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Praxisnetz-basiertes Care Management zur
Starkung der Selbstsorgefahigkeiten
multimorbider Patienten mit

Diabetes mellitus Typ 2

Die Versorgung von Patienten mit chronischen Erkrankungen ist
wesentlicher Bestandteil hausdrztlicher Praxis. Die Anzahl dieser
Patienten, welche meist an mehr als einer chronischen Erkrankung
leiden, nimmt stetig zu und stellt hausdrztlich-tdtige Praxen vor
die Herausforderung, den Bedarfen dieser oft komplexen Patienten-
gruppe unter Beriicksichtigung vorhandener Ressourcen gerecht zu
werden. Strukturierte Versorgungsprogramme, wie die seit 2002 in
Deutschland flachendeckend implementierten Disease Management-
Programme (DMP), bieten eine Mdglichkeit die (ambulante) Ge-
sundheitsversorgung chronisch kranker Patienten bedarfsgerecht zu
unterstiitzen. Dennoch scheint es aktuell eine Herausforderung zu
sein, Kompetenzen der Selbstsorge im Rahmen von krankheitszent-
rierten Versorgungskonzepten, wie der DMP, zu stdrken. Fahigkeiten
der Selbstsorge sind bei Patienten mit chronischen Erkrankungen
essentiell, da der GroRteil der tdglichen Versorgungsaufgaben vom
Betroffenen selbst erbracht werden muss. Eine Mdglichkeit der Star-
kung des Selbstsorgeverhaltens konnen ergdnzende Konzepte, wie
ein individuelles, patientenzentriertes Care Management, bieten.

Im Rahmen der Studie GEDIMAplus wurde ein, zur Regelversor-
gung ergdnzendes, Care Management fiir multimorbide Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2 entwickelt, implementiert und evaluiert. Der
Fokus dieses Versorgungsangebotes lag auf der Starkung des Selbst-
sorgeverhaltens.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einen Einblick in das Versor-
gungskonzept und ausgewahlte Ergebnisse dieser Studie geben.
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Ziele und Methoden

Der Wirksamkeitsnachweis der hier vorgestellten GEDIMAplus-
Studie (ISRCTN 8390315) erfolgte im Rahmen einer unverblindeten,
auf Patienten-Ebene randomisiert, kontrollierten Multicenter-Studie
(RCT) mit zwei Studienarmen und einer Interventionsdauer von 18
Monaten.

Zielgruppe der Studie waren erwachsene multimorbide Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2 im hausdrztlichen Setting.

Die Besonderheit des im Rahmen der GEDIMAplus-Studie imple-
mentierten und evaluierten Care Management-Ansatzes, war die
Einbettung dieses Versorgungsansatzes in das regionale Praxisnetz
der Genossenschaft Gesundheitsprojekt Mannheim e.G. (GGM). Die-
ses konzeptionelle Konstrukt bot die Mdglichkeit, dass speziell ge-
schulte Medizinische Fachangestellte (MFA) als sogenannte Netz-

Care Manager (NCM) im Praxisnetz, und nicht in einer einzelnen
Hausarztpraxis, angestellt werden konnten. Dies versetzte jeden
NCM in die Lage, Patienten aus unterschiedlichen Praxen des Praxis-
netzes betreuen zu kénnen [1].

Die im Rahmen der Studie angebotenen MaRnahmen wurden von
den speziell geschulten MFA erbracht und umfassten (a) struktu-
rierte Assessments zur Erfassung individueller medizinischer und
nicht-medizinischer Bedarfe im Rahmen personlicher Besuche bei
den Patienten und (b) strukturierte Monitoring-Kontakte via Telefon
mit dem Ziel eine drohende Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes sowie nicht eigenstdndig tiberwindbare Barrieren bei der
Beteiligung an der eigenen Versorgung friihzeitig zu erkennen und
entsprechende MaRnahmen einzuleiten. Diese angebotenen MaR-
nahmen sollten dazu beitragen, die Kompetenzen der Selbstsorge zu
starken. Abbildung 1 skizziert das konzeptionelle Design des GEDI-
MAplus Care Management-Ansatzes.

Das Ziel der Studie war es, die Effekte des praxisnetz-basierten
Care Management auf die Gesundheitsversorgung von multimorbiden
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 zu untersuchen. Unter anderem
wurden Auswirkungen auf das Selbstsorgeverhalten und die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt detaillierter betrachtet. Zur Erfassung
des Selbstsorgeverhaltens wurde im Rahmen dieses Forschungspro-
jektes eine deutsche Version, des im englischen Sprachraum bereits
etablierten Instrumentes ,Summary of Diabetes Self-Care Activities
measure” von Toobert et al. [2] erstellt und validiert [3].

Ausgewdhlte Ergebnisse

An der GEDIMAplus-Studie beteiligten sich insgesamt 21 Arzt-
praxen mit 32 allgemeinmedizinisch titigen Arzten des Praxisnetzes
GGM, welche 495 multimorbide Patienten mit Diabetes mellitus Typ
2 fiir eine Teilnahme an der Studie gewinnen konnten. Die 252 Pati-
enten, welche per Zufall der Interventionsgruppe zugeteilt wurden,
erhielten eine zum DMP zusdtzliche Betreuung durch einen der elf
an der Studie beteiligten NCM. Patienten der Kontrollgruppe wurden
weiter im Rahmen der Regelversorgung des DMP fiir Diabetes melli-
tus Typ 2 versorgt.

Die teilnehmenden Patienten waren im Mittel 68 (+11) Jahre alt
und hatten 3 (x1) zusdtzliche Komorbiditdten zum Diabetes mellitus
Typ 2.

Erste Ergebnisse lassen nach neun Monaten eine leichte Verbes-
serung im Selbstsorgeverhalten [4] und der gesundheitshezogenen
Lebensqualitdt [5] der Patienten der Interventionsgruppe erkennen.
Allerdings erscheinen diese Effekte im Vergleich mit Patienten der
Kontrollgruppe als nicht statistisch signifikant.

Zusdtzlich durchgefiihrte Subgruppenanalysen geben Hinweise,
dass weibliche Patienten von einer individuellen Betreuung durch
eine NCM im Rahmen der Regelversorgung des DMP fiir Diabetes
mellitus Typ 2 in Bezug auf eine Steigerung der Lebensqualitét pro-
fitieren kdnnten [5]. Im Gegensatz dazu konnten keine Hinweise
gefunden werden, dass Patienten, welche insulinpflichtig sind, eine
Schulbildung von weniger als 10 Jahren sowie einen Migrations-
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Abb. 1: Konzeptionelles Design des GEDIMAplus Care Management-Ansatzes.

hintergrund haben, von einer zusdtzlichen, individuellen Betreuung
durch einen NCM beziiglich einer Steigerung der Lebensqualitdt pro-
fitieren wiirden [5]. Ebenfalls scheint dies auf Patienten mit min-
destens drei Komorbiditdten sowie auf Patienten mit den Komorbi-
ditdten chronisch ischamische Herzkrankheit, chronischer Schmerz,
depressive Episoden und Herzinsuffizienz zu zutreffen [5].

Fazit

Die bisher gewonnenen Erkenntnisse zur Implementierung des,
die Regelversorgung im Rahmen des DMP erganzenden, Versorgungs-
angebotes in der GEDIMAplus-Studie legen zwei Aspekte offen,
welche von potentiellem Interesse fiir die zukiinftige Gestaltung
der Gesundheitsversorgung von Patienten mit chronischen Erkran-
kungen sein kdnnen. Zum einen zeigte die Betrachtung verschie-
dener diabetes-relevanter (klinischer) Parameter, wie Blutdruck oder
HbAlc-Wert, bereits zum Zeitpunkt des Studienbeginns akzeptable,
den Vorgaben der Leitlinien entsprechende Werte trotz vorhandener
Komorbiditdten zum Diabetes mellitus Typ 2 [5]. Mdgliche Griinde
hierfiir, wie die regionale Vernetzung der teilnehmenden Arztpra-
xen in einem Praxisnetz, kénnen im Rahmen der GEDIMAplus-Studie
nicht abschlieRend beurteilt werden. Zum anderen stellt sich die Fra-
ge nach der Vereinbarkeit von strukturierten Behandlungsprogram-
men, wie der deutschen DMP, und der Stdrkung von Kompetenzen
der Selbstsorge von Patienten mit chronischen Erkrankungen. Hierzu
bedarf es tiefergehender Erkenntnisse beziiglich der Wirkmechanis-
men beider Versorgungskonzepte - DMP und Care Management - hin-
sichtlich der Auswirkungen auf das Selbstsorgeverhalten. Die weitere
wissenschaftliche Betrachtung beider genannten Aspekte kann der
bedarfsgerechten Gestaltung aktueller und zukiinftiger Versorgungs-
konzepte fiir chronisch kranke Patienten dienen.

Ausblick

Das hier vorgestellte praxisnetz-basiertes Care Management zur
Starkung der Selbstsorgefahigkeiten multimorbider Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2 im Rahmen der GEDIMAplus-Studie ist Teil
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des Projektes INFOPAT (Informati-
onstechnologie fiir eine patienten-
orientierte  Gesundheitsversorgung
in der Metropolregion Rhein-Neckar,
siehe Versorgungsforschung aktuell
01/2019), welches vom Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung
zwischen 2012 und 2017 geférdert
wurde.

Weitere Erkenntnisse und wissen-
schaftliche Ausarbeitungen der hier
1 vorgestellten GEDIMAplus-Studie zur
| begleitenden  gesundheitsokonomi-
ai:ﬂf:g;"A schen Evaluation [6] und zu Einfluss-
faktoren (Pradiktoren) auf die gesund-
heitshezogene Lebensqualitdit mul-
timorbider Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 [7] kdonnen auf der
Homepage der Abteilung Allgemein-
medizin und Versorgungsforschung

recherchiert werden.
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