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Abstract:
Disease-Management-Programme (DMP) sollen bei bestimmten chronischen Krankheiten 
die Notwendigkeiten der verbesserten Kommunikation und Kooperation der Behandler 
sicherstellen und die integrierte Versorgung unterschiedlicher Behandlungsebenen ver-
bessern. Damit folgen DMPs den Kriterien von Managed Care, um durch eine intensive 
Patientenorientierung die Verschlechterung von Krankheitssymptomen zu vermeiden und 
so mithilfe der Berücksichtigung von Leitlinien und Clinical Pathways die Lebensqualität 
von Patientinnen und Patienten verbessern zu helfen. Auf diesem Wege könnten über die 
Einbeziehung von Schulungsmaßnahmen für die jeweiligen Patienten auch die Effektivität 
und Effizienz der Behandlung optimiert werden. Allerdings kommen oftmals Stratifizie-
rungsüberlegungen hinsichtlich der Ausgangssituation der Krankheitsschwere oder der 
sozialen Schicht der Patienten zu kurz. Nicht für alle, die ein DMP benötigen, wurde die 
Maßnahme genutzt (Risikoselektion), andererseits wurden die Programme oft wegen der 
ökonomischen Anreize auch bei solchen eingesetzt, die kaum Vorteile haben dürften. 
In solchen Fällen bleiben Wert und Erfolg von DMP-Maßnahmen zumindest fragwürdig.
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Schon 2001 wurden Fragen zur Effizienz gestellt…
Ein Beitrag zur bevorstehenden Einführung von strukturierten Behandlungsprogrammen auf der 

Basis des Gutachtens mit dem Titel:
„Modell eines fairen Wettbewerbs durch den Risikostrukturausgleich“ (Lauterbach, Wille 2001)


