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TEIL 2 und Schluss: Diabetes mellitus — haufiger als die Grippe, todlicher als AIDS

B VERSORGUNGSFORSCHUNG + PHARMAKOOKONOMIE

Diabetes mellitus: Liicken und
Defizite in der Versorgung

Die Versorgung von Typ-2-Diabetikern steht vor groBen Herausforderungen. Welche das im Einzelnen sind
und welche Positionen dabei die Beteiligten - Patienten, Arzte, Krankenkassen und Industrie — gegenwir-
tig einnehmen und zukiinftig einnehmen kénnten, das wurde in einer Bachelorarbeit ausgeleuchtet, die an
der DualenHochschule Baden-Wiirttembergin Loérrach entstanden ist. Die Ergebnisse wurden fiir diese Zeit-
schrift zusammengefasst — der erste Teil zu Methode, Zielen und Ergebnissen sowie zur Versorgung und zu
Disease-Management-Programmen erschienin der Ausgabe 1-2011. Nachfolgend erscheint der zweite und
letzte Teil dieser Zusammenfassung.

| Sarah Schmieder, Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, Lérrach

Liicken in der Versorgung

Die Wahrnehmungen und Bediirf-
nisse der Beteiligten des Gesundheits-
systems sind in hohem Mal3e hetero-
gen. Uberdies wurden Bereiche er-
mittelt, in denen selbst innerhalb einer
Gruppe von Befragten unterschiedli-
che Ansichten existieren. Diese Er-
kenntnisse erschweren die Entwick-

Leiter einer Schwerpunktpraxis: ,Der Typ-2-Diabetiker ist
janichtumsonst Typ-2-Diabetiker.”

lung der Handlungsoptionen und die
Schaffung einer Win-win-Situation fur
alle Beteiligten.
DievorhandeneFrustrationderInter-
viewpartner spiegelt sich in den teils

entriistenden und provozierenden Zi-
taten wider und weitet das Feld der
Handlungsoptionendahingehendaus,
nicht nur unterstlitzende Angebote fiir
Patienten, sondern dariiber hinaus Zu-
satzangebote fiir die anderen Beteilig-
ten zu entwickeln. Die heterogene
Wahrnehmung der Befragten verdeut-
licht, dass Handlungsbedarf bei allen
Beteiligten festzustellenist.

Die Hypothese, dass es trotz guter
Versorgung zahlreiche Liicken gibt,
lasstsichmitdenErgebnissenderFrage
,Gibt es Liicken in der Versorgung, die
bisher noch nicht gedeckt sind?"besta-
tigen. Die Abbildung 4 visualisiert alle
aufgefiihrten Liicken, gegliedert nach
derHaufigkeit der Nennung.

Defizite beim Hausarzt

Im Folgenden wird gesondertauf die
konstatierten Defizite in den Bereichen
Uberweisung, Know-how vonHausarz-
ten und Pflegeeinrichtungen, Patien-
tenmotivation sowie Schulungen ein-
gegangen.

Eine Liicke, welche von Uber 62 Pro-
zent der Interviewteilnehmer (n=25)
aufgezeigt wurde, ist die mangelnde
Uberweisung von Haus- an Fachirzte.
Diesldgelaut Aussage desVertreters ei-
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ner Betriebskrankenkasse daran, dass
die chronisch Kranken eine Dauerein-
nahmequelle fiir die Praxis darstellen.
Demgemal sei es kein Wunder, dass
der Arzt diese nicht zum Facharzt Giber-
weisen wolle. Der Vertreter einer
Schwerpunktpraxis bestatigt diese
Problematik und erklart: ,Die Liicken
gibt es deshalb, weil die Versorgung
nicht bindend ist. Wenn der Hausarzt
mit dem Diabetiker nicht zurecht-
kommt, gibt es keine Leitlinie, in der
steht, wann er zum Facharzt Gberwei-
senmuss.”

Hinzu kommt das mangelnde Know-
how der Hausérzte, das verstarkt von-
seiten der Patienten und der Schwer-
punktpraxen kritisiert wird. Der Patien-
tenvertreter eines DDB Landesverban-
des untermauert die These: ,Das ist
nichtso, wieesseinsollte. Die niederge-
lassenen Arzte haben recht wenig Ah-
nungvon Diabetes.[...]Behandlungen
werden sehr schnell abgehandelt. Die
Behandlungsarten sind sehr hinter-
waldlerisch — so kann man heutzutage
eigentlich keinen Diabetes mehr be-
handeln.”

Ferner werden die Aspekte Motiva-
tion und Selbstmanagement (42,5%,
n=30) akzentuiert und decken infolge-
dessen einensignifikanten Handlungs-
bedarf auf. Wahrend die Arztevertreter
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Mangelnde Uberweisung von Haus- an Fachirzte
Drohende Unterversorgung landlicher Regionen
Mangelnde Motivation der Patienten

Datenlage- und analyse

Qualitat der Patientenangebote

Unwissenheit in Altenheimen

Zu wenig Teilnahme an Schulungen

Zu wenig Angebot an Schulungen

Know-How der niedergelassenen Arzte

62,5%

Abbildung 4| ,Gibt es Licken in der Versorgung, die bisher noch nicht gedeckt sind?* [Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an die Aussagen aller Interviewpartner (n=40)]

das Erfordernis zusatzlicher Ange-
bote Uberwiegend im Bereich der
langfristigen Unterstiitzung sahen,
fokussierten die Vertreter der Patien-
ten auf die psychologische Behand-
lung und Betreuung. Die Vertreterin
einer Betriebskasse empfand dies als
grof3es Problem, ,weil die Leute ein-
fach keinen Bock haben.” Es sei frus-
trierend, sich immer wieder mit dem
Thema auseinanderzusetzen, an
dem man schon seit 20 Jahren schei-
tere. Der Leiter einer Schwerpunkt-
praxis sowie die Vorsitzende eines
DDB Landesverbandes pflichteten
dieser Aussage ebenfalls bei: ,Der
Deutsche bewegtsichnichtgerne.Da
kommen die wildesten Ausreden.”
,DerTyp-2-Diabetiker ist ja nicht um-
sonstTyp-2-Diabetiker.Wirhabenun-
gemein viele Angebote, um die Pa-
tienten zu motivieren. Das ist wie
Trial & Error. Da muss man ziemlich
frustrationsresistent sein.”

Fur die geschilderte Problematik
der Patientenmotivation sahen die
Interviewten keine optimale Lo6-
sung.DieErkenntnissedesanalysier-
ten Themenblockes deuten jedoch
auf die Notwendigkeit hin, dass die
alleinige Motivation der Patienten
langfristig nicht ausreicht. Hand-
lungsbedarfbestehtebenfallsim Be-
reich der Motivation der Arzte, da
diese unwillkiirlich und direkt Ein-
fluss auf das Verhalten der Patienten
nehmen. Solange sich die Arzte der
Bedeutsamkeit ihres Auftretens
nicht bewusst sind, wird sich die ho-
mogene Frustration, die durch die
Arztevertreter aufgezeigt wurde,
weiterhin negativ auf die Haltung
der Patienten auswirken.

Schulungen unterschiedlich
bewertet

Ein weiteres Defizit betrifft das
Thema ,Schulungen’, das von den
Befragten sehr unterschiedlich
wahrgenommen wurde. Wahrend
alle interviewten Vertreter von Kran-
kenkassen das Angebot und die Teil-
nahme an Diabetesschulungen fiir
Patienten positiv einschatzten, be-
haupteten 90 Prozent der Arztever-
treter (n=9), dass zwar viele Schulun-
gen angeboten werden, die Patien-
ten diese jedoch fast nicht wahrneh-
men. Der Vertreter eines Haus-
arztverbandes beschrieb das Verhal-
ten der Patienten folgendermalien:
,Schulungen bringen den Leuten
nichts, die sie eigentlich brauchen,
weil die nicht hingehen. Die Patien-
ten werden erst hellhorig, wenn sie
ihre Spdtschaden haben. Wenn'’s de-
nen zu viel wird, dann bleiben die
einfach weg. Da denkt man manch-
mal, man macht sich zum Hirsch.”

Im Unterschied dazu behaupteten
70 Prozentaller befragten Patienten-
vertreter (n=7), dass es ein zu gerin-
ges Angebot an qualitativ hochwer-
tigen Schulungen gibt. Der Vertreter
eines DDB Landesverbandes stellte
fest: ,Arzte empfehlen keine Schu-
lungen. Die Arzthelferinnen sagen,
man soll weniger essen und sich
mehr bewegen. Deshalb kommen
viel zu wenige in den Genuss von
adaquaten, strukturierten Schulun-
gen.”

Die zitierten Aussagen verdeut-
lichen die fehlende Kommunikation
und Transparenz im System und de-
cken Handlungsbedarf auf.
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Telemedizin als Chance

Eine Option, die Informiertheit der
Patienten zu verbessern und sie zeit-
gleich zu motivieren und langfristig zu
betreuen, bietet die Telemedizin. Die
Telemedizin ist eine Moglichkeit, die
Uberwachung bzw. Kontrolle der Pa-
tienten und deren Betreuung langfris-
tig auf hohem Niveau aufrechtzu-
erhalten.

Der Nutzen der Telemedizin wird in
den aggregierten Aussagen geschil-
dert. Als Vorteile der Telemedizin wur-
den angegeben: Verbesserung der
Stoffwechseleinstellung, Erhdhungder
Motivation, Verbesserung der Versor-
gungs- und Lebensqualitdt, Reduktion
derFolgeerkrankungen, Detektionvon
kardialen und anderen Akut-Ereignis-
sen sowie Reduktion der Kosten.

Gleichwohl belegen Studien, dass in
Deutschland lediglich 35 Prozent der
potenziellen Kunden die Bereitschaft
mitbringen, sich umfassend telemedi-
zinisch betreuen zu lassen [19]. Eine
Reihe interdependenter Faktoren (Da-
tenschutz, glaserner Patient etc.) rufen
beiden Befragten eine gewisse Skepsis
hinsichtlich telemedizinischer Verfah-
ren hervor. Nichtsdestotrotz stimmten
beiderFrage, obsiezurTeilnahmeanei-
nem Telemedizinprojekt bereit sind, 65
Prozent mit ,ja“ und entkraften somit
die Angaben der Literaturrecherche.
Abbildung 5 veranschaulicht die Auf-
teilung der Antworten in den Subko-
horten.

Auffallend ist, dass die Patientenver-
treter mit 80 Prozent (n=8) die grof3te
Teilnahmebereitschaft  aufweisen,
wahrend die Arzte- und Krankenkas-
senvertreter der Telemedizin kritischer
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haltig und langfristig zu
verbessern

Um diese Handlungs-
felder addquat zu bedie-
nen erscheint es not-
wendig, dass sich die
Beteiligten - Patienten,
Arzte, Krankenkassen
und Industrie - starker
aktiv in den Versor-
gungsprozess einbrin-
gen.Dabeisollte eszu ei-
nem Umdenken im Rol-
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lenverstandnis der Be-
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Abbildung 51 ,Wirden Sie an einem Telemedizinprojekt teilnehmen?” [Quelle wie in Abb. 4]

gegenlberstehen (jeweils 60 Prozent
Teilnahmebereitschaft). Nichtsdesto-
trotz liegen die Antworten aller Subko-
horten deutlich ilberdemWert (35 Pro-
zent) der publizierten Studien.

Diefolgenden Zitate verdeutlichen die
heterogenen Ansichten derTeilnehmer:

Die Vertreterin einer Krankenkasse
wirde ein Pilotprojekt sofort unterstdit-
zen und begriindete dies wie folgt: ,Wir
werden die Situation haben, dass wir
die engmaschige, fldichendeckende
Versorgung nicht mehr gewahrleisten
kénnen.Und dann musswas passieren.
Egal ob Arzt zu Patient oder Patient zu
Arzt [...] da ist Telemedizin eine opti-
male Lésung.”

Auch der Vertreter einer Schwer-
punktpraxis steht einem Telemedizin-
Projekt positiv gegentiber, wies jedoch
zugleich auf Verbesserungspotenzial
hin.,,Man sollte den Patienten nicht da-
von entlasten, seine Werte aufzuschrei-
ben.Dasistsonstwiesoeinezusatzliche
Service-Leistung. Der Patient sitzt da,
frisstundbewegtsichnicht-derZucker
wird gemessen, andere kiimmern sich
schon - das heilt, er wird noch fauler,
nochtrdgerundkiimmertsichgarnicht
mehr. Das halteich nichtfiir gut. Der Pa-
tient muss sich aktiv mit seinen Werten
auseinandersetzen.[...]Dannwird dar-
aus ein stimmiges Bild.”

Diskussion und Fazit

VordemHintergrund der steigenden
Pravalenz chronischer Erkrankungen,

des demografischen Wandels und der
steigenden Kosten fiir die Krankheits-
versorgung erscheint eine Entlastung
des Gesundheitssystems durch geeig-
nete MalBnahmen zwingend notwen-
dig. Die aufgezeigten Defizite in der
Diabetesversorgung bieten vielfaltige
Méglichkeiten, eine solche Entlastung
im Indikationsgebiet Diabetes mellitus
herbeizufiihren und dabei zugleich die
Versorgungsqualitat zu steigern. Deut-
lich wird vor allem die fehlende Trans-
parenz und die mangelnde Kohérenz
der Wahrnehmungen, die durch eine
verstarkte Kommunikation verbessert
werden kdnnten.

Der Diabetes mellitus Typ 2 ist eine
chronisch progrediente Erkrankung
und erfordert vom Patienten ein du-
Berst hohes Maf3 an Selbstdisziplin und
Eigenverantwortung. Die Auswertung
der Interviews zeigt klar die zukiinfti-
gen Handlungsfelder auf, um die Ver-
sorgung von Diabetikern nachhaltig zu
verbessern:

— VerbesserungderComplianceund Ad-
herence im Sinne einer Starkung der
Eigenverantwortung der Patienten

- Verbesserung der Motivation der an
der Behandlung Beteiligten, dazu
zahlen Haus- und Facharzte, Psycho-
logen, Erndhrungsberaterund Bewe-
gungstherapeuten

- Zukunftsvisierende,  transparente
Programme, die ein vernetztes Han-
deln ermdglichen und die Koopera-
tion der Beteiligten fordern

- Einsatz von Telemedizin, die eine
neue Chance bietet, die Versorgung
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werden eine deutlich ak-
tivere Rolle einnehmen
mussen. Dessen unge-
achtet missen auch die Leistungser-
bringer starker als bisher in die Verant-
wortung genommen werden - die Er-
gebnisqualitdt wird zuneh- mend zum
GradmesserihrerLeistung.DieRolleder
KrankenkassenimVersorgungsgesche-
henwird ebenfallsneudefiniert werden
missen, auch sie werden sich aktiver in
die Versorgung einschalten mdssen.
Eineintensivere Kooperationim Versor-
gungsmanagement mit der Industrie
wurdein der Befragung von allen Grup-
pen begrif3t. |

DerTeil 1 dieses Beitrags—Schmieder S:, Realitdt der
Versorgung im Indikationsgebiet ,Diabetes mellitus™;
pharmazeutische medizin 2011; 13(1):55-58 — sowie
die Literaturliste konnenin der Redaktion angefordert
werden unter: boebue@boebue.de
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