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Die IGDM ist eine Initiative grosser Krankenversicherer zur Forderung von
Disease Management in der Schweiz. Mit dem folgenden Artikel soll eine
Diskussion iiber den Stellenwert von Disease Management im Schweizer
Gesundheitswesen lanciert werden. Besonders angesprochen sind kantonale
Arztegesellschaften und medizinische Fachgesellschaften.
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Was ist Disease Management?

In der Literatur findet sich keine allgemein ak-
zeptierte Definition von Disease Management.
Disease Management verfolgt letztlich die effek-
tivitats- und effizienzsteigernde Biindelung und
Koordination bisheriger Konzepte zur Abkldarung
und Behandlung chronischer Krankheiten unter
aktivem Finbezug der Patienten. Gemdss Defini-
tion der Disease Management Association of
America (DMAA) umfassen Disease-Manage-
ment-Programme sechs Komponenten: Prozesse
zur Identifikation der Patienten, evidenzbasierte
Abklarungs- und Behandlungsrichtlinien, koor-
dinierte Zusammenarbeit zwischen allen Thera-
peuten, Schulung der Patienten im Self-Manage-
ment, Outcome-Analysen und klare Kommuni-
kationswege zwischen allen Beteiligten.

Warum ist Disease Management
gerade jetzt ein Thema?

Disease-Management-Programme werden heute
von fast allen wichtigen Gruppen im Schweizer
Gesundheitswesen als Instrumente anerkannt,
welche dazu beitragen, die Effektivitdt und Effi-
zienz der medizinischen Versorgung chronisch
kranker Menschen zu verbessern. Fiir die Patien-
ten und ihre Angehorigen steht die durch
Disease-Management-Programme verbesserte Le-
bensqualitédt natiirlich an erster Stelle.

Wir stellen aber fest, dass sich solche Pro-
gramme in der Schweiz noch nicht im erwarte-
ten Mass etabliert haben. Die mit Disease Ma-
nagement beschéftigten Akteure verfligen iiber
sehr gute Kenntnisse, die wesentlichen Bestand-
teile der bendtigten Infrastruktur sind vorhan-
den, und mehrere Pilotprojekte sind initiiert und
durchgefiihrt worden. Trotzdem ist es bis heute
nicht gelungen, insbesondere die Leistungser-

bringer vom Nutzen von Disease-Management-
Programmen zu iiberzeugen. Entsprechend klein
blieb die Zahl von Patienten, die bisher in
Disease-Management-Programmen betreut wur-
den. Auch die Krankenversicherer haben Disease-
Management-Programme bis jetzt nur verhalten
unterstiitzt, nicht zuletzt auch aus Angst vor
einer reverse selection.

Durch die zunehmende Prdvalenz chroni-
scher Krankheiten und die damit einhergehende
ungebremste Kostenentwicklung steigt die Attrak-
tivitdit von Disease-Management-Programmen
kontinuierlich.

Was will die Interessengemeinschaft
Disease Management IGDM?

Um die Erfolgschancen von Disease-Manage-
ment-Programmen in Zukunft zu erhohen, bie-
tet sich die Kooperation interessierter Kranken-
versicherer an. Damit konnen zwei Hauptziele
erreicht werden: einerseits ermoglichen die
hoheren Patientenzahlen eine aussagekriftige
Outcome-Analyse als Voraussetzung fiir zuneh-
mende Akzeptanz von Disease Management
auch in der Schweiz, und andererseits wird das
Risiko der «reverse selection» durch die Teil-
nahme mehrerer grosser Krankenversicherer
nahezu eliminiert. Mit diesen wissenschaftlich
erhobenen Daten mochte die IGDM insbeson-
dere auch die Diskussion iiber den zukiinftigen
Stellenwert von Disease Management im Schwei-
zer Gesundheitssystem lancieren.

Die Krankenversicherer Helsana, Groupe
Mutuel, Wincare, Visana und CSS und die
SanaCare AG sind aktuell in der IGDM zu-
sammengeschlossen. Sie fordern gemeinsam die
Entwicklung, Etablierung und den Betrieb von
Disease-Management-Programmen im Behand-
lungsprozess chronischkranker Patienten. Haupt-
sachlicher Beweggrund der Beteiligten ist die Er-
kenntnis, dass ein Alleingang in Sachen Disease
Management aus den oben erwdhnten Griinden
wenig erfolgversprechend ist. Die IGDM versteht
sich vorldufig als informelle Arbeitsgruppe, die
bisher ohne eigene professionelle Strukturen
auskommt.
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Warum ist die Indikation Herzinsuffizienz
das erste gemeinsame Disease-
Management-Programm der IGDM?

Die in der IGDM vertretenen Krankenversiche-
rer werden im Jahr 2005 als erstes gemeinsames
Disease-Management-Programm das bereits seit
einiger Zeit bestehende Herzprogramm lancie-
ren. Mit dem koordinierten Vorgehen der IGDM
sollen innert kurzer Zeit geniigend neue Patien-
tinnen und Patienten in diesem Disease-Ma-
nagement-Programm betreut werden, um stati-
stisch signifikante Outcome-Daten erheben zu
konnen.

Das Herzprogramm ist ein spezifisches Schu-
lungs- und Betreuungsprogramm fiir Patienten
mit Herzinsuffizienz. Die Verantwortung fiir die
medizinische Behandlung bleibt weiterhin bei
den von den Patienten gewihlten Arzten, das
heisst beim bisherigen Hausarzt oder Kardio-
logen. Ein Arztwechsel wird ausdriicklich nicht
beabsichtigt, auch werden vom Herzprogramm
keine Anpassungen der medikamentdsen Thera-
pie vorgenommen. Die Behandlung wird aber
unterstiitzt, indem die Patienten selbst eine
aktivere Rolle einnehmen.

In vergleichbaren Programmen konnten mit
spezifischen Betreuungs- und Interventions-
massnahmen die Notfallhospitalisationen deut-
lich gesenkt und eine Reduktion von Morbiditét
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und Behandlungskosten erreicht werden. Weiter
zeigen die bisher vorliegenden Erfahrungen, dass
die Konsultationsrate beim behandelnden Arzt
im Rahmen solcher Programme leicht zunimmt,
da sich die Patienten etwas haufiger an ihn wen-
den. Dafiir sinken die Hospitalisationsraten und
die Gesamtkosten signifikant [1-3].

Die Kosten des Programms werden von den
aktuell in der Interessengemeinschaft Disease
Management vertretenen Krankenversicherern
CSS, Helsana, Groupe Mutuel, Visana und Win-
care ibernommen.

Interessierten Kreisen, insbesondere Kanto-
nal- und Fachgesellschaften, stehen wir gerne
fiir einen weiterfithrenden Austausch zur Verfii-
gung. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.
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