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Disease-Management-Programme
Anforderungen an DMP zu chronischem RU-
ckenschmerz beschlossen

Berlin, 18. April 2019 — Gesetzlich Krankenversicherte mit chronischem
Ruckenschmerz kénnen zukiinftig von einem strukturierten Behand-
lungsprogramm (Disease-Management-Programm, DMP) profitieren.
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am Donnerstag in Ber-
lin die inhaltlichen Anforderungen an das neue DMP beschlossen. Hier-
bei geht es beispielsweise um die Teilnahmekriterien, um die individuelle
Therapieplanung sowie um die Koordination der verschiedenen, am Be-
handlungsprozess beteiligten Fachrichtungen in das therapeutische Vor-
gehen. Die gesetzlichen Krankenkassen konnen — nach Inkrafttreten des
Beschlusses — mit Arztinnen und Arzten und/oder Krankenh&usern Ver-
trage zur praktischen Umsetzung des DMP abschlieRen.

~Wir haben hohe Erwartungen an das neue Programm, wir gehen davon
aus, dass es die medizinische Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten mit chronischem Riickenschmerz verbessern wird. Die Schwierigkeit
bei der Entwicklung der einzelnen Bausteine bestand — trotz einer guten
wissenschatftlichen Erkenntnislage in Form von medizinischen Leitlinien
— darin, dass Rickenschmerz kein klar umrissenes Krankheitsbild dar-
stellt, sondern es sich um Symptome mit unterschiedlichen Ursachen
handelt. Im DMP wird, um eine Fehlversorgung zu vermeiden, grof3er
Wert auf eine gesicherte Diagnose gelegt”, erlauterte Prof. Dr. Elisabeth
Pott, unparteiisches Mitglied des G-BA und Vorsitzende des Unteraus-
schusses DMP.

In das DMP einschreiben kdnnen sich Patientinnen und Patienten mit
chronischen — das heil3t langer als 12 Wochen andauernden — Schmer-
zen im Kreuzbereich des Riickens, deutlichen Aktivitatseinschrankungen
und einem fortbestehenden Therapiebedarf. Liegen spezifische Ursa-
chen fir den Kreuzschmerz vor, beispielsweise Wirbelkorperfrakturen,
rheumatische Erkrankungen oder ein Tumor im Bereich der Wirbelséaule,
ist ein Einschreiben in das DMP nicht mdglich, da hier die Behandlung
der ursachlichen Erkrankung im Vordergrund steht. Die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt prift, ob die Ein- und Ausschlusskrite-
rien fur eine Aufnahme in das DMP chronischer Riickenschmerz vorlie-
gen.

Die individuell angezeigten therapeutischen Mal3nahmen werden im
Arzt-Patienten-Gesprach geplant — Schmerzintensitéat und Aktivitatsein-
schrankung der Patientin oder des Patienten sowie die im Behandlungs-
verlauf erzielten Erfolge sind hierbei zu beriicksichtigen. Als unabding-
bar wird angesehen, dass jede Patientin und jeder Patient im DMP Uber
die entscheidende, positive Rolle von kdrperlicher Aktivitat aufgeklart
und zu einem korperlichen Training motiviert wird. Das DMP chronischer
Ruckenschmerz enthalt zudem grundsatzliche und wirkstoffbezogene
Empfehlungen zur Schmerzmedikation. Eine Schmerzlinderung durch
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Medikamente kann erforderlich sein, um den Beginn der aktivierenden
MaRRnahmen zu unterstiitzen oder wenn — trotz nichtmedikamentoser
Malnahmen — eine schmerzbedingte Aktivitatseinschrankung bestehen
bleibt.

Wissenschaftliche Grundlage des neuen DMP bildet insbesondere die
.Systematische Leitlinienrecherche und -bewertung sowie Extraktion re-
levanter Empfehlungen fir ein DMP chronischer Riickenschmerz” des
Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG).

Der G-BA legt den Beschluss nun dem Bundesministerium flr Gesund-
heit (BMG) zur Prifung vor. Nach Nichtbeanstandung treten die Anfor-
derungen an das DMP chronischer Riickenschmerz und die Dokumenta-
tion am ersten Tag des auf die Veroffentlichung im Bundesanzeiger fol-
genden Quartals in Kraft.

Hintergrund — Disease-Management-Programme

Disease-Management-Programme (DMP) sind strukturierte Behand-
lungsprogramme. Ziel dieser Programme ist es, den sektorentbergrei-
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 QualitatssicherungsmafRnahmen, Anforderungen
an die Einschreibung der Versicherten in ein Programm, Schulungen der
Leistungserbringer und der Versicherten. Zudem sind Vorgaben fiur die
Dokumentation und die Evaluation festzulegen. Die Anforderungen an
die DMP und die Dokumentation sind in der DMP-Anforderungen-Richtli-
nie geregelt.

Die praktische Umsetzung der DMP erfolgt auf der Basis regionaler Ver-
trage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern (Vertragsarztin-
nen und -arzten/Krankenhausern). Vor Vertragsabschluss pruft das Bun-
desversicherungsamt, ob die in der Richtlinie des G-BA festgelegten An-
forderungen an ein DMP eingehalten werden — nur dann kénnen sie
vom Bundesversicherungsamt zugelassen werden.

Im Jahr 2017 waren 6,8 Millionen Versicherte in einem oder mehreren
DMP eingeschrieben und 9.173 Programme vom Bundesversicherungs-
amt zugelassen.

Zu folgenden chronischen Erkrankungen gibt es derzeit DMP-Anforde-
rungen:
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https://www.iqwig.de/de/projekte-ergebnisse/projekte/versorgung/v14-04-systematische-leitlinienrecherche-und-bewertung-sowie-extraktion-relevanter-empfehlungen-fuer-ein-dmp-chronischer-rueckenschmerz.6255.html
https://www.iqwig.de/de/projekte-ergebnisse/projekte/versorgung/v14-04-systematische-leitlinienrecherche-und-bewertung-sowie-extraktion-relevanter-empfehlungen-fuer-ein-dmp-chronischer-rueckenschmerz.6255.html
https://www.g-ba.de/richtlinien/83/
https://www.g-ba.de/richtlinien/83/
https://www.bundesversicherungsamt.de/weiteres/disease-management-programme.html

Asthma bronchiale

Brustkrebs

Chronische Herzinsuffizienz

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Koronare Herzkrankheit

Zu folgenden weiteren chronischen Erkrankungen werden derzeit DMP-
Anforderungen entwickelt:

e Depressionen
e Osteoporose
¢ Rheumatoide Arthritis

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und Zahnéarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&user 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 tubernommen werden. Rechtsgrundlage fir 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 beschlieen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen beriicksichtigt 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 Qualitdtsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationdren Versorgung.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Seite 3von 3

Pressemitteilung Nr. 11/ 2019
vom 18. April 2019


http://www.g-ba.de/

