DEUTSCHES ARZTEBLATT

Neue Moglichkeiten der hausarztlichen Betreuung
von Typ-II-Diabetikern e wmene otrar commat et cimter viaton

Die Diabetesvereinbarung zwischen Kassenadrztlicher Bundesverei-
nigung (KBV) und Ersatzkassen (siehe unter ,Bekanntmachungen®
in diesem Heft) eroffnet ab 1. Juli 1991 die Durchfithrung und Ab-
rechnung der programmierten Schulung und Betreuung von Typ-II-

Diabetikem in der Arztpraxis.

ie Kassenirztliche Bun-

desvereinigung  (KBV)

und die Verbinde der Er-

satzkassen haben verein-
bart, zum 1. Juli 1991 ein program-
miertes Schulungs- und Behand-
lungsprogramm fiir die rund eine
Million  Ersatzkassenversicherten
mit Diabetes mellitus Typ II in die
vertragsirztliche Versorgung einzu-
fiihren. Die Vereinbarung regelt die
Anforderungen an das verwandte
Schulungsprogramm, die Qualifikati-
on der teilnehmenden Vertragsarzte
und die Vergiitung der program-
mierten Gruppenberatung.

Mehr als 2500 Arztpraxen haben
bereits an Fortbildungen zu diesem
Programm teilgenommen. Das Zen-
tralinstitut fiir die kassenérztliche
Versorgung (ZI), Koln, wurde mit
der Qualitdtssicherung beauftragt
und koordiniert weitere Fortbildun-
gen zu diesem Programm. Die dabei
erworbenen Zertifikate dienen als
Grundlage fiir die Abrechnung der
neuen Nummer 15. Im Sinne einer
Optimierung der Behandlung dieser
groBen Patientengruppe bedeutet
diese Vereinbarung einen wegwei-
senden Fortschritt.

In Deutschland leben mehr als
drei Millionen Diabetiker. Das mitt-
lere Alter der in Arztpraxen behan-
delten Typ-II-Diabetiker liegt bei 66
Jahren. Mit steigendem mittleren
Alter der Bevolkerung wird sich die
relative Haufigkeit des Diabetes
mellitus Typ II weiter erhohen. Die-
se Form des Diabetes wird insofern
immer mehr zu einer Erkrankung il-
terer Menschen. Ziel der Diabetes-
Behandlung bei diesen dlteren Pa-
tienten muB es sein, Symptome des
Diabetes zu vermeiden, bei beste-
hender Neuropathie FuBprobleme
zu verhiiten und Krankenhausauf-

enthalte wegen des Diabetes zu ver-
meiden. Diese Ziele der Langzeitbe-
treuung sind nur zu erreichen, wenn
der Patient nach entsprechender
Schulung zur Mitarbeit befihigt und
motiviert werden kann. Bei jiingeren
Diabetikern gilt es zusdtzlich, die
durch Hyperglykdmie bedingten Fol-
geschiden des Diabetes primir zu
verhiiten: Retinopathie, Nephropa-
thie und Neuropathia diabetica las-
sen sich durch normoglykdmische
Stoffwechseleinstellung vermeiden.
Immer noch ist der Diabetes mellitus
eine der héufigsten Ursachen der Er-
blindung, und man nimmt an, daf 50
Prozent der Amputationen bei Dia-
betikern durch rechtzeitige Praventi-
on zu verhiiten wéren.

80 Prozent der in Arztpraxen be-
treuten Typ-1I-Diabetiker werden
nicht mit Insulin behandelt. Es bietet
sich an, diese Diabetiker in Gruppen
von vier bis zehn Patienten in der
Arztpraxis zu unterrichten. Die not-
wendige individuelle Festlegung des
Therapieziels verlangt eine Kenntnis
aller Begleiterkrankungen; eine pa-
tientengerechte Schulung wird effek-
tiver, wenn die héduslichen Lebens-
verhéltnisse des Patienten bekannt
sind. Wo koénnte also die Schulung
und Betreuung dieser Patienten bes-
ser aufgehoben sein als beim behan-
delnden Hausarzt?

Praxis-Programm fiir nicht
mit Insulin
behandelte Diabetiker

Das Programm (1) wurde in ei-
ner kontrollierten Studie (2) und in
einer bundesweiten Untersuchung
(3) auf seine Effektivitdt iiberprift.

Das Programm besteht aus vier
Unterrichtseinheiten, die moglichst
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in wochentlichem Abstand vermittelt
werden. Die Patientengruppen sol-
len vier bis maximal zehn Patienten
umfassen. Ziel des Patientenunter-
richts in der Praxis ist es, den Patien-
ten folgende Fihigkeiten zu vermit-
teln:

> Durchfiihrung der Selbst-
messung der Glukosurie mit Test-
streifen;

> Durchfiilhrung einer Reduk-
tionskost (bei Adipositas) bis zum
Erreichen des Therapieziels;

> zumindest zeitweises Abset-
zen oraler Antidiabetika;

B> Durchfithrung einer auf die
Erkrankung abgestellten FuBipflege.

Voraussetzungen fiir den
Qualifikationserwerb

Zur Sicherstellung einer qualifi-
zierten Diabetikerschulung ist die
Teilnahme von Arzten und Praxis-
personal an Seminarveranstaltungen
mit folgenden Inhalten erforderlich:

1. Allgemeiner Hintergrund
und Effektivitit des Programms
(Arzte und Praxispersonal);

2. Erarbeiten und Diskussion
der vier Unterrichtseinheiten (Arzte
und Praxispersonal);

3. Pddagogik der Diabetiker-
schulung und praktisches Lehrver-
haltenstraining (Praxispersonal);

4. Vertiefung  programmrele-
vanter medizinischer und padagogi-
scher Fragen (Arzte und Praxisper-
sonal).

Fiir die Erarbeitung der unter
Punkt 1 und 2 genannten Inhalte ist
eine ganztdgige Veranstaltung not-
wendig (zum Beispiel Samstag). Die
Unterrichtung des Praxispersonals in
der Pddagogik der Diabetikerschu-
lung (Punkt 3) soll sich auf drei
Halbtage erstrecken (zum Beispiel
Dienstag ganztigig und Mittwoch-
nachmittag). Fiir die Vertiefung spe-
zieller Aspekte und die AbschluBdis-
kussion mit Arzten und Praxisperso-






ten, Einladungsschreiben fiir die Pa-
tienten, Merkzettel fiir die einzelnen
Stunden, ein spezielles Heft fiir die
Selbstkontroll-Ergebnisse und Wis-
senstests flir die Patienten. Die Ko-
sten fiir dieses zum Verbleib beim
Patienten bestimmte Gebrauchsma-
terial werden von den Ersatzkassen
iibernommen. Sofern Patienten die-
se Materialien nicht direkt von ihrer
Ersatzkasse, sondern vom behan-
delnden Arzt erhalten, kann der
Arzt die hierfur entstandenen Ko-
sten auf dem Abrechnungsschein an-
geben.

Die Einzelberatung
soll nicht
ersetzt werden

Um Miflverstindnissen vorzu-
beugen: Das Schulungsprogramm
soll nicht die auch in der Folge le-
benslang notwendige Einzelberatung
und Motivation der Patienten erset-
zen. Ein strukturiertes medizinisches
Vorgehen im Rahmen des Pro-
gramms soll auch nicht die Form der
beim Patienten in der Folge zu er-
bringenden Einzelleistungen vor-
schreiben. Diese sind wie immer pa-
tientengerecht individuell zu gestal-
ten. Ziel der FEinfiihrung dieses
strukturierten Schulungsprogramms
ist es, Arzt und Patient besser in die
Lage zu versetzen, gemeinsam auf ei-
ne Optimierung der Behandlungs-
qualitdt hinzuarbeiten. Diese Chan-
ce sollte moglichst vielen Diabeti-
kern eroffnet werden.

Was sollten interessierte
Arzte tun?

® Niedergelassene Arzte, dic
thren Diabetespatienten die pro-
grammierte Gruppenschulung anbie-
ten und an einem Praxenseminar
teilnehmen mdéchten, werden gebe-
ten, sich an das Zentralinstitut zu
wenden (Postkarte mit dem Ver-
merk: ,,Schulungsprogramm fiir Typ-
II-Diabetiker“). Sie erhalten dann
umgehend eine Informationsbro-
schiire und Nachricht, von wem und
zu welchen Zeitpunkten in ihrer Re-
gion Seminare durchgefiihrt werden.
Das Zentralinstitut hat speziell zur

Koordination der weiteren Verbrei-
tung dieses Programms ein Biiro ein-
gerichtet, das fiir Anfragen zur Ver-
fiigung steht (Tel.: 02 21/40 05-1 03;
Adresse: Zentralinstitut fiir die kas-
senirztliche Versorgung, Herbert-
Lewin-Strafie 5, W-5000 Koln 41).
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Kassenarztliche Vereinigung Pfalz

Inflationszuschlag
von Zehn Prozent
fiir Investitionen

Wenn die Kassendrzte mit dem
technischen Fortschritt in der Medi-
zin Schritt halten sollen, miissen die
Honorarverhandiungen deutlich bes-
sere Ergebnisse zeigen als in den zu-
riickliegenden Jahren. Diese Forde-
rung erhob die Fiihrungsspitze der
Kassenérztlichen Vereinigung Pfalz
auf einer Diskussionsveranstaltung
unter dem Thema ,,Der Kassenarzt
und die Politik“ im Hambacher
Schlof} in Neustadt an der Weinstra-
e. Bei den anstehenden Verhand-
lungen auf Bundesebene, so der
Zweite Vorsitzende der KV Pfalz,
Dr. med. Wolfgang Lerch, miisse von
den Kassen ein Inflationszuschlag
von zehn Prozent eingefordert wer-
den. Andernfalls stiinde aufgrund
der abnehmenden Gewinne die Wirt-
schaftlichkeit der ambulanten &rztli-
chen Versorgung auf dem Spiel.

Praxiskosten
laufen davon

Seit Jahren seien die Kassenérz-
te unterhonoriert, reglementiert und
in ihrer Berufsausibung im zuneh-
menden MaBe eingeschrinkt, kriti-
sierte die KV-Vorsitzende Dr. med.
Gudrun Blaul vor rund 300 niederge-
lassenen Arzten aus der Pfalz. Auf-
grund explodierender Praxiskosten
bei gleichzeitig riickldufigen Einnah-
men stiinden heute bereits 40 Pro-
zent aller Kassenirzte unter Bank-
kuratel. Gudrun Blaul: ,,Zahlenspie-
lereien und Tricks unserer Gegner,
bei denen Umsétze mit Einkiinften
gleichgesetzt werden, riicken uns
hingegen in das Licht der Grofver-
diener.*

Fiir Gudrun Blaul und Wolfgang
Lerch steht demgegeniiber fest: Die
Kassendrzte haben an dem Wirt-
schaftswachstum der letzten Jahre
nicht teilgenommen. Nach einer Mu-
sterrechnung der KV Pfalz liegt bei-



