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Schulung von Kindern und Jugendlichen
im DMP Asthma bronchiale in Bayern

Otto Laub, Rosenheim

Das DMP Asthma bronchiale hat in Bay-
ern zum 1. April 2006 begonnen; ver-
schiedenste Erwartungen waren an die-
se vom Gesetzgeber verordnete Mal3nah-
me geknipft. So sollte die Versorgungs-
qualitat von Asthma in Deutschland deut-
lich gesteigert werden, da diverse voran-
gegangene Erhebungen gezeigt hatten,
dass hier noch einige Mdngel bestanden
(DAK-Studie 2000, AIRE-Studie etc.). Un-
ter anderem sollte der Zugang zu Asth-
maschulungen deutlich erleichtert wer-
den, um die Anzahl der geschulten Kin-
der und Jugendlichen mit Asthma bron-
chiale zu erhéhen. Dies war zuvor als ein
Qualitatsindikator des DMP festgemacht
worden.

Bis zum Ende des 2. Quartals 2008 sind
nun nach Angaben der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) etwa 75.000
Patienten in das Behandlungsprogramm
eingeschrieben worden. Von insgesamt
920 niedergelassenen Kinder- und Ju-
genddrzten haben sich bis Mitte 2008
505 eingeschrieben; diesen stehen der-
zeit noch ca. 7.000 in der hausarztlichen
Ebene agierende Erwachsenen-Arzte ge-
genlber.

Feedback-Bericht zum
DMP Asthma bronchiale in Bayern

Von der Gemeinsamen Einrichtung
DMP - einem Gremium aus Vertretern
der Krankenkassen und der KVB - wurden
bisher zwei so genannte DMP-Feedback-
Berichte DMP Asthma bronchiale verof-
fentlicht [1], der dritte Bericht (fiir das 1.
Halbjahr 2008) erscheint noch vor Publi-
kation dieses Artikels. Aus dem Bericht
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ist fir den Arzt ersichtlich, ob die Qua-
litdtsziele von ihm erreicht wurden und
wie er im Vergleich zum Durchschnitt al-
ler bayerischen Praxen steht. Die Qualitat
der arztlichen Behandlung der DMP-Pa-
tienten wird dadurch fiir den Arzt trans-
parent (siehe auch www.kvb.de). Insge-
samt 306 am DMP Asthma teilnehmende
Kinder- und Jugenddrzte erhielten einen
solchen Feedback-Bericht zugestellt; da-
rin wurden insgesamt 7.263 Kinder und
Jugendliche beriicksichtigt (Erwachsene:
4.786 Arzte/54.759 Patienten). Damit sind
fur jeden der teilnehmenden Kinder- und
Jugendarzte in Bayern durchschnittlich
24 Patienten (Erwachsene 11 Patienten)
in den Bericht eingegangen.

Die Auswertung dieser Daten speziell
fuir Kinderdrzte fir den Zeitraum 1.7.2007
bis 31.12.2007 [2] ergab, dass im DMP re-
levante stationdre Ereignisse auf unter
5 Prozent reduziert werden konnten. 88
Prozent der Patienten hatten ein inhala-
tives Steroid in der medikamentdsen Dau-
ertherapie; immerhin 68 Prozent waren
mit einem schriftlichen Selbstmanage-
ment-Plan versorgt. Beziliglich des Anteils
der Patienten, die ohne ,relevante nicht-
stationdre Ereignisse’, d. h. ohne eine wie
auch immer geartete Asthma-Exazerba-
tion blieben - knapp 60 Prozent -, wurde
die Zielvorgabe des DMP von 85 Prozent
noch nicht erreicht. Letztlich wurde bei 42
Prozent der Patienten eine Exazerbation
dokumentiert, die aber in jedem der Fal-
le ambulant behandelt werden konnte.

Bei immerhin 25 Prozent der DMP-Pa-
tienten, denen vom Arzt eine Asthma-
schulung empfohlen wurde, wurde deren
Durchfiihrung vom koordinierenden Arzt

im Beobachtungszeitraum dokumentiert.
Die Tatsache, dass damit die Zielvorgabe
von 80 Prozent nicht erreicht wurde, er-
klart sich vermutlich durch die mangeln-
de Verfugbarkeit von Schulungsteams
abseits der Ballungsraume. Im Rahmen
weiterer Feedback-Berichte sollten diese
Quoten genau beobachtet und gegebe-
nenfalls MaBnahmen zu deren Erh6hung
ergriffen werden.

Asthmaschulung von Kindern und
Jugendlichen im DMP

Sowohl in Bayern als auch im ganzen
Bundesgebiet zeigt sich eine deutliche
Zunahme der Schulungsaktivitaten bei
Kindern und Jugendlichen (s. Tab. 1 und
Abb.1) bezogen auf die Gesamtzahl der
eingeschriebenen Patienten.

Dieser Trend kann anhand der verflig-
baren Daten der KV Bayerns nicht nur be-
statigt werden; es zeigt sich auch, dass

Der Kriechtunnel verdeutlich die Verengung der
Atemwege.
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Ambulante Asthmaschulungen in Bayern

Anzahl geschulte Patienten
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Tab. 1. Das DMP startete im Quartal Il 2006. BF = Behandlungsfélle

die Anzahl der Asthmaschulungen fir
Kinder und Jugendliche im DMP deut-
lich angestiegen ist, wahrend die Zahl der
Erwachsenen-Schulungen stagnierte [3]
(s. Abb. 2).

Bemerkenswert ist die Beobachtung
vieler Schulungsteams, dass Uber das
DMP jetzt auch Patientengruppen fiir
Asthmaschulungen erreicht werden, die
dort bisher eher selten zu finden waren
(z.B. Migrantenkinder).

Fazit

Zusammengefasst sind wichtige Teil-
ziele im DMP erreicht worden. Allerdings

Abb. 1

mussen auch weiterhin erhebliche An-
strengungen unternommen werden, um
die bisherigen Erfolge zu sichern und zu
konsolidieren und die Schulungsquoten
noch weiter zu steigern.

Im Rahmen des DMP ist es 2007 und
2008 auch zur Griindung einer ganzen
Reihe neuer Asthmaschulungsteams fir
Kinder und Jugendliche gekommen; dies
ist sicher eine tragfahige Basis fiir den Er-
folg des Programmes.

Voraussetzung ist allerdings, dass bei
Asthmaschulungen von Kindern und Ju-
gendlichen weiterhin eine adaquate Fi-
nanzierung Uber das DMP gewahrleistet
und das Augenmerk auf die Einhaltung

der Qualitdtsvorgaben [4] gerichtet ist.
Nur so wird es in den ndchsten Jahren
mdoglich sein, das europa- und weltweit
hervorragende Niveau unserer Schu-
lungen zu halten.
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Anzahl der Ambulanten
Asthmaschulungen

Vor DMP Quartal
11/2004 — 1/2006
BF Kinder n=1.154
BF Erwachsene n=9.145
Quartal
[1/2006 - 1/2008
BF Kinder n=2330
BF Erwachsene n=238.938
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Abb. 2. BF = Behandlungsfélle
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