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Zehn Fragen zum DMP Koronare Herzkrankheit

Hier erfahren Sie,

wie's lauft

Kristina Saal und Julia Rohe

Anfang dieses Jahres wurde der erste Vertrag fiir das Disease-Management-
Programm (DMP) KHK in Thiiringen durch das Bundesversicherungsamt zugelas-
sen, andere Bundeslander folgen. Ein Anlass, um das Programm vorzustellen und
wichtige Fragen dazu zu beantworten. Beispiele: Wie wird das Programm in der
Hausarztpraxis am besten umgesetzt, und wie wird vergiitet?

B In acht Bundeslandern sind zuséatz-
lich zu Thiringen bereits DMP KHK-
Vertrdge geschlossen worden. Nach
und nach wird nun auch in den ubri-
gen Regionen das Disease-Manage-
ment-Programm fiir KHK angeboten
werden. Im folgenden Beitrag werden
zehn Fragen zum DMP KHK erortert, die
sich sicher schon viele Kollegen ge-
stellt haben.

Was ist das Disease-Manage-

ment-Programm KHK?
Ziel des Programms ist das Strukturie-
ren der Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit KHK. Im Gegensatz
zu Diabetes mellitus, zu dem es be-
reits einige qualitdtsgesicherte Versor-
gungsmodelle gibt, ist die bisherige
Behandlungssituation von Patienten
mit koronarer Herzerkrankung opti-
mierungswiirdig, wie die Studie EU-
ROASPIRE ergeben hat. Durch die star-
ker strukturierte Versorgung im DMP
werden Patienten mit KHK auf evidenz-
basierter Grundlage therapiert und die
Schnittstellen zwischen Hausarzt und
Kardiologen geregelt, wobei der Haus-
arzt Ublicherweise der koordinierende
DMP-Arzt ist.

Was bedeutet das DMP KHK
fiir teilnehmende Arzte?
DMPs sind auf Dauer und Kontinuitat
der Behandlung angelegt. Das bietet
den Vorteil, die KHK-Patienten zuverlds-
sig alle drei bis sechs Monate zu sehen

und sich schwerpunktméafig um den
Verlauf der chronischen Erkrankung zu
kiimmern. Dabei kann ein EDV-ge-
stltztes System hilfreich sein, um den
individuellen Behandlungsverlauf in
der Ubersicht zu betrachten. Durch die
Einschreibung der Patienten in das
Programm ist voraussichtlich mit einer
starkeren Hausarzt-Patientenbindung zu
rechnen. Der Hausarzt kann durch
Kenntnis der verschiedenen zusam-
menarbeitenden  Leistungsanbieter
und deren Berichte die Versorgung der
Patienten lenken.

Die Empfehlungen zur medikamento-
sen Behandlung beruhen auf aktuell
erhéltlichen evidenzbasierten Daten.
Ebenso richtet sich die Veranlassung
bestimmter therapeutischer Verfahren
nach evidenzbasierten Ergebnissen. In
der strukturierten Behandlung werden
Situationen definiert, fiir die eine Uber-
weisung an fachéarztliche Kollegen oder
eine stationdre Einweisung empfohlen
werden. Letztlich liegt die Entschei-
dung der Therapie oder der nachsten
MaBnahme im Rahmen des DMP bei
den behandelnden Arzten.

Fir die strukturierte Versorgung ist
Kommunikation wichtig. Den Patienten
wird die Natur und der Verlauf ihrer Er-
krankung verstandlich gemacht sowie
der Nutzen einer Behandlung mit Medi-
kamenten und nicht-medikament&sen
MaBnahmen vermittelt.

Vor einer Einschreibung in das DMP
KHK ist es sinnvoll, sich mit den Behand-

lungsinhalten vertraut zu machen. Detail-
lierte Informationen gibt es bei den je-
weiligen Krankenkassen und KVen. Die
Teilnahmeerklarung wird bei der zu-
standigen KV abgegeben, welche die
strukturellen Voraussetzungen der Pra-
xis prift. Zu den Voraussetzungen geho-
ren die qualitatskontrollierte Blutdruck-
messung und die jdhrliche Teilnahme
an einer KHK-Fortbildung. Bei Erfillen
der Kriterien erhdlt die Praxis die Be-
rechtigung zur Abrechnung, und die
Krankenkasse wird Uber die Zulassung
der teilnehmenden Arzte informiert.
Eine quartalsweise Kiindigung des Ver-
trags ist moglich.

Die Einschreibung bzw. Dokumentation
wird extrabudgetér vergutet.

Was bedeutet das DMP KHK

fiir eingeschriebene Patienten?
Im Programm ist vorgesehen, dass Haus-
arzt und Patient gemeinsam Therapie-
zZiele vereinbaren. Das umfasst Verab-
redungen, z.B. tdglich einen Spazier-
gang zu unternehmen, bis hin, das Rau-
chen zu reduzieren oder aufzugeben.
Patienten im DMP haben Anspruch auf
Schulungen. Sie haben allerdings auch
die Verpflichtung, empfohlene oder
vereinbarte Schulungen wahrzuneh-
men. Sollten einige dies nicht tun, so
kann das ein Grund sein, aus dem DMP
ausgeschlossen zu werden. Dadurch
soll die Eigenverantwortung vor Augen
gefiihrt und zugleich gestarkt werden.
Durch das Besprechen des eigenen
Einflusses auf den Krankheitsverlauf
und durch die Vereinbarung erreichba-
rer Ziele erhélt der Patient eine fassbare
Zuwendung und Aufmerksamkeit. Diese
Situation kann auch dazu genutzt wer-
den, Bewegung in eine eingespielte
Arzt-Patienten-Beziehung zu bringen.
Ein v.a. firr Patienten wichtiger Punkt ist
der Datenschutz. Von den an die Daten-
sammelstelle geschickten Daten werden
die auf den Dokumentationsbdgen dun-
kelrot hinterlegten Informationen an die
Krankenkassen weitergeleitet. Der kom-
plette Datensatz wird pseudonymisiert
an die Krankenkassen und die KVen so-
wie an ein noch zu benennendes Institut
zur Auswertung gegeben. Auf dieser
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Ein Patient mit nachgewiesenen Koro-
narsyndrom ist ein Kandidat fiir das
DMP Koronare Herzkrankheit

Grundlage sollen auch Feedback-Be-
richte fiir DMP-Arzte erstellt werden.

Wie werden Patienten einge-

schrieben?
Zunachst muss geprift werden, wel-
che Patienten die Einschlusskriterien
erfullen. Die geeigneten Patienten und
Patientinnen werden angesprochen
und Uber die Inhalte und den Ablauf
des Programms sowie Ulber den Ge-
brauch der Daten aufgeklart. Wenn Pa-
tienten teilnehmen wollen, unter-
schreiben sie die Teilnahme- und Einwil-
ligungserklarung.
Die Erstdokumentationsbégen sind
vom einschreibenden Hausarzt auszu-
fullen und zu unterschreiben.
Die KV verglitet quartalsweise jede voll-
standige und plausible Dokumentation,
die bei der Datenstelle eingegangen ist.
Dabei wird die Erstdokumentation mit
ungefahr 25 €, die Folgedokumentatio-
nen mit ca. 15 € vergiitet. (Die Verglitung
wird in jedem KV-Bereich einzeln ver-
handelt.)

Wie werden die Einschlusskri-

terien medizinisch abgeklart?
Patienten mit der gesicherten Diagnose
KHK kommen fiir das DMP KHK in Frage.
Die Diagnose gilt als gesichert, wenn
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I 1. ein akutes Koronarsyndrom
(nachgewiesen  durch  Ruhe-EKG,
Schmerzsymptomatik und/oder Mar-
kerproteine) vorlag;

I 2. der direkte Nachweis einer KHK
mittels einer Koronarangiographie er-
folgte;

I 3. eine mindestens 90%-ige Wahr-
scheinlichkeit fir das Vorliegen einer
KHK besteht.

Diese Wahrscheinlichkeit wird anhand
des Alters, Geschlechts, der Schmerz-
symptomatik und der ST-Streckensen-
kung im Belastungs-EKG ermittelt. Ob
eine 90%-ige Wahrscheinlichkeit fiir
eine KHK besteht, ldsst sich anhand ei-
ner Tabelle, die sich in der Ausfillan-
leitung und im Hausarzt Handbuch
DMP KHK findet, leicht ablesen. Falls
ein Belastungs-EKG nicht durchfihr-
bar ist, reicht ein positiver Befund in
einer Echokardiographie oder Szinti-
graphie.

Ausdriicklich nicht vorgesehen ist es,
Patienten nur zum Zweck der Einschrei-
bung zu testen oder diagnostische Un-
tersuchungen vorzunehmen. Dies ist
auch aus forensischen Griinden so.

Wie wird bei KHK im DMP
evidenzbasiert behandelt?

Obwohl in mehreren Studien gezeigt
werden konnte, dass neben dem Ein-
satz von ASS auch Betablocker zu einer
deutlichen Reduktion der kardiovasku-
laren Morbiditat und Mortalitat bei Pa-
tienten mit KHK fiihren konnen, werden
diese nur zu 86 % resp. 68 % in Deutsch-
land verordnet (EUROASPIRE). Die stan-
dardisierte Behandlung wird voraus-
sichtlich zu einer qualitativen Verbesse-
rung der Versorgungssituation von Pati-
enten mit KHK beitragen, weil genau
diese Medikamente empfohlen werden
und im DMP vorgesehen sind.

Der Nutzen der Betablocker wird deut-
lich, wenn man die niedrige number
needed to treat (NNT) von 22 betrach-
tet: Wenn 22 Patienten nach einem
Herzinfarkt ein Jahr lang einen Betablo-
cker einnehmen, wird ein Todesfall ver-
hindert. (Dies trifft im wesentlichen fur
alle Betablocker zu, auBer fiir Sotalol,
das die Sterblichkeit in einer Studie er-

hohte.) Allein die Gabe von ASS vermag
koronare Herzerkrankungen giinstig zu
beeinflussen: Wenn 54 Patienten ohne
vorherigen Herzinfarkt Uber ein Jahr
ASS einnehmen, wird ein vaskulares Er-
eignis verhindert (NNT = 54), wenn 179
Patienten ein Jahr ASS erhalten, wird
ein Todesfall verhindert (NNT = 179).
(Kaiser, Jennen und Sawicki)

Bestehen keine Kontraindikationen wie
akute Linksherzdekompensation oder
ein hohergradiger AV-Block, sollten alle
Patienten mit einer stabilen Angina
pectoris im DMP KHK mit Betablockern
behandelt werden. Ebenso wird die
Gabe von ASS empfohlen, wobei es
keine Unterschiede hinsichtlich der Do-
sierung zu geben scheint. Ausfihrli-
chere Empfehlungen und Angaben zu
weiteren Medikamenten wie Statinen,
ACE-Hemmern, Kalziumantagonisten
usw. finden sich im Hausarzt Handbuch
DMP KHK.

Welche MaBnahmen umfasst

das DMP KHK noch?
In den Patientengesprachen soll eine
KHK-spezifische Erndhrungsberatung

durch den Hausarzt durchgefiihrt wer-
den.

Auf die Risiken des Rauchens ist hinzuwei-
sen, und die rauchenden Patienten sol-
len motiviert werden, das Rauchen auf-
zugeben. Einmal jahrlich soll die kdrperli-
che Aktivitat thematisiert und geprift
werden, ob der Patient von einer Steige-
rung der Aktivitdt profitiert. Schlieflich
soll durch die Betrachtung der Krank-
heitsbewaltigung, Motivation und Compli-
ance, des sozioemotionalen Rickhalts
sowie der Situation am Arbeitsplatz zu-
satzlicher Behandlungsbedarf (z.B. eine
mogliche Depression) erkannt und
durch entsprechende psychotherapeu-
tische MaBnahmen behandelt werden.

Wie wird das Management in

der Praxis umgesetzt?
Zur Vorbereitung auf die DMP-Anforde-
rungen kann es hilfreich sein, die Ab-
ldufe in der Praxis und die Aufgabenver-
teilung zwischen Praxisteam und Arzt zu
Uberdenken und ggf. anders zu organi-
sieren.



Patient mit
Verdacht auf KHK

C
L

Diagnosesicherung

Risikostratifizierung

Therapiezieldefinition

Mogliche
therapeutische
MaBnahmen

> Anamnese

> bekanntes akutes Koronarsyndrom

> mind. 90 %ige Wahrscheinlichkeit nach
klinischer Symptomatik und pos. Belastungs-EKG
(nur wenn Belastungs-EKG nicht moglich,
Echokardiographie oder Szintigraphie)

) Koronarangiographiebefund

> Alter

> Geschlecht

> gen. Disposition (FA)

> Rauchen

) Diabetes mellitus

) Fettstoffwechselstorung
) systolischer Blutdruck

) Reduktion der Sterblichkeit
> Reduktion der kardiovaskularen Morbiditat
) Steigerung der Lebensqualitat

Nichtmedikamentose Basistherapie
) Erndhrungsberatung

) Raucherberatung

) Beratung uber korperl. Aktivitdt

> Psychosomatische Betreuung

Medikamentose Therapie

) Thrombozytenaggregationshemmer
) Betablocker

> ACE-Hemmer

) Statine

> Nitrate

> langwirksame Kalziumantagonisten

Interventionelle Therapie
) Koronarangiographie mit PCI
) Bypassoperation

Schematische Darstellung des DMP Koronare Herzkrankheit

So kann die Arzthelferin das Terminma-
nagement gemal den Anforderungen
ibernehmen und die Dokumentations-
bdgen ausfiillen. Die meisten EDV-An-
bieter haben inzwischen eine Software
entwickelt, mit der man die DMP-B6gen
elektronisch ausfiillen und auf Plausibi-
litat priifen kann.
Mehrfach-Einschreibungen eines Pati-
enten oder einer Patientin in verschie-
dene DMP sind moglich. Die Verlaufs-
kontrolle zweier chronischer Erkran-
kungen und die damit verbundenen
Folgedokumentationen kdnnen syn-
chronisiert werden. Grundsatzlich sind
Wechsel der DMP-Hausérzte fiir einge-
schriebene Patienten moglich.

Wie werden Fallstricke beim
Dokumentieren vermieden?
Der Patient unterschreibt nur einmal
bei der Einschreibung ins Programm.
Auf dem Dokumentationsbogen un-
terschreibt nur der Arzt. Haufige Ursa-
chen fir die Zurticksendung der Doku-
mentationsbdgen an die DMP-Praxen
sind:
I Einzelne vergessene Angaben. Alle
Fragen auBBer dem Wiedervorstellungs-
datum missen beantwortet werden.
Wenn keine Ereignisse auftraten oder
eine Frage verneint wird, muss eine ,0”
oder ein,,nein” eingetragen werden.
I Einnicht angekreuztes,nein” bei nicht
verschriebenen Medikamenten.
I Kein Eintrag der DMP-Fallnummer.
I Das fehlende Datum sowohl bei der
Erfassung als auch bei der Unterschrift.
Das Datum muss nicht Ubereinstim-
men, es muss jedoch an beiden Stellen
eingetragen sein.
I Mebhr als nur die eine Angabe, die er-
forderlich ist, im Block mit den Angina
pectoris-Beschwerden.
I Kein Eintrag des Dokumentationsinter-
valls (drei oder sechs Monate). Das Da-
tum der Wiedervorstellung hingegen
muss nicht eingetragen werden (s.0.).
I Die unvollstindige Angabe der ST-
Streckensenkung auf dem Einschrei-
bungsbogen. Fur die DMP-Bdgen ist
auch die Stelle hinterm Komma wichtig.
Bei ST-Streckensenkung von 2 mm,
muss also,2,0” eingetragen werden.
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Das Hausarzthandbuch zum
DMP KHK konnen Sie bestellen

HAUSARZT
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Das Hausarzt Handbuch DMP Koro-
nare Herzkrankheit (KHK) vermittelt
dem Arzt schnell und zielorientiert
die Grundlagen der DMP-Vertréage.

Die Empfehlungen des Koordinie-
rungsausschusses fiir die Anforde-
rungen an das DMP KHK sind in einer
leicht verstandlichen und gut nach-
vollziehbaren Weise dargestellt.

Es tragt zur personlichen Qualifizie-
rung im Rahmen der DMP-bezoge-
nen Fort- und Weiterbildung bei und
stellt die Grundlage dar fiir die fir
Hausarzte in den Vertragen verein-
barte Fortbildung.

Es unterstiitzt den Arzt in der Patien-
tenkommunikation und gibt ihm
wertvolle Hinweise, Risikotabellen,
Checklisten u. . an die Hand.

Wenn Sie am DMP KHK teilnehmen:
Fragen Sie bei Ihrer Landes-AOK nach
oder bestellen unter www.
medkomm.de. Das Buch ist auch im
Handel fir 29,80 Euro erhaltlich.

O Wer darf Patienten fiir das
1 DMP KHK schulen?

Patientenschulungen im DMP KHK zu
Hypertonie und oraler Gerinnungshem-
mung dirfen nur von eingeschriebenen
Arzten nach einem Training angeboten
werden. Die Anforderungen zur Durch-
fihrung von Patientenschulungen so-
wie die Art der Abrechnung missen je-
weils bei den zustdndigen KVen erfragt
werden. Die Absolvierung eines Trai-
ningskurses fur Arzt und Arzthelferin
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zum Thema Hypertonie dauert meist
eineinhalb Tage oder drei Nachmittage
und kostet ca. 150 bis 200 Euro. Die Pa-
tientenschulungen umfassen drei bis
vier Unterrichtseinheiten und werden
innerhalb von vier Wochen mit vier bis
sechs Patienten durchgefiihrt. Diese
und andere im DMP erbrachten Leis-
tungen werden KV-spezifisch beziffert
und extrabudgetar vergitet. (Die Ver-
glitung z .B. der Hypertonie-Schulung
liegt in Thiringen und Berlin bei 15
Euro pro Patient und Unterrichtseinheit,
in Hessen und Nordrhein bei 25 Euro.)
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Mégliche Interessenkonflikte: Die Autoren bera-
ten den AOK-Bundesverband bei der Umsetzung
der DMP in der hausarztlichen Versorgung

Fazit fur die Praxis

I Patienten werden im DMP KHK
auf evidenzbasierter Grundlage
therapiert.

Zu den Voraussetzungen fir die
Teilnahme einer Praxis gehdren
qualitatskontrollierte  Blutdruck-
messung und jahrliche Teilnahme
an einer KHK-Fortbildung (Infos bei
KV oder Krankenkasse).
DMP-Einschreibung und Doku-
mentation werden extrabudgetar
vergutet.

Patientenschulungen im DMP zum
Thema Hypertonie und oraler Ge-
rinnungshemmung diirfen nur von
eingeschriebenen Arzten nach ei-
nem Training angeboten werden.

AcHTUNG:

Hier muss der
Dummy durch

eine Anzeige

ersetzt werden !



