Anlage - Patienteninformation -
zu dem Vertrag zur Durchfuhrung des Strukturierten Behandlungsprogramms Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 nach §137 f SGBV
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung und den Krankenkassen

Strukturierte Behandlungsprogramme
Fine Information fiir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms
(Disease-Management-Programm) mochte lhre Krankenkasse lhnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen
umzugehen und lhre Lebensqualitat zu verbessern. Die Teilnahme an diesem Programm sichert lhnen eine optimale
Behandlung, spezielle Informationen sowie eine umfassende arztliche Betreuung. Nutzen Sie dieses Angebot lhrer

Krankenkasse mit all seinen Vorteilen!

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. lhr betreuender Arzt wird Sie intensiv
beraten, ausfiuhrlich informieren und Ihnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen erméglichen, So lernen Sie Ihre Krank-
heit besser verstehen und kannen gemeinsam mit hrem Arzt Ihre individuellen Therapieziele festlegen und aktiv an der

Behandlung lhrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele sind:

B Vermeidung typischer Diabetessymptome wie Mudigkeit, starker Durst, haufiges Wasserlassen,

B Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (2. B. Unterzuckerung),

B Senkung des Schlaganfall- oder Herzinfarktrisikos,

B Vermeidung der Folgeschaden an Nieren und Augen, die Nierenversagen und Erblindung nach sich ziehen konnen,
B Vermeidung von Nervenschadigungen und des diabetischen FuBsyndroms.

Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) gesetzlich festgelegt. Arzte,
Wissenschaftler und Krankenkassen haben die Grundiagen im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums gemeinsam
erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen Qualitatsanforderungen und werden regelmaRig von einer neutralen Institution

(Gemeinsamer Bundesausschuss, WWw.g-ba.de] Uberprift.

Die medizinische Behandlung

lung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht.

Grundlegende Bestandteile der Therapie konnen sein:
W Ernahrungsberatung, Tabakverzicht, vermehrte korperliche Aktivitat.
@ Je nach Art der Blutzucker senkenden Therapie eine Stoffwechselselbstkontrolle.

Aufgrund der gesetzlichen Grundlagen werden in den Programmen auch bestimmte Arzneimittelwirkstoffe zur Behandlung
genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit erwiesen ist und die deshalb im Rahmen Ihrer Behandlung vorrangig verwen-
det werden sollen. Dazu gehaoren beispielsweise:
B Zur Senkung des Blutzuckers:
Insuline, Glibenclamid (bei nicht ubergewichtigen Patienten mit Diabetes Typ 2)
und Metformin (bei Ubergewichtigen Patienten mit Diabetes Typ 2)
M Zur Senkung des Blutdrucks:
Diuretika, Betablocker, ACE-Hemmer.
8 Zur Beeinflussung des Fettstoffwechsels bei erhéhtem Risiko eines Schlaganfalls oder Herzinfarkts:
Statine wie Simvastatin, Pravastatin oder Atorvastatin.
B Zur Linderung von Beschwerden, die durch Nervenschadigungen infolge des Diabetes hervorgerufen werden:
Antidepressiva und Antiepileptika, soweit sie hierfir zugelassen sind.

Der von Ihnen gewdhlte Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstitzt. Voraussetzung fir lhre Teilnahme ist,
dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und
Diabetes mellitus) haben, konnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass
Ihr Arzt Sie uber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behand-
lungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen kdnnen. Er wird mit thnen regelmaRige Untersuchungstermine verein-

052006 Diabeles


http://www.g-ba.de

baren. AulRerdem prift Ihr Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen. Er dbernimmt die
notige Abstimmung mit anderen Fachadrzten und Therapeuten und sorgt dafur, dass diese reibungslos zu Ihrem Wohl zu-
sammenarbeiten. So ist beispielsweise eine regelmaRige augendrztliche Untersuchung im Programm vorgesehen.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber lhre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmaRig eine ausfiihrliche Dokumentation mit
Ihren personlichen Behandlungsdaten. Eine ausfihrliche Information Uber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten erhal-
ten Sie zusammen mit der Teilnahmeerklarung (Information zum Datenschutz). Méchten Sie an einem Programm aulier-
halb des Zustandigkeitsbereichs lhrer Krankenkasse teilnehmen - z. B.wenn thr Wohnort oder |hre Arztpraxis in einem an-
deren Bundesland liegt — werden Sie von der Krankenkasse in dieser Region betreut.

Wie kénnen Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit Ihrem koardinierenden Arzt vereinbarten regelmafigen Wiedervarstellungstermine wahr und tragen
Sie aktiv dazu bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. lhr Arzt kann fiir Sie eine qualifizierte Schulung
veranlassen. lhre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermaglicht es lhnen, Ihren Lebensalltag und Ihre Erkrankung
besser aufeinander abzustimmen. Ihr Arzt wird Sie tiber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefahrdenden Einflissen
aufklaren und mit thnen zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was Ihre Krankenkasse fiir Sie tut

fhre Krankenkasse unterstutzt Sie mit Informationen zu threr Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wiinschen, er-
kldren Ihnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem persénlichen Gesprach. Darliber hinaus bietet
lhnen Ihre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kénnen thnen alle Arzte und Krankenhauser in Threr

Umgebung, die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

W Sie sind bel einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,

B die Diagnose Ihrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

B Sie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,

B Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und

B Sie erkldren schriftlich hre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das
Gesetz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden miissen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwalf Monaten zwei
vom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begriindung versaumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei
vereinbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielsweise
die mit Inrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Nattrlich
konnen auch Sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden thre Teilnahme am Programm beenden, ochne dass Ihnen hier-
durch personliche Nachteile entstehen. Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich andert, informiert Sie Ihre

Krankenkasse umgehend,

Ihre Krankenkasse und lhr koordinierender Arzt mochten Sie aktiv bei der Behandlung
lhrer Erkrankung unterstiitzen.



Anlage - Patienteninformation—
zu dem Vertrag zur Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung und den Krankenkassen

Strukturierte Behandlungsprogramme
Eine Information fiir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms (Disease-
Management-Programm) mochte lhre Krankenkasse lhnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen umzugehen und
Ihre Lebensqualitat zu verbessern. Die Teilnahme an diesem Programm sichert Ihnen eine optimale Behandlung, spezielle
lnforrr:ati!onen sowie eine umfassende drztliche Betreuung. Nutzen Sie dieses Angebot lhrer Krankenkasse mit all seinen
Vorteilen

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. Ihr betreuender Arzt wird Sie intensiv bera-
ten, ausfiihrlich informieren und Ihnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen ermoglichen. So lernen Sie Ihre Krankheit besser
verstehen und kénnen gemeinsam mit lhrem Arzt Ihre individuellen Therapieziele festlegen und aktiv an der Behandlung Ihrer
Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkrankungen sind:

Diabetes Typ 1und 2 Koronare Herzkrankheit Asthma und COPD

Vermeidung von Senkung des Risikos eines Vermeidung/Reduktion von

- typischen Symptomen wie
Mudigkeit, starker Durst,
haufiges Wasserlassen

— Folgeschaden an Nieren
und Augen, die Nierenver-
sagen und Erblindung nach
sich ziehen konnen

—von Nervenschadigungen
und dem diabetischen FuR-
Syndrom

—Nebenwirkungen der The-

Herzinfarkts und Vermeidung
weiterer Herzbeschwerden

Erhaltung lhrer Belastungs-
fahigkeit.

—akuten und chronischen Beeintrachtigungen wie z. B. Asth-
ma-Anfille, akute Verschlimmerungen (z. B. durch Infekte)

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen,
psychischen und geistigen Entwicklung bei Kindern/
Jugendlichen (bei Asthma)

— krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen
und sozialen Aktivitaten im Alitag sowie des Voranschreitens
der Krankheit

- unerwunschten Wirkungen der Therapie

Normalisierung (nur bei Asthma) bzw. Anstreben der best-

moglichen Lungenfunktion und Verminderung der bronchialen

Hyperreagibilitat
Reduktion der Sterblichkeit

rapie (z. B. Unterzuckerung)
Senkung lhres Schiaganfali-
und Herzinfarktrisikos

Bitte beachten Sie, dass in den Tabellen jeweils Informationen zu allen internistischen Erkrankungen aufgefihrt sind, zu denen wir
strukturierte Behandlungsprogramme anbieten. Vermutlich haben Sie nur eine oder zwei dieser aufgefiihrten Erkrankungen.

Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) gesetzlich festgelegt. Arzte, Wissen-
schaftler und Krankenkassen haben die Grundlagen im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums gemeinsam erarbeitet. Die
Inhalte unterliegen hohen Qualititsanforderungen und werden regelmafig von einer neutralen Institution (Gemeinsamer Bundes-
ausschuss, www.g-ba.de) dberpriift.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafiir, dass Sie eine auf lhre personliche Situation abgestimmte Behandlung
erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Aufgrund der gesetzlichen Grundlagen werden in den
Programmen auch bestimmte Arzneimittelwirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit erwiesen ist
und die deshalb im Rahmen Ihrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Hierzu gehoren 2. B. folgende Arzneimittel:

Diabetes Typ 1 und 2 | Koronare Asthma COPD
Herzkrankheit
- Insulin —Betablocker, evtl. | Medikamente zur Dauertherapie: Medikamente zur Dauertherapie vorwie-
- Metformin und mit Nitraten, Kalzi- | = Glukokortikosteroide zum Inhalieren | gend:
Glibenclamid umantagonisten | —lang wirksame Beta-2- — lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika
(Diabetes melli- Sympathomimetika (zum Inhalieren) | —lang wirksame Anticholinergika
tus Typ 2) — ACE-Hemmer (bei
Herzschwache, im Bedarfsfall
bei hohem hohem Blutdruck, | im Bedarfsfall zusatzlich (werden nur dann eingenommen, wenn
Blutdruck: und nach Infarkt) | Medikamente der Bedarfstherapie Beschwerden bestehen oder aufgrund der
Diuretika, Beta- (werden nur dann eingenommen, wenn | Umstdnde 2u erwarten sind):
blocker, ACE- - Statine Beschwerden bestehen oder aufgrund | —kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika
Hemmer (zur Senkung der | der Umstande zu erwarten sind): (Fenoterol, Salbutamol, Terbutalin)
Blutfettwerte) - kurz wirksame Beta-2-Sympathomi- | —kurz wirksame Anticholinergika
- Statine metika (bevorzugt inhalativ) —eine Kombination aus kurzwirksamen
(zur Senkung — Mittel zur Beein- Beta-2-Sympathomimetika und Anticholi-
der Blutfettwerte) flussung der Blut- nergika
gerinnung (z. B.
ASS)
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Der von Ihnen gewihite Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berdt und unterstiitzt. Voraussetzung fiir Ihre Teilnahme ist, dass
dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z.B. Asthma bronchiale und Diabetes melli-
tus) haben, konnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass Ihr Arzt Sie Gber
Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behandlungsveriauf und die
Ziele der Behandlung festlegen konnen. Er wird mit lhnen regelmaRige Untersuchungstermine vereinbaren. AuRerdem priift lhr
Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen (z. B. zur regelmagigen Augenkontrolle bei Diabetes
mellitus). Er ubernimmt die notige Abstimmung mit anderen Facharzten und Therapeuten und sorgt dafur, dass diese reibungslos
zu Ihrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen lhnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandiungsprogramms erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmaRig eine ausfihrliche Dokumentation mit lhren

personlichen Behandlungsdaten. Von jeder Dokumentation erhalten Sie zu Ihrer Information einen Ausdruck. Eine ausfihrliche

Information ber die Weitergabe und den Schutz Ihrer Daten erhalten Sie zusammen mit der Teilnahmeerklarung (Information

zum Datenschutz). Machten Sie an einem Programm auBerhalb des Zustandigkeitsbereichs Ihrer Krankenkasse teilnehmen — 2.8.

;venn Ihr Wohnort oder lhre Arztpraxis in einem anderen Bundesland liegt — werden Sie von der Krankenkasse in dieser Region
etreut.

Wie kénnen Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit Ihrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmﬁf&i%en Wiedervorstellungstermine wahr und tragen Sie aktiv
dazu bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. lhr Arzt kann fir Sie eine qualifizierte Schulung veranlassen. lhre
Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermoglicht es lhnen, Ihren Lebensalltag und lhre Erkrankunabesser aufeinander
abzustimmen. Ihr Arzt wird Sie Uber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefahrdenden Einflissen aufklaren und mit lhnen
zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut

lhre Krankenkasse unterstiitzt Sie mit Informationen zu Ihrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wiinschen, erklaren
Ihnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem personlichen Gesprach. Dariiber hinaus bietet Ihnen lhre
Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kénnen Ihnen alle Arzte und Krankenhauser in lhrer Umgebung, die am
Programm teilnehmen, genannt werden,

Teilnahmevoraussetzungen

B Sie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,
B die Diagnose Ihrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

B Sie sind grundsatzlich bereit, aktivam Programm mitzuwirken,

B Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und

B Sie erkldren schriftlich Inre Teilnahme und Einwilligung.
Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das Gesetz
vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden miissen, wenn Sie innerhalb von zwdIf Monaten zwei vom Arzt empfohlene Schu-
lungen ohne stichhaltige Begrindung versdumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei Dokumentationen hintereinander
nicht fristgerecht bei den Krankenkassen eingehen, weil beispielsweise die mit Ihrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine
von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Naturlich kénnen auch Sie jederzeit und ohne Angabe von Grinden lhre
Teilnahme am Programm beenden, ohne dass lhnen hierdurch personliche Nachteile entstehen. Wenn sich das Programm in sei-
nen Inhalten wesentlich andert, informiert Sie Ihre Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse und Ihr koordinierender Arzt mochten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.



