Versorgungsmanagement
fur chronisch Kranke als Prufstein

ie Versorgung chronisch
Kranker ist in den frag-
mentierten Gesundheitssys-

temen Deutschlands und der USA
zugleich Schwachstelle wie Fixier-
punkt fiir eine grundlegende Verin-
derung der  Gesundheitsversor-
gung.» An diesem Fixierpunkt
haben Sophia Schlette, Franz Knieps
und Volker Amelung angesetzt und
legen in ihrem Buch «Versorgungs-
management fiir chronisch Kranke»
sieben Fallstudien zur Versorgung
von chronisch Kranken vor. Drei
Modelle stammen aus den USA
(Kaiser Permanente, Healthways
und Visiting Nurse Service Choice)
und vier Projekte sind aus Deutsch-
land (das kontinuierliche Fallmana-
gement der Techniker Kasse, das
AOK-Brustkrebsprogramm, das Di-
sease Management der Almeda und
das von PRO DEM). Grundlage des
Buches ist ein bilaterales Expertense-
minar, das im Dezember 2004 in
Berlin stattgefunden hat.

Die sieben Versorgungsmodelle wer-
den beschrieben, nicht damit sie
schematisch iibernommen werden
konnten, sondern um «die Debatte
in Gang zu setzen, was wo wie funk-
tionieren konnte», so die Herausge-
ber. Fir sie ist die Versorgung der
chronisch Kranken der eigentliche
Priifstein des gesamten Gesundheits-
wesens: «Qualitit und Effizienz von
Gesundheitssystemen werden heute
und in Zukunft in erster Linier da-
nach zu beurteilen sein, wie die Ver-
sorgung chronisch Kranker ausge-
staltet ist.» Schlette, Knieps und
Amelung stellen im Buch die Er-
kenntnisse und aufgeworfenen Fra-
gen aus den Fallstudien in den Kon-
text der gesundheitspolitischen
Entwicklung in Deutschland.
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Zwei Beispiele fiir die Versorgung
chronisch Kranker seien heraus-
gepickt:

Healthways ist ein US-amerikani-
sches Unternehmen, welches Di-
sease-Management-Programme in
allen 50 Bundesstaaten anbietet und
uber 1,5 Millionen Patienten be-
treut. James E. Pope et al. beschrei-
ben das Modell, welches mit seinem
personalisierten und patientenbezo-
genen Ansatz insbesondere auch den
Zweit- und Mehrfacherkrankungen
Rechnung trigt. Den Zustand des
Patienten iiberwachen, die Patienten
uber die Krankheit aufkldaren und sie
bei Verhaltensinderungen unterstiit-
zen, dies sind die Ziele der Pro-
gramme. Dazu setzt Healthways
Pflegefachfrauen ein. Die Pflegenden
rufen die Patienten telefonisch an,
und neben den rein medizinischen
Fragen achten sie insbesondere auch
auf psychosoziale und andere Fra-
gestellungen aus dem Alltag des
Patienten. Auch sind sie darauf
geschult, Anzeichen von Depres-
sionen zu erkennen. Die behandeln-
den Arzte, deren Patienten am
Healthways-Programm teilnehmen,
werden bei Programmstart infor-
miert und erhalten das gleiche Infor-
mationsmaterial wie die Patienten.
Zudem sind die Mediziner durch re-
gionale Arztebeirite eingebunden.
Die Arzte werden nicht unmittelbar
honoriert, dies ist allenfalls Sache
der Versicherung. «Die Healthways-
Programme erzielen Leistungseins-
parungen nicht durch Leistungs-
zurlickhaltungen, sondern durch die
Uberwindung von  Versorgungs-
liicken», schreiben die Autoren.

Aus Deutschland sei ein kleines Pro-
jekt hervorgehoben: PRO DEM, ein
Programm zur gemeindenahen Ver-

sorgung von Demenzkranken, das
von Eberhard Hesse erlautert wird.
PRO DEM betreut 125 Patienten,
die zu Hause leben, deren Familien
und 360 Patienten in Pflegeheimen.
Der behandelnde Arzt oder pfle-
gende Angehorige wenden sich an
die PRO-DEM-Beratungsstelle, wo
zwei Pflegefachpersonen arbeiten.
Diese Pflegekoordinatorinnen ma-
chen einen Hausbesuch und erstellen
eine Pflegeanamnese. Darauf baut
ein vorlaufiger Behandlungsplan auf,
welcher an einer multidisziplinaren
Fallkonferenz diskutiert wird. Sie ent-
scheidet tiber den Case-Management-
Prozess. Neben der medizinischen
und medikamentosen Behandlung
werden auch soziale Interventionen
angeboten: Gesprichs- und Trainings-
gruppen fur Patienten, Tagesbetreu-
ung und Betreuungsgruppen. Einge-
setzt werden auch Gesellschaf-
terinnen, es gibt eine Wohngemein-
schaft und fur die Angehorigen
besteht eine Selbsthilfegruppe. Das
Projekt wird wissenschaftlich be-
gleitet. Unbefriedigend geregelt ist
gemiss Hesse die Vergiitung.

Die sieben im Buch vorgestellten
Projekte seien «Insellosungen», die
in ein Gesamtkonzept in einer erneu-
erten Gesundheitsversorgung einge-
ordnet werden miissen, schreiben
die Herausgeber in ihrem Fazit. «Die
Weiterentwicklung von Disease-Ma-
nagement-Programmen zu popula-
tionsbezogenen Versorgungsformen
fiir chronisch Kranke ist dabei ein
wichtiger Schritt.» (bc)
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