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COPD: Fortschritt oder Riickschritt?

Disease Management Program for Asthma and COPD -
a Step Forward or Backward?

Im August 2001 stellte der Sachverstindigenrat fiir die konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen fest, dass die Versorgung
von Patienten mit Asthma und COPD verbesserungsbediirftig
sei. Fiir das Asthma Management wurden ein zu geringer Anteil
an praventiven Manahmen und Qualitditsmdngel in der Allergie-
diagnostik bemadngelt, ferner eine unzureichende, nicht flachen-
deckende Versorgung mit strukturierten Patientenschulungen.
Inhalative Kortikosteroide, die die Basistherapie des Asthmas
darstellen, werden nach Auffassung des Sachverstindigenrates
zu selten, kurzwirksame Beta-2-Agonisten, Xanthinderivate und
Mukopharmaka zu héufig eingesetzt. Beziiglich des COPD-Man-
agements wurden parallel hierzu ein unzureichender Einsatz
der Tabakentwohnung kritisiert, ferner eine im Verlauf der Er-
krankung zu spat einsetzende und nicht leitliniengerechte Diag-
nostik. Es bestiinde ein erheblicher Interventionsbedarf zur Um-
setzung leitliniengerechter Therapieempfehlungen und ein Ent-
wicklungsbedarf beziiglich strukturierter Patientenschulungen.

Im Rahmen der Umsetzung des Gesetzes zur Reform des Risi-
kostrukturausgleichs in der gesetzlichen Krankenversicherung
wurde beschlossen, zur Verbesserung der Versorgung von Pa-
tienten mit chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen, die
Durchfithrung strukturierter Behandlungsprogramme fiir diese
Krankheiten im Risikostrukturausgleich finanziell zu férdern. In-
zwischen liegt ein Referentenentwurf vor, der die Mindestanfor-
derungen fiir die Zulassung von Disease Management Program-
me fiir das Asthma bronchiale und die COPD im Rahmen einer
Rechtsverordnung beschreibt. AufSerdem wird in den Entwurf
die fiir die Durchfithrung strukturierter Behandlungsprogramme
fiir Patienten mit Asthma bronchiale bzw. COPD erforderliche

Dokumentation festgelegt. Der Referentenentwurf hat gute
Chancen, im Jahre 2005 verwirklicht zu werden.

In diesem Entwurf zum Disease Management Programm (DMP)
Asthma/COPD soll die Behandlung der Patienten auf der Basis
evidenzbasierter Leitlinien unter Beriicksichtigung der jeweili-
gen Versorgungssektoren erfolgen.

Beide Krankheitsbilder sowie die Kriterien fiir den Einschluss in
das DMP wurde sorgfiltig definiert. Die notwendige Diagnostik
des Asthma bronchiale und der COPD auf der Basis von Anamne-
se, Symptomatik, koérperlicher Untersuchung, KenngréBen der
Lungenfunktion und zusatzlicher Verfahren wurden charakteri-
siert.

Zur Erreichung der Therapieziele, der Vermeidung von akuten
und chronischen krankheitsbedingten Beeintrachtigungen und
der Reduktion der krankheitsbedingten Letalitdt, wurden allge-
meine MaBnahmen unter Einschluss der Infektionsprophylaxe,
die Aufgabe des Tabakrauchens, insbesondere bei Patienten mit
COPD, nicht medikamentdse MaBnahmen unter Beriicksichti-
gung der strukturierten Patientenschulung und auch des korper-
lichen Trainings sowie die notwendige medikamentdse Therapie
charakterisiert. Als Indikatoren zur Beurteilung der Versorgungs-
qualitdit wurden unter anderen KenngrofRen der Anteil der Pa-
tienten mit Asthma/COPD eines Arztes angefiihrt, der einer sta-
tiondren und/oder ambulanten Notfallbehandlung in einem be-
stimmten Zeitraum bedarf, ferner der Anteil, bei denen im Doku-
mentationsraum Empfehlungen zum Verzicht des Tabakrau-
chens bzw. zur Nutzung eines kdrperlichen Trainingsprogramms
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gegeben wurden, schlieRlich auch der Anteil der Patienten, der
an einer strukturierten Patientenschulung teilnimmt.

Der Nutzen des DMP fiir Patienten mit Asthma und COPD diirfte
die bessere Erfassung beider Patientengruppen durch eine ada-
quate Diagnostik sein. Vorteil fiir den betroffenen Patienten
sind ferner eine leitliniengerechte medikamentdse Therapie und
eine starkere Nutzung nicht medikamentdser Therapieverfahren
wie der strukturierten Patientenschulung fiir Asthmatiker und
COPD-Patienten, ferner die Raucherentwéhnung und das kérper-
liche Training, insbesondere bei COPD-Patienten. Potenzielle Ri-
siken betreffen den hoheren initialen Kostenaufwand bei der Er-
fassung und Erstdiagnostik der Patienten mit obstruktiven
Atemwegserkrankungen, die méglicherweise Anderungswiin-
sche beziiglich der Ausfithrungen des DMP’s bei den Kostentrd-
gern induzieren.

Der mit der Verwirklichung des DMP Asthma/COPD verbundene
héhere Dokumentationsaufwand, der trotz aller Bemiihungen,
die Zahl der zu dokumentierenden Parameter moglichst gering
zu halten, entstehen wird, kann zu einem Verdruss der behan-
delnden Arzte beitragen und dazu Anlass geben, Patienten dem
DMP fernzuhalten. Weitere Risiken betreffen die Verzégerung
des Eingangs innovativer Therapieverfahren in das DMP, da diese
nicht immer zeitnah einem Priifverfahren zur Aufnahme in das
DMP unterliegen. Auch eine unzureichende Umsetzung der Qua-
litatssicherung innerhalb des DMP’s kann die Effizienz des DMP
Asthma/COPD belasten. Insgesamt bietet das DMP Asthma/COPD
jedoch die groRe Chance, Patienten mit Asthma bronchiale und
COPD haufiger als bisher durch eine addquate Diagnostik zu er-
kennen und sie effektiver als bisher zu behandeln.

Im vorliegenden Heft berichten Petro und Mitarb. [1] {iber den
Einsatz eines Disease Management Programms fiir Asthmatiker,
der in einer randomisierten und kontrollierten Studie gepriift
wurde. Speziell geschulte, nicht drztliche Case-Manager betreu-
ten neben Hausarzt und Facharzt die in die Studie eingeschlosse-
nen Patienten, fiihrten Patientenschulungen zu asthmabezoge-
nen Themen durch und {iberwachten per Modem {ibertragener
krankheitsbezogener Daten den Krankheitsverlauf der Patienten.

Worth H. Disease Management Programme fiir ... Pneumologie 2005; 59: 97 - 98

Die Auswertung erfolgte mit Hilfe definierter Algorithmen eines
speziell entwickelten Programms. Auf fehlende oder unplausible
Daten wurde umgehend reagiert. Im Vergleich zu einer nicht
iiber Case-Manager behandelten Kontrollgruppe zeigten sich
bessere Werte von KenngroRRe der Lebensqualitdt, eine diskret
bessere Lungenfunktion, niedrigere direkte, aber hohere indirek-
te Kosten. Die Studie wurde bei dlteren Erwachsenen mit mittel-
schwerem und schwerem Asthma durchgefiihrt, so dass ihre Er-
gebnisse sicherlich keine volle Giiltigkeit fiir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene mit Asthma bronchiale haben diirften.
Die positiven Effekte auf die Besserung der Symptomatik diirfte
durch die mittels intensiverer Uberwachung erreichten besseren
Kontrolle der Erkrankung und des héheren Einsatzes inhalativer
Kortikosteroide zu erkldren sein. Ob das Programm kosteneffek-
tiv ist, kann nicht eindeutig beantwortet werden, da die Kosten
fiir den Einsatz der Case-Manager sowie fiir die gegeniiber Peak-
Flow-Metern aufwéndigeren Asthma-Monitore in eine Kosten-
Nutzen-Analyse nicht einbezogen wurden. Die Studie zeigt, dass
durch den Einsatz von Case-Managern und durch speziell zur
Uberwachung des Krankheitsverlaufs und von Therapieentschei-
dungen entwickelten Programme wahrscheinlich eine bessere
Kontrolle der Erkrankung méglich ist.

Ob sich der Einsatz von nichtarztlichen Case-Managern als zu-
sdtzlichen Betreuern von Asthmatikern neben Hausarzt und
Facharzt im Sinne einer Optimierung des Asthmamanagements
bewdhrt, kann erst durch weitere Untersuchung an gréeren Pa-
tientenkollektiven {iber lingere Zeitrdume gekldrt werden. Be-
reits heute ist hingegen gesichert, dass eine effiziente, struktu-
rierte Patientenschulung bei erwachsenen Asthmatikern zu ei-
ner Besserung der Lebensqualitdt, einer Reduktion der Morbidi-
tat und gleichzeitiger Reduktion der Kosten fiir die Behandlung
erwachsener Asthmatiker fiihrt.
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