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Epidemiologie

erwachsenen Bevolkerung in Deutschland
vorkommt.

* Im Kindesalter ist es die haufigste chronische
Erkrankung Gberhaupt.

 Asthma ist in der Mehrzahl der Falle gut
behandelbar.



Formen des Asthma

Allergisches Asthma
Allergien sind der starkste pradisponierende Faktor bei der Entwicklung eines
Asthmas im Kindes- und Jugendalter. Auch bei Erwachsenen sind Allergien haufig
als primar krankheitsverursachende Faktoren zu eruieren.
Intrinsisches oder nichtallergisches Asthma
Diese Form des Asthmas wird haufig durch Infektionen der Atemwege getriggert.
Allergien bzw. IgE-Antikorper gegen Umweltallergene sind nicht nachweisbar.
Mischformen
sind moglich, insbesondere kann auch bei einem initial allergischem Asthma im
Verlauf die intrinsische Komponente klinisch in den Vordergrund treten.

ACOS

Aus dem Sammelsurium moglicher Bezeichnungen, die fur solche Falle kursieren
wie z.B.: chronisch-asthmoide Emphysembronchitis haben sich die GINA und
GOLD auf Asthma-COPD-Overlap-Syndrom (ACOS) geeinigt



. Formen des Asthma

Asthma bei Kindern und Jugendliche ist in
der Regel eine Erkrankung des
allergischen Formenkreises

Asthmatypische Symptome oder eine
asthmatypische Lungenfunktion ohne
Nachweis einer allergischen
Sensibilisierung sollten immer
Anlass zur erweiterten speziellen
Diagnostik sein




Formen des Asthma

erhebliche individuelle Varianz
* Atemnot

* pfeifende Atmung

* Giemen

* rochelnde Atmung

* brummende Atmung
* Husten

* belastungsabhangige Atembeschwerden




Pravalenz

 Etwa 5-10% der Kinder
- und Jugendliche in
Deutschland leiden an
Asthma

"+ Der Beginn liegt in {iber
80% der Falle vor dem
10.Lebensjahr

Problem: Asthma oder obstruktive Bronchitis?

ISAAC —Kohortenstudie und Daten KV Nordrhein (anhand J45)
Martinez et al 1995
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Pravalenz

Problembeschreibung

(Martinez FD, NEJM 1995,332:133-8):

Untersuchung von 1246 Neugeborenen bis zum 6.LJ

48,6% hatten jemals eine Atemwegsobstruktion




. DD-Abgrenzung

Spezifisches IgE bei ,Wheezing Infants” und

Asthmarisiko im spateren Kindesalter
Kotaniemi-Syrjanen et al. Pediatrics 2003, 111 255ff

Ergebnisse:

— Bei Nahrungsmitteln sind Sensibilisierungen
gegen Huhnereiweill und Weizen signifikant
assoziiert mit spaterem Asthma

— Sensibilisierungen gegen Inhalationsallergene
(Pollen, HSM) sind zwar in diesem Alter
seltener, aber dann hochsignifikant pradiktiv
fur ein spateres Asthma




DD-Abgrenzung

@"modified asthma predictive Index,,

Guilbert, Atopic characteristics of children with recurrent wheezing at high risk for the development of childhood
asthma, Allergy Clin Immunol 2004

* 24 Episoden mit Giemen im letzten Jahr,
die langer als 1 Tag anhielten und den Schlaf beeintrachtigten

-+

* 1 (Major) Kriterium:
— Asthma eines Elternteiles
— arztlich diagnostizierte Dermatitis atopica oder
— Nachweis Sensibilisierung gegen Inhalations-Allergene

ODER
e 2 (Minor)Kriterien:
— Nachweis der Sensibilisierung gegen Nahrungsmittel
— 4 % Eosinophilie,
— Giemen unabhangig von Infekten
9 e Fir Kinder unter 5 Jahren siehe Abschnitt DMP


http://www.nhlbi.nih.gov/

. DD-Abgrenzung

Ist es Asthma?

A clinical index to define risk of asthma in young children with recurrent wheezing,Castro-
Rodriguez,Martinez, AJRCCM 2000

* >76% der Kinder mit positivem Index im Alter von
3 Jahren haben im Schulalter ( 6-13 Jahre) Asthma
(positiver Vorhersagewert)

* 95% mit negativem Index haben keine Symptome
im Schulalter (Spezifitat)

* Die Sensitivitat ist nur 30-15%, da ein
symptomarmes Asthma nicht erfasst wird.

10



. Asthma-Definition

Asthma ist eine chronisch entziindliche
Erkrankung der Atemwege mit Hyperreagibilitat

gekennzeichnet durch

e variable, reversible Obstruktion
* Schleimhautentziindung
* vermehrte Schleimbildung

bei Kontakt mit verschiedenen Risikofaktoren
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. Asthma-Definition

Das Fass-Modell

2\ O N

—
Imfekt

‘ Asthma-Symptome

Vermeidung von
awslézonden Fakioren
senkt den Pepelstand m

Fass!

Asthma-Symptome ‘

Gute medicamentose
Emstelhmnpe verhindert
chenfalk das

Ukerd=uten das
l Fazzrs!

Zu wviole Asthima-
Ausiizer brinpen das
Faen s L boerlaudem!

Nach AG Asthmaschulung e.V.
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Was bedeutet Asthma ?

Einschrankung der Lebensqualitat
Beeinflussung des Familienalltags
Arger mit Lehrern/Arbeitgebern
* Eingeschrankte soziale Teilhabe

* Angst vor Unbekanntem, nicht
Beherrschbarem

* Unsicherheit
* eingeschrankte Leistungsfahigkeit

13



. Der Weg zur Diagnose

Wie diagnostiziert man Asthma?

* Es gibt keinen “Test” auf
Asthma.

* Wichtigstes Kriterium ist
die Anamnese

* Diese wird vervollstandigt
durch verschiedene
diagnostische MaRnahmen
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. Der Weg zur Diagnose

Labor

* Allergietest (Prick/RAST)

bereits ab Sauglingsalter moglich

— aber mit alterstypischem,
eingeschranktem Spektrum (z.B.
HSM, Katze, Kuhmilch, Hihnerei)

e evtl. eNO
(exhalatives Stickstoffoxid)
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Der Weg zur Diagnose

Allergiediagnostik

Im Biber-Krankenhaus

Haufiges ist
haufig,
Seltenes ist
selten

adam
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Der Weg zur Diagnose

Lungenfunktion

* Lungenfunktion in Ruhe
mind 1x/Jahr
e standardisierte Belastung
— ideal: Laufband, Ergometer
— auch moglich: freie Laufbelastung

 Bronchospasmolyse

B Ryl g ~~  medikamentGse Provokation
\ ‘;"\ ;&f\ ; “J - — Metacholin
U 7 = Histamin
FLxy 1 — Kaltluft
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Der Weg zur Diagnose

| Normale FluRvolumenkurve
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. Der Weg zur Diagnose

| Periphere Obstruktion

Flull
{iisec)
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. Der Weg zur Diagnose-DD

Restriktive Ventilationsstorung

Flufd
(lfsec)

.ff Vol {1}
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Der Weg zur Diagnose-DD

,Pseudo“-Restriktion

b= Erniedrigung der VC bei Obstruktion
» RV]],VC [], TLC nicht erniedrigt

> Verbesserung der VC durch
Bronchospasmolyse

P Indikation zur Bodyplethysmographie
(falls Bronchospasmolysetest negativ)

21



. Der Weg zur Diagnose-DD

Mitarbeitsartefakte

w y

F Ik
(lf=ec)
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. Der Weg zur Diagnose-DD

. Mitarbeitsartefakte

Flufd
(lfsec)

ol 1y
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. Der Weg zur Diagnose-DD

. Mitarbeitsartefakte
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. Der Weg zur Diagnose-DD

- Mitarbeitsartefakte

Flurd
(lfsec))

ol iy
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Verlaufskontrollen

* Peak-Flow (PEF):
— Hilfsmittel zur Atemselbstwahrnehmung

— V.a. in der ,,Einstellungsphase” und bei
Therapieanderungen

— PEF nicht als ,, Selbstzweck”

e Asthma-Kontrolltest (ACT)

— Sehr geeignet zur Uberprifung der
Asthmakontrolle im Alltag

— Kurze Fragen
— Evaluiert

26



. PEF-Atemselbstwahrnehmung

* Obstruktionen frihzeitig
erkennen

* Methoden der
Atemselbstwahrnehmung
durchfihren

 Verschiedene ,Zustande” der
eigenen Atmung kennen

e Zeichen einer Obstruktion
interpretieren konnen

27



. PEF-Atemselbstwahrnehmung

28

Maximal forcierte Ausatmung nach
maximaler Einatmung

Es gibt keine Normwerte, sondern nur
,Sollwerte*

Auch mobil gut einsetzbar

PEF-Gerate unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
Absolutwerte. Die Ergebnisse sind deshalb nicht
ohne Weiteres zu vergleichbar

Merke:

PEF-Messungen ersetzen keinesfalls eine
Lungenfunktionsprifung !!!



Richtige PEF-Messung

 PEF-Wert schatzen
 Messungen immer im Stehen
« Eigenes PEF-Meter benutzen
 Mund muss ,leer” sein

« Zeiger auf Null stellen

. PEF-Meter richtig in die Hand nehmen
 Maximale Einatmung

 Mundstuck zwischen die Zahne nehmen und mit den
Lippen vollstandig umschlief3en

« Maximale Ausatmung (so fest wie moglich)
» Bester Wert aus 3 Wiederholungen
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PEF-Interpretation

Gelber Bereich
(20% bis 50% unter Normalwert)

- Notfallvermeidungsplan

Roter Bereich

(50% oder weniger unter Normalwert)
—> Akuter, ernster Nofall (Notarzt)
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. PEF-Dokumentation

L/min

400

350
300
250

200
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Asthma-Kontrolltest

Fragen an die Kinder

g % Datum:
4 Fl"ﬂg_eﬂ an D.Ch Kontrolle des Asthmas iiber die letzten 4 Wochen
b Wie ist Dein Asthma heute?
Sehr schlimm Schlimm Punkte
i}
2
b Wie sehr stort Dich Dein Asthma wenn Du rennst, Dich anstrengst oder Sport treibst?
Es stirt mich sehr, ich kann Es stirt mich und Es stort mich, Es stort mich nicht.
nicht tun was ich machie. ich mag das nicht. aber es ist ok. Punkte
i8] )
2 K
b Musst Du husten, weil Du Asthma hast?
Ja, die ganze Zeit. Ja. oft. Ja, manchmal. Nein, gar nicht. Punkte
m a
2 3
b Wachst Du nachts auf, weil Du Asthma hast?
Ja, jede Nacht, Ja, oft. Ja, manchmal, Nein, gar nicht. Punktz Gesamt
| U3 a
2 J
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Asthma-Kontrolltest

Fragen an die Kinder

3 Fragen an Deine Eltern nonm;te des Asthmas dber die letzten 4 Wochen

b An wie vielen Tagen hatte Ihr Kind in den letzten 4 Wochen tagsiiber Asthmabeschwerden?

Jeden Tag An 19-24 Tagen An 11-18 Tagen An 4-10 Tagen An 1-3 Tagen An keinem Tag Punkte
s n & =
2 3 4 3

b An wie vielen Tagen hatte Ihr Kind in den letzten 4 Wochen wegen des Asthmas pfeifende Atmung?

Jeden Tag An 19-24 Tagen An 11-18 Tagen An 4-10 Tagen An 1-3 Tagen An keinam Tag Punkte
n n 4] |
: 2 3 B §

D An wie vielen Tagen ist thr Kind in den letzten 4 Wochen nachts wegen des Asthmas aufgewacht?

Jeden Tag An 19-24 Tagen An 11-18 Tagen An 4-10 Tagen An 1-3 Tagen An keinem Tag Punkte Gesamt
= n ] =B
2 3 4 3

Es kdnnen Punktwerte zwischen 0 und 27 erreicht werdan.
Auf der Riickseite finden Deine Eitern und Du die Beschreibung, was Deine errechnete Gesamtpunktzahl aussagt.

Deine Punkte + Punkte der Eitern = Gesamtpunktzahl
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| themse

T SAY. IF THE KIDS -
ARE STILL ALIVE AT
FIVE. T'VE DONE MY
JOB.

'e des Asthma

Das
Therapieziel
liegt hoher!




Therapie-Ziele

* Reduzierung der Haufigkeit und des Schweregrades akuter
Exazerbationen

 Pravention bleibender Schaden

* Erreichen einer normalen psychosozialen
Entwicklung/sozialen Teilhabe

e Erkennen familiarer und sozialer Problemkonstellationen

* verbessertes Selbstmanagement der Erkrankung

An der Asthmakontrolle orientiertes
Therapiemanagement

36



Therapie: NVL Asthma

Grade der Asthma-Kontrolle

Grade der Asthmakontrolle | KINDER UND JUGENDLICHE Gut Teilweise Unkontrolliert
kontrolliert kontrolliert

Symptomkontrolle Hatte der Patient in den letzten
4 Wochen:

[J Symptome tagstber.

[l Nachtliches Erwachen durch

Kein Kriterium 1-2 Kriterien 3-4 Kriterien
Asthma.
sthma erfuillt erfullt erfuillt
[J Gebrauch von Bedarfsmedika-
tion™.
[] Aktivitatseinschrankung durch
Asthma.
Beurteilung des Erhebung von:
Risikos fur eine
zukiinftige - Lungenfunktion (Vorliegen einer Atemwegsobstruktion)
Verschlechterung - Anzahl stattgehabter Exazerbationen (keine / 21x im Jahr /in der aktuellen Woche)
des Asthmas

" Bei Patienten ab 12 Jahren, die in Stufe 2 ausschlielBlich die Fixkombination (ICS niedrigdosiert und Formoterol) bedarfswei-
se anwenden, ist das Kriterium nicht anwendbar: Bei gut kontrolliertem Asthma wird die Fixkombination nicht haufiger als
zweimal pro Woche angewandt.

37 Quelle NVL Asthma derzeitige Fassung



psychosoziale Probleme

Schulung

Sport/Atemtechniken
und Atementspannung

DIAGNOSE

LEBENSQUALITAT

Medikamente
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Ausloservermeidung
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Fundament: Diaghosesicherung

Differenzialdiagnosen:

 Mukoviszidose

e zilidare Dysfunktion

e Dysfunktionelle respiratorische Symptome*
* Gastro-6sophagealer Reflux

* Bronchiale Hyperreagibilitat nach Infekten
(Pertussis etc.)

* pulmonale Fehlbildungen

* exogen-allergische Alveolitis
* Bronchiolitis obliterans

* Fremdkorper

e postnasal drip
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Ausioservermeidung
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www.hno-aerzte-im-netz.de

Grundvoraussetzung
einer suffizienten Therapie ist
die Vermeidung relevanter Ausloser
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Pollenallergie:

Vorbeugende Medikamente
einnehmen

Nachts das Fenster schlieRen

Vor dem Schlafen Haare waschen
Polleninformationen horen

Ggf. mehr hausliche Aktivitaten
Ggf. Hyposensibilisierung

Anstrengung:

Vorbeugende Medikamente
einnehmen

Gut Aufwarmen

Pausen einlegen, moglichst
Nasenatmung

Geeignete Sportarten
heraussuchen

Hausstaubmilbe:

Haussanierung, vor allem Sanierung des
Bettes und der Matratze (Encasing)
Gutes Luften

Kein Staubsaugen- oder wischen in
Anwesenheit des Kindes

Keine Trockenblumen

Tierhaare:

Meiden der entsprechenden Tiere
Keine Zoo- oder Zirkusbesuche
Moglichst keine Freunde besuchen, die
zu Hause entsprechende Tiere haben
Haustiere abschaffen

Wenn uberhaupt neue Haustiere, dann
Fische oder Schildkroten



Saule: Ausioservermeidung

Rauchverbot — hilft es den Kindern?

Mackay et al. Smoke free legislation and hospitalisations for childhood asthma NEJM 2010; 363: 1139-45

Inzidenz von Atemwegserkrankungen und
Hospitalisierungen bei Kleinkindern und
Schulkindern gesunken

oberes 95 Knnhdenzm!ervall

untem 95% Konﬂdenzmletvall

Einweisungen (Anzahl/Tag)
- —_— ~ (%) Ao wn o -~
1 1 i 1 1 I 1

T R Ry
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Rauchvermeidung:

Raucherstatus der Patienten und der Eltern bei moéglichst jedem Kontakt
erfragen

Die Betreuungspersonen sollen tber die Risiken des Passivrauchens fur
asthmakranke Kinder und der Notwendigkeit einer rauchfreien Umgebung
informiert werden.

Klare und personliche Ansprache, Priifung der Motivation, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

Motivation zur Rauchentwdohnung starken, Hilfen anbieten

Zugang zu einem strukturierten, evaluierten und publizierten
Tabakentwohnungsprogramm ermaoglichen

Es sollten Folgekontakte vereinbart werden, moglichst in der ersten Woche nach
dem Ausstiegsdatum.



Indikationsimpfungen bei Asthma bronchiale:

* [Influenzaimpfung:

e Jahrliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten quadrivalenten
Impfstoff mit aktueller von der WHO empfohlener
Antigenkombination.

 Kinder und Jugendliche im Alter von 2 bis 17 Jahren kbnnen
alternativ mit einem attenuierten Influenza-Lebendimpfstoff (LAIV)
geimpft werden, sofern keine Kontraindikation besteht.

Pneumokokkenimpfung:

* Sequenzielle Impfung mit dem 13-valenten Konjugat-Impfstoff
(PCV13), gefolgt von PPSV23 nach 6 — 12 Monaten, wobei PPSV23
erst ab dem Alter von 2 Jahren gegeben werden soll.
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<4

leslAusioservermeidung

Tabelle 3: Umsetzung der sequenziellen Pneumokokken-Indikationsimpfung ab dem Alter von
2 Jahren unter Beriicksichtigung des bisherigen Impfstatus

Empfohlenes Impfschema fiir die sequenzielle Impfung PPSV23-Wiederholungsimpfung im Abstand

Impfstatus von mindestens 6 Jahren zur letzten

PPSV23-Impfung
1. Impfung 2. Impfung

PPSV23 im Abstand von
Keine Impfung PCV13 612 Monaten” Ja

PPSV23 im Abstand von
PCV13 612 Monaten entfallt Ja

PPSV23 im Abstand von
PCV7 oder PCV10 PCV13 612 Monaten® Ja

PPSV23 im Abstand von
6 Jahren zur vorangegan- Ja
genen PPSV23-Impfung
PPSV23 im Abstand von

PPSV23 vor = 6 Jahren PCV13 6_12 Monaten® Ja

PCV13 im Abstand von

PPSV23 vor < 6 Jahren 12 Monaten

PCV13 + PPSV23 entfallt entfallt Ja
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Saule: Medikamente

* Grundlage ist die
Bekampfung der
chronischen Entzindung
und der bronchialen
Hyperreagibilitat
(Dauertherapie)

 Bronchodilatatoren
werden adjuvant und im
akuten Anfall verwendet
(Notfalltherapie)

46



Dauer-Medikamente

inhalative Steroide (ICS)

langwirksame
Bronchodilatatoren (LABA)

Antileukotriene (LTRA)

Langwirkende Anticholinergika (LAMA)
Anti — IgE, Antil-IL-4-R-, Antil-IL-5-Antikorper

systemische Steroide




Notfall-Medikamente
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Nicht zur Dauertherapie
des Asthma geeignet

inhalative Steroide liber Kompressionsvernebler
systemische Betamimetika

Antihistaminika

Sekretolytika

Antibiotika

(DNCG)
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Stufe 1

SABA
oder

ab 12 Jahren:
Fixkombination aus
ICS niedrigdosiert
+ Formoterol*

Saule: \Vie

Stufe

ICS niedrig:
(bevorzugt)

oder

LTRA

Alternative i
begrindetei

ab 12 Jahre
bedarfsoriet
Anwendung
Fixkombina
ICS niedrigc
+ Formoterc

SABA

(wenn Fixko
+ Formaoterc
Langzeitther
Bedarfsther:

Stufe 4
ICS mitteldosiert
+ LABA
oder

ICS mitteldosiert
+ LTRA

oder
ICS mitteldosiert
+ LABA + LTRA

Bei unzureichender
Kontrolle:

ICS mitteldosiert
+ LABA + LTRA
+ LAMAF

SABA
oder

gikamente

Stufe 5

ICS hochdosiert
+ LABA

oder

ICS hochdosiert
+ LTRA

oder
ICS hochdosiert
+ LABA + LTRA
oder

ICS hochdosiert
+ LABA + LAMA#

oder

ICS hochdosiert
+ LABA + LTRA
+ LAMAF

Stufe 6
zZusatzlich zu Stufe 5
Anti-lgE-Antik&rper®
oder
ggf. Antil-1L-4-R-

oder Anti-IL-5-
Antikorper®

Alternative in
begriindeten Féllen:

OCS (zusatzlich
oder alternativ)

ab 12 Jahren: Fixkombination aus ICS + Formoterol, wenn
diese auch die Langzeittherapie darstellt

Quelle NVL Asthma derzeitige Fassung



Viedikamente

Agivalenzdosen der inhalativen Steroide

Wirkstoff (ICS); Dosis niedrige Dosis mittlere Dosis hohe Dosis
pro Tag in Mikrogramm

Kinder Jugend- Kinder Jugend- Kinder Jugend-
<12 Jahre liche <12 Jahre liche <12 Jahre liche
12-18 Jahre 12-18 Jahre 12-18 Jahre
Beclometasondipropionat < 200 < 200" >200-400 >200-400" - =
(BDP) — Pulver zur
Inhalation
Beclometasondipropionat < 100 < 100" >100-200 > 100-200' - =
(BDP) - DA
Budesonid < 200 < 200" >200-400 > 200-400' - =
Ciclesonid - 80 - 160 — > 160
Fluticasonfuroat - - - 100 - >100
Fluticasonpropionat <100 <100 >100-200 >100-250 > 200 > 250
Mometasonfuroat - 200 - 400 - > 400

' Bei BDP und Budesonid bestehen aus Sicht der Autoren Sicherheitsbedenken im Hinblick auf die Plasma-
spiegel. Daher gleichen die Dosisangaben der Jugendlichen denen der Kinder jeweils flir den niedrigen und
mittleren Dosisbereich. Im hohen Dosisbereich werden die genannten Wirkstoffe von der Leitliniengruppe eher
nicht empfohlen (deshalb dort auch keine Dosisangaben).

51 Quelle NVL Asthma derzeitige Fassung
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Kombinationspraparate
Mit dem Ziel, die Therapiecompliance zu verbessern, ist daher die
Verwendung fixer Kombinationen ab Therapiestufe 4 zu empfehlen.

Eine Kombinationstherapie aus niedrig dosiertem ICS plus LABA kommt
nur in Frage, wenn diese Kombination voruibergehend angesetzt wird.

Das heillt:
Keine ,, “der Gesellschaft

Auch an das Absetzen denken!




Saule: Medikamente

Anti-IgE ) AIF §

* Die Anti-Ige-Behandlung ist eine zusatzliche
Option bei Kindern ab sechs Jahren mit
ganzjahrigem schwerem persistierendem IgE-
vermittelten allergischem Asthma

* Voraussetzung ist ein Ausreizen der
konventionellen Therapie und eine Uberprifte
Therapieadharenz




Algorithmus zur an der Asthmakontrolle orientierten Therapieanpassung
(mod. nach der pid. AWMF-S2-Leiltlinie [MOKI 2007])

Asthmapatient in der
Verlaufskontrolle
A
Grad der
Asthmakontrolie
{s. Abb. 3, 8. 7)
A
Asthma Asthma Asthma
kontroilert teilweise unkontroifert
kontrolliert
4 A
Therapieacharenz vorhanden?
Inhalationstechnik korrekt?
no Entsprechende
Schulung durchgefihrt? weiterfihrende
Malinahmen

Allergie-/Umweltkontrolle ausreichend?

Besieht Sicherheit Uber Diagnose?

ja
h 4 Y A

Erwage Therapiereduktion | | Eove 5: A i s =5 f m g
wenn Asthma mind. Therapieintensivierung bis zum
3 Monate kontrolliert Erreichen der Kontrolle
{s. Abb. 2) (s. Abb. 2)
A Y
Beocbachtung, Beobachtung,
Wiedervorstellung nach Wiedervorstellung nach
= 3 Monaten =< 4 Monaten

| |

54



,Neues” Kombipraparat

* Fluticasonfuroat/Vilanterol

e Steroid + selektiver B2-Agonist

* Wirkt 24h: nur 1x tagliche Gabe

* Verbesserung der ,Compliance”

* Pulverinhalat zugelassen ab 12 Jahre

* Dosierungen:

— 92 pug Fluticasonfuroat/22 pg Vilanterol und 184 pug
Fluticasonfuroat/22 pg Vilanterol

— Steroiddosis im vgl. zu Fluticason etwa dreifach!
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,Neuer” langwirksamer Bronchodilatator

Tiotropium als Add-on in der Dauertherapie
zugelassen

Ab 6 Jahre zugelassen

Voraussetzung: in der Therapiestufe 4 oder 5
nicht ausreichend kontrolliert

Sehr gutes Sicherheitsprofil
Wirkdauer 24 h
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aules iviedikamente

Neue Biological

Mepolizumab Monoklonaler Anti IL-5 Antikorper

Dupilumab Monoklonaler Anti IL-4-R-Antikorper
Bei schwerem Asthma Stufe 6
Ist zugelassen ab 6 Jahre bzw. 12 Jahre

Stichwort: je eosinophiler, desto besser die
Wirkung



Der Erfolg einer

Inhalationstherapie hangt
primar von der
Applikationsform und nicht
vom Wirkstoff ab!

L B
e
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Kernbotschaften zur Inhalation

e Die Form der Inhalation richtet sich nach den
motorischen und kognitiven Fahigkeiten des
Patienten

* Inhalative Steroide (ICS) als Dosieraerosol
grundsatzlich nur Gber Inhalierhilfe

e So fruh wie moglich auf Mundstick umstellen!

* RegelmiRige Uberprifung der
Inhalationstechnik- und form!

* |CS nicht sinnvoll bei Infekten



Fallbeispiel

I /




Der Wurm muss dem Fisch schmecken,
nicht dem Angler
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;% * regelmaliges
sportliches

Training

e atemerleichternde
Korperstellungen

* Lippenbremse

ket

AN,



| —

Befreiung vom Sport??

Befreiung vom Schulsport bedeutet:
e schlechterer koérperlicher Zustand
* vermindertes Selbstwertgefihl

* fehlendes Kérpergefihl

e soziale Ausgrenzung
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Sdule: Sport/Atemtechniken und Atementspannung

« Welche Gedanken, Erfahrungen evt. Probleme verbindest Du mit ,Sport*?

« Bekommst Du beim Sport kérperliche Beschwerden?
(] ja, immer O ja, gelegentich ~ AY nein
o Versuche, sie hier zu beschreiben und einzuzeichnen:
Deh mer ke mcéf', wern o1 Cuf€ schlecht
wffﬂf, [ ainag th_{& ch schn elfer

« Gibt es Prableme beim Sport mit Deinen Klassenkameradeninnen/Freundeninnen
oder den Lehreminnen/Traineminnen?

 ja, welche | A badse, EW‘Q,..HHE:"J.'E?.‘.!‘C‘L‘ saqlh ] nein

---------------------------

o S, olo €S ich i Somemgr dreufSgn nich{ devin o Soll

WHAEV WEhn Tch Paal o W el marlianec A i dap.{._
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DMP-Schulung nach

standardisierten und
evaluierten Modellen:

Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e.V.

* Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e.V.

www.asthmaschulung.de
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Elternschulung:
12 Unterrichtseinheiten

Kinder/Jugendliche:
18 Unterrichtseinheiten



SallespsychosozialerPropieme

* Erst das Erkennen und
die Bewaltigung
psychosozialer Probleme
ermoglicht im
Zusammenspiel mit den
anderen Faktoren eine
suffiziente Therapie
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. LEBENSQUALITAT

69

T HAVE AsTHMA BUr
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* Das Zusammenspiel
aller finf Saulen
ermoglicht eine
erfolgreiche
Therapie im Sinne
des bio-psycho-
sozialen
Krankheitsmodelles



psychosoziale Probleme

Schulung

Sport/Atemtechniken
und Atementspannung

DIAGNOSE

LEBENSQUALITAT

Medikamente

"s
S
(q¢)

£

2
o
(O
T,

£

i
(q¢)
&

s
ofd
(V)]

<
(V)]
(4"
o

Ausloservermeidung
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. DMP-Asthma

Disease-Management-Programm
Asthma/COPD

DMP-Asthma



DMP-Asthma

DMP-Asthma

Ausschreibung wenn ‘

» innerhalb von 12 Monaten, wenn 2 der
veranlassten Schulungen ohne

=» Diagnose Asthma muss gesichert plausible Begriindung nicht
sein wahrgenommen werden

Teilnahmevoraussetzungen Patient

Ausschreibung von Patienten aus dem
DMP, wenn zwei aufeinander folgende
DMP-Dokumentationen nicht korrekt

=» Verbesserung der Lebensqualitat ist vorliegen
ZU erwarten

=» Aktive Mitwirkung und Teilnahme
des Patienten

=» Teilnahmealter Asthma: ab 2. . _
Lebensjahr Hinweis:
Die Teilnahme des Patienten

ist immer freiwillig

Patient kann in das DMP eingeschrieben werden
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DMP-Asthma

Erstdokumentation

Flr die Einschreibung von Kindern und Jugendlichen ( 5-17 Jahre) muss eine asthmatypische
Anamnese (langstens 12 Monate zuriickliegend) vorliegen und mindestens eines der
folgenden Kriterien erfillt sein.

Fir die Einschreibung berticksichtigte Befunde diirfen nicht alter als 12 Monate sein.

® Reversibilitatstest e [ FEV1/VC<=75%
mit Beta-2-Sympathomimetika: und Zunahme der FEV1>=15 %

e Reversibilitatstest mit Glukokortikosteroiden

=15 0
(oral 14 Tage, inhalativ 28 Tage): e [l Zunahme der FEV1>=15%

e Sonstige Diagnosesicherung durch: e [ Circadiane PEF-Variabilitdt > 20 %

e [ Nachweis bronchiale

e Sonstige Diagnosesicherung durch: Hyperreagibilitit

e Diagnosespezifische Regelmedikation*
(asthmatypische Anamnese und Diagnosestellung e [la
vor Therapiebeginn gemal der Zeilen oben erfillt)

* Unter Regelmedikation ist neben einer Dauermedikation auch die regelmiRige
Anwendung einer Bedarfsmedikation zu verstehen.
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DMP-Asthma

Erstdokumentation

Flr die Einschreibung von Kleinkindern ( 1-5 Jahre) missen folgende Kriterien erfiillt sein.
(oder die Kriterien der Kinder >5 Jahre)

> 3 asthmatypische Episoden im letzten Jahr

Ansprechen der Symptome auf einen Therapieversuch mit Asthmamedikamenten

Mindestens eines der folgenden Zusatzkriterien:

- Giemen / Pfeifen unabhéangig von Infekten, insbesondere bei kdrperlicher
Anstrengung

- stationarer Krankenhausaufenthalt wegen obstruktiver Atemwegsprobleme
- atopische Erkrankung des Kindes

- Nachweis einer Sensibilisierung

- Asthma bronchiale bei Eltern oder Geschwistern




DMP-Asthma

Ersteinschreibung im Uberblick

Diagnosestellung durch Arzt

Teilnahmeerklarung

= Unterschriften, Datum

= Durchschlag an Patient

= zeitnahe(!) Weiterleitung an zustandige DMP-Datenstelle*

Erst- und Folgedokumentation (pokuintervall beachten)
= Kopie an Patient

= datenschutzkonforme/sichere elektronische Ubermittlung der
Dokumentationsdaten an DMP-Datenstelle*

mausschlieBlich online Giber KV-Portal; keine Disketten oder CDs

*Bitte beachten Sie beim Versand
die Auswahl der richtigen Datenstelle (s. Folgefolie)
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DMP-Asthma

DMP-Datenstellen im Vertragsgebiet der
KV Baden-Wirttemberg

Versand der Teilnahmeerklirungen und online-Ubermittlung
fiir alle DMPs unbedingt trennen nach:

flir Versicherte der

AOK Baden-Wiirttemberg
(und SVFL (frihere LKK)):

Inter-Forum GmbH
Abteilung DMP-BW AOK/LKK
Postfach 500751
Sommerfelder StraRe 120
04304 Leipzig

https://www.kvbawue.de/praxis/neue-versorgungsmodelle/dmp/
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DMP-Asthma - Vergutung

92001 Einschreibepauschale
unter Nutzung von e-DMP

€ 25,00

Information und Beratung, Bestéatigung der gesicherten Diagnose, Erstellung und Weiterleitung
der Teilnahme- und Einwilligungserklarung und Erstdokumentation

92003 Folgedokumentation
unter Nutzung von e-DMP

€ 15,00
Erstellung und Weiterleitung der Folgedokumentation
Endstandige Kodierung nach ICD-10

92005 Dokumentationspauschale
Arztwechsel

unter Nutzung von e-DMP

€ 15,00 je Dokumentation

Erstellung und Weiterleitung der Folgedokumentation
Endsténdige Kodierung nach ICD-10

92007 Betreuungspauschale DMP-Arzt
(Kinder- und Jugendarzt)

€ 13,00

Betreuung und Beratung des Patienten bzw. der Erziehungsberechtigten
Motivation des Patienten

Situative Instruktion des Patienten bzw. der Erziehungsberechtigten 1x/Quartal

92013 Schulungen Kinder/Jugendliche
(max. 7 Kinder)

€ 25,00 je UE
Abrechenbar bis zu 30 Unterrichtseinheiten a 45 Min. (18 Kinder / 12 Eltern)

92014 Nachschulungen
Kinder/Jugendliche

€ 25,00 je UE
Abrechenbar max. 3 Unterrichtseinheiten (friihestens nach sechs Monaten)

92025 Schulungen Vorschulkinder
(max. 12 Erwachsene)

€ 25,00 je UE
Abrechenbar bis zu 30 Unterrichtseinheiten a 45 Min. (12x Eltern + 1x Eltern/Kind)

920026 Nachschulungen Vorschulkinder

€ 25,00 je UE
Abrechenbar max. 4 Unterrichtseinheiten (friihestens nach sechs Monaten)
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DMP-Asthma

Damit die Vergutung fur DMP-Leistungen erfolgen kann:
Wirksame Einschreibung erforderlich mit:

eunterschriebener Teilnahmeerklarungen und

evollstandiger und korrekter Erstdokumentation sowie

espatere Folgedokumentationen nach Dokumentationsintervall

*(insbesondere) Teilnahmeerklarung umgehend, spatestens zum 5. des
Folgemonats ( § 4 Abs. 1 Nr. 3 DMP-Vertrag) an die zustandige DMP-Datenstelle
schicken

*Gesetzliche Ubermittlungsfrist beachten (52 Tage nach Ablauf des
Dokumentations-Quartals)

*Und wichtig: Informationsbriefe der Datenstelle aktiv beachten!

*Zusatz-Service der AOK Baden-Wirttemberg: halbjahrlicher DMP-
Kontoauszug mit Aufstellung aller verglitungsfahiger Patienten/-innen. Bei
Abweichungen zum eigenen Praxisbestand unterstitzt auch gerne der
Arzt-Partner-Service der AOK Baden-Wiurttemberg).
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DMP-Asthma

Was passiert mit den Dokumentationsdaten bei der Kasse und der KV?

KV informiert iber Qualitatsbericht zu Behandlungszielen
https:/iwww kvbawue de/praxis/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-leistungen/#c605

Evaluation und daraus hervorgehende Anpassung der
Behandlungsleitlinien zur standigen Optimierung der Behandlung

DMP

At N ale wesepegeetage A o e YV
"

T L ——

o Evaluationsbenchic fir das DMP Asthma bronckaale
« Tnnmaan wd v
b e A, Baden-W hmhr'

U et v v seimwinn
" A AOK Barvern

Bttt | 00 -] Sw——-—"

— http Ilwww aok—gesundheitsparmer de/bund/dmp/evaluation/gesetzlich/laender/index_02557 html

Attt e

RS ALK, Noedow: { Bresdenfoarg )
rf.‘: - hitp:/iwww.bundesversicherungsamt.de/weiteres/disease-management-programme/zulassung-
- dlsease-management—programme-dmp html
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DMP-Asthma

Was passiert mit den Dokumentationsdaten bei der Kasse und der KV?

Je nach Parameter auffallige Dokumentationen =»

Informationsschreiben an DMP-Patienten
zur Motivation/ Unterstitzung der
arztlichen Behandlungen und Empfehlungen

Auswertung des aktuellen
Qualitatssicherungsreminders

(einmal je Quartal)

fur alle knapp 500.000 DMP —Falle

mit Anzahl der verschickten Anschreiben:

[DMPAsthmabronchiale=

rAbbildung-o

Titelo

Funktiono

3B

Patientenratgebery
"Asthma-Notfalle:-
Unbeschwert-atmen™]
o

Q5-Broschiiref
(Q5-Ziel-VII:- Reduktion-
notfallmaiiger-stationarer
Behandlungen)=

Patientenratgeber- Asthma-
Anfalle:-Im-Motfall-richtig-
handeln®a

QS5-Broschirey

(Q23-Ziel- VIl:- Reduktion-
notfallmaliger-stationdrer-
Behandlungen)=

JHilfel-Asthma—Patienten-
Broschire-Asthma’=

Q5-Broschiref
(Q5-Ziel-VIl:- Reduktion-
notfallmaiger-stationdrer
Behandlungen)=

Patientenratgeber “Wissen-
macht-stark™(firPatienten-in-
den-DMP-Asthma-und-

QS-Broschare-(QS-Ziel- XIII:-
Wahrmehmung- empfohlener-
Schulungen)=

k] COPD)=
=1
— Patientenratgeber Immer- Basisbroschiire-mit-allgemeinen- und-
e gut-betreut™ (fir-Patienten-in- | indikationsspezifischen-Informationen-
- denDMP-Asthma-und- zum-DMP=
COPD)=
bl




Vielen Dank fir Ihre
Aufmerksamkaeit!

Bitte senden Sie als Moderator die Agenda
oder das Protokoll des Qualitatszirkels an:

MEDIVERBUND, Frau Muhling oder Herrn Bieg,
oder

: bv k.’ ° Ser\éi%ﬁ

I
f
L

%\AEDI?’WERBUND AK
L ULULLC AN Die Gesundheitskasse.

Thomas Spindler*, Kinderpneumologe, Chefarzt Fachklinik fir Kinder und Jugendliche Wangen * :#- '|I|| : HI’_'H[‘E_."{I'II

Otto Laub, Rosenheim, Christian Buck, Blaustein, Kinderpneumologen, Klaus Rodens, Langenau, Kinder- und Jugendarzt



mailto:muehling@medi-verbund.de
mailto:bieg@medi-verbund.de

