Indikationsleitlinien im
Kontext von DMPs

DMP = strukturierte
Behandlungsprogramme bei chronischen
Krankheiten (§ 137 f SGB V)
Auszuwahlen nach

« Zahl der von der Krankheit betroffenen Versicherten

»  Mdglichkeiten zur Verbesserung der Qualitat der
Versorgung

» Verfugbarkeit von evidenzbasierten Leitlinien
Sektorenlibergreifender Behandlungsbedarf




4. RSA-AndV: Anlage 1 (Juni 2002)
Anla 1
(zu §% 28b bis ggg‘,l

Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme
fiir Diabetes mellitus Typ 2

1. Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien unter Berlicksichtigung des jewei-
ligen Versorgungssektors (§ 1377 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 des Flinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 2

Als Diabetes mellitus Typ 2 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die durch relativen Insu-

linmangel auf Grund einer Stérung der Insulinsekretion entsieht und in der Regel mit einer
Insulinresistenz einhergeht’.

1.2 Diagnostik (Eingangsdiagnose)

Die Diagnose eines Diabetes mellitus gilt als gestellt, wenn die folgenden Knterien erfullt sind:

- Machweis typischer Symptome des Diabetes mellitus {z. B. Polyurie, Polydipsie, ansonsten
unerkladicher Gewichiswverust) und

- Michiemn-Glukose im Plasma {i. P.) (bzw. im Serum) = 7,0 mmol / | (= 126 mg / diI) oder
Micht-Mlichtern-Glukose i. P. = 11,1 mmol /1 {= 200 mg / di).

Verankerung der Rehabilitation in DMPs

Diabetes mellitus Typ 2 (Anlage 1, 4. RSA-AndV)

1.8.4 Indikation fur die Durchflihrung einer Rehabilitations-
maflnahme

Im Rahmen des strukturierten Behandlungs-




z.B. Brustkrebs

1.5 Nachsorge

z.B. Koronare Herzerkrankung

1.6 Rehabilitation

Die kardiologische Rehabilitation ist der Prozess, bei dem
herzkranke Patienten mit Hilfe eines multidisziplinaren Teams
darin unterstitzt werden, die individuell bestmégliche
physische und psychische Gesundheit sowie soziale




Reha-Indikationen bei KHK

1.7.4 Veranlassung einer RehabilitationsmafRnahme

Eine RehabilitationsmalRnahme (im Sinne von Ziffer 1.6) ist
insbesondere zu erwagen:

- nach akutem Koronarsyndrom,

- nach koronarer Revaskularisation,

- bei Patienten mit stabiler Angina pectoris und dadurch

Ansatzpunkt der Indikationsleitlinie

Diabetes mellitus Typ 2

1.8.4 Indikation fUr die Durchfiihrung einer Rehabilitations-
maflnahme




Ziele und Adressaten der
Indikationsleitlinie(n)

1. Prazisierung einer Indikationsregel zur Stellung eines
Antrags auf medizinisch-berufliche Rehabilitation bei RV
(GKV und anderen Rehatragern) durch DMP-Patienten

Eine Indikationsleitlinie formuliert
Empfehlungen zur Ermittlung von Bedarf
an medizinischer Reha

Eine (stationare oder ambulante) medizinische Reha ist
eine komplexe multimodale Leistung eines
multidisziplinaren Teams unter arztlicher
Koordination und verhaltensmedizinischer
Orientierung.




Zur Ermittlung von Rehabilitationsbedarf

Klinik, Sozialrecht, Priferenzen

. Anlas“s Ziel(e)
(Teilhabestorung)
Multifokalitit e
Multidisziplinaritit empirische

. QLo AT . . :
,Multifokalitat” bei Diabetes mellitus
Storungsbereiche Beispiele (b
Pathologie BZ, HbA1c, Hochdruck, Fette ...
Klinik primar Durst, Gewichtsverlust ...
sekundar Neuro-, Makro-, Mikroangiopathie ...
Risikofaktoren Bewegungsmangel, Ernahrungs-




Operationale Definitionen

Komponente | Operationale Definition
Pathologie
Adipositas BMI >27.3/8
chron. Hyperglykdmie HbAlc>6.5%
Hypercholesterindmie Gesamtcholesterin > 185 mg%
Hypertonie RR > 140/85
Risikofaktoren
Geringes Wissen standardisierter Test (MC)
Bewegungsmangel arztliches Interview
Rauchen arztliches Interview
Essverhalten standardisierter Test (FEV)
chronischer Stress standardisierter Test (TICS)
Komorbiditit, Folgeprobleme

Depressivitét standardisierter Test (CESD)
Arbeitsplatzprobleme TICS (s.0.)
rez. Hypoglykdmien drztliches Interview

Gesundheitszustand von berufstatigen LVA-
Versicherten mit einem Diabetes Typ 2
(40 - 59 Jahre. 1999/2000)

Komponente \ Haufigkeit (n = 191)
Pathologie
Adipositas 77 %
chron. Hyperglykdmie 78 %
Hypercholesterindmie 95 %
Hypertonie 69 %
Risikofaktoren
Geringes Wissen 55 %
Bewegungsmangel 18 %
Rauchen 36 %
Pathologisches Essverhalten 18 %
chronischer Stress 25 %
Komorbiditit, Folgeprobleme
Depressivitit 12 %
Arbeitsplatzprobleme 24 %
rez. Hypoglykdmien 2%




Dimension

Storungs/Problembereich

Zugang/Profession/

Programm
Korperliche BZ, HbA1c Diabetologie
Funktionen und Blutdruck Medikamentése Therapie
Strukturen BMI Andere medizinische Disziplinen

Hyperlipidamie Physiotherapie
Folgekrankheiten der FuBbehandlung
Mikro/Makroangiopathie Sexualberatung
Krankheitsverhalten Ernédhrung Ern&hrungsberatung/training
Hypoglycamie Wahrnehmungstraining
Bewegung Sporttherapie
Compliance Schulung
Rauchen Raucherentwéhnung
Psyche, Mentales Krankheitswissen Schulung
Dysfunktionale Kognitionen Psychologe
Depressivitat
Angststérungen
Umweltfaktoren Soziale Stressoren Psychologe

Arbeitsplatzprobleme

Sozial/Berufsberatung

Begutachtung

Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
Berufliche Reha

Sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung

Rehaindikation bei > 6/11 bendtigten Zugangen/Berufsgruppen

Die Evidenzlage pro rehabilitatione
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Die Steno-2 Studie:
Hintergrund und Methoden

BACKGROUND
Cardiovascular morbidity is a major burden in patients with type 2 diabetes. In the
Steno-2 Study, we compared the eftect of a targeted, intensified, multifactorial interven-
tion with that of conventional weamment on modifiable risk factors for cardiovascular
disease in patients with type 2 diabetes and microalbuminuria.

METHODS
The primary end point of this open, parallel trial was a composite of death from cardio-
vascular causes, nonfatal myocardial infarction, nonfatal stroke, revascularizaton, and
amputation. Bighty patients were randomly assigned to receive conventional treatment
in accordance with national guidelines and 80 to receive intensive treatment, with a
stepwise implementation of behavior modification and pharmacologic therapy that
targeted hyperglycemia, hypertension, dyslipidemia, and microalbuminuria, along with
secondary prevention of cardiovascular disease with aspirin.

,A targeted, intensified,
multifactorial intervention®

Zielbereich Ziel

Erndhrungsverhalten Fett < 30 % der taglichen Kalorien,
gesattigte Fettsduren < 10 %

Physische Aktivitat 3 — 5 x 30 min/Woche ,light to
moderate exercises”

Rauchen (Patient & Angehdrige) Beendigung

Mikroalbuminurie ACE-Hemmer, ATII-Rezeptor




Das Team

Interventionsgruppe: Arzt, Schwester, Diat- assistentin

im Diabeteszentrum (,intensive multifactorial intervention
involving strict treatment goals®, WV alle 3 Monate)

Hauptergebnis
Kardiovaslulare Ereignisse
ja nein N
Multifaktorielle 19 61 80

Intervention




Schlussfolgerung
(nach achtjahriger
Beobachtung)

COMCLUSIONS
A target-driven, long-term, intensified intervention aimed atmultiple risk factors in pa-

tients with type 2 diabetes and microalbuminuria reduces the risk of cardiovascular and
microvascular events by about 50 percent.

Dimensionen des Rehabedarfs
- die makroskopische Perspektive -

Krankheit oder Behinderung? Drohende
Teilhabestérung?

Multifokale Stérung (ICF, Risikofaktoren, Komorbiditat)?
Chronischer Verlauf?

?




Die klassische Lehre

Zur Klarung der Notwendigkeit und der Zielsetzung
einer Malinahme der medizinischen Rehabilitation
sind folgende Voraussetzungen sozialmedizinisch zu
prufen

+ die Rehabilitationsbedurftigkeit
+ die Rehabilitationsfahigkeit




