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Was sind Schulungsprogramme? IJ

MDK Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung

SEG 3

Die Krankenkasse kann {(...)

wirksame und effiziente PatientenschulungsmafBnahmen
fur chronisch Kranke erbringen; Angehdérige und standige
Betreuungspersonen sind einzubeziehen, wenn dies

aus medizinischen Griinden erforderlich ist,

wenn zuletzt die Krankenkasse Krankenbehandlung geleistet hat
oder leistet.



Weitere Grundlagen? IIJ

Medizinischer Dienst

der Krankenversicherung

Hinweise zur
Einzelfalloegutachtung)

Krankenkassen zur
Forderung und

Durchfihrung von zur Umsetzung der
Patientenschulungen auf Gemeinsamen
der Grundlage von - Empfehlungen der

§ 43 Nr. 2 SGB V Spitzenverbande...
SEG-1, SEG-3, SEG-7

Stand Juni 2001 Februar 2007



Wer gehort in
Schulungsprogramme?

» wenn Leistungen der ambulanten haus- und
facharztlichen Behandlung nicht ausreichend
sind

»Notwendigkeit !



» den anerkannten Erfahrungsgrundsatzen der
beteiligten Wissenschaftsdisziplinen und

» dem Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechen

» Wirksamkelt und Effizienz !



Evidenz-basierte Medizin IIJ

z.B. z.B.
RCT, Intention-to-treat ausreichende
Nachbeobachtungs-

zeit (3-5 Jahre?)
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§ 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V

gefordert, sind nicht (s
Gegenstand der Begutachtung S
durch den MDK, da fir eine e
Kosten-Nutzen-Analyse eine e
weit reichende gy e

SEG-2 Versorgungsstrukiuren®

gesundheitsbkonomische
Betrachtung erforderlich ware..."

FFFFFFFFFF



Bewertungen der SEG 3 in 2007 IIJ

der Krankenversicherung

SEG 3

» rheumatologischen Krankheitsbildern (Chronische
Polyarthritis, M. Bechterew, Lupus erythematodes,
Fibromyalgie, Kinder)

» Psoriasis

» adiposen Erwachsenen

» adipbsen Kindern und Jugendlichen



bei PcP, M.Bechterew, LE,
Fibromyalgie und Kinder- u.
Jugendrheumatologie

-> Arbeitskreis Patientenschulung
der Deutschen Gesellschaft fur
Rheumatologie, Deutsche
Rheuma Liga Bundesverband
e.V. und Merck KGaA




Bewertung der SEG 3 IIJ
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> keine Ubertragbarkeit der Evaluation stationérer
Schulungen auf den ambulanten Bereich (Langer et. al.,
1998)

» wesentliche Schwachen der vorgelegten Konzepte

,Die Module kbnnen und sollen nur wenige Grundinformationen geben, die
neu erkrankte Teilnehmer sofort in ihre aktuelle Lebenssituation umsetzen
kénnen. Dabei muss die Vollstandigkeit auf der Strecke bleiben {(...)
Verweisen Sie deshalb immer auf die Spezialseminare...“ (Chronische
Polyarthritis, Modul 0, Allgemeine Trainer-Hinweise u.a. bei anderen Modulen)



Psoriasis

mit Psoriasis”

-> Deutscher Psoriasis
Bund e.V. mit Deutscher
Dermatologischen
Akademie und
Berufsverband der
Deutschen Dermatologen

MDK
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Bewertung der SEG 3 IIJ

Hauterkrankungen

» wesentliche Anforderungen gemafB den ,Gemeinsamen
Empfehlungen® der Spitzenverbande werden nicht
erfullt, insbesondere in Bezug auf Indikation,

Patientenstruktur (Alter, Ein-/Ausschlusskriterien),
Schulungsinhalte u. -dauer
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Adipositas bei Erwachsenen

-> Schwerpunktpraxis
Dr. med. Schilling-
MaBmann

in Tecklenburg

» ,M.O.B.Il.L.I.S."

Dirk Bach und Hella von Sinnen
beim Benefiz-Konzert Cover me in KéIn

-> Universitat Freiburg, P

Author Elke Wetzig

Deutsche Sporthochschule
Koln



Bewertung der SEG 3 IIJ

erflllt, jedoch fehlender Nachweis der Wirksamkeit und
Effizienz

» M.O.B.I.L.I.S.
derzeit in Bewertung



Politiker als Qualitatsalternative?? IIJ
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(MdB) oder Europaabgeordneten (MdEP)
als Paten zu gewinnen. Auf diese Weise
erhoffen sich die Verantwortlichen eine
groBere Akzeptanz fiir das Programm
und breitere Offentlichkeit fiir das Problem
Ubergewicht. (...)

In der Zwischenzeit haben tber 90
hochrangige Politiker des Deutschen
Bundestages, des Européaischen
Parlaments und verschiedener
Landesregierungen Patenschaften fr
lokale M.O.B.I.L.I.S-Standorte tibernommen
bzw. zugesagt, fir geplante M.O.B.I.L.1.S-
Standorte zuklinftig als Patin oder Pate zur
Verfligung zu stehen.*




Dicke Erwachsene — dicke Kinder II

Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung

SEG 3

Dick und glicklich, kugelrund, Burger, Pommes sind gesund.
Wenig Sport noch obendrein, ihnen féllt nur Essen ein. Kinder
die sie dann gebdaren, kbnnen sich erst gar nicht wehren !

Motivwagen des Rosenmontagszug 2008 / Mainz



Adipositas bei Kindern
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2005 - 2007 IIJ
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Obeldicks

s

Optifast junior
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clunsrgrmen zur Herstllug von
qualitativ-inhaltlicher Transparenz

> Auftrag der LA der MDK-Gemeinschaft 09 / 2007

» Konzept flr ein Informationssystem zur
Unterstltzung der MDK-Begutachtung von
Schulungsprogrammen

MDS-Wissensmanagement / SEG-3 12 / 2007



> in InfoMeD und bei Einwilligung InfoMeD-KK

» abgeschlossene Stellungnahmen als Volltext, ggf. mit
Anonymisierung des Auftraggebers

» bei Vorbehalt des Auftraggebers Kurzinformation
Uber die sozialmedizinische Bewertung



Vielen Dank!



