Qualitatsgestutzte und kooperative
Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit Harninkontinenz

auf der Grundlage § 73c SGB V

Innovative Losungen der Vertragswerkstatt der KBV zur qualitatsgestuitz-
ten und kooperativen Versorgung von Patientinnen und Patienten
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Die Vertragsarzte und Psychotherapeuten gewahrleisten in Deutschland eine
flachendeckende und qualitétsgesicherte haus- und facharztliche ambulante
Versorgung vor Ort.
forderung einer innovativen Weiterentwicklung der Patientenversorgung zu
stellen. Einzelvertrage bieten hier neue Moglichkeiten, besonderen Versor-
gungsbedurfnissen nach Strukturqualitat oder Art und Weise der Leistungs-
erbringung Rechnung zu tragen. Der Gesetzgeber hat fur Einzelvertrage

Dies bedeutet gleichzeitig, sich der Heraus-

durch die Einfihrung des § 73c SGB V erweiterte Rahmenbedingungen fur die Kassenérztlichen
Vereinigungen geschaffen. Zur Entwicklung derartiger Vertrage hat die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) mit Unterstiitzung der Kassenarztlichen Vereinigungen im April 2005 die Vertragswerkstatt
eingerichtet mit dem Ziel, fir besondere Versorgungsbereiche passgenaue und fachtibergreifende
Lésungen zu entwickeln. Im Wesentlichen geht es darum, die vorhandenen Versorgungsstrukturen unter
Einbindung aller in Frage kommenden Sektoren professionell zu verbinden. Diesem Anliegen wurde mit
dem nun vorliegenden Konzept zur qualitatsgestitzten und arztliche Kooperationen férdernde Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit Harninkontinenz entsprochen.

Aktuelle Versorgungssituation

Etwa funf Millionen Menschen in Deutschland leiden
unter Harninkontinenz. Sowohl Frauen als auch
Manner sind betroffen, Erstere jedoch wesentlich
haufiger. Ursachen, Formen und Therapieoptionen
der Harninkontinenz sind bei Frauen und Méannern
meist sehr unterschiedlich. Das Krankheitsbild ist ge-
kennzeichnet durch eine weitgehende Tabuisierung,

Versorgungsziele

Die gezielte Ansprache der Betroffenen und eine qua-
lifizierte und kooperative vertragsérztliche Versorgung
von Erwachsenen mit Harninkontinenz zu fordern, ist
Grundanliegen dieses gem. § 73c SGB V geschlos-
senen Vertrages.

In Anbetracht festgestellter Versorgungsdefizite gilt
es, die Qualitat der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Harninkontinenz zu verbessern und
dabei den aktuellen Stand der Forschung zu beriick-

Versorgungsdefizite bestehen insbesondere bei der
unzureichenden Erkennung und der fragmentierten
Behandlung durch unterschiedliche Berufsgruppen.
Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Betrof-
fenen. Die sich verdndernde Altersverteilung in
Deutschland wird also vermutlich zu einer Steigerung
der behandlungsbedurftigen Harninkontinenz fihren.

sichtigen. Dieses Ziel wird erreicht, indem das Thema
Harninkontinenz verstarkt durch den Hausarzt,
Gynéakologen oder Urologen in strukturierter und
arbeitsteiliger Weise angesprochen, die Diagnostik
verbessert sowie die fachlbergreifende Kooperation
mit weiteren Arztgruppen und nicht-arztlichen Berufs-
gruppen gestarkt wird. So soll vor allem die Lebens-
qualitat der Betroffenen, insbesondere derer in
Wohn-, Alten- und Pflegeheimen mit vertragsarztlicher
Langzeitbehandlung, verbessert werden.



Versorgungsauftrag

Der Versorgungsauftrag orientiert sich an den
Bedurfnissen der von Harninkontinenz betroffenen
erwachsenen Frauen und Méanner. Sowohl Hausérzte
als auch Gynéakologen und Urologen kénnen am Ver-
trag teilnehmen. Um betroffene Patientinnen und
Patienten optimal versorgen zu kénnen, kooperieren
die teilnehmenden Arzte eng miteinander sowie mit
anderen arztlichen Fachgruppen und nicht-arztlichen
Gesundheitsberufen (z.B. Physiotherapeuten).

Zu den Aufgaben der teilnehmenden Arzte gehéren
z.B.:

L1 aufklarende Gesprache mit der Patientin bzw. dem
Patienten

L1 gezielte Anamnese und Eingangsdiagnostik

Ll Einschatzen/Abklaren der Inkontinenzform

L1 Erklaren und Kontrolle des Miktionsprotokolls/
Blasentagebuchs

Eine facharztliche Behandlung wird durchgefihrt,
wenn sich die Patientin/der Patient direkt an den
Facharzt wendet oder wenn sich wéahrend der haus-
arztlichen Behandlung die Symptome nicht bessern
oder gar verschlechtern. Der teilnehmende Hausarzt
Uberweist in diesen Fallen an einen Gynakologen
bzw. Urologen und stellt dem weiterbehandelnden
Facharzt die Dokumentation inklusive der vorliegen-
den Befunde zur Verfiigung. Zu den Aufgaben der teil-
nehmenden Fachéarzte gehdren, abhangig von der
Indikation bzw. Symptomatik, z.B.:

L1 Abklaren der Inkontinenzform
Ll Assessment zur Lebensqualitat
L1 Uroflowmetrie

LI Urethrozystoskopie

Strukturanforderungen

Zur Ubernahme der obligaten Leistungen nach die-
sem Vertrag sind alle an der hausérztlichen Versor-
gung gemalR § 73 Abs. la SGB V teilnehmende
Vertragsarzte berechtigt, wenn sie die notwendigen
Kooperationspartner im Bereich der nicht-arztlichen
Gesundheitsberufe, insbesondere Physiotherapeuten
zur Einleitung einer nicht-medikamentdsen Therapie
bzw. Pflegedienste im Rahmen von Langzeittherapien
nachweisen.

Fakultative Leistungen kdnnen von teilnehmenden
Arzten der hausérztlichen Versorgung erbracht
werden, die ein Akutlabor vorhalten bzw. die Geneh-

migung der Kassenarztlichen Vereinigung nach der
Ultraschallvereinbarung gem. 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Sonografie des Urogenitaltraktes haben (8 3 Abs. 3
Punkt b).

Die fachliche Befahigung muss durch regelméaRige
Teilnahme an mindestens zwei hausarztlichen Quali-
tatszirkeln im Jahr, die auch das Thema Harninkonti-
nenz zum Inhalt haben, aufrecht erhalten werden.
Dariliber hinaus missen die teiinehmenden Hausérzte
an den Fachkonferenzen, die im Rahmen dieses Ver-
trages durchgefuihrt werden, teilnehmen, sofern sie in
der entsprechenden Region angeboten werden.

Qualitatssicherung und -management

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sollen u.a.
erreicht werden durch:

Ll Fordern von arztlichen Qualitatszirkeln zur
Harninkontinenz
L1 Foérdern der interdisziplinaren Zusammenarbeit

durch spezielle Angebote, z.B. Informationen Giber
die teilnehmenden Vertragsarzte zu wesentlichen
Inhalten und Anderungen des Vertrages
L1 Stringente Leitlinienorientierung
L1 Erstellen eines jahrlichen Qualitatsberichtes

Patientenorientierung

Harninkontinenz ist als Krankheitsbild ein gesell-
schaftliches Tabuthema. Deshalb ist eine intensive
Aufklarung der Betroffenen durch den behandelnden
Arzt Gber die Ursachen und die Behandlungsmdg-
lichkeiten ein wichtiges Ziel dieses Vertrages. Gezielte
Diagnostik und das Zusammenspiel von arztlichen
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und nicht-arztlichen Professionen soll die Lebens-
qualitéat der Betroffenen deutlich verbessern. Patien-
tinnen und Patienten werden durch das Fihren eines
Blasentagebuches motiviert, aktivan der Behandlung
mitzuwirken.

Abteilung 4.2 Flexible Vertragsformen
Telefon: (030) 4005-1422

Telefax: (030) 4005-27-1422

E-Mail: vertragswerkstatt@kbv.de
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