Vorschlag der Berufskommission der DGVS zur Einreichung beim InEK

	Haben Sie externe Hilfestellungen in Anspruch genommen? Wenn ja, bitte geben Sie an, welche Hilfestellung Sie in Anspruch genommen haben? 

	Dieser Antrag wurde durch die Deutsche Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten e.V. vorformuliert. 


	1.1 Angefragte Untersuchungs- und Behandlungsmethode (Kurzbezeichnung)

	Magenschrittmacher


	1.2 Alternative Bezeichnung der Methode

	----------


	1.3 Beschreibung der neuen Methode

	Die Magenschrittmacher-Therapie ist für die Behandlung von chronischer Übelkeit und Erbrechen in Zusammenhang mit Gastroparese indiziert, wenn konventionelle Behandlungsmethoden (z. B. Medikamente) erfolglos gewesen sind. Gastroparese beschreibt einen Zustand, bei der die Nahrung langsamer als normal durch den Magen bewegt wird. Bei manchen Patienten führt dieser Zustand zu schwerer, anhaltender Übelkeit und Brechanfällen, die mit verfügbaren Medikamenten nicht angemessen behandelt werden können. Diese Patienten haben Schwierigkeiten aufgenommenes Essen bei sich zu behalten, was möglicherweise eine künstliche Ernährung über eine Sonde erfordert, um eine ausreichende Nahrungsaufnahme sicherzustellen.

Bei der Magenschrittmacher-Therapie wird der Magen durch leichte elektrische Reize stimuliert. Mit dieser elektrischen Stimulation können die bei Gastroparese auftretenden Symptome wie Übelkeit und Brechreiz kontrolliert werden. Die Therapie der Gastroparese mit dem Magenschrittmacher Enterra® (Medtronic Inc., USA). dem einzigen Hersteller für diese Indikation, umfasst die folgenden Systemkomponenten: einen Stimulator, zwei Elektroden und ein externes Programmiergerät. Die Implantation des Enterra-Therapiesystems ist ein unter Allgemeinnarkose ausgeführtes chirurgisches Verfahren. Zwei Elektroden werden in die Muskelwand des Magens eingebracht und dann an den Stimulator angeschlossen. Dieser wird unter der Haut, gewöhnlich unterhalb des Brustkorbs und oberhalb der Taille, im Abdomen positioniert. Die Operation kann eine bis drei Stunden dauern.

Die Therapie ist reversibel, denn der Stimulator kann vom Arzt jederzeit abgeschaltet werden. Diverse Parameter und Stimulationsbetriebsarten können, den medizinischen Anforderungen folgend, programmiert werden. Die aktuellen Parametereinstellungen werden per Telemetrie zwischen Implantat und dem Arzt-Programmiergerät übermittelt.

In den Informationen nach § 6 Abs. 2 KHEntgG für 2008 erhielt das Verfahren den Status 1.


	1.4 Mit welchem OPS-Kode wird die Methode verschlüsselt?

	5-449.n0

5-449.n1

5-449.n2

5-449.nx


	2.1 Bei welchen Patienten wird die Methode angewandt (Indikation)?

	Das System ist zur Behandlung von Gastroparese-bedingter chronischer, therapieresistenter Übelkeit und Erbrechen indiziert.

Die zur Zeit auf dem Markt befindlichen motilitätsfördernden Medikamente zeigen eine sehr unbefriedigende Wirkung. Zusätzlich bestehen bei Patienten mit einer Gastroparese im Rahmen eines Diabetes mellitus erhebliche Probleme bei der Blutzucker-Einstellung mit einem damit einhergehenden deutlich erhöhten Risiko für Folgekrankheiten wie diabetische Retinopathie oder Nephropathie.

Das Enterra® Therapiesystem ist kontraindiziert, wenn, bedingt durch seinen körperlichen oder geistigen Zustand, der Patient nach Einschätzung des Arztes für einen operativen Eingriff und/oder eine Anästhesie ungeeignet ist.


	2.2 Welche bestehende Methode wird durch die neue Methode abgelöst oder ergänzt?

	Im Falle einer frustranen medikamentösen Therapie kann der Magenschrittmacher zielführend eingesetzt werden. So kann die Entfernung des Magens, als letzte verbleibende Option, vermieden werden.


	2.3 Ist die Methode vollständig oder in Teilen neu und warum handelt es sich um eine neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode?

	Die Methode ist seit August 2002 CE-zertifiziert. In Deutschland sind bislang erst wenige Implantationen durchgeführt worden.


	2.4 Welche Auswirkungen hat die Methode auf die Verweildauer im Krankenhaus?

	Da die Gastroparese ein komplexes Krankheitsbild darstellt, ist unter Einsatz des Magenschrittmachers mit einer insgesamt verkürzten Verweildauer zu rechnen.


	3.1 Wann wurde die Methode in Deutschland eingeführt?

	Die Methode wurde erstmals in 2003 in Deutschland angewandt.


	3.2 Bei Medikamenten: Wann wurde dieses Medikament zugelassen?

	-----------


	3.3 Wann wurde die Methode in Ihrem Krankenhaus eingeführt?

	Noch zu ergänzen.


	3.4 In wie vielen Kliniken wird diese Methode derzeit eingesetzt (Schätzung)?

	5 bis 10 Zentren in Deutschland.


	3.5 Wieviele Patienten wurden in Ihrem Krankenhaus in 2007 und 2008 mit dieser Methode behandelt?

	Noch zu ergänzen.


	3.6 Wieviele Patienten planen Sie im Jahr 2009 mit dieser Methode zu behandeln?

	Noch zu ergänzen.


	4.1 Entstehen durch die neue Methode Mehrkosten gegenüber den bisher üblichen Verfahren? Wenn ja, wodurch? In welcher Höhe (möglichst aufgetrennt nach Personal- und Sachkosten)?

	Der Eingriff ist mit Sachkosten für das Implantat und die beiden Elektroden in Höhe von 10354,60 € incl. der gesetztlichen MwSt. verbunden.

Die Personalkosten entprechen in etwa denen in der DRG kalkulierten Kosten für andere Operationen am Magen.


	4.2 Welche DRG sind am häufigsten von dieser Methode betroffen?

	G19B.


	4.3 Warum ist diese Methode aus Ihrer Sicht derzeit im G-DRG-System nicht sachgerecht abgebildet?

	In den Informationen nach § 6 Abs. 2 KHEntgG für 2008 erhielt das Verfahren den Status 1. Eine Überführung in ein Zusatzentgelt erfolgte nicht,  bedingt durch die sehr geringen Fallzahlen konnten die bei diesem Eingriff hohen Sachkosten noch nicht sachkostengerecht in die Kalkulation einfließen. Der Eingriff ist somit unter den bestehenden Regelungen nicht kostendeckend erbringbar.
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