, die ebenso gut
vom Hausarzt versorgt werden kdnnten.

Die Autoren halten es daher fiir unabdingbar, dass Hausarzte
und bisher nicht auf die Erkrankungen spezialisierte Fachdrzte, wie
etwa bei rheumatologischen Erkrankungen die Orthopdden, besser
in der Basisversorgung von Patienten mit chronisch-entziindlichen
Erkrankungen geschult sowie in die Betreuung der Betroffenen
integriert werden sollen. Denkbar wdre hier z.B. ein Curriculum,
das dazu fiihrt, dass rechtzeitig eine Einordnung der Patienten in
dringlich vs. nicht dringlich stattfindet, sodass gezielt Falle mit
speziellen Fragestellungen an die niedergelassenen Spezialisten
iberwiesen werden.

Letztere wiederum sollten sich bei Fragen zu Patienten mit kom-
plizierten, komplexen Krankheitsbildern unkompliziert an ein Ent-
ziindungszentrum wenden konnen. Ebenso wie bei der Zusammen-
arbeit von Hausdrzten und niedergelassenen Spezialisten sind dafiir
klare Definitionen von Zugangs- und Riickiiberweisungskriterien
vonn 6ten. Dabei sind regionale Besonderheiten und die sich zu-
spitzenden Versorgungsengpasse inshesondere im niedergelassenen

MVF 01/2025 18. Jahrgang 03.02.2025

Bereich zu beriicksichtigen. Zudem miissen einheitliche Strukturen
erarbeitet werden, wie die Nachbeobachtung der Patienten erfolgen
und koordiniert werden soll.

Die Autoren regen zudem an, das medizinische Fachpersonal
starker in die Versorgung einzubeziehen. Hier ergibt sich eine gute
Schnittstelle zu den Betroffenen, die so bereits im Vorfeld viele
Fragen klaren kdnnten.

Zudem miissen alle Entscheidungstrager aus der Politik, Kran-
kenkassen und Rentenversicherung dafiir sensibilisiert werden,
nicht nur die direkten, sondern auch die indirekten Kosten zu be-
riicksichtigen. Aus soziodkonomischer Sicht (weniger Krankheits-
tage, weniger Fehlzeiten, weniger Krankenhausaufenthalte, weni-
ger Folgeerkrankungen etc.) lohnen sich die Systemtherapien mit
innovativen, wenn auch teuren Medikamenten, wie z.B. Biologika.
Obwohl sie effektiv und wirtschaftlich sind, werden sie vielfach
aber noch immer zu spét oder gar nicht verordnet.

Einen breiten Raum in der gemeinsamen Diskussion, wie die
Versorgungsstruktur optimiert werden kann, nahm auch die Verab-
schiedung von Kommunikationsaufgaben und -inhalten ein sowie
die Frage, welche Materialien zur Verfiigung gestellt werden sollten

Wortlaut der Formulierungen in der Abfrage

1. Optimierte Kommunikationsorganisation
 Feste Ansprechpartner in Zentren
e Erreichbarkeit der Niedergelassenen ist wichtig

* Jour fixe zu Zeiten, die fiir beide Seiten passen

2. Optimierte Kommunikationsinhalte

3. Materialien
* Fragebdgen/Checklisten

4. Digitale Losungen

[$,]

. Optimierung der Versorgungsstruktur
Digitale Krankenakte
Case Manager
Besondere Logistik notwendig (z. B. Indira)

Supplement

Konsens der Fachdrzte aus den Zentren sowie der Niedergelassenen. Die zu beachtenden Punkte wurden in 5 Untergruppen ge-
gliedert und jeweils die fiir diese Gruppe als besonders relevant erachteten Aspekte beriicksichtigt:

e Einheitliche Zugangswege schaffen (sowohl intra- als auch intersektoral)

e Links und Einladungen zu Entziindungsboards werden teils schon an die Niedergelassenen gesendet (erhdhen)
e Spezialsprechstunde zwischen den Entziindungsboards fiir akute Fille -> schnelle Kontaktmdglichkeiten

e Klare Definitionen von Zugangs- und Riickiiberweisungskriterien

* Transparentere und grof¥flichigere Kommunikation der Entziindungsboards {iber klassische Kanale: online/telefonisch/Papier
e Informations- und Fortbildungsveranstaltungen, Qualitdtszirkel (CME) —> Aufkldrung ist wichtig

* Bei Off-Label-Therapie: Erstantrag sollte auf jeden Fall von den Zentren gestellt werden. Folgeantrdge in Praxen

* (bermittlung eines ,Vordrucks” (z.B. per Fax) an Zentren (inkl. Angabe Kontakt fiir Riickruf/-frage)
* Zuverldssige Abschlussbriefe der Spezialambulanzen oder spez. Berichte aus Entziindungsboard (mind. 1x pro Quartal)
* Patient sollte Kurzarztbrief/bendtigte Informationen zum Austausch mitbringen

* DSGVO-konforme Onlineplattform zur Terminfindung und Austausch zwischen Entziindungszentren und Niedergelassenen ->
Informationen zum Patienten + Riickiiberweisung und Nachbetreuung (z. B. Silio)
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und welche digitalen Losungen mdglich sind. Hier wurde u.a. he- Inflammation medicine: Optimized intersectoral
rausgestrichen, wie wichtig es ist, dass der Patient die bendtigten collaboration as a key factor

Informationen zum Austausch mitbringt und welche Vorteile die . . e .
The healthcare landscape for patients with chronic inflammatory diseases

digitale Krankenakte bringen kann. Fiir eine bessere und leichtere in Germany appears to be very heterogeneous, also in terms of intersectoral
Zusammenarbeit empfehlen die Autoren, Losungen fiir die digitalen care. There are major differences in interdisciplinary cooperation, particularly
Schnittstellen zwischen den Praxen und den Entziindungszentren in terms of structure and organization. Uniform standards and obligatory
K N . quality criteria, as demanded by and for the inflammation centers, are also
zu erarbeiten, sodass deren Soft- und Hardware kompatibel sind, lacking in the ambulatory practice sector. In individual interviews and
bzw. sich entsprechend abzusprechen (weiterfiihrende Literatur web conferences with specialists from inflammation centers and practising
siehe Literaturangaben 18-21). specialists from the fields of dermatology, rheumatology and gastroentero-
. o . . . . logy, recommendations were developed on how intersectoral collaboration

Insgesamt hat sich bestdtigt, wie wichtig der gemeinsame could be optimized. In particular, the results confirm the experience that an
Austausch und die Vernetzung von niedergelassenen und in den uncomplicated exchange between specialists working in inflammation centers
Entziindungszentren titigen Fachirzten ist. In mehreren Web- and those working as resident doctors is essential. A defined contact person

K i in the inflammation centers and standardized access routes were clearly

konferenzen wurden Aspekte herausgearbeitet, die als besonders number one on the list of recommendations for action.
wichtig fiir eine optimierte intersektorale Zusammenarbeit erachtet
wurden. Im ndchsten Schritt geht es nun darum, die zusammen- Keywords
gestellten Empfehlungen, soweit es geht, umzusetzen. Dabei sind Chronic inflammatory diseases, inflammation centres, collaboration, intersec-

toral, health services research

alle Kollegen gefordert.
Die Autoren sind daher fiir Anregungen und Riickmeldung der
Leser dankbar. <<
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