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Zusammenfassung

Das bestehende Gesundheitssystem
wird den Anforderungen der Zukunft
nicht Stand halten — dariber sind
sich zumindest alle Experten und
Gesundheitsdienstleister einig. Es
fehlt nicht nur an Geld, sondern
auch an Ideen und Mut, medizini-
sche Versorgung neu zu definieren
und den Bedurfnissen der Patienten
anzupassen. Notwendig ist dabei
eine intensivere Verknipfung von
Forschung, Entwicklung und Verwer-
tung von innovativem medizinischem
Wissen. Internationale Erfahrungen
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zeigen, dass die schnelle und effizi-
ente Umsetzung medizinischer Inno-
vationen am besten durch eine regi-
onal konzentrierte Zusammenarbeit
aller relevanten Akteure erfolgen
kann. Langfristig kann so die Patien-
tenversorgung verbessert, die Zufrie-
denheit der im Netzwerk beteiligten
Akteure verbessert und dartber hin-
aus die Kosten im Gesundheitswesen
eingeddmmt oder mindestens unter
Kontrolle gehalten werden. Das
Carus Consilium Sachsen hat sich als
Gesundheitsregion der Zukunft ge-
nau diese Aufgabe gestellt.

Carus Consilium Sachsen

In der Gesundheitsregion Carus
Consilium Sachsen® (CCS) steht die
medizinische  Versorgung bereits
heute vor groBen Herausforderun-
gen. Die demografische Entwicklung
in Deutschland spielt dabei eine
wesentliche Rolle. Die Langlebigkeit
der Gesellschaft fuhrt zu einer veran-
derten Patientenstruktur und damit
zu einem veranderten Versorgungs-
bedarf. Auf Seite der Versorger flhrt
diese alternde Gesellschaft dazu,
dass weniger Arzte nachkommen
und die freiwerdenden Stellen nicht
wieder besetzbar sind. Verstarkung
erfahrt die demografische Situation
durch eine steigende Landflucht der
jungen Bevélkerung. Mit einem pro-
gnostizierten Rickgang von 7 Pro-
zent bis zum Jahr 2020 wird der
Altenquotient’ in der Region von
35,9 im Jahr 2006 auf 47,5 im Jahr
2020 ansteigen?. Bereits heute liegt
die Zahl alterer Menschen Uber 65
Jahre 20 Prozent Uber dem Bundes-
durchschnitt. Neue Behandlungsfor-
men sowie komplexere Krankheits-
bilder (Multimorbiditat) fihren zu
einer Auflésung der klassischen Ver-
sorger-Versorgten-Beziehung. Dies
macht die Integration von Fachkom-
petenzen entlang des Versorgungs-
prozesses Uber die Leistungserbringer
hinweg notwendig und erfordert
eine ganz auf die Versorgung des
Patienten ausgerichtete Sicht. Die

' Verhéltnis der Anzahl der Personen im
Alter von 65 und mehr Jahren zu 100 Per-
sonen derselben Bevolkerung im Alter von
18 bis unter 65 Jahren.

2 Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen

Méglichkeiten auf neueren Techno-
logien basierender Spitzenmedizin
sind dabei nur in regionalen Zentren
mit den beteiligten Akteuren der ver-
schiedenen Fachdisziplinen struktu-
riert und nachhaltig als Netzwerk-
struktur bereitzustellen. Eine ge-
rechte, das heiBt dem Bedarf ent-
sprechende Versorgung mit diesen
zentral vorgehaltenen Strukturen ist
aktuell nicht selbstverstandlich und
heute aus den verschiedensten Grin-
den auch (noch) nicht die Regel. Das
Carus Consilium Sachsen hat sich
dieser Herausforderung gestellt, wis-
send um die zahlreichen Hindernisse,
aber offensichtlich hat die Vision
eines bedarfsgerechten Zugangs mit
entsprechender patientenorientierter
Versorgung Anreize gesetzt und bei
vielen Akteuren Interesse geweckt.

Innovation in der
Gesundheitswirtschaft

Die vorangestellten Eckpunkte sind
die Herausforderungen, die im Rah-
men einer Gesundheitsregion durch
Innovation und neues Versorgungs-
denken angegangen werden mussen.
Dabei gilt es, die Steuerung und
Form der am Gesundheitssystem be-
teiligten Leistungserbringer neu zu
gestalten (Prozessinnovation), die
Steuerungskriterien und -mechanis-
men zu Uberdenken (Steuerungsin-
novation) sowie die Strukturen star-
ker an den Erfordernissen auszurich-
ten. Konkret bedeutet dies, die Evi-
denzbasierung in der Versorgung zu
starken, evidenzbasierte Versorgungs-
prozesse in die Routineversorgung
zu implementieren und praktisch
tatige Arzte in die klinische For-
schung zu involvieren. Ebenso Pati-
enten und ihre Angehdrigen zu
involvieren und zudem zu aktivieren,
Forschungsergebnisse fur medizini-
sches Fachpersonal, Patienten und
die Offentlichkeit leicht zuganglich
zu machen und das offentliche
Bewusstsein fur bestimmte Erkran-
kungen zu starken. Dies kann sowohl
in Netzwerken, durch Neugestaltung
der Beziehung der kooperierenden
Partner als auch innerhalb der Orga-
nisationen erfolgen (Strukturinnova-
tion). Flankiert werden diese MaB-
nahmen durch Bildungskonzepte
und Konzepte zur Gestaltung von
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Informationssystemen. Ein wichtiger
Begleitaspekt dabei ist die Gesund-
heitsforschung und deren Translation
in die klinische Praxis, durch die sich
eine kontinuierliche Weiterentwick-
lung ergibt. Insofern sind Innovatio-
nen im Bereich der medizinischen
Forschungssystematik und Forschung
am Gesundheitssystem selbst von
hoher wirtschaftlicher Bedeutung.

Zielerreichung durch
transsektorale Vernetzung

Die Vielzahl dieser Ziele und die
Unterschiedlichkeit der Partner der
Region lassen erkennen, dass die
Umsetzung durch vertikale Vernet-
zung zahlreiche Ebenen betrifft und
einen transsektoralen Ansatz ver-
folgt. Involviert sind die stationdre
Maximalversorgung, die stationare
Grund- und Regelversorgung, die
facharztliche ambulante Versorgung,
die allgemeinmedizinische Versor-
gung, die Versorgung durch andere
Gesundheitsprofessionen (zum Bei-
spiel Physiotherapie, Pflege), die Pati-
enten, Patientenorganisationen und
Angehdrige, die Fachorganisationen
(zum Beispiel Arztekammern, Fach-
gesellschaften), die Gremien der
Selbstverwaltung (Gemeinsamer Bun-
desausschuss, Kranken- und Renten-
kassen, Deutsche Krankenhausgesell-
schaft, Kassenarztliche Vereinigun-
gen), die politische Institutionen, die
Offentlichkeit (lokal, regional und
national) und die Industrie.

Fur die Startkonzeption der Gesund-
heitsregion Carus Consilium Sachsen,
welche sich nach wie vor um eine
Millionenférderung des Bundesmi-
nisteriums fr Bildung und Forschung
bemiht, wurden Forschungs- und
Innovationsstarken der Region auf-
gegriffen und in Forschungs- und
Entwicklungsprojekten (FUE) zu den
Themen Krebs, Schlaganfall, Diabe-
tes und Herzkreislauf, Demenz und
Geriatrie, regionale Versorgungsfor-
men, Osteoporose und seelische Ge-
sundheit ausgearbeitet.
Grundsatzlich geht es dabei unter
Beachtung der Strategie und der ver-
tikalen Vernetzung um die Etablie-
rung integrierter Versorgungsnetze
mit der Definition von Versorgungs-
ebenen, um dem Patienten bedarfs-
orientiert barrierefreien Zugang zu
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Abbildung 1: Das Gesundheitssystem: Triade Zugang — Gesundheitssystem — Outcome

medizinischer Versorgung zu ermog-
lichen. Dabei gilt es, Qualitat der
Versorgung des Einzelnen und Pati-
entensicherheit als Systemverantwor-
tung zu erkennen, hohe Qualitat der
Versorgung auf allen Ebenen zu
garantieren und dabei den Patien-
tenfluss von einer zur anderen Ebene
und im System zu steuern (Abbil-
dung 1). Pilotprojekte werden als
Muster, die sich fur ahnliche Frage-
stellungen eignen, auf der Basis der
Antizipation von regionalen Notwen-
digkeiten im Bereich der Patienten-
versorgung, entwickelt und Kon-
zepte transferabel gestaltet. Dabei
soll ein nachweisbarer Mehrwert fur
alle leistungserbringenden Koopera-
tionspartner geschaffen werden. Der
Aufbau von Netzwerkstrukturen ist
ein von Politik, Krankenkassen und
Arzteorganisationen seit langem
geforderter Weg, der bisher nur
unzureichend und punktuell umge-
setzt werden konnte. Im Freistaat
Sachsen besteht eine hohere Bereit-
schaft oder offensichtlich gréBerer
Mut zur transsektoralen Zusammen-
arbeit als in anderen Regionen der
Bundesrepublik — eine groBe Chance
far die nachhaltige Sicherung und
Verbesserung unserer Patienten in
der Region.

Engagement der Sachsischen
Landesarztekammer im Carus
Consilium Sachsen

Die Sachsische Landesarztekammer
mit |hrem Prasidenten, Herrn Pro-
fessor Dr. med. habil. Jan Schulze,
unterstltzt dabei die Konzeption, die
Etablierung und die Weiterentwick-
lung der Gesundheitsregion Carus
Consilium Sachsen. Als Berufsvertre-
tung der sachsischen Arztinnen und
Arzte spielt diese Unterstiitzung in
der vertikalen Vernetzung eine ent-
scheidende Rolle. Bereits in der Kon-
zeptionsphase leistet die Arztekam-

mer wichtige operative Netzwerkar-
beit und ist aktiver Partner der Pro-
jekte im Bereich Diabetes und Herz-
kreislauf, Osteoporose sowie Seeli-
sche Gesundheit.

In Sachsen gibt es seit Mitte der
neunziger Jahre verschiedenste Akti-
vitdten, die Pravention und Behand-
lung von Patienten mit Diabetes und
Herzerkrankungen durch integrative
Ansatze zu verbessern. Am erfolg-
reichsten war dabei der zwischen
1999 und 2002 geltende Strukturver-
trag.3 Im Rahmen dieses ,Sachsi-
schen Betreuungsmodells” wurden
bis 2002 ca. 80 Prozent der in Sach-
sen lebenden Diabetiker gemeinsam
von Hausarzten und diabetologi-
schen Schwerpunktpraxen (DSP) be-
treut. Dieser Ansatz soll im Rahmen
des CCS in der Region Ostsachsen
weiterentwickelt und auf weitere
Partner ausgeweitet werden. Die
Relevanz fur die Gesundheitsregion
Ostsachsen ist besonders hoch, da
die Pravalenz des Typ-2-Diabetes
mellitus (T2DM) und des metabo-
lisch-vaskuldren Syndroms (MVS) im
Vergleich zu anderen Regionen héher
ist und die Patienten mit T2DM in
der Gesundheitsregion im Schnitt
dlter und multimorbider sind und
dadurch mehr Medikamente benoti-
gen. Die Region Ostsachsen weist
zudem eine bis zu 20 Prozent hohere
Herzinfarkt-Mortalitdt auf als im
bundesdeutschen Durchschnitt. Die
Etablierung eines Diabetes- und
Herzkreislauf-Netzwerkes Ostsachsen
ist deshalb von groBer Relevanz fur
das adaquate Management metabo-
lisch-vaskularer Erkrankungen in der
Gesundheitsregion.

Die Osteoporose ist eine wichtige
Indikatorkrankheit fur Herz-Kreislauf-
und Demenzerkrankungen. Das Pro-

3 Rothe, U., et al.. Diabetes Care 31
(2008) 863-868
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jekt OsteoNet kann daher helfen,
diese Storungen innerhalb der Ge-
sundheitsregion Carus Consilium Sach-
sen rechtzeitig zu erkennen und zu
behandeln. OsteoNet unterstitzt die
Ziele der Gesundheitsregion, indem
es regionale Versorgungsinstrumente,
spezifisch fur die Region Ostsachsen
anbietet. Die Bevolkerungsstruktur
dieser Region ist eine Hochrisiko-
Population fur osteoporotische Frak-
turen. Durch den Wegfall etablierter
Versorgungsstrukturen, wie die fri-
here Polikliniken und den Mangel an
osteologisch versierten Hausarzten,
herrscht gerade in den struktur-
schwachen Regionen (Erzgebirge,
Sachsische Schweiz) eine eklatante
Unterversorgung. Eine erfolgreiche
Implementierung von OsteoNet ist
relevant fur die Gesundheitsregion,
weil die tragenden Akteure bereits
jetzt in praxiserprobten, gewachse-
nen Strukturen kooperieren, die sich
gut weiterentwickeln lassen. Die
Innovationen innerhalb des integrier-
ten, sektorenlbergreifenden Osteo-
Net mit den Instrumenten Knochen-
Board, Leitlinien-gerechte Diagnostik
und Therapie sowie Qualitatszirkelar-
beit fihren zu einer messbaren Ver-
besserung der Prozess- und Ergeb-
nisqualitat. Das Bundesland Sachsen
hat deutschlandweit den hdochsten
Anteil von Uber 65-jghrigen gesetz-
lich Krankenversicherten, mit einem
Uberdurchschnittlichen Anteil Gber
85-Jahriger. Sachsen ist damit ein
ideales Modellland fur eine qualitats-
adjustierte Verbesserung der Osteo-
poroseversorgung. Die Reduktion
Osteoporoseassoziierter Frakturen in
einer Hochrisiko-Population ist dabei
gesundheitsékonomisch besonders
relevant und zentrales Thema der
Versorgungsforschung. Die gewahl-
ten Indikatoren erlauben eine einfa-
che und valide Evaluation. OsteoNet
hilft, regionale Schwachen der Struk-
turqualitat (Hausarztemangel, feh-
lende osteologische Qualifizierung)
zunachst zu kompensieren und durch
Fort- und Weiterbildungsprogramme
systematisch zu verbessern. Fir beide
Aspekte ist die Unterstitzung der
Landesarztekammer essentiell.

Auch psychische Stérungen haben
eine enorme gesundheitspolitische
Bedeutung. Insbesondere in Schwel-

400

lensituationen besteht eine hohe
Vulnerabilitat. Das Eintreten psychi-
scher Stérungen in Schwellensituati-
onen gefahrdet die nachfolgende
psychosoziale Entwicklung der Be-
troffenen wesentlich und verursacht
vermeidbare Kosten. Das frihzeitige
Erkennen psychischer Stérungen und
deren Prodromalsymptome ist Haupt-
ziel des Projekts Seelische Gesund-
heit im Rahmen der Gesundheitsre-
gion Carus Consilium Sachsen. Die-
ses soll insbesondere durch bedarfs-
gerechte Expertisebereitstellung mit
Schaffung von Kompetenzzentren
und einem Netzwerk in der Gesund-
heitsregion Carus Consilium Sachsen
sowie durch bedarfsgerechte breitfla-
chige Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
angebote fir medizinische (arztliche
und nicht-arztliche) sowie nicht-medi-
zinische Kollegen realisiert werden.
Mit Unterstltzung der Sachsischen
Landesarztekammer soll der Erfolg
dieser MaBnahmen anhand von Ver-
sorgungsindikatoren evaluiert und der
Transfer in andere Regionen durch die
Entwicklung eines Handbuches unter-
stutzt werden. Schwerpunkt-Bereiche
des Projekts sind die Friherkennung
affektiver (das heiBt unipolar depres-
siver und manisch-depressiver) Sto-
rungen, von Alkoholmissbrauch und
-abhangigkeit, von Essstérungen und
von psychischen Stérungen in Schwan-
gerschaft und Stillzeit.
Bis heute haben sich ca. 480 Partner
und Interessenten aus den verschie-
densten Fachdisziplinen der Region
mit den Zielen des Netzwerkes iden-
tifiziert und in gemeinsamer Arbeit
als Leistungsverbund die Arbeitspa-
kete der Projekte ausgearbeitet.
Somit ist es gelungen, bereits heute
in den einzelnen Projekten transsek-
torale Versorgung abzubilden. Denn
in allen Projekten waren Vertreter der
ambulanten und stationdren Versor-
gung, der Haus- und Facharzte, der
Pflege, Reha, Medizintechnik, der
Gesundheitsokonomie, Industrie und
Wirtschaft, der Kostentrager und
Politik gleichsam und gleichberech-
tigt involviert.
Korrespondenzadresse:
PD Dr. med. habil. Andrea Morgner
Carus Consilium Sachsen GmbH
FetscherstraBe 74; 01307 Dresden

Tel.: 0351 458 5040; Fax: 0351 458 4318
E-Mail: andrea.morgner@carusconsilium.de
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