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HINTERGRUND FRAGESTELLUNG und ZIELSETZUNG METHODEN

Neue Versorgungsformen zeichnen sich vielfach durch ein
Bundel komplexer Interventionen aus, deren Wirksamkeit bel
FOorderung durch den Innovationsfonds durch eine wissen-
schaftliche Evaluation nachgewiesen werden muss.

Netzwerk der Akteur:innen und Interventionen in MSnetWork

Neurologische Praxis

m Medizinische
\ Fachangestellte

Ermittlung des Gesundheits-
Patientennavigation

/'

Unterstiitzung der neurologischen Praxen
zu Reha-Leistungen

Arbeitsmediziner:innen

Arbeitsmedizinische Untersuchung
Koordination mit den behandelnden neurologischen
Praxen

Initiierung von Teilhabe-
leistungen (bei Bedarf)
= Arbeitsmedizinische

Untersuchung

» Reha-Leistungen

* Neuroedukation

* Psychosoziale &
sozialrechtliche Beratung

und Teilhabestatus

= Quartalskonsultationen
* Funktionsassessments

Informationsbereitstellung zu Reha-Leistungsportfolio
& Leistungsgewahrung

Koordination der
Teilhabeleistungen

Psychosoziale und

Neurolog:innen /
sozialrechtliche Beratung

I Weitere Leistungserbringer:innen

. Austausch Uber Telekonsile oder Fallkonferenzen
Neuroedukation

[T-Plattform zum Austausch von Daten zwischen den
Netzwerkpartner:innen

Abb. 1: Inhalte der neuen Versorgungsform

HERAUSFORDERUNGEN und LOSUNGSANSATZE

Interdisziplinare und sektorenibergreifende Zusammen-
arbeit

Starkung der Governance durch intensive Koordination und
Kommunikation auf der Ebene der versorgungsgestaltenden
Schnittstellen, insbesondere in den Bereichen Pravention und
Kuration, Einbindung von Patientenorganisationen

Multiple Evaluationsebenen

Gemeinsame Datenernebung der gesundheitswissenschaft-
lichen und gesundheitsokonomischen Endpunkte mittels eines
breitbandigen Instrumentariums durch ein multiprofessionelles
Evaluationsteam, dadurch adaquate Verzahnung der verschie-
denen Evaluationsebenen (medizinisch, arbeitsmedizinisch,
psychologisch und dkonomisch)

Kontinuierliche Begleitung der Evaluationsprozesse mit
wochentlichen Teammeetings und intensivem Austausch inner-
halb des Evaluationsteams

Rekrutierung

Intensivierung der schleppenden Patientenrekrutierung durch
eine Offnung des Projektes mit (1) regionaler Ausweitung und
(2) Erweiterung des Patienteneinschlusses Uber den Behand-
lungsvertrag nach 8 630a BGB, zusatzlich: (3) Verlangerung
des Rekrutierungszeitraums um sechs Monate (ursachlich: die
bis dato geringe Teilnahmebereitschaft der Facharztpraxen
durch hohe Arbeitsbelastung und Personalengpasse, Abwei-
chung von der vorherigen positiven Ruckmeldung zur Abfrage
des Teilnahme- und Patientenpotentials)

Patient:innen gesamt (Stand 30.06.23)

1000
900
800
700
600
500

400

Anzahl Patient:innen

Projekt6ffnung zum

300 01.09.2022

200

100

Am Beispiel des Projektes MSnetWork (FOrderkennzeichen:
01NVF20025) wird der Frage nachgegangen, wie die Imple-
mentierung und die Durchfuhrung einer komplexen Intervention
mit begleitender Evaluation gelingen konnen. Im Studienverlauf
auftretende Herausforderungen werden beschrieben und An-
satze zu ihrer Uberwindung aufgezeigt.

MSnetWork verfolgt das Ziel, die Arbeitsfahigkeit an Multipler
Sklerose erkrankter Patient:iinnen zu erhalten und die Teilhabe
am selbstbestimmten Leben positiv zu beeinflussen. Im Zen-
trum eines neu etablierten Netzwerks koordiniert der:.die Neu-
rolog:in ein Bundel an Leistungen: arbeitsmedizinische Mal3-
nahmen, Neuroedukationsprogramm, rechtliche und psycho-
soziale Beratung, Rehabilitationsangebot.

Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht der beteiligten Akteur:innen
und der Interventionen, Abbildung 2 das Studiendesign.

Verstarkte Kommunikation und Koordination

v" Monatlicher Austausch der Konsortialfihrung mit leitenden
Neurolog:innen, dem Konsortialpartner Arbeitsmedizin und
dem externen Evaluationsteam

Neue Strukturen und Kommunikationswege, u.a. mittels
einer elektronischen Patientenakte

Interdisziplinares Evaluationsteam

v" Monatliches Monitoring zur Dokumentation, zum Fragebo-
genrucklauf und zur Umsetzung der Interventionen
Monatliche Erinnerung zur Dokumentation von Leistungen
zur Erreichung der Datenvolistandigkeit an die neurologi-
schen Facharztpraxen durch direkte Praxisansprache per
Malil

Monatlicher Bericht an den Konsortialpartner Arbeitsmedizin
sowie die KonsortialfUhrung zum weiteren Monitoring der
Interventionen

v

Erfolgte Projektoffnung

v Projektoffnung fur Patient:iinnen aller
Behandlungsvertrage ab September 2022

v’ Zeitgleich regionale Ausweitung von vier auf acht Bundes-
lander (Bayern, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Branden-
burg plus Hessen, Schleswig-Holstein, Nordrhein-Westfalen
und Baden-Wdrttemberg)

v Verlangerung des Rekrutierungszeitraums um sechs Monate
bis 30.06.2023
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Abb. 3: Verlauf der Rekrutierung
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MSNETWORK

Die Evaluation der 24-monatigen Interventionsstudie erfolgt im
Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie (Randomi-
sierung auf Patientenebene im Verhaltnis 1:1, geplantes N=950)
iInnerhalb der Projektlaufzeit vom 1. Juli 2021 bis 30. Juni 2025.
Primarer Endpunkt sind die durch die MS bedingten AU-Tage.
Neben der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sowie weite-
ren medizinischen, psychologischen und okonomischen Para-
metern gehen als sekundare Endpunkte die Erwerbsprognose
sowie die Patientenzufriedenheit in die Evaluation ein.
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Abb. 2: Studiendesign in MSnetWork

UMSETZUNG ERGEBNISSE

Kooperation und elektronische Patientenakte (ePA)
Zusammenarbeit von Akteuren aus Bereichen, die im Rahmen
einer GKV-Behandlung bisher nicht gemeinsam agierten, u.a.
durch EinfGhrung einer MS-spezifischen ePA

Einbindung der DMSG fur die Durchfuhrung von Teilleistungen
Im Rahmen der rechtlichen und psychosozialen Beratung

Fragebogenrucklauf und Dokumentation

Deutliche Verbesserung der Dokumentation der Befragung in
der ePA durch regelméafdiges Monitoring und Erinnerungsmails
an die neurologischen Facharztpraxen

Verbesserung der Datendokumentation der begleitenden Kkor-
perlichen Funktionsassessments und der Terminierung der
Interventionsleistungen durch Ubermittelte patientenindividuelle
Studienplane bei Studieneinschluss

Bisheriger Rucklauf der Patientenfragebdgen zu TO (Baseline):
92,8 %

Eingeschlossene Patient:innen

Einschluss von 721 Patient:innen bis zum Ende des Rekrutie-

rungszeitraumes

Geringere Fallzahl als urspringlich geplant, dennoch:

* mindestens Trendaussagen fur den primaren Endpunkt AU-
Tage maoglich

e ausreichende Power fur die sekundaren Endpunkte

Zukunftig weiteres engmaschiges Monitoring zur Vermeidung

von Drop-Outs notwendig

Rekrutierung von Patient:innen 2022/2023 nach Bundesland
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Abb. 4: Ubersicht Patient:inneneinschluss

AUSBLICK

Die Ergebnisse zeigen wertvolle Ansatze zur Uberwindung von Herausforderungen in hochkomplexen Interventionsprojekten. Diese liegen insbesondere in intensiver Kooperation und friihzeitigem Ein-

greifen in die planerischen und organisatorischen Prozesse.
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