
Liquorpunktionen) einerseits und medi­
kamentöse und psychiatrische Versor­
gung andererseits sinnvoll wäre. Der Be­
rufsverband fordert hier, dass die De­
menzversorgung als ambulante spezial­
fachärztliche Versorgung (ASV) ermög­
licht werden sollte, aber der Gemeinsa­
me Bundesausschuss (G­BA) hat dazu 
noch keine Entscheidungen getroffen.

Ein weiteres, überaus aktuelles Thema 
war die flächendeckende Einführung der 
elektronischen Patientenakte (ePA), wo­
bei es offenbar noch viele technische 
Probleme in den Modellregionen gab. 
Hierüber wurde ausführlich berichtet 
und es wurde ein Start der bundesweiten 
Einrichtung der ePA sehr skeptisch ge­
sehen. Dr. Sabine Köhler zeigte Folien 
mit Informationen zu Aufklärung der 

Kolleginnen und Kollegen sowie der zu 
Behandelnden hinsichtlich der Proble­
matik der Datenerhebung auf der ePA. 
Informationsblätter für Patientinnen 
und Patienten können alle Mitglieder in 
der Geschäftsstelle anfordern.

Noch ein Diskussionsthema war die 
Problematik der geplanten Veränderung 
der Weiterbildungsordnung mit einer 
Reduktion der Weiterbildungszeiten auf 
vier Jahre, wobei das komplementäre 
Jahr entfallen soll. Hierzu gab es unter­
schiedliche Meinungen und Überlegun­
gen, wobei eine stärkere Möglichkeit der 
Weiterbildung in den Praxen als erfor­
derlich angesehen wurde.

Zum Abschluss wurden die nächsten 
Termine mitgeteilt: Die nächste Herbst­
tagung ist vom 31. Oktober bis 1. Novem­

ber 2025 in Saarbrücken geplant und die 
nächste Frühjahrstagung soll erneut im 
Rahmen der ZNS­Tage vom 26. bis 28. 
Februar 2026 in Köln stattfinden.

AUTOR

Dr. med. Roland 
Urban

Facharzt für Nerven-
heilkunde 
Turmstraße 76 a  
10551 Berlin
Schriftführer im BVDN

dr.urban- berlin@t-
online.de

NeuroKey-MS

Neuer Selektivvertrag zur MS-Versorgung ist startklar

Zum 1. Juli 2025 wird mit „NeuroKey-MS“ ein zusätzlicher Selektivvertrag zur 
Versorgung von  MS-Betroffenen eingeführt, den die Berufsverbände gemein-
sam mit dem  Gesundheitsdienstleister spektrumK verhandelt haben. 

W ie beim bereits bekannten MS­
Modulvertrag geht es auch 
hier um einen Anreiz zu wirt­

schaftlicher Verordnungsweise und die 
Förderung ambulanter Schubtherapie – 
wiederum modular gestaltet. Die Vergü­
tungspositionen unterscheiden sich et­
was vom bisherigen Vertrag, der unver­
ändert zusätzlich bestehen bleibt. So 
werden etwa Ampel­Boni hier auf die je­
weilige Wirtstoffkategorie aus der Leit­
linie bezogen. Insgesamt sind die Modu­
le aber vergleichbar. 

Der Hauptunterschied von NeuroKey­
MS besteht in zusätzlichen Modulen zur 
adäquaten Versorgung bei MS­spezifi­
schen Symptomen und Einschränkun­
gen. Konkret stehen die Erfassung von 
und der Umgang mit Fatigue, Depressi­
onen, Spastik und Blasenstörungen im 
Fokus. Der regelmäßige Einsatz eines 
übergeordneten Symptomfragebogens 
wird honoriert, ebenso das Vorhalten 
und Anwenden symptomspezifischer 
Dokumentationsbögen und Scores sowie 
abschließend die Umsetzung der daraus 

erwachsenden therapeutischen Konse­
quenzen. Das Modul „Spastik“ erfasst 
die bevorzugte Verordnung des zugelas­
senen Nabiximols (Sativex®) gegenüber 
Cannabisblüten.

Der Symptomfragebogen orientiert 
sich primär an den Abfrageinhalten, die 
die Deutsche Multiple Sklerose Gesell­
schaft (DMSG) für das MS­Register vor­
sieht, dessen Befüllung über eine Doku­
mentationspauschale vergütet wird. 
Hierdurch erhofft man sich, mehr Daten 
zu erhalten. Bei den nachgeschalteten 
Dokumentationsbögen handelt es sich 
um etablierte Scores, etwa PHQ­9, FSMC 
oder das Miktionsprotokoll. Weitere Mo­
dule beschreiben die notwendigen Hand­
lungskonsequenzen, etwa den Beginn ei­
ner Pharmakotherapie, die Verordnung 
einer digitalen Gesundheitsanwendung 
(DiGA), eine Facharztüberweisung oder 
im Falle von Blasenentleerungsstörun­
gen die eigenständige Restharnkontrolle 
mittels Blasensonografie.

Als Abrechnungsdienstleister konnte 
erneut die Firma Helmsauer Curamed 

Managementgesellschaft GmbH gewon­
nen werden, mit der die Verbände bereits 
im bestehenden MS­Modulvertrag gut 
zusammenarbeiten. Die teilnehmenden 
Krankenkassen standen bei Druckle­
gung noch nicht endgültig fest, auch 
wird erwartet, dass im Verlauf des drit­
ten Quartals 2025 noch zusätzliche Kas­
sen dem Vertrag beitreten werden.

Die Einführung neuer Verträge will 
vorbereitet und erklärt werden. Aus die­
sem Grunde wird am 26. Juni ab 18:00 
Uhr ein Webinar angeboten. Hierzu 
wird zeitgerecht über die bekannten In­
formationskanäle eingeladen.
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