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Das DMP Asthma bronchiale im
KV-Bereich Nordrhein

Jirgen Funck, Neuss

Das DMP Asthma bronchiale startete im
KV-Bereich Nordrhein am 1. Juni 2006. Vor-
ausgegangen waren grof3e Bemiihungen
der padiatrischen Fachverbande (AG Asth-
maschulung, bvkj, DGKJ, GPA, GPP u.a.),
ihr Fachwissen in die Ausgestaltung der
Vertrdge einflieen zu lassen [4]. Dies istin
den verschiedenen Bundeslandern unter-
schiedlich gelungen, in Nordrhein konn-
ten die Instruktion als abrechenbare, de-
legierbare Leistung etabliert und eine be-
friedigende Honorierung erreicht werden.
Nach zwei Jahren kann man folgende Bi-
lanz ziehen: Zum 31. Juli 2008 waren in
Nordrhein 10.084 Kinder- und Jugendli-
che (davon 3.072 Médchen) eingeschrie-
ben [1]; 305 Kinder- und Jugendarzte ha-
ben sich als koordinierende Arzte regis-
triert, 89 als Facharzte im DMP [2].

Qualitiitsziele

Als Qualitatsziele wurden die Anzahl
der ambulanten und stationdren Behand-
lungen, die Rate der Patienten mit inhala-
tiven Steroiden, die Uberweisung zur fach-

arztlichen Ebene bei Beginn einer Behand-
lung mit oralen Steroiden, das Vorhanden-
sein eines schriftlichen Selbstmanage-
ment-Planes sowie die Wahrnehmung
einer empfohlenen Schulung definiert.

67,4 Prozent der eingeschriebenen Kin-
der und Jugendlichen messen regelmafig
Peak-flow-Werte, bei 27 Prozent dieser Pa-
tienten hat er sich seit der Einschreibung
verbessert. 2,2 Prozent mussten stationar
und 19,5 Prozent ambulant notfallmafig
behandelt werden, seitdem sie ins DMP
eingeschrieben sind. 60,9 Prozent der Pa-
tienten haben inhalative Glukokortikoste-
roide als Dauertherapie [1] und 83 Prozent
einen schriftlichen Selbstmanagement-
Plan. Empfohlene Asthmaschulungen
wurden von 56,5 Prozent der Patienten
wahrgenommen.

Somit wurde das Qualitdtsziel bei den
notfallmaBigen Behandlungen sicher er-
reicht (im zweiten Jahr weniger als 15 Pro-
zent notfallmaBige stationare Behand-
lungen bzw. weniger als 30 Prozent am-
bulante notfallmaBige Behandlungen),
auch beim schriftlichen Selbstmanage-

ment-Plan (zweites Jahr mindes-
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tens 80 Prozent der Patienten)
und bei der Asthmaschulung
(mindestens 50 Prozent im zwei-
ten Jahr) liegt man im Soll. Das
Qualitatsziel inhalative Steroide
als Dauertherapie wird dagegen
deutlich verfehlt (zweites Jahr 80
Prozent der Patienten) [1].

Koordinierende Arzfe

Als koordinierender Arzt kann
sich jeder Kinder- und Jugend-

Abb. 1
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arzt einschreiben, sonstige ap-

parative oder qualifizierende Vorausset-
zungen existieren nicht. Im Bereich der KV
Nordrhein gibt es 763 Kinder- und Jugend-
arzte, von denen sich 305 als koordinieren-
de Arzte ins DMP Asthma bronchiale ein-
geschrieben haben [2]. Tatsachlich aktiv
beteiligen sich 226 Kinder- und Jugend-
arzte (2. Quartal 2008), indem sie regel-
malig Folgedokumentationen durchfih-
ren [3]. Die Anzahl ist seit dem Start im 3.
Quartal 2006 zwar erfreulicherweise kon-
tinuierlich gestiegen (siehe Abb. 1), aber
leider sind nur ca. 30 Prozent aller geeig-
neten Kinder- und Jugendérzte am DMP
Asthma in Nordrhein beteiligt.

Fachiirzte im DMP

89 Kinder- und Jugendarzte haben sich
in Nordrhein als Fachdrzte im DMP einge-
schrieben - in diesem KV-Bereich ist dies
fur Kinder-Pneumologen, Allergologen
oder Asthma-Trainer mdglich. Aber auch
hier sind nur zehn Kinder- und Jugendérz-
te aktivim DMP beteiligt, indem sie Ziffer
90228 (Bericht Facharzt an Hausarzt) ab-
rechnen [3].

Schulungen

Ein weiterer Qualitatsindikator des DMP
Asthma ist die Erhhung der Anzahl der
Patienten, die an einer empfohlenen Schu-
lung teilgenommen haben. Im Jahr 2006
hatten sich insgesamt 62 Arzte als Schu-
lungsberechtigte im DMP eingeschrie-
ben (Voraussetzungen It. Qualitatshand-
buch der AG Asthmaschulung) [5] und
kdnnten Schulungen im DMP durchfiih-
ren und abrechnen. Die Organisation und
Abrechnung der Schulung hat sich durch
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resse an einer hohen Beteiligung
ihrer Versicherten haben, denn
auch im neuen morbiditdtsbezo-
genen Risikostrukturausgleich er-
halten sie hohere Pauschalen fiir
Patienten mit Asthma bronchiale.

In Zukunft muss es aber ge-
lingen, die Basis zu verbreitern
und mehr Kinder- und Jugend-
arzte zu motivieren, als koordi-
nierende Arzte Patienten einzu-
schreiben und zu betreuen. Der

Abb. 2

das DMP Asthma vereinfacht, auch die Ho-
norarsituation zeigt sich verbessert (774
Euro/Familie inkl. Nachschulung). Anfang-
liche Probleme, die insbesondere Schu-
lungsvereine hatten, konnten meist durch
Verdnderungen in den lokalen Strukturen
geldst werden. Obwohl sich die Anzahl der
Arzte, die Asthmaschulungen im Rahmen
des DMP abrechnen, kontinuierlich auf 36
im 2. Quartal erhoht hat, sind auch hier die
Ressourcen nicht ausgeschopft (Abb. 2).

Instruktion

Im DMP Asthma in Nordrhein ist es
maoglich, zweimal im Jahr eine Instruktion
der Patienten abzurechnen (z.B. bei Dia-
gnosestellung oder Therapieumstellung).
Die Leistung ist delegierbar und wird mit
jeweils 10 Euro honoriert. Die Instruktion
wurde im 2. Quartal von 96 Arzten abge-
rechnet, das sind ca. 42 Prozent der koor-
dinierenden Arzte, die sich aktivam DMP
beteiligen.

Resiimee

Das DMP Asthma bronchiale ist fiir die
teilnehmenden Arzte eine Erfolgsstory.
Die Organisation von Asthmaschulungen
hat sich vereinfacht, die Honorierung ver-
bessert. Es haben sich Giber 10.000 Kinder
und Jugendliche eingeschrieben; diese
erhalten eine kontinuierliche, leitlinien-
orientierte Betreuung, was fiir die teilneh-
menden Arzte auBerbudgetéres Honorar
generiert. Die Qualitatsziele werden bis
auf die inhalativen Steroide erreicht. Auch
die Krankenkassen diirften weiterhin Inte-
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Verwaltungsaufwand ist gering
und durch das eDMP noch wei-
ter vereinfacht worden, die Do-
kumentation ist teilweise durch Assistenz-
personal méglich. Im Bereich der Asth-
maschulung sind viele koordinierende
Arzte als Trainer registriert, doch nur et-
was mehr als die Halfte fihrt regelmafige
Schulungen durch. Weitere koordinieren-
de Arzte sollten das Trainerzertifikat der
AG Asthmaschulung erwerben; alle mis-
sen zu einer kontinuierlichen Schulungs-
tatigkeit motiviert werden. Die Instruktion
als delegierbare Leistung wird zu selten
durchgefihrt; hier besteht die Moglich-
keit, die Patienten zweimal pro Jahr durch
Assistenzpersonal zu instruieren (z.B. bei
Therapieumstellung, Complianceproble-
men etc.). Instruktionen kénnen von je-
dem koordinierenden Arzt durchgefiihrt
und abgerechnet werden. Dies wird aber
von weniger als der Halfte der koordinie-
renden Arzten wahrgenommen.

Veranstaltungen auf lokaler bzw. Lan-
derebene sind geeignet, weitere Teilneh-
mer zu gewinnen, die Teilnehmenden zu
aktivieren und besonders auch Assistenz-
personal zu qualifizieren, damit es Aufga-
ben im DMP wie Instruktion und Doku-
mentation Gbernehmen kann (z. B. Padia-
treff am18.4.2009, Praxis-Fieber, KoIn, oder
die Fachtagung der AG Asthmaschulung
NRW am 14.11.2009 in Bochum).
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