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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 Beriicksichtigung von Leitlinien und Clinical Pathways die Lebensqualitat
von Patientinnen und Patienten verbessern zu helfen. Auf diesem Wege konnten tber die
Einbeziehung von SchulungsmaBnahmen fiir die jeweiligen Patienten auch die Effektivitat
und Effizienz der Behandlung optimiert werden. Allerdings kommen oftmals Stratifizie-
rungsiiberlegungen hinsichtlich der Ausgangssituation der Krankheitsschwere oder der
sozialen Schicht der Patienten zu kurz. Nicht fiir alle, die ein DMP benotigen, wurde die
MaBnahme genutzt (Risikoselektion), andererseits wurden die Programme oft wegen der
okonomischen Anreize auch bei solchen eingesetzt, die kaum Vorteile haben diirften.
In solchen Féllen bleiben Wert und Erfolg von DMP-Manahmen zumindest fragwiirdig.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

VERSORGUNGS G | Sooitiogn
**FORSCHUNG 10 Jahre DM



Nutzen und Effizienz von DMP

Prof. Dr. Gerd Glaeske

Zentrum fur Sozialpolitik (ZeS)
Universitat Bremen

) | Bt

ﬂgﬂgﬁﬂﬂﬁg 10 Jahre DM PSSt Beriin, 19. September 2011

Schon 2001 wurden Fragen zur Effizienz gestellt...

Ein Beitrag zur bevorstehenden Einfuihrung von strukturierten Behandlungsprogrammen auf der
Basis des Gutachtens mit dem Titel:
,Modell eines fairen Wettbewerbs durch den Risikostrukturausgleich” (Lauterbach, Wille 2001)

Unbeantwortete Fragen
zum Disease-Management

Im Hochsommer 2001 bereitet sich Deutschland “flichendeckend” auf die Einfithrung des Disease-Ma-
nagements vor. Eine der zentralen Voraussetzungen dafiir ist die Annahme, dass durch Disease-Mana-
gement eine signifikante Verbesserung von Qualitit und Effizienz der Versorgung erzielt werden kann
und dass sich die dafiir eingesetzten finanziellen Ressourcen wieder auszahlen werden. - Der vorliegen-
den Artikel geht der Frage nach, ob das derzeitige Wissen ausreicht, vom Disease-Management einen
entscheidenden Beitrag zur dkonomischen Problematik des deutschen Gesundheitswesens zu erwarten.
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