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Disease-Management-Programme

Depressionen kénnen zukinftig in Disease-
Management-Programmen behandelt werden

Berlin, 15. August 2019 — Patientinnen und Patienten, die an wieder-
kehrenden oder lang andauernden Depressionen leiden, kdnnen zukinf-
tig in einem strukturierten Behandlungsprogramm (Disease-Manage-
ment-Programm, DMP) behandelt werden. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat am Donnerstag in Berlin die Details zur inhaltli-
chen Ausgestaltung des neuen DMP beschlossen. Hierbei geht es um
die Festlegung der Zielgruppe des Behandlungsangebots, die Therapie-
ziele und -planung sowie Empfehlungen fir die therapeutischen Mal3-
nahmen. Patientinnen und Patienten konnen sich in das Programm ein-
schreiben lassen, nachdem die gesetzlichen Krankenkassen mit Arztin-
nen und Arzten und/oder Krankenhausern Vertrage zur praktischen Um-
setzung des DMP abgeschlossen haben.

.Die Behandlung von mittel- und schwergradigen Depressionen ist durch
die Kombination von therapeutischen Interventionen mit entsprechend
unterschiedlichen Leistungserbringern oft sehr komplex, der Vernet-
zungsaufwand entsprechend hoch. Das Behandlungsprogramm, das der
G-BA auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien entwickelt hat, setzt
genau hier an: Auf der Basis einer sicheren Diagnosestellung soll das
DMP eine leitliniengerechte und zielgenaue Therapie gewahrleisten, die
in Abhangigkeit vom Schweregrad und Verlauf der Depression erfolgt
und auch die verschiedenen Lebensphasen der Patientin oder des Pati-
enten als wichtigen Faktor bertcksichtigt®, betonte Prof. Dr. Elisabeth
Pott, unparteiisches Mitglied des G-BA und Vorsitzende des Unteraus-
schusses DMP.

Das DMP richtet sich an Patientinnen und Patienten mit chronischer De-
pression oder wiederholt auftretenden depressiven Episoden mittel- bis
schwergradiger Auspragung. Das gleichzeitige Vorliegen von psychi-
schen oder korperlichen Erkrankungen, beispielsweise Angststdrungen,
Alkoholabhangigkeit, Tumorerkrankungen oder Diabetes mellitus, ist ex-
plizit kein Ausschlusskriterium fur eine Teilnahme am DMP — aufgrund
der Bedeutung von Komorbiditaten bei Depression wurde die adéaquate
Diagnostik und Behandlung von Komorbiditaten als eigenstandiges The-
rapieziel in das DMP aufgenommen. Tritt die Depression hingegen als
Folge einer kdrperlichen Grunderkrankung auf, ist ein Einschreiben in
das DMP nicht moglich, da hier die Behandlung der Grunderkrankung im
Vordergrund steht. Eine Teilnahme am DMP kann jedoch erfolgen, wenn
die Depression als Komorbiditét zu werten ist.

Ob die Ein- und Ausschlusskriterien fur eine Einschreibung in das DMP
Depression vorliegen, wird von Hausarztinnen und Hausérzten oder
spezialisierten Leistungserbringern, beispielsweise Facharztinnen und
Facharzten fir Psychiatrie und Psychotherapie geprift.
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Das DMP nennt eine Reihe von Therapiezielen, die mit der Patientin
oder dem Patienten besprochen und individuell festgelegt werden sollen,
beispielsweise die Verminderung der depressiven Symptomatik mit dem
Ziel einer vollstdndigen Remission der Erkrankung und die Verbesse-
rung der psychosozialen Fahigkeiten, um eine selbstbestimmte Lebens-
fuhrung zu unterstitzen.

Die therapeutischen Malznahmen werden unter Beriicksichtigung der
festgelegten Therapieziele individuell geplant: Gemeinsam mit der Arztin
oder dem Arzt entscheidet die Patientin oder der Patient Giber die Be-
handlung. Die Auswahl der therapeutischen Interventionen richtet sich
nach dem Schweregrad der Depression, dem bisherigen Erkrankungs-
verlauf, etwaigen psychischen und korperlichen Begleiterkrankungen so-
wie dem Alter.

Aufgrund des erhodhten Suizidrisikos bei depressiv Erkrankten ist es Be-
standteil des DMP, bei der Patientin oder dem Patienten eine etwaige
Suizidgefahrdung im Rahmen der Diagnostik und auch im Behandlungs-
verlauf zu Uberprifen und gegebenenfalls konkrete Unterstiitzungsange-
bote zu initiieren.

Wissenschaftliche Grundlage des neuen DMP bildet insbesondere die
~Leitliniensynopse fiir ein DMP Depression“ 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 Depression am ersten Tag des auf die Verdffent-
lichung im Bundesanzeiger folgenden Quartals in Kraft.

Hintergrund — Disease-Management-Programme

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

Der G-BA hat gemal3 § 137f SGB V die Aufgabe, chronische Erkrankun-
gen auszuwahlen, die fur ein DMP geeignet sind, sowie die Anforderun-
gen an solche Programme festzulegen und regelmafiig 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 fir 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-
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https://www.iqwig.de/de/projekte-ergebnisse/projekte/versorgung/v15-02-leitliniensynopse-fuer-ein-dmp-depressionen.6821.html
https://www.g-ba.de/richtlinien/83/
https://www.g-ba.de/richtlinien/83/

nen und -arzten/Krankenh&usern). Vor Vertragsabschluss priift 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 Erkrankungen gibt es derzeit DMP-Anforderungen:

e Asthma bronchiale

e Brustkrebs

e Chronische Herzinsuffizienz

e Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
e Chronischer Rickenschmerz (noch nicht in Kraft)
e Diabetes mellitus Typ 1

e Diabetes mellitus Typ 2

o Koronare Herzkrankheit

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

e Osteoporose
¢ Rheumatoide Arthritis

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 beschlieRen. 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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