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Disease-Management-Programme

Strukturierte Behandlung der Herzinsuffizienz
kiinftig in eigenstandigem Disease-Manage-
ment-Programm

Berlin, 19. April 2018 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat am Donnerstag in Berlin die Anforderungen an die strukturierte Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz aktuali-
siert und in einem eigenstandigen Behandlungsprogramm (Disease-Ma-
nagement-Programm, DMP) festgelegt.

,Die Behandlung der Herzinsuffizienz war bisher in einem Modul des
DMP Koronare Herzkrankheit verankert. Damit konnten wir nur diejeni-
gen Patientinnen und Patienten erreichen, die in ein DMP zu koronarer
Herzkrankheit eingeschrieben waren. Die Diagnose einer chronischen
Herzinsuffizienz wird demografiebedingt jedoch immer haufiger. Die Pa-
tientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz sind Gberwiegend alter und
in hohem MaRRe mehrfacherkrankt. Diesem Versorgungsbedarf wollen
wir nun mit einem eigenstandigen DMP Herzinsuffizienz gerecht wer-
den®, sagte Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied und Vor-
sitzende des Unterausschusses DMP, am Donnerstag in Berlin. ,Das
neue DMP Herzinsuffizienz geht insbesondere auf die besonderen As-
pekte bei Komorbiditat ein. Die Patientinnen und Patienten sollen aul3er-
dem dabei unterstiitzt werden, Warnsignale des eigenen Koérpers, zum
Beispiel eine rasche Gewichtszunahme durch Wasseransammlungen im
Gewebe, frihzeitiger zu erkennen, um Dekompensationen der Erkran-
kung und stationdre Aufenthalte zu vermeiden. Patientinnen und Patien-
ten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz sollen dartiber hinaus die Mog-
lichkeit erhalten, sich durch ein individuelles, &rztlich angeleitetes Case
Management unterstitzen zu lassen.”

Als chronische Herzinsuffizienz wird die Unfahigkeit des Herzens be-
zeichnet, den Organismus mit ausreichend Blut und damit mit genigend

Sauerstoff zu versorgen, um den Stoffwechsel unter Ruhe- wie unter Be-

lastungsbedingungen zu gewahrleisten. Charakteristisch sind die Dys-
funktion der Herz- und Skelettmuskulatur sowie der Nieren. Typische
Symptome sind Mudigkeit, Leistungsminderung, und/oder Flussigkeits-
ansammlungen im Gewebe.

Das auf Grundlage evidenzbasierter Leitlinien erstellte Behandlungspro-
gramm nennt beispielsweise folgende Therapieziele, die gemeinsam mit
der Patientin bzw. dem Patienten besprochen und individuell festgelegt
werden sollen:

e Steigerung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, insbe-

sondere durch Steigerung/Erhaltung der Belastungsféahigkeit
mit dem Ziel einer selbstbestimmten Lebensfiihrung,
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e Vermeidung von Hospitalisationen und

e adaquate Behandlung der Komorbiditaten

Die allgemeinen therapeutischen Maflinahmen richten den Fokus darauf,
regelmafige tagliche kérperliche Bewegung dauerhaft in den Alltag zu
integrieren. Weiterhin geht es um eine angemessene tagliche Flissig-
keitsmenge und die Reduktion bzw. Abstinenz von Alkohol und Nikotin.
Das DMP Herzinsuffizienz enthalt zudem allgemeine und spezifische
Empfehlungen zur medikamentdsen Therapie und zur Berticksichtigung
bestimmter Begleiterkrankungen wie beispielsweise Depression und
Niereninsuffizienz. Als spezielle interventionelle MaBhahmen kénnen flr
bestimmte Patientengruppen der Einsatz von Herzschrittmachern oder
implantierbare Defibrillatoren in Frage kommen. Im Rahmen eines in
dem DMP vorgesehenen Monitorings wird der klinische Status der Pati-
entinnen und Patienten regelm&nig tberpruft. Dabei sollen vor allem
Hinweise zur Belastbarkeit in Alltagssituationen und zum Volumenstatus
erhoben werden.

Das DMP Herzinsuffizienz wird als weitere Anlage in die DMP-Anforde-
rungen-Richtlinie aufgenommen. Die Anforderungen an das DMP Herz-
insuffizienz und die entsprechende Dokumentation treten nach der Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Hintergrund: Entwicklung und Umsetzung von Disease-Manage-
ment-Programmen

Disease-Management-Programme (DMP) sind strukturierte Behand-
lungsprogramme. Ziel dieser Programme ist es, den sektoreniibergrei-
fenden Behandlungsablauf und die Qualitat der medizinischen Versor-
gung von chronisch kranken Menschen zu verbessern.

Der G-BA hat gemal § 137f SGB V die Aufgabe, chronische Erkrankun-
gen auszuwahlen, die fur ein DMP geeignet sind, sowie die Anforderun-
gen an solche Programme festzulegen und regelmafig zu tberprifen
und gegebenenfalls zu aktualisieren. Hierbei geht es insbesondere um
die medizinische Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft, aber auch um Qualitatssicherungsmaflinahmen, Anforderungen
an die Einschreibung der Versicherten in ein Programm, Schulungen der
Leistungserbringer und der Versicherten. Zudem sind Vorgaben fir die
Dokumentation und die Evaluation festzulegen.

Die praktische Umsetzung der DMP erfolgt auf der Basis regionaler Ver-
trage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern (Vertragséarztin-
nen und -arzte/Krankenhauser), die vom Bundesversicherungsamt im
Hinblick auf die Erfillung der Anforderungen gepriift und zugelassen
werden mussen.


https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/83/
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/83/

Im Jahr 2017 waren 6,8 Millionen Versicherte in einem oder mehreren

DMP eingeschrieben und 9.173 Programme vom Bundesversicherungs-

amt zugelassen.

Derzeit werden zu folgenden chronischen Erkrankungen DMP angebo-
ten:

Asthma bronchiale
Brustkrebs

COPD

Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2
Koronare Herzkrankheit

Fir folgende chronische Erkrankungen ist die Entwicklung von DMP vor-

gesehen:
e Depressionen
e Osteoporose
¢ Rheumatoide Arthritis
e Ruckenschmerz

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&auser und Krankenkassen in Deutschland. Er be-
stimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV Ulbernommen werden. Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des G-BA
ist das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht.

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche
Vorgaben fir die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieBen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen bertcksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog der
Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitatsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationéren Versorgung.
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