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Das Versorgungs-Pilotprojekt der KKH fiir eine bessere Compliance bei chronisch Kranken

Health-Coaching lebt von Vertrauen

ie telefonische Chronikerbetreuung von Krankenkassen ist in den letzten Wochen ins Gerede gekommen. Vor allem durch einen

TV-Beitrag aus der Reihe ,Report Mainz”, der am 18. August vom 6ffentlich-rechtlichen Sender ARD ausgestrahlt wurde, wird das
derzeit laufende Pilotprojekt der DAK heftigst angegriffen. Im Fall dieser Kasse soll, so die Anmoderation durch Fritz Frey, den ARD-
Chefredakteur Fernsehen in Mainz, ,mindestens fahrldssig mit sensiblen Patientendaten umgegangen” worden sein, mehr noch, die
»Geschichte” konne sich zu einem neuen Datenskandal auswachsen. Damit nicht die gesamte telefongestiitzte Chronikerbetreuung
in Deutschland in Schieflage gerat, meldet sich in ,Monitor Versorgungsforschung” Ingo Kailuweit, der Vorstandsvorsitzende der
KKH, zu Wort, dessen Krankenkasse Vorreiter auf dem Gebiet des ,Health-Coachings” - so der Fachbegriff — war und ist.

>> ,Wie kommt der US-Konzern
Healthways an deutsche Patien-
tendaten?” So lautet der Haupt-
vorwurf von ,Report Mainz” an die
DAK, die die zur Telefonbetreuung
ihrer chronisch kranken Versicher-
ten notigen Patientendaten ohne
vorherige schriftliche Genehmi-
gung an das von ihr beauftragte
Callcenter weitergegeben haben
soll. So ziemlich auRen vor blieb
bei der Berichterstattung der Zweck
des ,Health-Coachings”,

Klar diirfte allen sein, dass so-
wohl bei der DAK als auch bei der
KKH, dem Vorreiter des telefon-
gestiitzten ,Health-Coachings” in
Deutschland, natiirlich auch 6kono-
mische Interessen im Hintergrund
stehen. Das wissenschaftlich von
der Universitat Freiburg begleitete
Pilotprojekt der KKH - gestartet am
1. Juli letzten Jahres - wird denn
auch Anfang 2009 nach patienten-
orientierten, aber auch nach ko-
nomischen Faktoren bewertet. ,Wir
wollen und werden in genau jene
Krankheitsphase investieren, in der
durch richtige Feinsteuerung in ers-
ter Linie die Lebensqualitat erhdht
und in zweiter Linie Zukunftsfolge-
kosten reduziert werden konnen”,
erklart KKH-Vorstandsvorsitzender
Kailuweit. Dies sei eine absolute
Win-Win-Situation - vor allem fiir
den chronisch Kranken, der durch
ein Mehr an Information und Be-
treuung in die Lage versetzt werden
soll, aus eigenem Antrieb Lebens-
stilanderungen durchzufiihren.

Genau das sei Ziel des Pilot-
projekts ,Health-Coaching”, das
die KKH derzeit in den Regionen
Miinchen und Halle durchfiihrt.
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Die Dramatik des Ganzen erldutert
Kailuweit an einem Beispiel: ,Wir
haben in unserer KKH rund 1.000
Amputationen mit der Diagnose
,diabetischer FuR’ Bei leitlinien-
gerechter Behandlung, die auch
eine regelmdRige Untersuchung
des diabetischen FulRes und regel-
mdRige Untersuchungen in einer
diabetologischen Schwerpunktpra-
xis erfordert, miisste viel weniger
amputiert werden.”

Nun kann man perfiderweise
unterstellen, dass damit nur die
von Kailuweit zitierten ,Zukunfts-
folgekosten reduziert” werden sol-
len, was sicher auch immanentes
Ziel ist. Nur: Dass der Diabetiker
ohne eine Amputation und die
damit verbundenen Beeintrdch-
tigungen eine wesentlich héhere
Lebensqualitdt hat, davon spre-
chen wenige.

Um zu Lebensstildnderungen
zu gelangen, die im Endeffekt wirk-
lich einschneidende Mallnahmen
vermeiden konnen, geht die KKH
einen ganz anderen Weg als die
DAK. Zum einen werden nicht alle
Chroniker angeschrieben, sondern
nur jene, deren Krankheitsverlauf
»noch positiv beeinflussbar ist”.
Welche Patienten hier in Frage
kommen, wurde gemeinsam mit
dem Beratungsunternehmen Ac-
centure anhand pseudonymisier-
ter Daten ermittelt. AnschlieRend
startet nach dem Einverstdndnis
des Patienten ein entsprechendes
Beratungsprogramm. Beauftragt
hat die KKH dafiir jedoch kein ex-
ternes Callcenter, sondern stellte
vielmehr neue eigene Mitarbei-
ter ein.

Der Grund: Der neue Ansatz des
Patienten-Coachings ist fiir Kailu-
weit ,origindres Kerngeschaft” mit
hoher Relevanz fiir das Image einer
Krankenkasse, das man darum auch
nicht auslagern konne.

Der Grund liegt nicht nur im
Bereich des Datenschutzes, son-
dern vielmehr im Bereich des Ver-
trauensverhdltnisses, zum einen
zwischen Versichertem und seiner
Kasse, und noch wesentlicher im
Jintensiven Vertrauensverhalt-
nis” zwischen dem Patienten und
seinem Coach. Kailuweit: ,Unser
gesamtes Patienten-Coaching ist
wesentlich von Empathie beriihrt
und lebt vor allem von der engen
Bindung des Coaches zum Patien-
ten.” Dieses Vertrauensverhaltnis
habe viel mit Kompetenz, aber
noch mehr mit den richtigen Rah-
menbedingungen zu tun: Zu diesen
gehore, dass das Patienten-Coa-
ching von der eigenen Kasse und
nicht von externen Dienstleistern
ausgefiihrt werde; und zum anderen
eine hohe kommunikative Kompe-
tenz der Coaches.

Das sind wie bei der DAK keine
Arzte, sondern Krankenschwestern
und -pfleger. ,Das hat nichts mit der
Wirtschaftlichkeit zu tun”, verdeut-
licht Kailuweit, ,sondern alleine mit
dem Fakt, dass diese Berufsgruppe
zum einen beste Fachkenntnisse,
zum anderen hervorragende kom-
munikative Fahigkeiten, verbunden
mit einem hohen Grad an Empathie
hat.” Und das sei die Grundvoraus-
setzung fiir einen Coach.

Arzte dagegen seien fiir die-
ses Berufsbild weniger geeignet,
weil sie in ihrem Studium gelernt

KKH-Vorsitzender Ingo Kailuweit

hatten, zu diagnostizieren und zu
therapieren. Das Handeln eines
Arztes sei deshalb starker von Ana-
lyse und Empirie gepréagt als von
Kommunikation.

Zum anderen miissten sich die
KKH-Coaches ,zu 100 Prozent an
einer leitlinienorientierten Wis-
sensdatenbank orientieren und
diese dann noch verstandlich dem
Patienten vermitteln”. Kailuweit:
L Hier hilft dem Patienten medizi-
nisches Fachchinesisch {iberhaupt
nichts. Und uns auch kein Abwei-
chen von der Leitlinie, wie wir es
bei einzelnen Arzten immer wieder
beobachten.”

Wobei Therapie nicht im Fokus
des ,Health-Coachings” steht. Kai-
luweit: ,Der Coach soll die Compli-
ance erhohen und den Arzt dadurch
in der von ihm verordneten Thera-
pie unterstiitzen.” Denn die KKH
will - das betont der Vorstandsvor-
sitzende ausdriicklich - ,nicht in
die Therapie einsteigen”, sondern
die Patienten durch mehr Kommu-
nikation und Hinwendung positiv
beeinflussen. <<



INTERVIEW/REZENSION .

Ingo Kailuweit in MVF:

,Eine hohe
Empathie®

Welche Erfahrungen haben Sie
mit Ihrem Coaching fiir chro-
nisch Kranke gemacht?

Sehr positive. Wir hatten
im August bereits {iber 3.000
eingeschriebene Teilnehmer, ob-
wohl wir uns diese Zahl erst bis
zum Ende des laufenden Jahres
zum Ziel gesetzt hatten.

Wie ist der genaue Ablauf?

Die fiir das Programm in
Frage kommenden Versicherten
werden angeschrieben und iiber
das neue Angebot informiert.
Erst dann werden sie von unse-
ren Coaches angerufen, ob sie
Interesse haben, sich in dieses
Programm einzuschreiben. Der
Coach hat jedoch zu diesem
Zeitpunkt keine Einsicht in die
Patientendaten. Erst wenn der
Patient schriftlich seine Zu-
stimmung gegeben hat, werden
dem Coach, der dann fiir den
Patienten immer derselbe blei-
ben wird, die Krankendaten zur
Verfiigung gestellt.

Steht Patienten-Coaching
auch fiir eine andere Qualitat
von Kommunikation?

Fiir eine andere Qualitdt,
aber auch fiir eine hohe Ver-
trauens- und Empathieebene,
die alleine schon einen sehr
sensiblen Umgang mit Patienen-
daten erfordert. Kassen haben
mehr denn je die Aufgabe, ihre
Versicherten individuell iiber
ihre jeweiligen Krankheitsbilder
zu informieren - mit der GieR-
kannen-Information von frither
kommt man heute nicht mehr
weiter. Kassen miissen sich aber
auch trauen, eine wesentlich ak-
tivere Rolle im Verhaltnis Arzt-
Patient zu spielen - gerade zur
Unterstiitzung der Beziehung
der beiden untereinander. <<
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>> Der 108. Deutsche Arztetag hat
im Jahr 2005 beschlossen, sich
am Aufbau einer wissenschaft-
lichen Versorgungsforschung in
Deutschland zu beteiligen. Zu
diesem Zweck werden fiir einen
Zeitraum von sechs Jahren For-
dermittel aus Beitragsmitteln in
Héhe von 4,5 Mio. Euro zur Verfii-
gung gestellt. Mit dieser Initiative
wollen die Arzte verlorenes oder
preisgegebenes Terrain zuriickge-
winnen, denn der zunehmenden
Fremdbestimmung in den Kern-
bereichen der arztlichen Tatigkeit
kann nur durch den Ausbau einer
eigenen wissenschaftlichen Kom-
petenz begegnet werden.

Bei dieser Interessenlage ist
es offensichtlich, dass die Ergeb-
nisse der Versorgungsforschung
nicht nur zur Verbesserung vor-
handener oder Entwicklung neu-
er Versorgungskonzepte genutzt
werden sollen, sondern auch als
Instrument der Politikberatung
zur Rolle der Arzte im Gesund-
heitswesen wirkungsvoll einge-
setzt werden sollen.

Die Forderinitiativen und wei-
tere relevante Untersuchungen der
Versorgungsforschung sollen da-
her in der Form eines jahrlich er-
scheinenden Reports einer breiten
und interessierten Offentlichkeit
zugdnglich gemacht werden. An-
liegen des Reports Versorgungs-
forschung ist es, zu wechselnden
Themen die wichtigsten Ergebnis-
se der aktuellen Versorgungsfor-
schung zusammenzutragen.

Die Grundlage fiir jeden Band
soll idealerweise die erweiterte
Dokumentation eines im Vorfeld

€, Fuchs L8, Wt £, C. Seribia (laihoe-Hisg.)

Report Versorgungsforschung

A R (g )

Monltoring der gesundheitlichen
Versorgung in Deutschland

Eomrepls, Ardordaungen, Datengualien

® TR,

ausgerichteten Symposiums sein.
Fiir den vorliegenden Band 1 war
es das gemeinsame Symposium
des Robert Koch-Instituts und der
Bundesdrztekammer zum Thema
Versorgungs-Monitoring.

Der vorliegende Band 1 be-
fasst sich aus unterschiedlicher
Perspektive mit dem Monitoring
der gesundheitlichen Versorgung
in Deutschland und legt den Fo-
kus auf die hierzu erforderlichen
Konzepte, Anforderungen und ver-
fiigbaren Datenquellen.

Alle Beitrdge beginnen mit
einer kurzen Zusammenfassung
und schlieBen mit jeweils aus-
fiihrlichen Literaturverweisen. Der
Report ist formal wie inhaltlich
klar strukturiert und kommt wie
aus einem Guss daher.

Die insgesamt mehr als 20 Bei-
trage decken ein breites Spektrum
ab. Der Nutzen von Routinedaten
fiir die Versorgungsforschung wird
anhand der Versichertenstichpro-
be der AOK Hessen/KV Hessen
klar dargestellt. Mehrere Beitra-
ge befassen sich mit der Nutzung
von Arzneimitteldaten fiir Zwe-
cke der Versorgungsforschung.
Praxisheispiele auf der Ebene der

hausdrztlichen Praxis werden in
der Indikation Osteoporose und
durch die Darstellung eines neuen
Konzepts zur Erfassung von Morbi-
ditdtsdaten in der Hausarztpraxis
(CONTENT) aufgezeigt.

Zwei weitere Beitrdge be-
fassen sich mit dem stationa-
ren Sektor. Viele Spezialthemen
komplettieren den Report. Zu
nennen sind hier: Die Chancen
und Restriktionen der amtlichen
Schwerbehindertenstatistik, der
Gesundheitssurvey des Robert
Koch-Instituts, der Einsatz von
klinischen Krebsregistern, vorhan-
dene Datenquellen und Methoden
zur Erfassung von medizinischen
Behandlungsfehlern und zur Be-
handlungszufriedenheit.

Der Report schlieRt mit ei-
nem zukunftsgerichteten Beitrag
tiber die Anforderungen an ein
bundesweites Monitoring der ge-
sundheitlichen Versorgung und
die Mdglichkeiten der Netzwerk-
bildung in Deutschland in Ana-
logie zum Vorgehen bei unseren
holldndischen Nachbarn.

Praktisch und niitzlich sind
die Datenbldtter im Anhang des
Reports. Hier wurden durch die
Mitglieder der SKI (Sténdige Ko-
ordinierungsgruppe Versorgungs-
forschung) und die Arbeitsgruppe
.Datenquellen fiir Versorgungs-
forschung” eine exemplarische
Bewertung von zwolf wichtigen
existierenden Datenquellen vor-
genommen. Das Spektrum reicht
vom Nationalen Gesundheitssur-
vey iiber den GKV-Arzneimittel-
index bis zur amtlichen Schwer-
behindertenstatistik.

Insgesamt ist der erste Band
der Reihe Report Versorgungs-
forschung sehr gut gelungen.
Man darf gespannt sein auf die
nachsten Bande. Vielleicht ent-
scheiden sich die Herausgeber
zukiinftig, die unterschiedlichen
Versorgungssektoren systematisch
durchzuarbeiten. Denn im Grunde
geht es um den gesamten und
integralen Care Cycle, wobei die
arztliche Versorgung ein zentrales
Element darstellt. <<
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