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Ein Fall von chronischer Bronchitis……….

• seit 2003 bronchiale Probleme, hauptsächlich immer 

wieder auftretender Husten, der sich beim Hinlegen 

deutlich verstärkt.

• Bisher wurde therapiert mit Betamimetika und 

Steroiden. Subjektiv nur wenig Erleichterung

• Bis 1978 viel geraucht, insgesamt 50 pack years. Bis 

vor 2 Jahren auch bronchial belastet als Lagerleiter 

bei Osram. (Wolframmolibdän)

• Atemnot bei kleineren körperlichen Belastungen
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Einschreibung DMP COPD

Regelmäßige Kontrollen, 

Patient subjektiv zufrieden

Lungenfunktion immer ähnlich

Jahrelanger Verlauf  2003 -2010
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Dann erstmals 3/10 einmal Blut im Auswurf

Rö-Thorax: unauffällig
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CT vom 19.3.2010 
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Bronchoskopie am 24.3.2010
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Funktion nach Schlinge und Laser

Heilung einer COPD durch 
Abtragung eines 

Bronchuscarcinoids
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11.03.2004 Tauscher / Fischaleck         Strategische Analysen / AM-Management

Zweifel an der Versorgungsqualität
Die Versorgung von Asthma-Patienten mit Arzneimitteln, Übersicht 2. HJ 02
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Wie viel Pneumologen hat (braucht) das Land?
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Was wir alles wissen wollen:

Wer versorgt Patienten mit Atemwegserkrankungen?

Was machen die Pneumologen mit ihren Patienten?

Wie viel der Morbidität landet beim Pneumologen?

Können wir die Morbidität bewältigen?

Wie viele Pneumologen braucht das Land?

Sind die Strukturen ausreichend?

Reicht die Finanzierung?

Wo besteht Nachbesserungsbedarf?
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Was lehrt uns 

heute schon?

erstmalige systematische Erfassung durch Vollerhebung

kontinuierliche, quartalsweise Fortschreibung. 

repräsentative und bundesweit flächendeckende Erhebung.

Feedbackberichte

Qualitätsverbesserung
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Wir haben es geahnt, jetzt wissen wir:

Pneumologen: Spezialisten für Volkskrankheiten 

Asthma, COPD, Allergien, Lungenkrebs und Schlafapnoe

Pneumologen: Differentialdiagnosen und Behandlung 

komplexer und seltener Lungenerkrankungen, aber auch 

die schwierige Abklärung des chronischen Hustens

Pneumologen: aufwändige Diagnostik: Bronchoskopie, 

Polysomnographie, Ergospirometrie, Provokationsteste, 

spezifische Immuntherapie, CPAP - Beatmung
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eigene Bedarfsplanung für Pneumologen

klare und schnelle Überweisung 

den Pneumologen als patientenführenden Arzt 

einen besseren ICD 10 

Einzelleistungsdokumentation im PVS

Politische Konsequenzen 
aus dem Versorgungsbericht 2011:

Wir fordern:

PVS = Praxisverwaltungssystem
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