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Berlin, 17. November 2017 — Der Gemeinsame Bundesausschuss E-Mall: - presse@g-bade

(G-BA) hat das strukturierte Behandlungsprogramm (Disease-Manage- m:q:gg:gglpresse-rss

ment-Programm, DMP) fur Patientinnen und Patienten mit Asthma bron-

chiale in einigen Punkten erganzt und spezifiziert. Den entsprechenden Ansprechpartnerinnen

fur die Presse:

Beschluss fasste der G-BA am Freitag in Berlin.
Kristine Reis (Ltg.)

~Wir haben die DMP-Anforderungen fir Asthma bronchiale anhand aktu- Gudrun Kaster
eller Leitlinien Gberprift und aktualisiert. Zu den Versorgungsaspekten,
die nunmehr starker fokussiert werden, zahlt beispielsweise die Beriick-
sichtigung von therapierelevanten Begleiterkrankungen wie Adipositas
oder Refluxbeschwerden, das Medikamentenmanagement bei Multimor-
biditat und das Angebot von Tabakentwdhnungsprogrammen. Der Ver-
zicht auf Tabakkonsum ist das A und O, um Asthma-Beschwerden zu
lindern und das Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten®, erklarte

Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA und Vorsit-
zende des Unterausschusses DMP. ,AulRerdem kdnnen zukiinftig auch
Kinder unter 5 Jahren am DMP Asthma bronchiale teilnehmen, denn
Asthma bronchiale ist die haufigste chronische Erkrankung bei Kindern
unter 5 Jahren. Fir diese kleinen Patientinnen und Patienten haben wir
klinische Aufnahmekriterien festgelegt, da die Durchfiihrung einer Lun-
genfunktionsmessung zum Nachweis der reversiblen Atemwegsobstruk-
tion in dieser Altersgruppe oft noch nicht maglich ist.”

In welchen wesentlichen Punkten wurde das DMP ergéanzt oder
spezifiziert?

e Teilnahmemoglichkeit fur Kinder bereits ab dem 2. Lebensjahr
Zukunftig kbnnen auch 2-4jahrige Kinder im DMP behandelt werden.
Insbesondere die Anforderungen an die Diagnostik, die differenzierte
Therapieplanung und die medikamenttse Dauertherapie wurden um al-
tersgruppenspezifische Regelungen erganzt.

e Bericksichtigung von Begleiterkrankungen

Neu sind Hinweise auf den Einfluss bestimmter Begleiterkrankungen auf
den Krankheitsverlauf und auf die Therapieplanung: Erkrankungen der
oberen Atemwege, Adipositas und die gastrodsophagale Refluxkrank-
heit.

e Besondere Ma3nahmen bei Multimedikation

Erganzt wurde ein strukturiertes Medikamentenmanagement fir Patien-
tinnen und Patienten, die aufgrund mehrerer Erkrankungen dauerhaft
mindestens funf Arzneimittel einnehmen missen. Die behandelnde Arz-
tin oder der behandelnde Arzt soll mindestens jahrlich alle eingenomme-
nen Arzneimittel erfassen und deren mogliche Wechsel- und Nebenwir-
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e Einteilung des Asthmas anhand der Asthmakontrolle

Statt der bisherigen Einteilung des Asthmas nach Schweregraden ist die
Asthmakontrolle fir die langfristige Verlaufskontrolle und als Grundlage
fur die Therapie geeigneter. Das Konzept der Asthmakontrolle be-
schreibt die Beeintrachtigung der oder des Erkrankten, es umfasst die
Symptomkontrolle sowie die Risikoabschatzung.

e Beriicksichtigung der besonderen Bedeutung des Rauchens und des
Passivrauchens
Analog der Regelungen im DMP COPD wurden Regelungen fir eine
engmaschige Betreuung und Aufklarung tber die negativen Folgen des
Tabakkonsums auf Symptomatik und Verlauf des Asthmas bronchiale
aufgenommen. Insbesondere sollen die Patientinnen und Patienten Zu-
gang zu strukturierten, evaluierten und publizierten Tabakentwéhnungs-
programmen erhalten. Zudem sind Betreuungspersonen asthmakranker
Kinder Uber die besonderen Risiken des Passivrauchens zu informieren.

¢ Regelungen fir ein effektives Selbstmanagement

Es werden zentrale Fahigkeiten und Inhalte genannt, die den Patientin-
nen und Patienten fir ein effektives Selbstmanagement insbesondere im
Rahmen von Schulungen vermittelt werden sollen. Ziel ist es, die Selbst-
einschéatzung der Erkrankung zu verbessern und Verschlechterungen
schneller zu erkennen.

Neben der inhaltlichen Aktualisierung des DMP beschloss der G-BA
auch eine Anpassung der Anforderungen an die Dokumentation der Be-
funde, der therapeutischen Malinahmen und der Behandlungsergeb-
nisse.

Wissenschaftliche Grundlage der DMP-Aktualisierung bildete insbeson-
dere die ,Systematische Leitlinienrecherche und -bewertung sowie Ex-
traktion relevanter Empfehlungen fir das DMP Asthma bronchiale” des
Instituts fir Qualitét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG). Das IQWIG kam hier zu dem Ergebnis, dass das DMP an kei-
ner Stelle dringend Uberarbeitet werden muss. Allerdings identifizierten
die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler einige Aspekte, die im
DMP ergéanzt und spezifiziert werden kénnten.

Das aktualisierte DMP Asthma bronchiale wird als weitere Anlage in die
DMP-Anforderungen-Richtlinie aufgenommen, die bisherigen Regelun-
gen in der DMP-Richtlinie entfallen mit Inkrafttreten entsprechend.

Der G-BA legt den Beschluss nun dem Bundesministerium fir Gesund-
heit (BMG) zur Priifung vor. Nach Nichtbeanstandung treten die neuen
Anforderungen an das DMP Asthma bronchiale und die Dokumentation


https://www.iqwig.de/de/projekte-ergebnisse/projekte/versorgungsqualitat/v12-03-systematische-leitlinienrecherche-und-bewertung-sowie-extraktion-neuer-und-relevanter-empfehlungen-fur-das-dmp-asthma.2161.html
https://www.iqwig.de/de/projekte-ergebnisse/projekte/versorgungsqualitat/v12-03-systematische-leitlinienrecherche-und-bewertung-sowie-extraktion-neuer-und-relevanter-empfehlungen-fur-das-dmp-asthma.2161.html
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/83/
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/76/
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Die laufenden DMP-Vertradge mussen innerhalb eines Jahres nach In-
krafttreten des Beschlusses an die neuen Anforderungen angepasst
werden.

Hintergrund: Entwicklung und Umsetzung von Disease-Manage-
ment-Programmen

Disease-Management-Programme (DMP) sind strukturierte Behand-
lungsprogramme. Ziel dieser Programme ist es, den sektoreniibergrei-
fenden Behandlungsablauf und die Qualitat der medizinischen Versor-
gung von chronisch kranken Menschen zu verbessern.

Der G-BA hat gemalf3 § 137f SGB V die Aufgabe, chronische Erkrankun-
gen auszuwahlen, die fur ein DMP geeignet sind, sowie die Anforderun-
gen an solche Programme festzulegen und regelmafig zu tUberprifen
und gegebenenfalls zu aktualisieren. Hierbei geht es insbesondere um
die medizinische Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft, aber auch um QualitatssicherungsmafRnahmen, Anforderungen
an die Einschreibung der Versicherten in ein Programm, Schulungen der
Leistungserbringer und der Versicherten. Zudem sind Vorgaben fir die
Dokumentation und die Evaluation festzulegen.

Die praktische Umsetzung der DMP erfolgt auf der Basis regionaler Ver-
trage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern (Vertragsarztin-
nen und -arzten/ Krankenhausern), die vom Bundesversicherungsamt im
Hinblick auf die Erflllung der Anforderungen gepriift und zugelassen
werden mussen.

Derzeit werden zu folgenden chronischen Erkrankungen DMP angebo-
ten:

Asthma bronchiale
Brustkrebs

COPD

Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2
Koronare Herzkrankheit

Bundesweit sind tber 10 000 Programme zugelassen. Im Jahr 2016 wa-
ren etwa 6,8 Millionen Versicherte in einem oder mehreren DMP einge-
schrieben.

Fur folgende chronische Erkrankungen ist die Entwicklung eines DMP

vorgesehen:

e Chronische Herzinsuffizienz
e Depressionen

e (Osteoporose

¢ Rheumatoide Arthritis



e Rickenschmerz

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&auser und Krankenkassen in Deutschland. Er be-
stimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV Ulbernommen werden. Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des G-BA
ist das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht.

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche
Vorgaben fir die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieRen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen bertcksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog der
Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitatsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationéren Versorgung.
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