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Belegarzte

Versorgung aus einer Hand

Onkologen, Belegarzte und Kassenarztliche Bundesvereinigung haben einen Vertrag unterzeichnet,
mit dem sie die sektoreniibergreifende Versorgung von Krebspatienten verbessern wollen.

ehr als 482 500 Menschen
M erkrankten 2013 in Deutsch-
land neu an Krebs, fast dop-
pelt so viele wie 1970. Das bele-
gen jiingste Zahlen des Robert
Koch-Instituts. Einer der Griinde ist
der demografische Wandel. Dazu
kommt, dass sich aufgrund besserer
therapeutischer Moglichkeiten viele
Krebserkrankungen zu chronischen
Krankheiten wandeln. Der Bedarf
an onkologischer Versorgung wird
deshalb nach Ansicht von Exper-
ten in Zukunft steigen. Angesichts
dieser Entwicklung haben sich die
Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV), der Berufsverband der Nie-
dergelassenen Hématologen und
Onkologen (BNHO) und der Bun-
desverband der Belegirzte (BdB)
fiir eine bessere sektoreniibergrei-
fende Versorgung von Krebskran-
ken ausgesprochen. Die Organisa-
tionen présentierten am 17. Januar
einen Versorgungsvertrag, in dessen
Zentrum der Belegarzt steht.
Danach tibernimmt ein Team aus
mindestens drei niedergelassenen
Onkologen die Betreuung krebs-
kranker Patienten sowohl ambulant
als auch bei notwendigen stationé-
ren Aufenthalten. Vor allem ange-
sichts der hohen somatischen und
emotionalen Belastung der Patien-
ten und ihrer Angehdrigen sei die
kontinuierliche Versorgung durch
eine Vertrauensperson wichtig, er-
klarte BNHO-Vorstand Prof. Dr.
med. Wolfgang Knauf bei der Vor-
stellung des Konzepts in Berlin. Be-
legirzte sicherten hier eine Thera-
pie ohne Versorgungsbriiche. Zum
Kompetenznetzwerk gehdren darii-
ber hinaus eine onkologisch qualifi-
zierte Medizinische Fachangestellte,
ein Case Manager, der die sektoren-
iibergreifende Behandlung koordi-
niert, sowie ambulante Pflegediens-
te, Pflegeeinrichtungen und Psycho-
onkologen. Aulerdem legt die Ver-
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einbarung Qualititsstandards zum
kollegialen Austausch und zur Fort-
bildung sowie zu speziellen Be-
handlungspfaden und zur elektroni-
schen Dokumentation fest, damit In-
formationen nicht verloren gehen.

Es gibt zu viele Krankenhauser

Das Konzept zeige, wie Versorgung
aus einer Hand unabhingig von den
Sektorengrenzen funktionieren kon-
ne, sagte der KBV-Vorstandsvorsit-
zende Dr. med. Andreas Gassen. Das
Ganze sei zudem keine Einbahnstra-
Be im Sinne einer Offnung der am-
bulanten Versorgung fiir die Kran-
kenhéduser, sondern miisse auch als
Offnung der Kliniken fiir die Ver-
tragsdrzte verstanden werden. Nach
wie vor herrsche in Deutschland ei-
ne liberbordende Krankenhausdich-
te, kritisierte Gassen. Bei der Lo-
sung dieses Problems konne es aber
nicht um blofBen Bettenabbau gehen.
Damit auch in strukturschwachen

Ohne Briiche:
Nach dem Konzept
der Arzteorganisa-
tionen betreuen nie-

dergelassene Onko-

logen ihre Patienten
auch im Kranken-
haus weiter.
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Regionen weiterhin die Versorgung
gesichert sei, konnten zum Beispiel
ehemals stationdre Standorte fiir
vertragsarztliche Angebote umge-
widmet werden. ,,Belegérzte sind
dafiir ideal”, meinte Gassen. Das
Ziel der KBV sei es deshalb, das Be-
legarztwesen zu revitalisieren.

Belegérzte arbeiten im Team

Rund 5000 Belegirztinnen und
-drzte sind nach Angaben von BdB-
Vorstand Dr. med. Andreas Schnei-
der zurzeit in Deutschland titig, vor
allem in den Féichern Orthopidie,
HNO, Gynékologie und Urologie.
Es sei deshalb an der Zeit, sich bei
der sektoreniibergreifenden Versor-
gung auf vorhandene Strukturen zu
besinnen, statt beispielsweise im
Rahmen des Innovationsfonds Mil-
lionenbetrége in neue Versorgungs-
formen zu stecken. Schneider raum-
te allerdings ein, dass der Belegarzt
alter Pragung keine Zukunft habe.
Einzelkimpfer hitten keine Uber-
lebenschance. ,,Es muss ein Team
geben, das seine Dienste aufteilt
und miteinander kooperiert”, sagte
Schneider. Dieser Arbeitsansatz kom-
me auch Forderungen der jlingeren
Arztegeneration nach mehr Team-
arbeit entgegen.

Nach Ansicht von KBV-Vorstand
Dr. med. Stephan Hofmeister kann
das onkologische Vertragskonzept
als Blaupause flir andere Versor-
gungsbereiche dienen. Auch Haus-
arzte wiirden in Zukunft eine immer
starkere Rolle in der belegéirztlichen
Versorgung spielen. Uber die Um-
setzung des Papiers miisse man jetzt
mit den Krankenkassen verhandeln.
Denn die belegérztlichen Leistungen
der Vertragsirzte miissten zusétzlich
finanziert werden. ,,Das Geld ist da*,
sagte Hofmeister mit Blick auf die
Uberkapazititen im Krankenhausbe-
reich. ,,Wir konnten dieses Jahr noch
loslegen.* Heike Korzilius
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