Splz #Kopfsache - NICHTS GEHT OHNE HIRN & PSYCHE

S&torstorel
1aatrel

1ol Non

Die Multiple Sklerose (MS) ist die haufigste chronisch
entzundlich-degenerative Erkrankung des Zentralen
Nervensystems im jungen Erwachsenenalter.

Sozialmedizinisch gewinnt sie insbesondere deshalb an Bedeutung, da sie
die haufigste neurologische Ursache fir ein frihzeitiges Ausscheiden
aus dem Erwerbsleben darstellt. Charakteristisch sind fokale
Demyelinisierungen und der Verlust von Nervenzellfasern sowie die
zeitliche Dissemination der Lasionen.

Die Ursachen der Erkrankung sind unklar. Es wird von einer
multifaktoriellen, durch Umweltfaktoren getriggerten
Autoimmunerkrankung im genetisch pradisponierten Menschen
ausgegangen. Als einer der entscheidenden Umweltfaktoren, die zu der
Entwicklung einer spateren MS fuhren kdnnen, wurde unlangst eine im
Kindesalter erworbene Infektion mit dem Ebstein-Barr-Virus identifiziert,
zU weiteren Faktoren zdhlen u.a. ein Vitamin D-Mangel, Ubergewicht oder
Ernahrungsfehler mit erhéhtem Verzehr von Fertigprodukten.

Die jahrliche Neuerkrankungsrate der Multiplen Sklerose liegt in
Deutschland bei 8 Fallen pro 100.000 Einwohner. Frauen erkranken rund
drei Mal so haufig wie Manner. In der Regel manifestiert sich die
Erkrankung zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Ein Krankheitsbeginn in
Kindheit oder Jugend oder im hoheren Lebensalter ist selten. Die
Pravalenz liegt auf Grundlage von Abrechnungsdaten der gesetzlichen
Krankenversicherung (Sekundardaten) zwischen 175 und 289 Falle pro
100.000 Versicherten.

Dies entspricht einer Anzahl gesetzlich Versicherter Patienten mit
dokumentierter Diagnose einer Multiplen Sklerose in Deutschland
im Bereich von 143.000 bis 199.500 Versicherten. Gesetzlich
versicherte Personen machen dabei Uber 85 % der Bevolkerung aus.
Internationale bevolkerungsbasierte epidemiologische Untersuchungen
zeigen im Verlauf der letzten Jahrzehnte eine Zunahme der Pravalenz der
Erkrankung. Dieser Anstieg wird u. a. auf die erhdhte Lebenserwartung
und auf eine Zunahme der Inzidenz insbesondere unter Frauen
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zuruckgefuhrt. Zusatzlich erlauben verbesserte diagnostische
Maéglichkeiten eine fruhere Diagnosestellung.

Bei den meisten Patienten verlauft die Erkrankung in Schuben. Primar
progrediente Verlaufe, bei denen sich der Gesundheitszustand mit dem
Krankheitsbeginn kontinuierlich verschlechtert, sind vergleichsweise
selten. Das Beschwerdebild ist heterogen und schliel3t
neuropsychologische Symptome wie Fatigue, Stérungen der Kognition
oder Depressionen, Spastik und Einschrankungen der Mobilitat,
Schmerzen, Stérungen der Blasenfunktion sowie Storungen der Sexualitat
mit ein. Die Wahrscheinlichkeit bleibender Funktionseinschrankungen
nimmt mit der Krankheitsdauer zu. Die individuellen Krankheitsverlaufe
sind aber sehr unterschiedlich und lassen sich nicht sicher voraussagen.

Die symptomatische Therapie besteht aus nicht-medikamentésen und
medikamentdsen Verfahren, die eine Linderung der Beschwerden
anstreben.

Perspektive PATIENTEN

Wie muss die medizinische Behandlung und Versorgung umgestaltet
werden, um Patienten mit neurologischen und psychischen Erkrankungen
gezielter und schneller behandeln zu kdnnen?
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Die Patientinnen und Patienten starken.

Wir mussen praventiv stark werden und Resilienzkonzepte fordern, den
Zugang zu facharztlicher Versorgung beschleunigen und vor
Pathologisierung schutzen.

Der Zugang zur facharztlichen Versorgung mit ausreichend Zeit fur eine
Zuwendung beim Ersttermin und Behandlung durch einen Facharzt im
wohnortnahen Umfeld ist essenziell zur Graduierung von Krankheitswert
und Vermeidung von Chronifizierung sowie Férderung von Teilhabe. Die
Forderung von Resilienzkonzepten als Teil der Pravention, der Schutz vor
Pathologisierung und die Entstigmatisierung ermoglichen in der Folge
einen nach Schweregrad bedarfsgerechten Zugang zum
Gesundheitssystem.

Zum Nachweis einer raumlichen und zeitlichen Dissemination von
EntziUndungsherden, d.h. dem Vorliegen von Entzindungsherden an mehr
als einem Ort im Zentralnervensystem sowie dem zeitlich voneinander
unabhangigen Auftreten von EntziUndungsherden im Verlauf der
Erkrankung, stutzt sich die Diagnosestellung auf verschiedene
Untersuchungsmethoden. Hierzu zahlen die Anamnese und die klinisch-
neurologische Untersuchung, die Magnetresonanztomografie, die
Aufzeichnung evozierter Potenziale und die Liguoruntersuchung. Andere
(entzUndliche) Erkrankungen des Zentralnervensystems mussen
ausgeschlossen werden.

Die Stufentherapie beinhaltet die (dauerhafte) Arzneimitteltherapie zur
Reduktion der Anzahl der Schube (Schubprophylaxe,
verlaufsmodifizierende Therapie) und die Akut-Therapie des Schubes.
Dabei wird idealerweise ein Zustand frei von Krankheitsaktivitat angestrebt
(no evidence of disease activity, NEDA). Sie richtet sich nach der
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Verlaufsform der Erkrankung und hat das Ziel, die Progression der
Erkrankung zu verhindern.

Zentrales Element der symptomatischen Therapie ist die strukturierte
multimodale (stationare) Rehabilitation, bei der verschiedene Verfahren
inklusive der Arzneimitteltherapie kombiniert Anwendung finden.
Insgesamt wird eine deutliche Unterversorgung in der
symptomatischen Therapie festgestellt. Diese begrindet sich zum einen
in einem erschwerten Zugang zu ambulant tatigen Kognitions- und
Neuropsychologen oder Physiotherapeuten aufgrund fehlender
Angebotskapazitaten.

Seit 2013 sind neuropsychologische Verfahren Teil des
Gegenstandskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung. 2015
verzeichnete die Gesellschaft fur Neuropsychologie 287 ambulant tatige
Neuropsychologen im gesamten Bundesgebiet (2009 waren es 181).

Physiotherapeutische Verfahren sind Mittel der ersten Wahl in der
Behandlung motorischer Symptome und Einschrankungen der Mobilitat.
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Perspektive GESELLSCHAFT

Wie kann die neuropsychiatrische Versorgung sichergestellt werden,
um die Zahl an chronisch Erkrankten, arbeitsunfahigen Personen mit
reduzierter gesellschaftlicher Teilhabe nicht weiter zu erhdéhen bzw.
zu reduzieren?

Die Resilienz der Gesellschaft erh6hen.

Wir mussen die Versorgung optimieren und einen schnelleren
Zugang fur die Behandlung der Betroffenen von
neuropsychiatrischen Erkrankungen schaffen.

Zur Sicherstellung der neuropsychiatrischen Versorgung und
Reduzierung der Zahl chronisch Erkrankter mit eingeschrankter
gesellschaftlicher Teilhabe ist es entscheidend, die Resilienz der
Gesellschaft zu starken. Dies kann durch gezielte
Praventionsmaflnahmen und Aufklarung Uber psychische
Gesundheit erfolgen, um die Entstehung von Erkrankungen
frdhzeitig zu erkennen und zu verhindern.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit ist als staatlicher Akteur an
der politischen und gesetzlichen Rahmensetzung beteiligt und
nimmt regulatorischen Einfluss auf die Gesundheitsversorgung. Der
Gemeinsame Bundesausschuss konkretisiert Leistungen fur die
medizinische Versorgung fur die gesetzlich Versicherten. Die
Leistungserbringer sowie die Ausgabentrager sind fur die
Implementierung und Versorgungsgestaltung verantwortlich.
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Mehr als ein Drittel der Patienten mit Multipler Sklerose nimmt
Leistungen aus mindestens vier Leistungsbereichen (u. a. Facharzte,
stationarer Bereich, Pflege und Arzneimittel) gleichzeitig in
Anspruch. Etwa jeder funfte Patient wird mindestens einmal pro Jahr
wegen seiner Erkrankung im Krankenhaus behandelt.

Perspektive RESSOURCEN
Wie kann die medizinische und pflegerische Nachwuchsgewinnung
nachhaltig gefordert werden?

Neue Ressourcen schaffen und sichern.

Wir mussen dem Fachkraftemangel im medizinischen und
pflegerischen Bereich entgegenwirken, indem wir die
Arbeitsbedingungen attraktiver gestalten und eine faire Entlohnung
ermoglichen

Wertschatzung im Umgang mit arztlichem und nichtarztlichem
Personal und damit Nachwuchsgewinnung.

Die medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten mit
MS betrifft vorherrschend den ambulanten facharztlichen Bereich.

Jeder zweite Arzt in der vertragsarztlichen Versorgung arbeitet in
Gemeinschaftspraxen oder einer Einrichtung wie einem
Medizinischen Versorgungszentrum. Diese Tendenz fuhrt dazu, dass
es an weniger Standorten als bisher Angebote fur die ambulante
Versorgung gibt. Dies zeigt die Zahl der Praxen: Innerhalb von zehn
Jahren (2010-1019) gab es deutschlandweit einen Ruckgang von 14,3



SP'Z #Kopfsache - NICHTS GEHT OHNE HIRN & PSYCHE

Prozent. Die Zahl der angestellten Arzte im niedergelassenen Bereich
vor 10 Jahren exponentiell gestiegen, nun jahrlich etwa 3% Zuwachs
im Vgl. zum Vorjahr.

In 50% der Facharztpraxen unserer Fachgruppe verliel3 nicht-
arztliches Personal in den letzten zwei Jahren die Praxis in Richtung
berufliche Umorientierung, Krankenhaus oder Berentung.

Acht von zehn Facharztpraxen der Fachgruppe Neurologie haben
in 2021/2020 &rztliches oder nichtarztliches Personal gesucht;
drei- bis viermal wurde in 2021/2020 eine MFA (Voll- oder Teilzeit)
gesucht.

(Quelle: Umfrage der Berufsverbande BVDN, BDN)

Perspektive KOSTEN

Wie kénnen eine bessere Entlohnung und faire Arbeitsbedingungen
geschaffen werden, um eine optimale medizinische Versorgung zu
gewahrleisten?

Die finanzielle Versorgung optimieren.
Wir mussen sicherstellen, dass ausreichende finanzielle Mittel zur
Verflgung stehen, um ein Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem
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Patientinnen und Patienten bestmoglich medizinisch versorgt und
betreut werden kénnen.

Das Fundament der vertragsarztlichen Versorgung ist die
Bereitstellung ausreichender finanzieller Mittel. Nur durch adaquate
und an aktuelle Umstande angepasste Bezahlung konnen
Arbeitsbedingungen geschaffen werden, in den Patienten nach
aktuellem Stand der Wissenschaft versorgt werden kdnnen.

Die direkten Kosten der Behandlung setzen sich zusammen aus
direkten medizinischen Kosten und direkten nicht-medizinischen
Kosten. Direkte medizinische Kosten entstehen unmittelbar durch
den Ressourcenverbrauch im Zusammenhang mit der
Gesundheitsversorgung. Dazu zahlen Krankenhausaufenthalte,
ambulante Arztbesuche, diagnostische Leistungen und
Medikamente. Als direkte nicht-medizinische Kosten werden
Ausgaben bezeichnet, die unterstutzend zur Erstellung der
medizinischen Leistung wirken und in Folge der Erkrankung oder
Behandlung entstehen. Dazu gehdéren beispielsweise
Transportkosten, Kosten fur Anschaffungen und Umbauten, Kosten
fur eine Haushaltshilfe sowie der bewertete Zeitaufwand von
Patienten und pflegenden Angehdrigen.

Mit einem Anteil von rund 60 % bilden die Arzneimittel den gréf3ten
Kostenblock innerhalb der direkten medizinischen Kosten, gefolgt
von den Kosten fur stationare und ambulante Leistungen.

Mit zunehmendem Behinderungsgrad gewinnen die direkten nicht-
medizinischen Ausgaben an Bedeutung, insbesondere durch
steigende Kosten fur die informelle Pflege. Die jahrlichen indirekten
Kosten der Multiplen Sklerose variieren je nach Studie zwischen 16.911
€ bis 19.384 € pro Patient. Der grof3te Anteil an den indirekten
Kosten entsteht infolge von Erwerbsminderung bzw.
Fruhverrentung. Gemaf einer Analyse von Abrechnungsdaten
gesetzlich Krankenversicherter bezogen im Jahr 2010 fast 50 % der
Patienten mit Multipler Sklerose eine Erwerbsminderungsrente im
Vergleich zu rund 3 % in der Gesamtbevdlkerung.
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Mit zunehmender Schubaktivitat steigen die
Ausgaben an. Studien schatzen die direkten und
indirekten Kosten eines Schubes auf 2.955 € bis 5.249

€ pro Patient.

Die Schubprophylaxe hat somit besondere Bedeutung in der
Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose im Kontext
begrenzter finanzieller Ressourcen. Die grof3te Krankheitslast
verursacht die Multiple Sklerose bei Patienten im Alter zwischen 30
bis 59 Jahren.
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8 Abb. 5.1 Jéhrliche direkte medizinische Kosten der MS nach Behinderungsgrad in 2009
Quelle: IGES - Karampampa et al. (2012b)



SPIZ NVERB ' #Kopfsache - NICHTS GEHT OHNE HIRN & PSYCHE

25.000
B Professionelle Unterstiitzung 22926
 Anschaffungen & Umbauten
H Informelle Pflege
20.000
15.000
E 12372
& e
4
< 10.000
=
c
i
2
5.000
1163
P
EDSS 0-3 (n=164) EDSS 4-6,5 (n=69) EDSS7-9 (n=11)

B Abb. 5.2 Direkte nicht-medizinische Kosten der MS in 2009
Quelle: IGES - Karampampa et al. (2012b)
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Perspektive POTENTIALE

Wie kénnen die medizinische Qualitat und die Versorgung
nachhaltig erhéht, gleichzeitig burokratische Hurden abgebaut und
das Arzt-Patienten-Verhaltnis verbessert werden?

Die Potentiale erkennen und ausbauen.

Wir mussen qualifizierte Mediziner starker in die ambulante
Versorgung einbinden, um durch schrittweise Ambulantisierung
Patientinnen und Patienten direkt und gezielt behandeln zu kénnen.

Die Primarversorgung der Patientinnen und Patienten mit Multipler
Sklerose erfolgt durch Facharztinnen und Facharzte fur Neurologie und in
den meisten Fallen wird die verlaufsmodifizierende Therapie ambulant
durchgefuhrt.

Es gibt Hinweise, dass die Akutbehandlung des
Schubes zu haufig stationar erfolgt. Eine Auswertung
eines Datensatzes der Deutschen Multiple Sklerose
Gesellschaft ergab, dass lediglich gut ein Drittel der
Schubtherapien ambulant durchgefuhrt wird, wobei die
Wahrscheinlichkeit einer ambulanten Therapie mit der

Krankheitsdauer zunahm.

Seit 2011 hat mit dem Hinzukommen neuer therapeutischer
Moglichkeiten bei der Behandlung der schubféormig verlaufenden
MS (RRMS) der indikationsbezogene Arzneimittelverbrauch unter
gesetzlich Versicherten in Deutschland jahrlich zugenommen.

Die Versorgungssituation in der Therapie von Patienten mit Erstdiagnose
einer MS ist dennoch unzureichend. Studien, basierend auf
Versichertendaten der gesetzlichen Krankenkasse, deuten darauf hin, dass
Zu wenig Patienten mit Erstdiagnose einer MS zeitnah auch eine Therapie
erhalten.

In Abhangigkeit von der regionalen Facharztdichte
suchten zwischen 37 % und 64 % der Patienten
Innerhalb der ersten sechs Wochen nach Erstdiagnose
Uberhaupt einen Neurologen fur die Weiterbehandlung
auf. Der frihe Therapiebeginn ist aber fur die
erfolgreiche Behandlung wichtig.
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Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft vertritt bundesweit
Patienten mit Multipler Sklerose. Mit rund 45.000 Mitgliedern zahlt
sie zu den wichtigsten Patientenvertretungen. Neben der
Etablierung von Multiple-Sklerose-Zentren zur spezialisierten
Behandlung ist die Forsch

ungsforderung eine ihrer zentralen Aufgaben. Im Zentrum der
Forschungsbemuhungen stehen u. a. die Grundlagenforschung
einschliel3lich Krankheitsentstehung und Pathogenese der Multiplen
Sklerose, neue Therapien sowie die Verbesserung der Adharenz.
Auch dieser Zweig der Versorgung muss weiter ausgebaut
unterstutzt werden.

WeilBbuch Multiple Sklerose. Versorgungssituation in Deutschland.
Miriam Kip, Tonio Schénfelder, Hans-Holger Blel3 (Hrsg.) 2016
Springer.
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#tkopfsache ist eine Initiative der facharztlichen Berufsverbande auf dem
Gebiet der ZNS-Versorgung Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatische
Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, arztliche Psychotherapie sowie
der neurologischen Fachgesellschaft DGN mit dem Ziel:

Schwachstellen, Missstande und Handlungsbedarf im Gesundheitssystem
zu identifizieren, um die facharztliche Versorgung in Deutschland
nachhaltig zu gewahrleisten
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Aus wissenschaftlicher Sicht ist das Gehirn ein essentieller Bestandteil des
menschlichen Korpers, der fUr die Verarbeitung von Informationen und
die Steuerung der Korperfunktionen verantwortlich ist. Das Gehirn
besteht aus Milliarden von Neuronen, die elektrische Signale erzeugen und
miteinander kommunizieren. Diese neuronale Aktivitat ist eng mit der
Wahrnehmung, dem Denken, dem Gedachtnis, den Emotionen und
anderen Aspekten der Psyche verbunden.

Die Psyche umfasst die Gesamtheit der geistigen Prozesse und
psychischen Funktionen eines Individuums, einschlie3lich des
Bewusstseins, der Wahrnehmung, der Emotionen, des Denkens und
des Verhaltens. Viele Aspekte der Psyche werden durch die Aktivitat des
Gehirns ermaéglicht, und es gibt starke Hinweise darauf, dass psychische
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Erkrankungen mit Veranderungen in der Gehirnfunktion einhergehen
kdnnen.

Fakt ist, dass das Gehirn und die Psyche eng miteinander verbunden sind
und eine wichtige Rolle fur das Funktionieren des menschlichen
Individuums spielen. Ohne ein funktionierendes Gehirn waren viele
Aspekte der Psyche, wie Wahrnehmung, Denken und Emotionen,
beeintrachtigt oder unmaéglich.
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