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KVB informiert

Brauchen wir Disease-Management-Programme
(DMP), um die Behandlung der Volkskrankheit Di-
abetes mellitus zu verbessern? Der Bundesver-
band Niedergelassener Diabetologen e.V. (BVND)
wollte diese Frage klären und hatte deshalb Mit-
te Juli zum Workshop „Disease Management Dia-
betes mellitus“ nach München eingeladen. Nam-
hafte Referenten sollten dazu Stellung nehmen:
Dr. Edwin Smigelski, zuständiger Abteilungsleiter
im Bundesgesundheitsministerium (BMG), Dr. Ro-
land Benkowitsch von der AOK Bayern, Werner
Rychel vom BKK Landesverband Bayern und
Dr. Jörg Saatkamp von der Kassenärztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB). Hinzu kamen kompeten-
te Vertreter der behandelnden Haus-, Fach- und
Klinikärzte sowie des Deutschen Diabetiker Bun-
des.

In ihrer Begrüßungsrede äußerte Dr. Eva-
Maria Fach, 1. Vorsitzende des BVND, die
Hoffnung, eine gemeinsame Lösung von Be-
troffenen, Ärzten, Krankenkassen und Politi-
kern für eine optimale Diabetikerversorgung
zu finden. Keine einfache Aufgabe für diesen
Workshop angesichts der Ausgangsbedingun-
gen: Schon seit längerem stehen die Positio-
nen der verschiedenen Beteiligten im Ge-
sundheitswesen zu den DMP fest.

Deutliche Kritik

Das BMG verteidigte die Verknüpfung von
DMP mit dem Risikostrukturausgleich, der
den verzerrten Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen ausgleichen soll. Ein Punkt,
der besonders von der KVB für nicht sinnvoll
erachtet wird. Nach Auffassung von Dr. Saat-
kamp steht in dem aktuellen DMP-Konzept
die Steuerung der Geldflüsse zwischen den
Krankenkassen im Vordergrund, die Verbes-
serung der Patientenversorgung bleibt dage-
gen auf der Strecke. Das Angebot der KVB,

über eine Verbesserung der Behandlung chro-
nisch Kranker – abgekoppelt von den Finanz-
strömen und dem Verwaltungsgigantismus –
separat sprechen zu wollen, wurde von Dr.
Smigelski nicht aufgegriffen.

Die Ärzte im Plenum kritisierten besonders
die neuen Behandlungsleitlinien für Diabetes,
die das BMG Anfang Juli per Rechtsverord-
nung erlassen hat. Einer der anwesenden Di-
abetologen erklärte dazu, er vermisse inhalt-
lich den „medizinischen Sachverstand“. Für
ihn sei außerdem kein Beweis erbracht, dass
ein DMP besser ist als die Behandlungsricht-

linien der Deutschen Diabetesgesellschaft.
Dr. Benkowitsch warb für das DMP der
AOK, das unter dem Titel Curaplan firmiert.
Die Ärzteschaft lehnte jedoch einhellig die
von der AOK vorgesehene aufwändige Doku-
mentation ab. Die Hauptkritik der Ärzte: Das
Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Pa-
tient wird empfindlich gestört. Der Arbeits-
aufwand in der Praxis steht in keinem Ver-
hältnis zu einem möglicherweise erreichbaren
Ergebnis. Dass es auch viel einfacher gehen
kann, beschrieb Dr. Ulrike Rothe von der
Dresdner Universitätsklinik. In Sachsen hatte
man anhand von wenigen Parametern über
mehrere Jahre hinweg aussagekräftige Ergeb-
nisse für die Evaluation der Diabetikerversor-
gung erhalten: ein einfaches Gegenbeispiel
zum komplizierten AOK-Modell.

Fazit der Veranstaltung: Eine gemeinsame
Lösung aller Beteiligten scheint nicht mög-
lich, zu unterschiedlich sind die verschiede-
nen Einzelinteressen. Dafür wurde noch ein-
mal deutlich: Die DMP in ihrer vorliegenden
Version werden von der Ärzteschaft generell
abgelehnt, von ihrem medizinischen An-
spruch her in Einzelfällen sogar als Rück-
schritt bewertet.

Michael Anschütz (KVB)

DMP – auch medizinisch ein „alter Hut“?

Auf großes Interesse stieß
der Workshop „Disease Ma-
nagement Diabetes melli-
tus“ Mitte Juli in München.
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