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Abstract:

Nach holprigem Start und kontroverser Diskussion um die Einfiihrung haben
sich DMP heute zu einem festen Bestandteil qualitatsorientierter Versorgung
chronisch Kranker in der GKV entwickelt. Wichtige Elemente wie die elektroni-
sche Verlaufsdokumentation und die aktive Rolle medizinischer Fachangestellter
starken das Praxis-QM und folgen versorgungspolitischen Leitkonzepten wie
Chronic Care Model und Professionenmix. Die Akzeptanz und Verbreitung bei
Arzten und Patienten nimmt weiterhin zu.

Gleichwohl liegen bislang nur partielle Wirksamkeitsbelege vor. Eine aktuelle
Studie mit Routinedaten der BARMER konnte zeigen, dass {iber vier Jahre die
Entwicklung der Krankenhaus- und Arzneimittelkosten fiir Teilnehmer am DMP
Diabetes um 332 Euro giinstiger als fiir die Kontrollgruppe der nichtteilneh-
menden Diabetiker verlief. Auch die Sterblichkeit und die Entwicklung von
Herzinfarkten, Schlaganfallen, Niereninsuffizienz und Amputationen fiel in der
DMP-Gruppe signifikant geringer aus (Stock et al. 2011). Die Risikoadjustierung
erfolgte mittels Propensity Score Matching vor Interventionsbeginn. Um weitere
Evidenz liber den Nutzen der Programme zu erhalten, sollte die gesetzliche
Evaluation zukiinftig mit Kontrollgruppendesign anhand von Routinedaten der
GKV durchgefiihrt werden.
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DMP im
Wandel

Anfangliche Probleme mmmp Stand heute
und Kontroversen ...

= Angste vor ,Kochbuch-Medizin® Betonung der individuellen Therapie-
ArzneimitteI"-Sparprogramm“ ' entscheidung, aber intensive Diskussion

Kassenmedizin etc. und Entwicklung evidenzbasierter LL in

Deutschland.
= Blrokratie"!

Papierdokumentation = elektronische Dokumentation

(25 min. pro Fall laut KBV 2005); (1-3 min. pro Fall ...) und Feedback
.Verfristungen“ und erneute (QS im ambulanten Bereich)
Einschreibungen fur Arzte und = Praxisorganisation und Patienten-
Patienten nicht nachvollziehbar. orientierung haben hoheren Stellenwert
= umstrittene RSA-Koppelung (QM); aktive Rolle der MFA (Prof.-Mix);

Leitbild: Chronic Care Model

= im internationalen Vergleich sehr hohe
und weiterhin steigende TN-Zahlen ...
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