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Die Arbeitsgemeinschaft Allergologie in der DDG

Allergien stellen die hidufigste chronische Erkrankung in
Deutschland und Europa dar [1-3]. Insbesondere in der jiin-
geren Bevolkerung sind Allergien mit mehr als 30 % verbreitet
und fithren zu deutlichen Einbuflen in der Lebensqualitat der
Betroffenen und ihren Familien. In der EU leiden zwischen 44
und 76 Millionen der 217 Millionen Erwerbstitigen an Aller-
gien. Neue Daten zeigen, dass 90 % dieser Patienten unzurei-
chend oder gar nicht behandelt sind [4, 5]. Soziookonomische
Schidden durch verminderte Leistungsfahigkeit in Schule, Stu-
dium und Beruf sind die Folgen. Kiirzlich wurden Kosten zwi-
schen 55 und 151 Billionen Euro pro Jahr beziffert, die durch
diese unzureichende Therapie entstehen. Demgegeniiber kon-
nen 125 Euro pro Jahr und Individuum gestellt werden, um
einen Patienten effektiv zu behandeln [5]. Das Spektrum der
Allergien ist aufSerordentlich vielfiltig, es betrifft insbesonde-
re die Schleimhaute, die Atemwege, die Haut und den Gast-
rointestinaltrakt. Diese Tatsache zieht ein besonderes Mafs an
interdisziplindrer Forschung und klinischer Versorgung nach
sich [2], fuhrt aber auf der anderen Seite durchaus zu besonde-
ren Herausforderungen in der Aufgabenverteilung unter den
Disziplinen und Fachgesellschaften [6].

Aufgrund der Haufigkeit der Erkrankung und des Spekt-
rums von einfachen bis hochkomplexen individuellen Krank-
heitsgeschehen ist sowohl eine ausreichende Versorgung in
der Breite, aber auch eine Spezialistenversorgung auf ver-
schiedenen Ebenen notwendig [7].

Die Arbeitsgemeinschaft Allergologie in der DDG wurde
im Jahre 2011 wihrend der Jahrestagung der DDG in Dres-
den gegriindet — zuvor gab es bereits in einem etwas informel-
lerem Setting einen ,,Koordinierungsausschuss Allergologie
in der DDG unter der Leitung von Herrn Prof. Kapp und
Herrn Prof. Przybilla. Die neu gegrindete AG hat sich zum
Ziel gesetzt, die Allergologie in der DDG noch sichtbarer zu
machen, die Notwendigkeit der transdiszipliniren Zusam-
menarbeit auf Facharztebene, aber auch in den Fachgesell-
schaften zu fordern, durch Personalunion der Vorsitzenden
in unterschiedlichen Gremien einen Mehrwert fiir die Aller-
gologie zu schaffen und Redundanzen zu vermeiden. Dabei
bleibt die ,Arbeitsgemeinschaft Allergologie“ Bestandteil
der DDG ohne eigenen Geschiftsbetrieb und ohne eigene
Beitrdge. Sie ist grundsitzlich offen fur alle interessierten
Mitglieder der DDG. Ordentliche Mitglieder der DDG kon-
nen unkompliziert Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Aller-
gologie werden, indem sie dies gegeniiber dem Vorstand der

Arbeitsgemeinschaft (d. h. gegeniiber einem der Autoren die-

ser Arbeit) schriftlich bekunden; der Vorstand der Arbeitsge-

meinschaft Allergologie fasst einen Beschluss iiber jeden indi-
viduellen Mitgliedsantrag. Eine Mitgliederversammlung der

Arbeitsgemeinschaft findet mindestens alle zwei Jahre statt.

Sie wird in der Regel in Verbindung mit der DDG-Tagung ab-

gehalten. Eine direkte Interaktion von Mitglieder der AG Al-

lergologie mit Mitgliedern des DDG Vorstands findet regel-
miflig wahrend Treffen im sogenannten Forum Allergologie
in den Raumen der Geschiftsstelle der DDG in Berlin statt.
Spezialisierte Komponenten der Forschung, Fortbil-
dung und klinischen Versorgung der Patienten auf dem Ge-
biet der Allergologie gibt es natiirlich schon lange innerhalb
der DDG. Sie sind zum Beispiel der Arbeitsgemeinschaft

Berufs- und Umweltdermatologie (ABD), der Deutschen

Kontaktallergie-Gruppe (DKG) und dem Informationsver-

bund Dermatologischer Kliniken (IVDK) zugeordnet. Die

Arbeitsgemeinschaft Allergologie erganzt diese Aktivitdten,

um innerhalb der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

das Gesamtgebiet der Allergologie abzudecken. Themen der

Arbeitsgemeinschaft Allergologie sind daher insbesondere:

» Uberempfindlichkeitsreaktionen mit den Symptomen der
Soforttypallergie (v. a. atopische Erkrankungen, Urtika-
ria, Anaphylaxie),
die atopische Dermatitis (Neurodermitis),
Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Arzneimittel und
andere Hauterkrankungen, denen ein allergischer Me-
chanismus sicher (z. B. Insektenstichreaktionen) oder

hiamorrha-

moglicherweise (z. B. Pseudolymphom,

gisch-pigmentire Dermatose) zugrunde liegt.

So begleitet die AG Allergologie etwa aktiv das vor
einigen Jahren neu gegriindete Register zur atopischen
Dermatitis im Erwachsenenalter (koordiniert von Prof. Sch-
mitt, Dresden, und Prof. Werfel, Hannover). Dieses Register
ermoglicht eine Bestandsaufnahme der Versorgungsrealitit
mit dem Ziel die Betreuung von Patienten — insbesondere der
schwer betroffenen — zu verbessern.

Eine weitere konkrete Aktivitit von AG-Mitgliedern
endete in einer Pressekonferenz in Berlin 2013, in der die
AG auf Initiative unter anderem von Herrn Prof. Przybilla
und Frau Prof. Worm zusammen mit Vorstandsmitgliedern
der DDG auf Versorgungsprobleme gefahrlich erkrankter,
allergischer Patienten hingewiesen wurde.



Treffen finden regelmifig auf der Jahrestagung der DDG
statt und dartber hinaus bislang in Hannover und Berlin zu
besonderen Schwerpunktthemen. Neben den genannten Ein-
zelprojekten gibt es eine Reihe langfristiger Vorhaben: Unter
anderem haben wir in der ersten Phase der AG Allergologie
der DDG auf den konstruktiven Austausch zwischen den
Fachgesellschaften zum Thema Facharzt Allergologie Wert
gelegt. Dem Bestreben einen Facharzt fiir Allergologie zu eta-
blieren, liegen laut den Verfechtern dieses Weges strukturelle
Grunde des deutschen Medizinsystems zu Grunde. Dieses
bietet bereits jetzt eine exzellente hausirztliche Grundversor-
gung, die als erste Stufe auch den Ansprechpartner fiir Pa-
tienten insbesondere mit beginnenden allergischen Sympto-
men darstellt. Die zweite Stufe wird ebenfalls in Deutschland
durch eine groflere Zahl von Arzten mit der Zusatzqualifi-
kation Allergologie abgedeckt, die die verschiedenen Krank-
heitsbilder auf Facharztniveau exzellent versorgen konnen.
Die dritte Stufe, in der interdisziplindr hochkomplexe Krank-
heitsbilder behandelt und erforscht werden kénnen, wird ge-
genwirtig an verschiedenen, oft universitiren Zentren in der
Verzahnung ambulanter und stationadrer Versorgung angebo-
ten. Diese dritte Stufe ist bisher jedoch nur in Ansitzen insti-
tutionalisiert und nur eingeschriankt etabliert. In dieser drit-
ten Stufe konnte grundsitzlich ein Facharzt fur Allergologie
angesiedelt sein, der zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht nur
innerhalb der DDG sehr kontrovers diskutiert wird.

In den bisher gefithrten Gesprichen besteht Einigkeit,
dass die Situation der Weiterbildung in der Allergologie drin-
gend verbesserungsbediirftig ist. Die DDG hat sich aktiv in die
Erarbeitung eines Vorschlags zur Modifikation des Ablaufs
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Allergologie eingebracht,
der im Konsens mit anderen Fachgesellschaften, hier insbe-
sondere auch der Deutschen Gesellschaft fur Allergologie und
Klinische Immunologie (DGAKI), erstellt wurde und zur Be-
schlussfassung vorliegt. Eine Modularisierung macht nur bis
zur Zusatzbezeichnung Sinn, keinesfalls kann eine Facharzt-
bezeichnung im Modul-System erworben werden. Es wird
nun vorgeschlagen, die Weiterbildungszeit fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,,Allergologie“ wieder auf zwei Jahre zu
verlangern und mit einem erneuerten Curriculum mit vorge-
sehener obligatorischer Rotation und unter Einschluss der La-
bordiagnostik im interdisziplinidren Aspekt zu erarbeiten.

Eine ganz konkrete, Gesellschaften tibergreifende Initia-
tive, um die Qualitdt der hochgradigen Versorgung auf einem
zertifizierten Niveau zu gewihrleisten, stellt die Einrichtung
der sogenannten Comprehensive Allergy Centres (CAC) dar.
Die CAC-Initiative ist ein Zusammenschluss der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften (DGAKI, DDG
und DGK]J) und dient der Etablierung von Einrichtungen, um
den Qualititsmanagementanspriichen der modernen Medi-
zin in der Versorgung, Weiterbildung und medizinischen For-
schung gerecht zu werden. Die CAC verstehen sich dabei als

allumfassendes Gebdude, in dem sich alle an diesen Aspekten
Interessierten und Beteiligten treffen konnen und fir sich die
geeignetste Struktur entwickeln. Die Versorgung der Patien-
ten fiihren weiterhin die jeweiligen Organe und Fachdiszipli-
nen durch. Diese Zertifizierung basiert auf innovativen Kon-
zepten, die nicht nur die formalen Aspekte sondern primar
die inhaltliche Qualitit der Versorgung, wie zum Beispiel die
Pflege und die allergologische Rehabilitation prift.

Ein weiterer zentraler Aspekt, der in der AG Allergologie
im Fokus steht, bezieht sich auf die stationdre allergologische
Versorgung in Zeiten der diagnosis related groups (DRG). Seit
Einfihrung der DRG im Jahr 2003 ist in vielen Kliniken ein Be-
mithen um die Spezialisierung auf Erkrankungen mit moglichst
hohem Relativgewicht zu vermerken (Leistungsprogrammma-
nagement). Die Versorgung von Allergiepatienten konkurriert
dabei mit derjenigen von operativen, onkologischen und kon-
servativ-dermatologischen Fillen. Diese werden vom Relativ-
gewicht her teilweise deutlich hoher bewertet und somit nicht
selten als wirtschaftlich attraktiver eingeschitzt. Die AG Aller-
gologie der DDG hat sich zur Aufgabe gesetzt, die erlostech-
nische Abbildung allergologischer Leistungen im stationdren
Bereich und mégliche Einfliisse auf die Versorgung von Aller-
giepatienten an Hautkliniken in Deutschland zu verfolgen. In
den letzten Jahren waren diese Erlose gewissen Veranderungen
unterzogen [8]. Im Rahmen der AG Allergologie wurden bis-
her die Abbildung der Fille der stationdren Expositionstestung
(ICD Z01.5: Medikamente, Nahrungsmittel, Insekten) und
der spezifischen Immuntherapie (SIT) gegen Insektengifte im
deutschen DRG-System betrachtet. Diese wurden im Verlauf
zunichst in die DRG Z627Z, Z64B, Z64C und schliefflich — bis
heute — in die Z64D eingruppiert. Nach Analyse der Qualitits-
berichte von 2008 und 2010 ergeben sich parallel zum Rick-
gang des Relativgewichtes von 0,403 auf 0,377 (Abbildung 1)
gewisse Hinweise auf einen Riickgang der Patientenfallzahlen,
die unter der ICD Z01.5 an deutschen Universitdtshautkliniken
behandelt wurden [9]. Uber die mindestens partielle Bedeutung
wirtschaftlicher Griinde kann spekuliert werden. Uberra-
schend ist, dass bei Betrachtung 6konomischer Aspekte hau-
fig ausschliefSlich das Relativgewicht einer DRG herangezogen
wird. Dieses Relativgewicht lasst durch Multiplikation mit der
jeweiligen baserate die Berechnung des Fallerloses in Euro zu.
Die eigentliche wirtschaftliche Betrachtung sollte jedoch sicher
die Ermittlung von Gewinn und Verlust einbeziehen, wobei von
den Erl6sen die fixen (z. B. Heizung, Verpflegung) und die vari-
ablen (z. B. Medikamente) Fallkosten abgezogen werden. Auch
im Rahmen der AG DRG der DDG wurde erlostechnische
Aspekte der DRG Z64D von Vertretern der AG Allergologie
vorgestellt und diskutiert. Insbesondere ergab sich die Frage,
ob bei der Berechnungsgrundlage des Institutes fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus (InEK) tatsichlich alle anfallenden
Prozess- und Arzneimittelkosten (z. B. SIT-Extrakte) hinrei-
chend abgebildet werden. Von der AG Allergologie wurden
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Abbildung 1 Relativgewichte fur die diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung (ICD Zo1.5) und die Spezifische Immun-

therapie (ICD Z51.6) im zeitlichen Verlauf (aktuell DRG Z64D).

daher 2013 die dermatologischen Kalkulationskrankenhduser
mit der Bitte angeschrieben, auf eine exakte Dokumentation
aller relevanten Nebenerkrankungen und anfallenden Kosten
bei den jeweiligen Patienten zu achten, um so gegebenenfalls
eine Anpassung der Kalkulation des Relativgewichtes durch
das InEK zu erreichen. Etwaige Effekte bleiben abzuwarten.
Bereits heute scheint es jedoch moglich, bei tiberlegtem Vor-
gehen sowohl die Expositionstestungen als auch die SIT wirt-
schaftlich sinnvoll durchzufiihren. Es bleibt weiterhin kritisch
zu beobachten, ob und inwieweit 6konomische Aspekte an
deutschen Kliniken dazu fithren, allergologische Leistungen im
Leistungsprogramm weniger zu priorisieren.

Mit den oben genannten Themen wird sich die AG Al-
lergologie in der DDG auch in den nichsten Monaten und
Jahren intensiv beschiftigen. Das nichste Treffen findet auf
der Tagung der DDG in Dresden statt.
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