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Disease Management
Programme (DMP) sind
inzwischen fester Be-
standteil im deutschen
Versorgungssystem.
Aber das Informations-
bediirfnis der Patienten
ist nach wie vor grof3.
Uber die haufigsten
Fragen und Missver-
stindnisse zum DMP
Diabetes mellitus Typ 2
sprach Beate Souranis
mit Marianne Rudischer
von der BARMER Ersatz-
kasse in Wuppertal.
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[ BEATE SOURANIS ] Frau Rudischer, was
bedeutet eigentlich DMP genau?

[ MARIANNE RUDISCHER ] DMP bedeutet frei
tibersetzt ,strukturiertes Behandlungs-
programm®. Damit soll die Versorgung
chronisch Kranker besser organisiert und
klar strukturiert werden. Bei DMP ist
genau festgelegt, wie und von wem die
Patienten zu behandeln sind, zum Bei-
spiel wann der Hausarzt behandelt und
ab welchen medizinischen Werten oder
Krankheitsstadien bzw. Risikofaktoren
ein Spezialist. Bei der Behandlung soll
das Zufallsprinzip — beispielweise die
diabetologische Erfahrung eines Arztes —
reduziert werden. Auch die Zusammenar-
beit zwischen niedergelassenen Arzten,
Krankenhdusern und Nachsorgeeinrich-
tungen wird in den DMP geregelt. Das
wesentliche Ziel ist, die medizinische Ver-
sorgung von chronisch Kranken zu ver-
bessern.

[ BEATE SOURANIS | Sind Arzte, die am DMP
teilnehmen, in ihrer Therapiefreiheit ein-
geschrankt?

[ MARIANNE RUDISCHER ] Nein, absolut
nicht! Das ist einer der grofiten Irrtiimer,
die iiber das DMP Diabetes mellitus
Typ 2 immer wieder zu hdren sind. Das
medizinisch-wissenschaftliche Experten-
gremium hat die medizinischen Grund-
lagen fiir das DMP zusammengestellt —
und nicht der Gesetzgeber oder die Kran-
kenkassen. In diesen Grundlagen finden
sich genaue Angaben zur Definition von
Diabetes mellitus Typ 2, der Diagnostik
und auch der Therapie.

Die empfohlenen Behandlungsmetho-
den sind ,,evidenzbasiert“, das heif3t, sie
sind durch hochwertige Studien auf
Wirksamkeit, Sicherheit und Nutzen fiir
die Patienten {berpriift und abgesichert.
Diese Studien wurden von international
anerkannten Fachleuten ausgewertet. Die
Patienten erhalten damit eine qualitats-
gesicherte Therapie und haben die
Sicherheit, dass sie nach dem heutigen
wissenschaftlich belegbaren Kenntnis-
stand behandelt werden. Dies gilt vor
allem bei Wirkstoffen zur Blutzuckerein-
stellung, zur Behandlung des hohen Blut-
drucks, zur Senkung von erhdhten Blut-



fettwerten und bzw. oder diabetischen
Nervenschaden.

Die am DMP teilnehmenden Arzte ver-
pflichten sich, nach diesen Handlungs-
empfehlungen zu behandeln. Die indivi-
duelle Situation des Patienten wird aber
stets beriicksichtigt. Der Arzt kann von
den Empfehlungen abweichen, muss dies
aber dem Patienten gegeniiber begriin-
den und ihn dariiber aufklaren.

[ BEATE SOURANIS ] Miissen DMP-Arzte
eine bestimmte Qualifikation erbringen?

[ MARIANNE RUDISCHER ] Ja, Arzte die am
DMP teilnehmen, sind verpflichtet, sich
durch Fortbildungsveranstaltungen und
Qualitatszirkel zu qualifizieren. lhre Teil-
nahme miissen sie gegeniiber ihrer zu-
standigen Kassendrztlichen Vereinigung
nachweisen.

[ BEATE SOURANIS ] Trifft es zu, dass die
Arzte im DMP aufwindig dokumentieren
missen?

[ MARIANNE RUDISCHER ] Die regelmafiige
Dokumentation der Behandlungsdaten
ist ein fester Bestandteil der DMP. Die
standardisierte Dokumentation liefert
wichtige Informationen fiir Arzt und Pa-
tient tiber Krankheitsverlauf, Risikofakto-
ren, durchgefiihrte Kontrolluntersuchun-
gen, die medizinische Behandlung, Uber-
weisungen, Schulungen usw. So kann der
individuelle Krankheitsverlauf besser ver-
folgt und friihzeitig richtig gehandelt wer-
den. Die Dokumentationsbégen werden
in verschliisselter Form wissenschaftlich
ausgewertet, um die Versorgung von Dia-
betespatienten zukiinftig zu optimieren.

Ubrigens: Patienten erhalten erstmals
von jeder Dokumentation eine Kopie oder
einen Ausdruck. Patienten sollten ihren
Arzt um die Kopie bitten, falls der Arzt
nicht an die Aushandigung denkt.

[ BEATE SOURANIS ] Konnen auch Men-
schen mit Typ 2-Diabetes teilnehmen, die
keine Medikamente nehmen?

[ MARIANNE RUDISCHER ] Ja, gerade wer
noch keine Medikamente bendétigt, sollte
teilnehmen. Denn ein wichtiges Ziel der
DMP ist es, das Fortschreiten der Erkran-
kung hinauszuzodgern, Diabetes von Be-
ginn an optimal zu behandeln und da-
mit Folgekomplikationen zu verhindern.

[ BEATE SOURANIS ] Welche Aufgaben ha-
ben die Krankenkassen im DMP?

[ MARIANNE RUDISCHER ] Die Krankenkas-
sen missen die DMP durchfiihren. Hierzu
haben sie Vertrige mit Arzten (Kassen-
drztlichen Vereinigungen), Krankenhau-
sern und anderen Einrichtungen abzu-
schlief’en. Die Krankenkassen diirfen ein
DMP erst dann ihren Versicherten anbie-
ten, wenn sie vom Bundesversicherungs-
amt (BVA) eine Zulassung fiir ihr DMP er-
halten haben. Das BVA priift, ob alle ge-
setzlichen Vorschriften eingehalten wur-
den.

[ BEATE SOURANIS ] Warum miissen sich
Patienten extra in das DMP einschreiben?

[ MARIANNE RUDISCHER ] Die Teilnahme ist
freiwillig und der DMP-Arzt bestéatigt an-
hand der Diagnose die Teilnahmeberech-
tigung. Die schriftliche Teilnahmeerkla-
rung ist eine Vorgabe des Gesetzgebers
und schlieBt unter anderem die wissen-
schaftliche Auswertung von Daten unter
Einhaltung der Datenschutzrichtlinien ein.
Die Teilnahme kann vom Patienten jeder-
zeit ohne Angabe von Griinden beendet
werden.

[ BEATE SOURANIS ] Frau Rudischer, vielen
Dank fiir das informative Gesprdch.
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