DISEASE MANAGEMENT

Mehr Lebensqualitat fiir Chroniker

Die Behandlungsprogramme fiir chronisch Kranke laufen erfolgreich. Dass vor
allem dltere Patienten mit mehreren Erkrankungen davon profitieren, machten
Experten auf einer Tagung des AOK-Bundesverbandes deutlich. Von Burkhard Rexin

Die flachendeckende Einfiihrung struktu-
rierter Behandlungsprogramme fiir fast
sechs Millionen chronisch Kranke ist
eine der wichtigsten Innovationen in
der ambulanten Patientenversorgung.
Sechs Jahre nach dem Start zeigen eine
Reihe von Studien, dass sich die Disea-
se-Management-Programme  (DMDPs)
lohnen: DMP-Patienten werden objek-
tiv und subjektiv besser versorgt — und
dies ist fiir das Gesundheitssystem wirt-
schaftlich. Was an den DMPs noch ver-
bessert werden sollte, diskutierten Ex-
perten aus dem In- und Ausland auf
der Tagung ,, Versorgung chronisch Kran-
ker des AOK-Bundesverbandes. Dazu
wurden neue Studienergebnisse und
Ansitze des Versorgungsmanagements
in den Niederlanden, Grofibritannien
und Osterreich vorgestellt. ,Wir sind
mit den DMPs auf dem richtigen Weg*,
sagte Dr. Herbert Reichelt, Vorstands-
vorsitzender des AOK-Bundesverban-
des. Durch die demografische Entwick-
lung, aber auch wegen des medizinischen
Fortschritts steige die Zahl alter und
chronisch Erkrankter. Dies stelle neue
Anforderungen an die Versorgung hin-
sichtlich Kontinuitit, Beteiligung der
Patienten und einer richtigen Langzeit-

behandlung.

Medizinische Werte verbessert. Dass vor
allem iltere Patienten von der struktu-
rierten Behandlung profitieren, zeigt
die gesetzlich vorgeschriebene Evalua-
tion der AOK-Programme fiir Typ-2-
Diabetiker und Herzkranke. Nach der
Auswertung, die das Infas-Institut Bonn
und die Prognos AG Diisseldorf auf der
Tagung prisentierten, sind die rund
2,3 Millionen AOK-Versicherten in
den beiden DMPs in der Regel im Ren-
tenalter. Sie kamen im Schnitt mit 66,7

Jahren (Diabetiker) und 68,3 Jahren
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DMPs motivieren Patienten, den Blutdruck
regelmagig zu kontrollieren.

(Herz-Kreislauf-Kranke) in die DMPs.
Die Langzeitauswertung fiir 259.623
Diabetiker und 173.782 Herz-Kreis-
lauf-Patienten zeigt durchweg eine Bes-
serung nicht nur ihrer medizinischen
Werte etwa beim Blutzucker oder Blut-
druck, sondern auch der Lebensqualitit.
Dies lasst sich zum Beispiel durch deut-
lich zuriickgehende Schmerzen im
Brustbereich bei Herzbeschwerden be-
legen (siehe Abbildung auf Seite 19).
Die positiven Auswirkungen der
DMPs auf die Lebensqualitit der Pati-
enten hob auch Professor Dr. Joachim
Szecsenyi hervor, der weitere Ergeb-
nisse der ELSID-Studie der Universi-

tit Heidelberg iiber Diabetikerprogram-
me der AOK in Rheinland-Pfalz und
Sachsen-Anbhalt vorstellte. Ein risikoad-
justierter Vergleich von je 1.927 Patien-
ten in DMPs und Regelversorgung, die
im Schnitt iiber 70 Jahre alt waren,
zeigte deutliche Vorteile fiir die DMP-
Versorgung,.

DMP-Patienten leben langer. Nach drei
Jahren waren erst elf statt 14 Prozent
der Diabetiker in der Kontrollgruppe
gestorben (siche auch G+G 9/2008, Seite
14-15). Die neuen ELSID-Ergebnisse,
die zurzeit zur wissenschaftlichen Pu-
blikation aufbereitet werden, zeigen zu-
dem, dass multimorbide Patienten be-
sonders vom Disease Management pro-
fitieren. Dass ihre gesundheitsbezogene
Lebensqualitit sehr viel besser sei als
bei Patienten in der Regelversorgung
liege vermutlich an den durch die Pro-
gramme vorgegebenen regelmifiigen
Untersuchungsterminen, der Vereinba-
rung von Therapiezielen, den Schulun-
gen und gezielten Informationen, so
Szecsenyi. Gesundheitliche Komplika-
tionen wiirden schneller erkannt.
Professor Rolf Holle vom Helm-
holtz Zentrum Miinchen stellte die
bevslkerungsreprisentative. KORA-Stu-
die vor, die Versicherte aller Kassen
beriicksichtigt. Nach dieser Studie aus
der Region Augsburg werden notwen-
dige Kontrolluntersuchungen bei Dia-
betikern im DMP sehr viel 6fter vorge-
nommen als in der Regelversorgung.
DMP-Teilnehmer horten eher mit dem
Rauchen auf. Bei Ubergewicht wiren
dagegen keine positiven Verinderun-
gen feststellbar. Hier miisse weiter nach
Maéglichkeiten gesucht werden, wie die
Patienten zu einem gesundheitsbewuss-
teren Verhalten zu motivieren seien.

Auch bei Zufriedenheit oder Lebens-
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qualitit gab es nach dieser Studie keine
Unterschiede. Holle vermutet, dass die
DMPs auf die Regelversorgung aus-
strahlen und sie mit verbessern.

Diese positive Nebenwirkung be-
stitigte auch Professor Dr. Andreas
Sénnichsen von der Medizinischen
Privatuniversitit Paracelsus in Salzburg.
Nach seiner randomisierten und kon-
trollierten Studie fiihrt das 6sterreichische
DMP fiir Diabetiker, das dem deut-
schen Programm #hnelt, zu deutlichen
Qualititsverbesserungen in der Behand-
lung von chronisch Kranken. Dr. Chris-
tian Graf, Abteilungsleiter Gesundheits-
und Versorgungsmanagement der Bar-
mer, sicht noch erhebliches Optimie-
rungspotenzial, obwohl die DMPs be-
reits iiberzeugendere Ergebnisse zeigten
als jede andere neue Versorgungsform.
Er regte unter anderem ein risikoadi-
quates, gestuftes Versorgungsmanage-
ment an.

DMP konsequent fortsetzen. ,,Wir wuss-
ten von Anfang an, dass wir nicht in je-
der Praxis, bei allen Arzten gleich die
optimale Umsetzung der DMPs schaf-
fen®, sagte Evert Jan van Lente, stellver-
tretender Geschiftsfithrer Versorgung
beim AOK-Bundesverband. An der
Fortsetzung der Programme fiihre aber
kein Weg vorbei. Wo es Defizite gebe,
miisse nachjustiert werden, so bei der
Patientenbeteiligung. Das Ziel sei, mit
den knappen Ressourcen ein Maxi-
mum an Gesundheitsgewinn und Le-
bensqualitit fiir die Patienten zu errei-
chen. Dass es in den DMPs noch Wirt-
schaftlichkeitsreserven gebe, zeige zum
Beispiel die Tatsache, dass Arzte in ver-
schiedenen Regionen bei gleichem Ver-
sorgungsbedarf verschiedene Therapie-
wege wihlten, die zu sehr unterschied-
lichen Kosten fiihrten. Auch hitten
viele als Innovation angepriesene Ver-
fahren keinen Nachweis der Verbesse-
rung der Versorgung erbracht, dafiir
aber oft wenig erforschte Nebenwir-
kungen, und seien in der Regel teurer
als bewihrte Verfahren. Die Antwort
darauf kénne nur lauten: Ausrichtung
der Versorgung auf wissenschaftliche
Erkenntnisse der evidenzbasierten Me-
dizin. Ressourcen wiirden auch vergeu-
det, wenn Patienten wegen ihrer chro-
nischen Erkrankungen am Hausarzt
vorbei zu mehreren Fachirzten gingen.
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Der Informationsfluss der Leistungs-
erbringer sei zu langsam oder fehle so-
gar ganz. Deshalb miissten die Hausirz-
te gestirkt sowie feste Uberweisungs-
und Riickiiberweisungsregeln gesetzt
werden. Am besten wire eine elektroni-
sche Patientenakte.

Die Erginzung der deutschen DMPs
durch Elemente des Case-Manage-
ments empfahl Dr. Nick Goodwin von
der Londoner Stiftung King’s Fund.
Durch eine rechtzeitige individuelle
Fallsteuerung lieflen sich bis zu 20 Pro-

Eine individuelle Fall-
steuerung erhoht die
Effizienz der Versorgung.

zent der Kosten einsparen. Das Pro-
blem sei, die Patienten, die besonders
hohe Ausgaben verursachen, friihzeitig
zu finden. Kriterien kénnten unter an-
derem die bisherige Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen, Diagnose-
daten und Wiederaufnahmeraten von
Krankenhiusern sein. Diese verwende
zum Beispiel das vom King’s Fund mit-
entwickelte Modell ,Personen mit Re-
hospitalisierungsrisiko (PARR). Es sei
im Gegensatz zu anderen Prognose-
modellen in den USA bei Kaiser Per-
manente frei zuginglich.

Professor Dr. Guus Schrijvers vom
Medizin-Center der Universitit Utrecht

berichtete iiber Versorgungsmodelle in
den Niederlanden. Nach seinen Erfah-
rungen beginnen alle zu spit, beriicksich-
tigen nicht, dass die Patienten oft mehre-
re chronische Krankheiten haben, und
sind zu medizinisch ausgerichtet.

Case-Management befiirwortet. ,,Weni-
ger ist oft mehr*, so die einhellige Mei-
nung in der Abschlussdiskussion. ,Wir
miissen wieder verniinftig werden und
nicht alles Machbare nebeneinander
machen®, so Professor Szecsenyi. Ahn-
lich duflerte sich der Vorsitzende der
Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-
Anhalt, Dr. Burkhard John. Die Multi-
morbiditit der Patienten erfordere eine
Weiterentwicklung in Richtung Case-
Management, da ein Patient nicht nach
vielen Leitlinien gleichzeitig behandelt
werden kénne — allein schon wegen der
Zahl der dort vorgesehenen Medika-
mente. Auch fiir das Bundesgesund-
heitsministerium steht aufler Frage, dass
DMPs die Behandlungsqualitit verbes-
sern. Wie stark, hinge auch vom Enga-
gement der Kassen ab, sagte der zustin-
dige Abteilungsleiter Franz Knieps. Die
AOK bezeichnete er in diesem Zusam-
menhang als Vorreiter. B

Burkhard Rexin ist Redakteur
beim KomPart-Verlag.

MEHR INFOS:
Alle Foliensatze zur Tagung unter:
www aok-gesundheitspartner.de

Herzkranke: Im DMP ofter schmerzfrei

Patienten ohne Brustschmerzen (Angina pectoris) Angaben in Prozent
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Der Anteil der Herzpatienten,
die an Brustschmerzen leiden,
sank bei Teilnehmern des
AOK-DMPs Koronare Herz-
krankheit innerhalb von zwei-
einhalb Jahren um rund 20
Prozent. Mehr als die Halfte
der Frauen und fast 61 Pro-
zent der Manner hatten nach
dieser Zeit gar keine Brust-
schmerzen mehr.

49,8 °LS

Quelle: Gesetzliche Evaluation
Infas/Prognos/WIAD

2. Halb-
jahr

3. Halb-
jahr

Beitritts-
halbjahr

4. Halb-
jahr

5. Halb-
jahr

Gesundheit und Gesellschaft 19



