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Feedback-Bericht

DMP Asthma bronchiale 2. Halbjahr 2023

1 Erreichen der vertraglichen Qualitatsziele

In der folgenden Darstellung vergleichen wir die von lhnen erreichten Quoten bei den Qualitatszielen mit
den jeweils vertraglich geforderten Quoten. Zusatzlich konnen Sie Ihr Ergebnis, auch wenn keine
bestimmte Quote anzustreben ist, mit den Ergebnissen vergleichen, die zwischen 25 und 75 Prozent aller
Praxen erreicht haben, die im DMP mindestens zehn Patientinnen und Patienten betreuen.

Erreichen der vertraglichen Qualitatsziele

kontrolliertes Asthma (Erwachsene): Mindestens 90 % der erwachsenen Patienten Ziel nicht |
erfiillen die Kriterien des kontrollierten Asthma bronchiale.[1] erreicht
(47/60) 0 20 40 60 80 100 %
kontrolliertes Asthma (6-17 Jahre} Ein hoher Anteil der Kinder und Jugendlichen im Alte: keine
von 6 bis 17 Jahren erfilllt die Kriterien des kontrollierten Asthma bronchiale. Zielvorgabe
(0/0) 0 20 0 60 80 100 %
kontrolliertes Asthma (< 6 Jahre): Ein hoher Anteil der Kinder unter 6 Jahren erfillt die keine
Kriterien des kontrollierten Asthma bronchiale. Zielvorgabe
(0/0) 0 20 40 60 80 100 %
kein unkontrolliertes Asthma (Erwachsene): Vermeidung von unkontrolliertem Asthma Ziel erreicht |
bronchiale bei mehr als 70 % der erwachsenen Patienten.[1] (52/60)
0 20 40 60 80 100 %
kein unkontrolliertes Asthma (6-17 Jahre} Vermeidung von unkontrolliertem Asthma keine
bronchiale bei einem hohen Anteil der Kinder und Jugendlichen. Zielvorgabe
(0/0) 0 20 40 60 80 100 %
kein unkontrolliertes Asthma (< 6 Jahre): Vermeidung von unkontrolliertem Asthma keine
bronchiale bei einem hohen Anteil der Kinder bis 6 Jahren. Zielvorgabe
(0/0) 0 20 40 60 80 100 %
keine Notfallbehandlung: Bei mehr als 90 % der Patienten erfolgte innerhalb der Ziel erreicht |
vergangenen 12 Monate keine ungeplante bzw. notfallméBige ambulante oder stationare (59/59)
Asthma-Behandlung. 0 20 40 60 80 100 %
Inhalationstechnik liberpriift: Bei mindestens 90 % der Patienten wurde die Ziel nicht |
Inhalationstechnik Gberpriift. erreicht
(50/59) 0 20 40 60 80 100 %
ICS als Dauermedikation: Mindestens 90 % der Patienten, bei denen eine Ziel erreicht |
Dauermedikation dokumentiert ist, erhalten dauerhaft inhalative Glukokortikosteroide. (46/48)
0 20 40 60 80 100 %
ICS-Verordnung bei LABA: Mindestens 85 % der Patienten mit einer LABA- Ziel erreicht |
Dauermedikation erhalten zusétzlich inhalative Glukokortikosteroide. (45/46)
0 20 40 60 80 100 %
FEV, bestimmt: Bei einem hohen Anteil der Patienten wurde innerhalb der vergangenen keine |
12 Monate der FEV,-Wert ermittelt. [2] Zielvorgabe
(46/59) 0 20 40 60 80 100 %
Asthma-Schulung (Compliance): Mindestens 70 % der Patienten bzw. deren -
Betreuungspersonen, denen in den letzten 18 Monaten eine Schulung empfohlen wurde, 0/1)
sind dieser Empfehlung gefolgt. 0 20 40 60 80 100 %
Asthma-Schulung (Gesamtquote): Fakultatives zusétzliches Ziel: Ein hoher Anteil der keine |
Patienten hat an einer Schulung teilgenommen. Zielvorgabe
(45/60) 0 20 40 60 80 100 %
Nichtraucher: Ein hoher Anteil der Patienten zéhlt zur Gruppe der Nichtraucher.[3] keine |
Zielvorgabe
(50/60) o 20 40 60 80 100 %
ehemalige Raucher: Ein hoher Anteil der Patienten, die bei Einschreibung geraucht keine |
haben, zéhlt zur Gruppe der Nichtraucher.[3] Zielvorgabe
(10/19) 0 20 40 60 80 100 %
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Erreichen der vertraglichen Qualitatsziele

Selbstmanagementplan: Mindestens 90 % der Patienten setzen einen schriftlichen Ziel erreicht |
Selbstmanagementplan ein. (60/60)
0 20 40 60 80 100 %
. Wertin Interquartilbereich
Qualitatsziel Ihrer Praxis aller Praxen

Erfullen weniger als zehn lhrer Patienten eines der genannten Kriterien, erfolgt keine Bewertung (-);

(n / m): absolutes Verhaltnis der zutreffenden Falle (Zéhler) zu den insgesamt vorhandenen Féllen (Nenner);
k.A.: Patienten, welche die geforderten Bedingungen erfiillen, sind bei Ihnen nicht dokumentiert

[1] Die Kontrollkriterien finden Sie in Kapitel 3, Abschnitt Asthmakontrolle

[2] Patienten ab dem vollendeten 6. Lebensjahr

[3] Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr
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2 Betreute Patientinnen und Patienten

Wir beziehen uns bei den Auswertungen der Daten lhrer Patienten in diesem Bericht ausschlieBlich auf
diejenigen, von denen uns im Rahmen des DMP Asthma bronchiale Nordrhein eine gultige
Folgedokumentation aus dem 2. Halbjahr 2023 vorliegt.

In 969 (33,4%) Praxen werden derzeit bis zu zehn Asthma-Patienten betreut.2.669 (91,9%) Praxen betreuen
auch Patienten im Rahmen des DMP Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung.

lhre Praxis Alle Praxen

n % Mw n %

Anzahl Praxen 2.903 100

insgesamt betreute Patienten 61 100 40 119.592 100

davon mit aktueller Folgedokumentation 60 98,4 37 108575 90,8

davon weiblich 44 733 23 69.147 63,7

davon mindestens drei Jahre im DMP 59 983 27 80.100 73,8

davon unter 18 Jahren 0 0,0 1 5.557 51
mittlere Betreuungszeit (Jahre) 135 7,6
mittleres Alter (Jahre) 62,6 55,1

Mw: Mittelwert

Im Folgenden (Abbildung 1) mdchten wir Ihnen zeigen, aus welchen Altersgruppen sich lhr
Patientenkollektiv zusammensetzt.

Abb.1 Alter der Patienten nach Geschlecht

Anteil in Prozent

100 M |hre Praxis M alle Praxen
Anzahl Patienten
80 weiblich:
44 69.147
- ménnlich:
16 38.598
40
20
0 |
<5 6-17 18-40 41-60 > 60 <5 6-17 18-40 41-60 > 60
‘ weiblich I mannlich ———|

Alterin Jahren

Im Vergleich zu allen Praxen betreuen Sie in lhrer Praxis einen deutlich gréBeren Anteil
alterer Patienten (60 Jahre oder élter).
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3 Befunde und relevante Ereignisse

In Abbildung 2 werden ausgewahlte Begleiterkrankungen lhrer Patienten sowie aller im Rahmen des DMP
Asthma bronchiale betreuten Patienten dargestellt, welche dauerhaft (d.h. mindestens in den letzten zwei
Dokumentationen) vorliegen.

Bitte Uberprufen Sie bei ausgepragt geringen Haufigkeiten an Begleiterkrankungen im
Berichtszeitraum, ob alle vorliegenden Diagnosen aktuell vollstéandig erfasst werden.
Sie haben die Maoglichkeit die fachgruppenspezifische Morbiditatsstatistik Gber die
Homepage der KV Nordrhein einzusehen:
https://www.kvno.de/praxis/service/regressvermeidung/morbiditaetsstatistik

Abb.2 Dauerhaft dokumentierte Begleiterkrankungen der erwachsenen Patienten

Mehrfachnennungen maéglich

M lhre Praxis M alle Praxen

|
arterielle Hypertonie r Anzahl Patienter:

! 60 103.018

Fettstoffwechselstérung F Hinweis: Die Auswertung
| berlcksichtigt nur erwachsene

Diabetes mellitus r Patienten.
koronare Herzkrankheit '
arterielle Verschlusskrankheit r
chronische Herzinsuffizienz r
COPD r

| |
0 20 40 60 80 100 %

Ubergewicht und Adipositas gelten dhnlich wie Rauchen als kausale Faktoren fir eine Verschlechterung
der Asthma-Symptomatik. Als adipds gelten 19-jahrige und altere Erwachsene ab einem Body-Mass-Index
(BMI) von 30 kg/m?. Fir Kinder und Jugendliche liegt dieser Grenzwert im Alter von einem Jahr bei
gerundet 18,7 kg/m? (Mé&dchen) bzw. 19,2 kg/m? (Jungen) und erhéht sich im Alter von 18 Jahren auf

27,2 kg/r? bzw. auf 27,7 kg/mf. Aktuelle Angaben zum Kérpergewicht bzw. der KérpergréBe liegen von
99,7% der erwachsenen Asthma-Patienten und 96,6% der Kinder und Jugendlichen vor. Abbildung 3 zeigt
den Anteil Ihrer Patienten mit akutem Ubergewicht.

Abb.3 Anteil iibergewichtiger Teilnehmer

M |hre Praxis H alle Praxen

Kinder und Jugendliche:

Kinder und Jugendliche 5.366

|
Erwachsene - Anzahl erwachsene Patienten:
I 60 102.703
|
|

0 20 40 60 80 100 %

Im Vergleich zu allen Praxen betreuen Sie in lhrer Praxis deutlich mehr libergewichtige
erwachsene Patienten.
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Die Durchfiihrung einer Lungenfunktionsprifung wird ab dem Alter von 6 Jahren mindestens alle 12
Monate zur objektiven Bewertung und Einstufung des Asthma bronchiale empfohlen. In Abbildung 4 wird
die Sollwerterreichung lhrer Patienten in dieser Altersspanne prasentiert.

Abb.4  FEV,/Sollwert, der in den letzten 12 Monaten dokumentiert wurde

Anteil in Prozent
M |hre Praxis M alle Praxen

50
Anzahl Patienten:

40 59 95.047
Hinweis: Die Auswertung bezieht

30 sich auf Dokumentationen aus
den letzten 12 Monaten.
Berucksichtigt werden nur

20 ) . o
Patienten, die seit mindestens
einem Jahr im DMP betreut

10 werden und mindestens 6 Jahre
alt sind.

0

<80% 80%-100% >100% kein Messwert

Q) Eine Auflistung von Patienten, bei denen lénger als 12 Monate keine FEV,-Messung
Y gokumentiert wurde, finden Sie im Anhang in Liste 2.

Asthmakontrolle

Im DMP Asthma bronchiale erfolgt die Erhebung der Asthmakontrolle angelehnt an die international
Ubliche dreistufige Graduierung in unkontrolliert, teilweise kontrolliert und kontrolliert. Hierflr werden die
Dokumentationsparameter Symptome tagstber, nachtliche Symptome, Gebrauch der Bedarfsmedikation
und Einschrankung der Alltagsaktivitadt herangezogen. Als Zeitintervall fur die Beurteilung der
Asthmakontrolle soll jeweils retrospektiv die Zeit der letzen vier Wochen vor der arztlichen Untersuchung

betrachtet werden.

Die Einteilung der Asthmakontrolle verdeutlicht die folgende Tabelle. MaBgeblich hierfir ist die Anzahl der
erfullten Kriterien. Fur Kinder, die jinger als sechs Jahre sind, gilt ein strengerer Zuordnungsalgorithmus als
far altere Asthma-Patienten.

Asthmakontrolle

Unkontrolliert Teilweise kontrolliert Kontrolliert
< 2 Kriterien erfullt 2 - 3 Kriterien erfullt alle Kriterien erfullt
c .. < 2 mal pro Woche
2 E Symptome tagsiiber (2 1bis < 6 Jahre: < 1 mal pro Woche)
:g 8 Nachtliche Symptome keine
= E Einschrankung der .
o s keine
£ 2 Alltagsaktivitaten
N
g @ Einsatz der Bedarfs- < 2 mal pro Woche
x medikation (2 1bis < 6 Jahre: <1 mal pro Woche)

0O) Eine Auflistung von Patienten ohne Selbmanagementplan, die in den letzten 4 Wochen
~M héufiger als zweimal wéchentlich Asthmasymptome zeigten, finden Sie im Anhang in Liste

7.
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In den folgenden Abbildungen werden fir das Berichtshalbjahr die Verteilung der Asthmasymptomatik

(Abbildung 5), asthmabedingte Einschrankungen (Abbildung 6) sowie die Haufigkeit des Einsatzes der

Bedarfsmedikation (Abbildung 7) dargestellt.

Abb.5 Haufigkeit von Asthma-Symptomen in den letzten 4 Wochen

Anteil in Prozent

100 M |hre Praxis M alle Praxen
Anzahl erwachsene Patienten:

80 60 103.018
Kinder und Jugendliche:

60 - 5.557

40

20

0 I H B =
0 <1 1 2 >2 0 <1 1 2 >2
L FErwachsene Il Kinder und Jugendliche S

wochentliche Symptomhéaufigkeit

@ Im Vergleich zu allen Praxen ist der Anteil der von lhnen betreuten erwachsenen
Patienten, die 6fter als zweimal wochentlich Symptome zeigen, deutlich groBer .

Abb.6 Asthmabedingte Einschrankungen in den letzten 4 Wochen

M |hre Praxis M alle Praxen

|
% Einschrénkung Alltag ' Anzahl erwachsene Patienten:
S . 60 103.018
[ : : :
uE: Storung Nachtschlaf Kinder und Jugendliche:
- 5.557
|
B £ Einschrénkung All
£5 inschrénkung Alltag
53 |
'E i:’n: Stérung Nachtschlaf h
| -
0 20 40 60 80 100 %
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Abb.7 Haufigkeit des Einsatzes der Bedarfsmedikation in den letzten 4 Wochen

Anteil in Prozent

100 M |hre Praxis B alle Praxen
Anzahl erwachsene Patienten:

80 60 103.018
Kinder und Jugendliche:

60 - 5.557

40

20

0 I I m =
0 <1 1 2 >2 0 <1 1 2 >2
L FErwachsene Il Kinder und Jugendliche S

wochentliche Haufigkeit

4 Medikation

Die Darstellung der Verordnungshéufigkeiten in Abbildung 8 zeigt, dass ICS zusammen mit LABA die
dominierende Rolle in der Dauertherapie spielen.

Abb.8 Medikation im Berichtshalbjahr

Mehrfachnennungen maéglich

M |hre Praxis M alle Praxen

SABA Anzahl Patienten:
'¢°; 60 103.018
E ICS Hinweis: Die Auswertung
E berlcksichtigt nur erwachsene
& LABA Patienten. Patienten mit
entsprechender
0CS Kontraindikation sind von der
Auswertung ausgeschlossen.
SABA
3
£ ICS
@
3
a LABA
0cCS h
|
LTRA L
o
4=
k7] Andere h
c
)
w
Keine Medikation L
| _
0 20 40 60 80 100 %

Abbildung 9 zeigt die Streubreiten der aktuellen Verordnungshaufigkeiten in der mittleren Halfte aller
Praxen, die mindestens zehn erwachsene Asthma-Patienten betreuen. Die entsprechenden Werte aus lhrei
Praxis sind, sofern Sie mindestens zehn Patienten betreuen, in die Darstellung zum direkten Vergleich
eingeflgt. Anhand dieser Abbildung kénnen Sie erkennen, ob |hre Verordnungshaufigkeiten denen in den
anderen Praxen weitgehend entsprechen oder ob Abweichungen, die sich aus den individuellen
Patientencharakteristika ergeben kdnnen, erkennbar sind.



Abb.9 Praxenbezogene Streubreiten der Medikation im Berichtshalbjahr

Zentralinstitut
kassenarztliche
Versorgung

Mehrfachnennungen maéglich

Bedarfsmed.

Dauermed.

sonstige

shA I — |
ics [

LaA [ |

ocs [N

sasa [

cs B |
™ e |
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LTRA [l
Andere | .-

0 20 40 60 80

M lhre Praxis @ alle Praxen

Anzahl Patienten:

60 99.091

Hinweis: Die Auswertung
berlcksichtigt nur erwachsene
Patienten. Patienten mit
entsprechender
Kontraindikation sind von der
Auswertung ausgeschlossen.

I lhre Praxis

.. Interquartilbereich und Median
aller Praxen

100%

Wir kommentieren die Verordnung von SABA bei Bedarf sowie ICS, LABA und OCS als
Dauermedikation in lhrer Praxis.

Im Vergleich zu allen Praxen verordnen Sie lhren erwachsenenen DMP-Patienten
deutlich haufiger SABA bei Bedarf sowie LABA als Dauermedikation .
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Die folgenden Kombinationsverordnungen (Abbildung 10) sind derzeit im DMP Asthma bronchiale am
haufigsten zu beobachten.

Abb.10  Wirkstoffkombinationen im Berichtshalbjahr

M |hre Praxis M alle Praxen

SABAD + ICSd Anzahl erwachsene Patienten:

@ : 60 ' 102.768
g SABAD Kinder und Jugendliche:

=

8 - 5,551
HE‘ SABAD +ICSd + LABAd b: bei Bedarf d: Dauermedikation

Hinweis: Patienten mit
entsprechender
Kontraindikation sind von der
Auswertung ausgeschlossen.

ICSd + LABAd

SABAb +1CSd

SABAb

F'T'r

SABAD +1CSd + LABAd

Kinder und
Jugendliche

ICSd + LABAd

i

20 40 60 80 100 %

Im Hinblick auf die drei haufigsten Wirkstoffverordnungen erhalten lhre erwachsenen
DMP-Patienten im Vergleich zu allenPraxen deutlich hdufiger die Kombination SABA
bei Bedarf mit ICS und LABA als Dauermedikation .

0O) Eine Auflistung von Patienten, fiur die keine SABA als Bedarfsmedikation dokumentiert sind,
™ finden Sie im Anhang in Liste 3.

Eine Auflistung von Patienten, die LABA unter Ausschluss von ICS erhalten, finden Sie im
Anhang in Liste 4.

Abbildung 11 zeigt die Verordnung der drei haufigsten Wirkstoffgruppen von vor einem Jahr im Vergleich
zur Verordnung im aktuellen Berichtshalbjahr. Hierbei werden nur die Patienten berucksichtigt, von denen
zu beiden Zeitpunkten Dokumentationen vorliegen.

Abb.11  Medikation im Vorjahresvergleich

O Anteil vor einem Jahr

SABA bei Bedarf M |hre Praxis H alle Praxen

Anzahl Patienten:

Hinweis: Die Auswertung

LABA als Dauermedikation I bergcksmhtlgt nur Pa.tlenten I’T:Ht
Vorjahreswerten. Patienten mit
| entsprechender

0 20 40 60 80 100 % Kontraindikation sind von der
Auswertung ausgeschlossen.



z [ ) Zentralinstitut

I kassenarztliche
Versorgung

Fur die Teilgruppe der Patienten, fir die durchgéngig vom zweiten Halbjahr 2021 bis zum zweiten Halbjahr

2023 eine Dauermedikation dokumentiert wurde, weisen wir zusatzlich den Verlauf des Anteils an Patienten

aus, welche ICS als Dauermedikation erhalten haben (Abbildung 12).

Abb.12 ICS als Bestandteil der Dauermedikation im Zeitverlauf

Anteil in Prozent

100 M |hre Praxis M alle Praxen
® ® ® g * Anzahl Patienten:
80 *~— ® ® o o 16 46.908

Hinweis: Die Auswertung

60 berlcksichtigt nur Patienten mit
kontinuierlicher Dokumentation
einer Dauermedikation in den

40 letzten funf Halbjahren.
20
0
2 1 2 1 2
2021 2022 2023

AbschlieBend zeigen wir Ihnen die Anpassung der medikamentdsen Therapie lhrer Patienten ( Abbildung
13).

Abb.13  Therapieanpassung

M lhre Praxis M alle Praxen

|
Steigerung der Medikation l Anzahl Patienten:

60 108.575

Reduktion der Medikation

Verbesserung der Anwendung .
Verbesserung + Steigerung

Verbesserung + Reduktion

| _
0 20 40 60 80 100 %
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5 Schulungen

Im Rahmen der Therapieplanung sollen alle eingeschriebenen Asthma-Patienten Zugang zu einem
strukturierten, evaluierten und zielgruppenspezifischen Behandlungs- und Schulungsprogramm erhalten.
Zu Schulungszwecken kdnnen Patienten auch per Zielauftrag z.B. an Praxen oder Einrichtungen
Uberwiesen werden, die zertifizierte Schulungen anbieten. Wir méchten Ihnen an dieser Stelle berichten, in
welchem Ausmaf |hren Patienten 12 Monate vor dem aktuellen Berichtszeitraum eine Schulung empfohlen
wurde und wie viele davon dieser Empfehlung nachgekommen sind (Abbildung 14). Ebenfalls dargestellt
ist der Anteil an Patienten, die im Rahmen des DMP Asthma jemals an einer Schulung teilgenommen
haben.

0O) Kommen Patienten zweimal innerhalb von12 Monaten einer Schulungsempfehlung
M grundlos nicht nach, wird die Teilnahme am DMP durch die Krankenkasse beendet.
Mochte der jeweilige Patient weiterhin am DMP teilnehmen, ist eine neue
Erstdokumentation mit entsprechender Einverstandniserklarung zu erstellen.
Eine Auflistung von Patienten, denen ein Ausschluss aus dem DMP droht, finden Sie im
Anhang in Liste 8.
Ergénzend hierzu wird gezeigt, wie oft die Inhalationstechnik im aktuellen Berichtshalbjahr Gberpruft
wurde. Die sichere Beherrschung der korrekten Inhalationstechnik sollte regelmaBig kontrolliert werden,
um dauerhaft eine effektive Inhalation der Wirkstoffe zu gewéhrleisten. Verschiedene Applikationsdevices
kdnnen sich trotz gleichen Wirkstoffes in ihnrer Handhabung und ihnrer adaquaten wirksamen Dosis
unterscheiden.

0O) Eine Auflistung von Patienten, bei denen die Inhalationstechnik trotz der Verordnung einer
Y inhalativen Medikation im aktuellen Berichtshalbjahr nicht Gberprft wurde, finden Sie im
Anhang in Liste 6.

Abb.14  Schulungen und Uberpriifung der Inhalationstechnik

Mehrfachnennungen maéglich

M |hre Praxis M alle Praxen

Schulung empfohlen Anzahl erwachsene Patienten:

o 60 103.018
§ nach Empfehlung Kinder und Jugendliche:
-§ wahrgenommen - 5557
IE jemals wahrgenommen mit inhalativer Medikation:
*erwachsene Patienten:
Inhalationstechnik tiberpriift * 59 95435
* Kinder und Jugendiche:
- 5290
Schulung empfohlen
nach Empfehlung
wahrgenommen

jemals wahrgenommen

Kinder und
Jugendliche

Inhalationstechnik Gberpriift *

100 %

In der Gruppe der erwachsenen Patienten empfehlen Sie in lhrer Praxisim Vergleich zu
allen Praxen etwa gleich oft eine Asthma-Schulung. Die Inhalationstechnik iiberpriifen
Sie im Vergleich zu allen Praxen etwa gleich oft.

13



z [ ) Zentralinstitut

I kassenarztliche
Versorgung

Fur die Teilgruppe der Patienten mit einer durchgéangigen Dokumentation vom zweiten Halbjahr 2021 bis

zum zweiten Halbjahr 2023 kdnnen Sie in der folgenden Abbildung den Verlauf des Anteils unter lhren

DMP-Patienten sehen, bei denen die Inhalationstechnik Uberprift wurde ( Abbildung 15).

Abb.15  Uberpriifung der Inhalationstechnik im Zeitverlauf

Anteil in Prozent

100 M |hre Praxis M alle Praxen
Anzahl Patienten:
80 18 63.820

Hinweis: Die Auswertung

. R . o —e
60 berlcksichtigt nur Patienten mit
kontinuierlicher Dokumentation

einer inhalativen Medikation in

40 den letzten finf Halbjahren.
20
0
2 1 2 1 2
2021 2022 2023



Feedback-Bericht

DMP Asthma bronchiale 2. Halbjahr 2023

Anhang: Auflistung auffalliger Patienten

Die nachfolgenden Patientenlisten beziehen sich auf die aktuelle Befund- bzw. Behandlungssituation bei der letzten
Folgedokumentation des Berichtszeitraums.

1 Patienten mit ambulanter bzw. stationarer Asthmabehandlung

Patienten, die diese Bedingung erfiillen, wurden im Berichtszeitraum nicht in lhrer Praxis
dokumentiert.

2 Patienten ohne dokumentierte FEV,-Messung in den vergangenen 12 Monaten

Patienten junger als 6 Jahre werden nicht aufgefuhrt.

DMP-Falinr.  Geschl. Geb. Notfall Symptome Medikation
SABA  ICS LABA OCS LTRA andere

7562 w 09.09.1988 - keine B D D
116278 W w 14.02.1978 - keine B D D
123277W w 12.10.1977 - keine B D D
088342W w 17.06.1965 - keine B D D
090965W w 14.09.1965 - keine B B
102962W w 27.01.1962 - keine B D D
027061M m 04.10.1961 - <1 B D D
027059W w 18.04.1959 - >2 B B B
116057M m 09.05.1957 - keine B B B
096552W w 19.05.1952 - >2 B B B
026343W w 27.07.1943 - keine B B B
105743M m 24.05.1943 - keine B D D
091036W w 06.09.1935 - keine B D D

k.A.: keine Angaben; m: mannlich, w: weiblich; Notfall: Anzahl der Notfallbehandlungen im letzten Halbjahr; Symptome:
wdchentliche Symptomhaufigkeit; Medikation: D: Dauermedikation, B: Bedarfsmedikation, «: Verordnung ohne
Unterscheidung von Bedarfs-/Dauermedikation; weitere Erlauterungen im Glossar

3 Patienten, bei denen keine Bedarfsmedikation mit SABA dokumentiert ist

DMP-Fallnr.  Geschl. Geb. Symptome  Plan Medikation
SABA ICS LABA OCS LTRA andere

090965W w 14.09.1965 keine ja B B

127762M m 03.10.1962 keine ja D D

089361W w 27.03.1961 2 ja D D

096261W w 08.12.1961 keine nein D B D

089258M m 09.08.1958 keine ja D D

105855M m 20.10.1955 keine ja D

019854W w 30.06.1954 2 ja

k.A.: keine Angaben; m: ménnlich, w: weiblich; Symptome: wochentliche Symptomhdufigkeit; Plan: Selbstmanagement-
Plan; Medikation: D: Dauermedikation, B: Bedarfsmedikation, «: Verordnung ohne Unterscheidung von
Bedarfs-/Dauermedikation; weitere Erlduterungen im Glossar

4 Patienten, die LABA unter Ausschluss von ICS erhalten

DMP-Fallnr.  Geschl. Geb. Symptome  Plan Medikation
SABA  ICS LABA OCS LTRA andere
096261W w 08.12.1961 keine nein D B D

k.A.: keine Angaben; m: mannlich, w: weiblich; Symptome: wichentliche Symptomhaufigkeit; Medikation: D:
Dauermedikation, B: Bedarfsmedikation, «: Verordnung ohne Unterscheidung von Bedarfs-/Dauermedikation; weitere
Erlduterungen im Glossar
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5 Patienten, die orale Kortikosteroide als Dauermedikation erhalten

Patienten, die diese Bedingung erfiillen, wurden im Berichtszeitraum nicht in lhrer Praxis
dokumentiert.

6 Patienten, bei denen die Inhalationstechnik nicht tiberpruft wurde

DMP-Fallnr.  Geschl. Geb. Symptome Medikation
SABA ICS LABA OCS LTRA andere

104979W w 28.11.1979 >2 B D D
123277W w 12.10.1977 keine B D D
096261W w 08.12.1961 keine D B D
082960W w 25.08.1960 <1 B D D
024858W w 27.04.1958 keine B D D
030657M m 18.04.1957 keine B D D
085357W w 18.06.1957 >2 B

086551W w 02.05.1951 keine B D D
081867W w 18.12.1939 keine B D D

k.A.: keine Angaben; m: mannlich, w: weiblich; Symptome: wéchentliche Symptomhaufigkeit; Medikation: D:
Dauermedikation, B: Bedarfsmedikation, «: Verordnung ohne Unterscheidung von Bedarfs-/Dauermedikation;
weitere Erlauterungen im Glossar

7 Patienten ohne Selbstmanagementplan, die Asthmasymptome zeigen

Die nachfolgend aufgefihrten Patienten zeigten in den letzten 4 Wochen haufiger als zweimal wochentlich
Asthmasymptome und es wurde kein schriftlicher Selbstmanagementplan erstellt.

DMP-Fallnr.  Geschl. Geb. Symptome Medikation
SABA ICS LABA OCS LTRA andere
133480M m 04.03.1980 >2 B D D
104979W w 28.11.1979 >2 B D D
085357W w 18.06.1957 >2 B

k.A.: keine Angaben; m: ménnlich, w: weiblich; Symptome: wéchentliche Symptomhaufigkeit; Medikation: D:
Dauermedikation, B: Bedarfsmedikation, «: Verordnung ohne Unterscheidung von Bedarfs-/Dauermedikation;
weitere Erlauterungen im Glossar

8 Patienten, denen aufgrund einer Nichtanspruchnahme einer Schulungsempfehlung
ein Ausschluss aus dem DMP droht
Schulung innerhalb der vergangenen 12 Monate vor und einschlieBlich der letzten Dokumentation

empfohlen und seither keine Schulungsteilnahme dokumentiert

letzte Schulungs-

DMP-Fallnr.  Geschl. Geb. empfehlung Symptome  Plan Medikation
SABA ICS LABA OCS LTRA andere
088949W w 21.06.1949 10-2022 >2 ja B D D

k.A.: keine Angaben; m: mannlich, w: weiblich; Symptome: wéchentliche Symptomhaufigkeit; Monat empf.. Monat der letzten Empfehlung einer
Schulung; Medikation: D: Dauermedikation, B: Bedarfsmedikation, «: Verordnung ohne Unterscheidung von Bedarfs-/Dauermedikation; weitere
Erlduterungen im Glossar



DMP Asthma bronchiale

9 Patienten, die mindestens zweimal auffallig werden

DMP-Fallnr.  Geschl. Geb. Liste1 |Liste2 Liste3 Liste4 Liste5 Liste6

096261W w 08.12.1961
104979W w 28.11.1979
123277W w 12.10.1977
090965W w 14.09.1965
085357W w 18.06.1957

Feedback-Bericht
2. Halbjahr 2023

Liste7 Liste8

k.A.: keine Angaben; m: mannlich, w: weiblich

Liste 1: ambulante bzw. stationére Notfallereignisse

Liste 2: keine FEV;-Messung in den vergangenen 12 Monaten

Liste 3: keine Bedarfsmedikation mit SABA dokumentiert

Liste 4: Dauermedikation mit LABA unter Ausschluss von ICS

Liste 5: orale Kortikosteroide als Dauermedikation

Liste 6: keine Uberpriifung der Inhalationstechnik

Liste 7: Asthmasymptome héufiger als zweimal wochentlich, ohne schriftlichen Selbstmanagementplan
Liste 8: drohender Ausschluss aus dem DMP auf Grund Nichtinanspruchnahme einer Schulungsempfehlung
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Glossar & Legende
kontrolliertes Asthma . . . . .
o ‘ 1o0% . Das Spinnennetzdiagramm (Titelseite) veranschaulicht
y die in den Qualitatszielen 2023 von |hnen erreichten
hensigeRauchr S—— Raten im Vergleich mit dem Medianwert aller Praxen
; auf einen Blick. Die Achsen entsprechen den Zielen, die
TR i Positionen auf den Achsen den Prozentwerten aus dem
Nichtraucher el — 0% ( s L.
\ \ o aktuellen Jahr. Unterbrechungen der Linien entstehen
\ immer dann, wenn ein Jahreswert fehlt.
Asthma-Schulung (Gesamtquote) \/\/ ICS als Dauermedikation
Asthma-Schulung (Compliance) — CS-Verordnung bei LABA
FEV; bestimmt
Qualitatszielquote ———— Fur jedes Qualitatsziel (Seite 3) sowie fur die

Medikationen konnen Sie in den

Interquartildiagrammen ablesen, ob Ihr Wert unter-

bzw. oberhalb des vertraglich vereinbarten Zielwertes

— sowie inner- oder auBerhalb der Streubreite

» (Interquartilbereich, griiner Balken) liegt. In diesem
Beispiel liegt die vorgegebene Qualitatszielquote bei
80 %. Dieses Ziel wirde in |hrer Praxis Ubertroffen
werden (blauer Balken). Sie erkennen zudem, dass Sie
damit innerhalb des Interquartilbereichs aller Praxen
liegen wirden, die mindestens 10 Patienten betreuen.

Wertin lhrer Praxis ———— 1 =

Interquartilbereich
20

40 60 80 100

3

100
In den Langsschnittdiagrammen werden |lhre

Patienten Uber einen definierten Zeitraum (aktuell vom

80

60

— o e o — zweiten Halbjahr 2021 bis zum zweiten Halbjahr 2023)
40 beobachtet.
20 Diese Darstellungsform zielt darauf ab, zeitliche
0 Entwicklungen bei Patienten mit kontinuierlicher DMP-
2 1 2 1 2 . .
L 20211 | 202 | 2003 | Teilnahme zu verdeutlichen.

Median und Mittelwert (Mw): Der Median beschreibt den Wert, der die Rangfolge verschiedener
Messwerte in der Mitte teilt. Der Mittelwert ist der Quotient aus der Summe der Werte fir Beobachtungen,
dividiert durch die Anzahl der Beobachtungen.

Quartile: Als Quartile bezeichnet man Grenzen in einer Rangfolge von Messwerten, die diese Rangfolge in
25 %-Abschnitte auf-teilen. So gilt fir das 25 %-Quiartil, dass ein Viertel der Messwerte kleiner ist als der an
dieser Grenze abgelesene Wert. Entsprechend gibt der beim 75 %-Quartil abgelesene Wert an, dass ein
Viertel der Messwerte groBer ist als dieser Wert.

Streubreite bzw. Interquartilbereich (IQR):die mittleren 50 % einer aufsteigend geordneten Rangfolge
von Messwerten. Zu seiner Bestimmung werden die beiden Grenzwerte abgelesen, die in der Rangfolge
die unteren 25 % und die oberen 75 % der Messwerte ( » Quartile) abschneiden. Damit gibt dieses
Verteilungsmaf eine Information Uber die Variabilitat der Auspragungen dieses Merkmals in einem
Kollektiv, und zwar unabhangig vom evtl. Auftreten von Extremwerten. Anhand des IQR lasst sich die
eigene Praxis hinsichtlich der Auspragung dieses Merkmals einordnen: liegt der entsprechende
Patientenanteil in der eigenen Praxis inner- oder auBBerhalb des Bereiches?

Abkiirzungen

BMI: Body Mass Index (Verhéltnis Kérpergewicht zu KérpergréBe, in kg pro m?)

FEV,: Forced Expiratory Volume per Second (Sekundenkapazitat, in Liter pro Sekunde)
SABA: Short Acting Beta Agonists (kurz wirksame Beta-Agonisten)

LABA: Long Acting Beta Agonists (lang wirksame Beta-Agonisten)

ICS: Inhaled Corticosteroids (inhalative Kortikosteroide)

OCS: Oral Corticosteroids (orale Kortikosteroide)

Literatur siehe www.zi-dmp.de


http://www.zi-dmp.de/
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