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Strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-Programme - DMP -) sind die
Antwort des Gesetzgebers auf Defizite in der Versorgung chronisch Kranker in Deutschland.
Leitliniengestutzte, evidenzbasierte Behandlungsprogramme fur ausgewahlte Diagnosen
sollen die Versorgungsqualitat verbessern und Uber-, Unter- und Fehlversorgung beseitigen.
Diagnosen, fir die DMP vorgesehen wurden, sind beide Diabetestypen, Brustkrebs, Koro-
nare Herzkrankheit, Asthma und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD).

Fir die Krankenkassen sind die DMP vor allem unter finanziellem Aspekt sehr wichtig. Zur
Finanzierung der Programme wird der Finanzausgleich zwischen den Krankenkassen, der
Risikostrukturausgleich, benutzt. Krankenkassen mit vielen in DMP eingeschriebenen Versi-
cherten erhalten Uber diesen Ausgleich héhere Zahlungen. Der Umfang der entsprechenden
Transferzahlungen bewegt sich im beitragssatzrelevanten Bereich. Folge dieser Systematik
ist ein DMP-Einschreibewettbewerb zwischen den Krankenkassen.

Fir den Patienten ist die Teilnahme an einem DMP freiwillig und mit keinerlei finanziellen
Nachteilen verbunden. Er muss aber bestimmte Spielregeln einhalten und hat die Verpflich-
tung, am Programmerfolg mitzuwirken. Mangelnde Compliance hat unter gesetzlich genau
definierten Bedingungen die Beendigung der Programmteilnahme durch die Krankenkasse
zur Folge.

Ein Ziel der DMP ist, durch aktive Mitwirkung des Patienten den Krankheitsverlauf positiv zu
beeinflussen. Hierzu sind Patientenschulungen ein zentraler Punkt. Ergdnzende Angebote
sollen den Kenntnisstand der Patienten Uber ihre Erkrankung und den richtigen Umgang mit
ihr im Alltag verbessern. Zu diesen erganzenden Angeboten gehdrt auch die Erndhrungsbe-
ratung. Zusammen mit den Patientenschulungen dient sie der Steigerung der Lebensqualitat,
der Vermeidung von Folgeerkrankungen und der Minimierung erkrankungsbedingter Belas-
tungen. Am Beispiel des Diabetes mellitus lasst sich gut belegen, welche Bedeutung eine
Ernahrungsberatung fiir die Versorgungssituation hat. Eine Gewichtsreduktion durch ausge-
wogene Ernahrung verbunden mit sportlicher Aktivitat kann zu einer messbaren Verbesse-
rung der Blutzuckereinstellung ohne Medikamente fuhren.
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Versicherte der Deutschen BKK profitieren von einer Kooperation mit dem Richtig-Essen-
Institut in Berlin. Bezuschusst werden Einzelberatungen und Gruppenkurse im Rahmen der
Pravention und als ergdnzende MalRhahme der Rehabilitation. Dartber hinaus besteht die
Méglichkeit eines online-gestitzten Betreuungsprogramms fiir Bewegung und Ernahrung,
dem sog. Diatcoach. Auch firr dieses Angebot der Firma xxx-well.com erhalten die Versi-
cherten der Deutschen BKK einen Rabatt. Zusatzliche Aktionen wie zum Beispiel Gesund-
heitstage oder Kantinenaktionen in den Betrieben der Tragerunternehmen der Deutschen
BKK, runden das Angebot weiter ab.

Im Rahmen der DMP empfehlen die behandelnden Arzte in den regelmaRig zu erstellenden
Dokumentationsbégen auch konkrete MaRnahmen wie Patientenschulungen und die Durch-
fuhrung einer Ernadhrungsberatung. Der Krankenkasse obliegt diesbezlglich die Aufgabe, zu
Uberwachen, ob empfohlene Patientenschulungen auch wirklich durchgefuhrt werden und
ihren Versicherten bei Bedarf konkrete Angebote zu vermitteln. Bei der Deutschen BKK
haben die in ein DMP eingeschriebenen Versicherten die Moglichkeit, sich in ihrer Filiale von
besonders ausgebildeten Praventionsberatern ein Angebot in der Region vermitteln zu
lassen. Daneben erhalten sie dort auch noch erganzende schriftliche Informationen in Form
von Broschiren und Flyern zum Thema Ernahrung.

Bewertet man die DMP in ihrer derzeitigen Form unter Berlcksichtigung der bisherigen
Umsetzungserfahrungen, muss man feststellen, dass sich der Stellenwert von Fragen der
Erndhrung in ihnen nicht adaquat widerspiegelt. Das grundlose Versdumen von arztlich
empfohlenen Patientenschulungen flihrt zwingend zum Ausschluss aus dem Programm. Die
Nichtteilnahme an einer arztlich empfohlenen Ernadhrungsberatung bleibt hingegen fir den
Patienten folgenlos. Dies ist inkonsequent und halbherzig. Auch der Schwerpunkt der DMP-
Leitlinien liegt zu stark auf medikamentdsen Aspekten.

Daneben ist der Gesetzgeber bei den DMP an der stark organisatorisch ausgerichteten
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Versorgungsebenen stehen geblieben.
Diese zu verbessern und damit unnétige Doppeluntersuchungen zu verhindern, ist zwar ein
wichtiger Punkt, nachhaltige Optimierungen der konkreten Versorgungssituation der Patien-
ten setzen hingegen langfristig ausgerichtete Prozesse der Verhaltensanderung voraus.
Hierzu gehort auch die Ernadhrungsberatung. Dieser Aspekt ist in den derzeitigen DMP zu
wenig berucksichtigt worden. Therapieverbesserungen durch solche Programme zur Verhal-
tensanderung sollten starker in den Vordergrund rlcken. Die Leitlinien sind in diesem Punkt
unter BerUcksichtigung der Ergebnisse der noch durchzufihrenden externen Evaluation der
DMP anzupassen.
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