Gebiindelte Hilfe fir
schwerkranke Frauen

Mediziner schlieRen sich in Hildesheim zu ambulantem
spezialfacharztlichen Zentrum zusammen, um besser behandeln zu kdnnen

Von Andrea Hempen
Hildesheim. Jeder Mensch, der von
einer schweren Krankheit wie
Krebs betroffen ist, hofft und geht
davon aus, dass ihm bestmoglich
medizinisch geholfen wird. Dazu
gehort, dass die verschiedenen
Facharzte im Krankenhaus zusam-
menarbeiten und auch der behan-
delnde niedergelassene Arzt einbe-
zogen wird. Das soll in Hildesheim
kunftig im gyndkologischen Fach
mit der neuen ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung - kurz
ASV - gewdhrleistet sein. Das neue
Netzwerk nimmt sich Frauen mit
schweren und seltenen gynakologi-
schen Krebserkrankungen an.

Vor sechs Jahren hat der Gesetz-
geber fir schwere Erkrankungen
eine neue Versorgungsform an den
Start gebracht. Laut Arztezeitung
ist das Prozedere allerdings so kom-
pliziert, dass sich erst 71 Teams fir
verschiedene Fachbereiche in der
Republik gefunden haben. Da-
runter acht, die sich der Gyndkolo-
gie widmen. Der Hildesheimer Gy-
nakologe Dr. Christoph Uleer arbei-
tete zwei Jahre lang an der ASV-
Umsetzung fiir Hildesheim.

Vertrags- und Krankenhausarz-
te ibernehmen beider ASV zu glei-
chen Rahmenbedingungen die
Versorgung von Patienten aller
Kassen mit schweren oder seltenen
Erkrankungen. Die enge Verzah-
nung der Teams soll eine bessere

Christoph Uleer bringt die ambulan-
te spezialfacharztliche Versorgung
im gynakologischen Bereich in Hil-
desheim an den Start.  FOTO: MORAS

und gezieltere Behandlung der Pa-
tienten sicherstellen. Dabei miissen
die Arzte nicht auf das Geld, bezie-
hungsweise ihr Budget, schauen.
Der Geldgeber, der erweiterte Lan-
desausschuss der Krankenkassen,
sieht keine Deckelung vor. Die Me-
diziner miissen demnach keine Sor-
ge vor Regress haben, wenn sie teu-
re Medikamente verordnen, auf-
wandige Untersuchungsmethoden
anwenden oder teure Gerdte ein-
setzen. Eine Uberweisung, um ein
bestimmtes Gerédt etwa im Bern-
ward-Krankenhaus nutzen zu kon-
nen, ist innerhalb des Netzwerkes
nicht noétig. Die Vergtitung ist bun-
desweit einheitlich geregelt, es gibt
keine  Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen. ,Ich bin iberzeugt, dass wir al-

le etwas davon haben"”, so Uleer bei
der Griundungsveranstaltung in sei-
ner Praxis.

Nach zwei Jahren btrokrati-
schen Hiurdenlaufs ist der Hildes-
heimer nun an seinem Ziel. 20 teil-
nehmende Mediziner bilden in Hil-
desheim das Netzwerk. Dazu geho-
ren Mediziner beider Hildesheimer
Kliniken, Gyndkologen sowie
Facharzte vom Radiologen bis zum
Pathologen. ,Alle Netzwerkpart-
ner sind jederzeit im steten Aus-
tausch miteinander. Die Ergebnisse
der Tumorkonferenzen werden do-
kumentiertund stehen fiirjeden be-
handelnden Arzt zur Verfiigung. So
sind alle Netzwerkpartner auf dem
aktuellen Stand tiber die Behand-
lungsfortschritte, Medikation sowie
Mobilisation seiner Patienten”,
zahlt Dr. Karl Heinz Noeding, Chef-
arzt der Klinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe des Helios-Klinikums
Hildesheim, Vorteile auf.

Frauen mit schweren und selte-
nen Erkrankungen sind kunftig die
Patientinnen, die von dem neuen
Netzwerk profitieren sollen. Doch
wann ist eine Krebserkrankung
schwer? ,Bei primdren Krebs-
erkrankungen ohne Metastasen
spricht man von schweren Fallen,
wenn zur Senkung des Riickfallrisi-
kos eine Chemotherapie nétig ist.
Wenn sich schon Metastasen gebil-
det haben", so Uleer. Haben sich
bereits Metastasen gebildet, sei die
Erkrankung grundsatzlich schwer.



