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Zusammenfassung

Das Programm fiir Nationale Versorgungs-
Leitlinien von Bundesarztekammer (BAK),
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften

(AWMF) und Kassenarztlicher Bundesverei-
nigung (KBV) nimmt sich prioritarer Versor-

gungsaspekte an, fiir die ein Konsens zwi-
schen den zustandigen Fachgruppen tber
wissenschaftlich begriindete und praktika-
ble medizinische MaBnahmen notwendig
erscheint. Dabei sollen insbesondere Hilfe-
stellungen fiir die Koordination zwischen
verschiedenen Disziplinen und Versor-
gungsbereichen herausgearbeitet und Ver-
sorgungsziele definiert werden. Ziel ist die
Schaffung einer inhaltlichen Grundlage fiir
die strukturierte, sektoreniibergreifende
und qualitatsgesicherte Versorgung unter
Beriicksichtigung der Methoden der evi-
denzbasierten Medizin. In diesem Rahmen
haben die mit Pravention, Diagnostik, The-
rapie und Rehabilitation des Asthmas im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter
befassten Fachgesellschaften eine Natio-
nale VersorgungsLeitlinie Asthma konsen-
tiert. Die Konsensfindung erfolgte in einem
formalen Verfahren auf der Basis einer
Adaptation von Schllsselempfehlungen
bereits existierender, hochwertiger Leit-
linien und der Ergebnisse von Evidenzbe-
richten.

Sachwaorter: Asthma — Leitlinien — Disea-
se Management — Methodik

The German Disease
Management Guideline
Asthma: Methods and
Development Process

Summary

The German National Program for Disease
Management Guidelines, which is being
operated under the auspices of the Ger-
man Medical Association (GMA), the Asso-
ciation of the Scientific Medical Societies
(AWMF) and the National Association of
Statutory Health Insurance Physicians
(NASHIP), provides a conceptual basis for
the disease management of prioritized
healthcare aspects. The main objective of
the program is to establish consensus of
the medical professions on key recommen-
dations covering all sectors of healthcare
provision and facilitating the coordination
of care for the individual patient through
time and across interfaces. Within the
scope of this program, the Scientific Med-
ical Societies concerned with the preven-
tion, diagnosis, treatment and rehabilita-
tion of asthma in children, adolescents and
adults have reached consensus on the core
contents for a National Disease Manage-
ment Guideline for Asthma. This consensus
was reached by applying formal techniques
and on the basis of the adaptation of rec-
ommendations from existing guidelines
with high quality standards in methodolo-
gy and reporting, and information from evi-
dence reports.
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disease management — methods
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Schwerpunkt

Hintergrund

Strukturierte Medizinische Versorgung
(Disease Management) ist als popula-
tionshezogener Versorgungsansatz zu
verstehen, mit dem fur definierte Pa-
tientengruppen, vor allem chronisch Er-
krankte, durch eine koordinierte, quali-
tativ hochwertige medizinische Betreu-
ung in der Kontinuitdt des Krankheits-
verlaufs  (iber verschiedene Versor-
gungsbereiche hinweg eine Optimie-
rung der gesundheitlichen Ergebnisse
erreicht werden soll [1-3]. Von ihrer
Einflihrung wird auch eine Steigerung
der Effizienz medizinischer Versorgung
erwartet. Die Implementierung von Leit-
linien wird als wesentliches Element
dieses Versorgungsansatzes verstan-
den. Leitlinien sind jedoch in der Regel
auf die individuelle Versorgungssitua-
tion ausgerichtet, nicht auf organisato-
rische Rahmenbedingungen, und bilden
oft nur Teilbereiche der Versorgungsket-
te ab. Vor diesem Hintergrund haben
Bundesarztekammer (BAK), Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
und Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) die gemeinsame Tragerschaft
iiber das ,Programm flir Nationale Ver-
sorgungsLeitlinien”  vereinbart ~ [4].
Hauptziel des Programms ist die Ab-
stimmung, Darlegung und Implementie-
rung von Schllsselempfehlungen zu
prioritdren  Versorgungsaspekten, flr
die ein Konsens zwischen den zustandi-
gen Fachgruppen Gber wissenschaftlich
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begriindete und praktikable medizini-
sche MaBnahmen notwendig erscheint.
Dabei sollen insbesondere Nahtstellen
sowohl zwischen verschiedenen Diszi-
plinen als auch verschiedenen Versor-
gungsbereichen (Primére Pravention —
Sekundare Pravention — Kuration — Re-
habilitation) definiert und ein organisa-
torischer Rahmen fir Leitlinien-basierte
Qualitdtsmanagementsysteme geschaf-
fen werden. So verstehen sich Nationale
VersorgungsLeitlinien (NVL) als inhaltli-
che Grundlage fiir die Ausgestaltung
von Konzepten der strukturierten und
integrierten Versorgung.

Methodische Prinzipien
des Programms fiir
Nationale Versorgungs-
Leitlinien

Die Entwicklung von NVL fokussiert auf
die Adaptation und Zusammenfiigung
von Schliisselempfehlungen  bereits
existierender hochwertiger, evidenz-
und konsensbasierter Leitlinien. Frage-
stellungen, die fiir die Abbildung einer
kontinuierlichen Versorgungskette, flr
die Versorgungskoordination und fiir
eine begleitende Evaluierung relevant
und auf dieser Basis nicht hinldanglich
zu beantworten sind, werden systema-
tisch  aufgearbeitet.  Methodische
Grundlagen dieses Prozesses sind die
Strategien des Internationalen Leit-
linien-Netzwerks G-I-N [5], die Empfeh-
lungen des Europarats zur Leitlinienme-
thodik [6] und die Qualitatskriterien
des Deutschen Instruments zur metho-
dischen Leitlinien-Bewertung DELBI [7].
Diese Prinzipien sind im NVL-Metho-
denreport beschrieben [4].

Entwicklung der
Nationalen Versorgungs-
Leitlinie Asthma

Begriindung und Ziele

Die hohe Pravalenz und Inzidenz des
Asthmas in Deutschland, die volkswirt-
schaftliche Bedeutung der Erkrankung
und eine groBe Variationsbreite in
der Versorgungsqualitat verlangen ver-
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starkte Bemlhungen um die Optimie-
rung der Versorgung von Patienten mit
Asthma. Im Rahmen des Programms fiir
Nationale VersorgungsLeitlinien wurde
daher die Entwicklung einer NVL
Asthma als prioritare Aufgabe angese-
hen [8]. Die NVL Asthma richtet sich an
Arztinnen und Arzte aller Versorgungs-
bereiche, an alle weiteren Fachberufe
im Gesundheitswesen und an betroffe-
ne Patienten, um Entscheidungen in
der medizinischen Versorgung von
Menschen mit Asthma-Risiko oder mit
Asthma zu unterstlitzen, die Versor-
gungskoordination zu optimieren und
die Stellung des Patienten zu starken.
Auf diesem Weg soll die Qualitat der
Versorgung verbessert werden. Konkre-
te Versorgungsziele sind:

e Reduktion von

— akuten und chronischen Krank-
heitserscheinungen (z. B. Sympto-
men),

— krankheitsbedingter Beeintrdchti-
gung der physischen, psychischen
und geistigen Entwicklung bei
Kindern und Jugendlichen,

— krankheitsbedingter Beeintrdchti-
gung der korperlichen und sozia-
len Aktivitaten im Alltag,

— unerw(inschten Wirkungen der
Therapie,

— Progredienz der Krankheit und
Asthma-bedingter Letalitat;

e Anstreben der bestméglichen Lun-
genfunktion und Reduktion der
bronchialen Hyperreagibilitét;

e Verbesserung der Asthma-bezoge-
nen Lebensqualitat;

e Unterstiitzung der Patienten mit dem
Ziel, die individuell bestmégliche
physische und psychische Gesund-
heit sowie soziale Integration zu er-
langen und aufrecht zu erhalten.

Von der Beriicksichtigung der Empfeh-
lungen der NVL Asthma und dem damit
verbundenen angemessenen Ressour-
ceneinsatz wird auch eine Steigerung
der Effizienz der Versorgung erwartet.

Zusammensetzung der Leit-
linien-Gruppe
Der Entwicklungsprozess fiir die NVL

Asthma wurde durch das Arztliche
Zentrum fur Qualitdt in der Medizin
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(AZQ) im Auftrag der Trager des Pro-
gramms (BAK, AWMF und KBV) zwi-
schen August 2002 und Juni 2005 or-
ganisatorisch und redaktionell betreut.
Die Expertengruppen fiir die Entwick-
lung Nationaler VersorgungsLeitlinien
werden von den Tragern des Pro-
gramms einberufen. Primare Ansprech-
partner sind die Mitgliedsgesellschaf-
ten der AWMF und die Arzneimittel-
kommission der Deutschen Arzteschaft.
Dem entsprechend haben die an der
Versorgung von Asthmapatienten aller
Altersstufen  maBgeblich beteiligten
Fachgesellschaften und Organisationen
Mandatstrager flir die Entwicklung der
NVL Asthma entsandt (Tabelle 1). Die
Beteiligung von Patienten an der Ent-
wicklung von NVL erfolgt in Abstim-
mung mit dem Patientenforum bei der
Bundesarztekammer. Dem  entspre-
chend wurden fiir die Begutachtung
der NVL Asthma und Entwicklung einer
Patientenleitlinie sowohl Vertreter der
im Forum vertretenen Organisationen
als auch der Asthma-Betroffenen be-
nannt (Tabelle 1).

BAK und KBV haben zur Begleitung des
Entwicklungsprozesses der NVL Asth-
ma diskontinuierlich Referenten aus
den zustandigen Dezernaten in die Sit-
zungen des Expertenkreises als Beob-
achter entsandt. Im Verlauf der Ent-
wicklung der NVL wurde eine interne
Abstimmung zwischen den betroffenen
medizinischen wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften und den jeweiligen Be-
rufsverbanden Uber die Inhalte der Leit-
linie empfohlen.

Recherche und Auswahl der
wissenschaftlichen Belege

Bei der Gliederung und Formulierung
von Schlisselfragen der NVL Asthma
orientierten sich die Autoren an den
Empfehlungen des Clearingberichtes
Asthma des deutschen Leitlinien- Clea-
ringverfahrens [9]. Fiir die Formulierung
von Empfehlungen wurde die Adapta-
tion existierender, hochwertiger Leit-
linien angestrebt und bewusst auf eine
systematische Primarliteraturrecherche
verzichtet. Dazu wurde die flir den
Clearingbericht  durchgeflihrte  Leit-
linienrecherche in analoger Vorgehens-
weise aktualisiert und die Leitlinien
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Tabelle 1. Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma: Beteiligung am Entwicklungsverfahren

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Bundesarztekammer (Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekammern) (BAK)
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

Arztliches Zentrum fir Qualitét in der Medizin (AZQ)

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Deutsche Atemwegsliga

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP)

Gesellschaft fiir Pddiatrische Pneumologie (GPP)

Sektion Pravention und Rehabilitation der DGP

Patientenvertretung

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. (DAG SHG)
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihren Angehérigen (BAG SELBSTHILFE e.V.)
Forum chronisch Kranker und behinderter Menschen im PARITATISCHEN
Deutscher Allergie- und Asthmabund (DAAB)

Deutsche Aidshilfe e. V.

nach den fiir das Clearingverfahren de-
finierten Beurteilungskriterien auf ihre
Nutzbarkeit als Quellinformation be-
gutachtet. Dabei wurde besonderer
Wert auf systematische Entwicklung
und nachvollziehbare Evidenzbasierung
der abgegebenen Empfehlungen ge-
legt. Insgesamt wurden 18 internatio-
nale Leitlinien und Empfehlungen zum
Asthma-Management bei der Erstel-
lung der NVL Asthma berlicksichtigt
(Tabelle 2). Auf dieser Basis wurde im
Konsens der Leitliniengruppe folgende
Quell-Leitlinie als Referenz fir die
Adaptation ausgewahlt:

e British Guideline on the Management
of Asthma von 2003/2004 [10].

Die englischsprachige Quell-Leitlinie
wurde Ubersetzt, 60 Empfehlungen
extrahiert und diese hinsichtlich ihrer
inhaltlichen Angemessenheit und der

Tabelle 2. Ubersicht tiber die fiir die Erstellung der NVL Asthma verwendeten Leitlinien und Empfehlungen

| British Thoracic Society, Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). British Guideline on the Management of Asthma, 2004

[10]

Il Deutsche Atemwegsliga, Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie. Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Asthma, 2005 [11]

] Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA). Therapieempfehlung Asthma bronchiale, 2001 [12]

IV Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte; Gesellschaft fiir Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin; Gesellschaft fiir Padiatri-
sche Pneumologie; Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter; Deutsche Gesellschaft fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin; Fachgesellschaft fiir Rehabilitation in der Kinder- und Jugendmedizin: Disease Management Programm fiir Asthma

bronchiale im Kindes- und Jugendalter, 2002 [21]

Vv Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention (Workshop Report),2002 [22]

Vi National Institutes of Health (NIH), National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). International Consensus Report on Diagnosis

and Management of Asthma, 1992 23]

VIl North of England Evidence Based Guideline Development Project. The primary care management of asthma in adults, 1999 [24]

VIl National Osteoporosis Society (NOS). Guidance on the prevention and management of corticosteroid induced osteoporosis, 1998 [25]

IX  Dachverband der deutschsprachigen, osteologischen Fachgesellschaften (DVO). Leitlinie Glukokortikoid-induzierte Osteoporose,

2003 [26]

X Deutsche Atemwegsliga. Nationales Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker (NASA), 2005 [27]

Xl Empfehlungen der Deutschen Atemwegsliga zum Sport und korperlichen Training bei Patienten mit obstruktiven Atemwegserkran-

kungen, 2000 [28]

Xl Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA). Therapieempfehlung Tabakabhangigkeit, 2001 [29]

Xl Deutsche Gesellschaft fir Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht), Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN). Tabakbedingte Stérungen — , Leitlinie Tabakentwoéhnung”, 2004 [30]

XIV  British Thoracic Society, National Asthma Campaign, Royal College of Physicians of London in association with the General Practitio-
ner in Asthma Group. The British guidelines on asthma management 1995 — review and position statement. 1997 [31]

XV American Thoracic Society. Pulmonary rehabilitation, 1999 [32]

XVI  British Thoracic Society Standards of Care Subcommittee on Pulmonary Rehabilitation. Pulmonary rehabilitation, 2001 [33]

XVII  American College of Chest Physicians, American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. Pulmonary rehabilita-

tion: joint ACCP/AACVPR evidence-based guidelines 1997 [34]

XVIII Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA). Rehabilitationsbedirftigkeit und Indikationstibergreifende Problembereiche — Leit-

linien flr den Beratungsarztlichen Dienst der BfA. 2002 [35]
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Qualitat der zugrundegelegten wissen-
schaftlichen Belege geméaB der Origi-
nal-Evidenztabellen gepriift. Die Fest-
stellung eines Uberarbeitungsbedarfs
erfolgte im Konsens der Expertengrup-
pe anhand folgender Kriterien:

e Notwendige Erganzung (nicht adres-
sierte Schliisselfrage);

e Notwendige Aktualisierung auf-
grund neuer Erkenntnisse (Publika-
tionen);

e Unzureichende wissenschaftliche Be-
lege;

e Relevante Diskrepanz zur Versor-
gungssituation Deutschland.

Dies betraf Struktur- und Versorgungs-
fragen des Deutschen Gesundheitssys-
tems bezliglich spezifischer Aspekte der
Epidemiologie, Diagnostik (Erfassung
der krankheitsspezifischen Lebensqua-
litdt), Arzneimittelversorgung, Rehabili-
tation, Versorgungskoordination und
des Qualitdtsmanagements sowie Schu-
lungs- und Ubungsangebote. Der Beant-
wortung dieser Fragen wurden vor allem
die folgenden Quellen zugrunde gelegt:

e |eitlinie zur Diagnostik und Therapie
von Asthma der Deutschen Atem-
wegsliga und der Deutschen Gesell-
schaft fir Pneumologie [11];

e Therapieempfehlung Asthma bron-
chiale der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft von 2001
[12].

Um einen inhaltlichen Abgleich mit den
in Deutschland bereits formulierten
Rahmenbedingungen fir die Qualitats-
sicherung und strukturierte Versorgung
zu gewdhrleisten, wurde eine gezielte
Recherche nach entsprechenden Doku-
menten durchgefihrt. Erganzend er-
folgte eine unsystematische Primarlite-
raturrecherche durch alle Mitglieder der
Expertengruppe.

Evidenzdarlegung und
Konsensusverfahren

Die NVL Asthma nutzt als Grundlage
zur Evidenzdarlegung fir die Schliissel-
empfehlungen — ebenso wie die Quell-
Leitlinie — die Evidenzgraduierung des
Schottischen Leitliniennetzwerks (Scot-
tish Intercollegiate Guidelines Network,
SIGN) (Tabelle 3) [10]. Die Evidenzgra-
duierung der aus der Quell-Leitlinie
ibernommenen Literatur wurde nicht
verandert. Die NVL-Methodik sieht zur
Darlegung der Gewichtung von Emp-
fehlungen die zusatzliche Vergabe von

Empfehlungsgraden im Rahmen eines
formalen Konsensusverfahrens vor. Die-
se berlicksichtigt neben der zugrunde
liegenden Evidenz auch ethische Ver-
pflichtungen, die klinische Relevanz der
EffektivitdtsmaBe der Studien, die An-
wendbarkeit der Studienergebnisse auf
die Patientenzielgruppe, Praferenzen
der Patienten und die Umsetzbarkeit im
arztlichen Alltag, insbesondere in den
verschiedenen  Versorgungsbereichen
[4]. Dem entsprechend wurden die
60 Schlisselempfehlungen der NVL
Asthma im Rahmen eines Nominalen
Gruppenprozess [13] im Kreis aller be-
nannten Vertreter der an der Erstellung
beteiligten Fachgesellschaften disku-
tiert und abgestimmt. Alle 60 Empfeh-
lungen wurden im ,starken Konsens”
(mit einer Zustimmung von mehr als
90% der Teilnehmer) verabschiedet,
davon 45 mit Angabe eines Empfeh-
lungsgrades. In der Regel bestimmt da-
bei der Evidenzgrad den Empfehlungs-
grad (Tabelle 3). Auf Grund der oben
genannten Konsensusaspekte wurde
fur 13 Empfehlungen (Asthma in der
Schwangerschaft, Raucherentwoh-
nung, Versorgungskoordination) eine
Aufwertung, einmal (Cromone bei An-
strengungsinduziertem Asthma) eine

Tabelle 3. Evidenzdarlegung der NVL Asthma
Empfehlungsgrad*  Evidenz- Charakteristika der zugrundegelegten wissenschaftlichen Belege
grad
Tt 1++ Qualitativ hochstehende Meta-Analysen oder systematische Ubersichtsarbeiten von rando-
Starke Empfehlung misierten kontrollierten Studien (RCT) oder RCT mit sehr geringem Bias-Risiko
1+ Gut durchgefiihrte Meta-Analysen oder systematische Ubersichtsarbeiten von RCT oder RCT
mit geringem Bias-Risiko
) 1- Meta-Analysen oder systematische Ubersichtsarbeiten von RCT oder RCT mit hohem Bias-Risiko
Empfehlung 2 ++ Qualitativ hochstehende systematische Ubersichtsarbeiten von Fall-Kontroll- oder Kohorten-Studien
Qualitativ hochstehende Fall-Kontroll- oder Kohorten-Studien mit sehr geringem Risiko fiir Confoun-
ding, Bias oder Zufall und hoher Wahrscheinlichkeit fiir Kausalitat der gefundenen Assoziation
= 2+ Gut durchgefiihrte Fall-Kontroll- oder Kohorten-Studien mit geringem Risiko ftir Confounding, Bias
Empfehlung offen oder Zufall und mittlerer Wahrscheinlichkeit fir Kausalitat der gefundenen Assoziation
2- Fall-Kontroll- oder Kohorten-Studien mit hohem Risiko fiir Confounding, Bias oder Zufall und hohem
Risiko einer nicht bestehenden Kausalitat der gefundenen Assoziation
Nicht-analytische Studien, z. B. Fallstudien, Fallserien
4 Expertenmeinung
* Die Vergabe der Empfehlungsgrade berlicksichtigt neben der Starke der zugrundeliegenden Evidenz auch Konsensusaspekte, z. B. klinische
Relevanz und Konsistenz der Studienergebnisse, Anwendbarkeit und Patientenpraferenzen. In entsprechend begriindeten Fallen kann eine
Auf- oder Abwertung des Empfehlungsgrades gegeniiber dem Evidenzgrad vorgenommen werden.
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Abwertung des Empfehlungsgrades
gegenliber dem Evidenzgrad vorge-
nommen und begriindet.

Vor Publikation der endg(iltigen Version
der NVL Asthma wurde der Entwurf fir
drei Monate (Januar—-Méarz 2005) in ei-
nem o&ffentlich zuganglichen Diskus-
sionsforum zur externen Begutachtung
und  Kommentierung bereitgestellt.
Uber die inhaltliche Berlicksichtigung
der eingegangenen Beitrage wurde im
Konsens der Expertengruppe entschie-
den. Die Protokolle des Konsensus- und
Begutachtungsverfahrens koénnen un-
ter NVL.Asthma@azq.de angefordert
werden.

Nationale VersorgungsLeitlinie
Asthma:
Inhalte und Verfiigbarkeit

Die Gliederung der NVL Asthma orien-
tiert sich an den Vorschldgen des Clea-
ringberichtes [9] und den Zielen des

NVL-Programms. Im wesentlichen wer-
den folgende Aspekte adressiert:

e Definition, Epidemiologie, Formen
des Asthmas;

e Objektive Messungen zur Sicherung
der Diagnose bei Erwachsenen, Kin-
dern und Jugendlichen einschlieBlich
Verfahren zur Messung der Lebens-
qualitat;

e Allergologische Stufendiagnostik;

e Therapieziele des Asthmamanage-
ments;

e Medikamentése Therapie bei Er-
wachsenen, Kindern und Jugend-
lichen (Stufentherapie, Dauer- und
Bedarfstherapie, ~wichtige uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen);

e Inhalationssysteme — Verordnung,
Technik, Training;

e Nichtmedikamentose MaBnahmen
— Patientenschulung, Kérperliches

Training, Atem- und Physiothera-
pie, Tabakentwohnung, Psycho-
soziale Krankheits- und Behand-

lungskonzepte, Kontrolle des Kér-
pergewichts;

e Management des Asthma-Anfalls
bei Erwachsenen, Kindern und Ju-
gendlichen;

e Asthma in der Schwangerschaft und
Stillzeit;

o Pravention und Rehabilitation;

e MaBnahmen mit unzureichendem
oder fehlendem Wirksamkeitsnach-
weis;

e Versorgungskoordination )

— Hausarztliche Versorgung, Uber-
weisung an pneumologisch quali-
fizierten Facharzt, Einweisung in
ein Krankenhaus, Veranlassung
einer RehabilitationsmaBnahme;

Qualitatsforderung und Qualitats-

management.

Die Nationale VersorgungsLeitlinie
Asthma ist mit folgenden Begleit-
materialien  im  Internet  unter
http://www.versorgungsleitlinien.de
frei zuganglich:

@‘ Leitlinien.de - Nationale ¥ersorgungs-Leitlinien - N¥L Asthma - 2. Diagnostik - Algorithmen zur Asthma-Diagnostik -Netscape

 Datei Bearbeiten Anzeigen Gehe Lesezeichen Extras Fenster Hilfe

‘ |€€1 %% Leitlinien.de - Nationals Yersorgungs-Leitiin. .. ]

2. Diagnostik

Ebene 2:

[Hintergrund und Evidenz]

Algorithmus zur Asthma-Diaghostik fiir Erwachsene

Hintergrundinformation

0
Intermittierende (u.U. persistierende)
und variable Symptome
- Atemnot (hdufig anfallartig)
- Giemen
- Brustenge
- Husten

L

Anamnese, korperliche
Untersuchung

b

FEV1<80% S
FEV1/VK>70% ?

nein

FEV1 > 80% S
FEV1 /VK>70% ?

n(iin

Algorithmus zur Asthma-Diagnostik fiir Erwachsene

Ebene 3: Quellenangabe und Link

...SIGN Guideline 63, 2004
http://mww.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/63/index. html

4
Verdacht auf Restriktion:
weiterfiihrende Diagnostik

Bronchiale Hyperreag|b|||tat

ja——( und/oder Peak-flow-Variabilitat ja
nachgeW|esen” |

Die Diagnose Asthma
wird primar klinisch
gestellt... [2]

v

Abb. 1. Darstellung der Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma im Internet: Aktive Verknipfung von Kurzversion und Hintergrundinformationen.
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. Kurzfassung:
Zusammenfassung ~ der  Versor-
gungsempfehlungen und klinischen
Algorithmen mit Angabe der Emp-
fehlungsgrade
Il. Langfassung:
Kurzversion — mit  ausfiihrlichen
Hintergrundinformationen, umfas-
sendem Literaturverzeichnis, Anga-
be der Evidenzen zur Begriindung
der einzelnen Empfehlungen und
elektronische Verbindung zu den
zugrunde liegenden Originallitera-
turstellen (Abb. 1)
ll. Leitlinienreport:
Ausfiihrliche Darlegung der Metho-
dik
IV. Patientenversion (Langfassung)
V. Praxishilfen:
Zertifiziertes, interaktives Fortbil-
dungsmodul und Vortragsvorlagen,
z.B. fur Qualitatszirkel, Auszug
aus der Kurzversion fiir die Kittel-
tasche
Diskussionsforum und aktuelle In-
formationen:
Wichtige aktuelle Erkenntnisse und
Stellungnahmen zu Inhalten der
NVL Asthma, Aktualisierungshin-
weise

VI

Die Verbreitung und Implementierung
der NVL Asthma wird von gezielten
MaBnahmen begleitet. Dazu gehdren
die elektronische Prasentation mit den
Begleitmaterialien im Internet, die
Drucklegung, Offentlichkeitsarbeit mit
Pressekonferenzen, Mitteilungen (ber
die Publikationsorgane der kooperie-
renden Fachgesellschaften und Organi-
sationen, Information der fiir die Um-
setzung der NVL relevanten Einrichtun-
gen des Gesundheitssystems (z.B.
Bundesgeschaftsstelle fiir Qualitats-
sicherung und Gemeinsamer Bundes-
ausschuss) und Publikation der Kittelta-
schenversion im Deutschen Arzteblatt.
Eine Anknlpfung an bestehende Pro-
jekte des Qualitatsmanagements und
der Versorgungsforschung wird ange-
strebt.

Diskussion
Die Umsetzung von strukturierten Ver-

sorgungsprogrammen wird bei Patien-
ten mit Asthma als vielversprechender
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Ansatz fiir eine bessere und effizientere
Versorgung angesehen. Eine einheitli-
che Methodik fiir die inhaltliche Ausge-
staltung dieser Programme ist jedoch
bislang nicht etabliert und der tatsach-
liche Erfolg ihrer Einfiihrung ist nach
internationalen Erfahrungen variabel,
zum Teil enttauschend [14, 15]. Prinzi-
pielle Anforderungen an Asthma-spezi-
fische Versorgungsprogramme umfas-
sen die Implementierung von [15]:

e Diagnostischen Leitlinien zur Identi-
fizierung von Patienten mit Asthma-
Risiko oder Asthma, zur Sicherung
der Diagnose und zur Einschatzung
des individuellen Risikos;

e Management-Leitlinien, die den Ab-
lauf der Versorgung und der jeweils
zu treffenden medizinischen Ent-
scheidungen dber die verschiedenen
Versorgungsbereiche hinweg abbil-
den;

e Schulungsprogrammen und Anreiz-
systemen fiir Arzte und Patienten;

e MaBnahmen zur Evaluierung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litat der Versorgung, der Inanspruch-
nahme des Leistungsangebots sowie
der erforderlichen Aufwendungen.

Als wesentlicher Erfolgsfaktor wird die
Forderung des Selbstmanagements der
Betroffenen angesehen, die eine ent-
sprechende Schulung und Unterstit-
zung der Patienten, aber auch von den
an der Versorgung von Asthma-Patien-
ten beteiligten Berufsgruppen im Sinne
des train-the-trainer-Prinzips voraus-
setzt [14, 15].

Bei der Entwicklung der Nationalen
VersorgungsLeitlinie wurden diese As-
pekte konsequent beriicksichtigt und
eine systematische, aber auch pragma-
tische Vorgehensweise hinsichtlich der
Recherche, Auswahl und Bewertung
von Quellen und der Formulierung von
Empfehlungen verfolgt und transparent
gemacht. Ziel des methodischen Kon-
zepts war auch die Schaffung geeigne-
ter Voraussetzungen fir eine erfolgrei-
che Implementierung und die Verbesse-
rung der Akzeptanz der evidenzbasier-
ten Empfehlungen der ausgewahlten
Leitlinien sowie ihre Einbettung in den
fur die strukturierte Versorgung erfor-
derlichen organisatorischen Kontext.
Dazu gehoren die formale Konsensfin-
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dung mit den an der Versorgung Betei-
ligten und Einbeziehung der Patienten
[13, 16], die Abbildung der Versor-
gungskette durch praktikable Empfeh-
lungen und klinische Algorithmen [17,
18], die Entwicklung konkreter Praxis-
hilfen und Fortbildungsmodule als Be-
gleitmaterialien und die Formulierung
wissenschaftlich begriindeter Versor-
gungsziele und klinischer MessgréBen
fir eine begleitende Evaluierung [19,
20].

Entsprechend der sich standig weiter
entwickelnden wissenschaftlichen Er-
kenntnisse werden auch Leitlinien und
Informationen fortgeschrieben und ak-
tualisiert. Mit der elektronischen Publi-
kation wurde daher ein Verfahren zur
bedarfsgerechten Anpassung der NVL
Asthma eingerichtet (“living guide-
line”, [10]). Die Feststellung des Be-
darfs erfolgt auf der Grundlage der Be-
obachtung aktueller Entwicklungen
durch das Redaktionsteam beim AZQ,
Hinweisen aus der Leitliniengruppe und
der Kommentare aus dem im Internet
eingerichteten Diskussionsforum. Die
Finbeziehung der Offentlichkeit dient
dabei auch der Beobachtung der Ak-
zeptanz der NVL. Notwendige Korrek-
turen, Anderungen oder redaktionelle
Uberarbeitungen werden protokolliert
und, um sie transparent und nachvoll-
ziehbar zu machen, auch Art, Zeit-
punkt, Begrindung und Verantwort-
lichkeiten tabellarisch erfasst und im
Internet dargestellt.

Zusammenfassend wurde im Rahmen
des Programms fir Nationale Versor-
gungsLeitlinien ein systematisches me-
thodisches Konzept fiir die Vereinheit-
lichung der Entwicklung, Implementie-
rung und Fortschreibung strukturierter
Behandlungsprogramme von Patienten
mit Asthma in Deutschland geschaffen.
Ein erster Erfolg dieses Konzepts spie-
gelt sich in erheblicher Beachtung wi-
der: die NVL Asthma war im Winter-
halbjahr 2005/2006 mit 24.000 Abru-
fen die gefragteste Publikation im
Internet-Leitlinienregister der AWMF.
SchlieBlich wird es aber durch die Be-
obachtung und Bewertung der tatsach-
lichen Auswirkungen der NVL Asthma
auf Strukturen, Prozesse und Ergeb-
nisse der Versorgung, Ressourcenver-
brauch und Kostenentwicklung sowie
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ihres tatsachlichen Einflusses auf die
kinftige Gestaltung strukturierter Be-
handlungsprogramme und der inte-
grierten Versorgung zu Gberprifen sein.

Schlussfolgerungen

e Im Rahmen des Nationalen Pro-
gramms flr VersorgungsLeitlinien
haben die mit Pravention, Diagnos-
tik, Therapie und Rehabilitation des
Asthmas im Kindes-, Jugend- und Er-
wachsenenalter befassten Fachge-
sellschaften  wissenschaftlich  be-
griindete und praktikable Empfeh-
lungen fiir eine Nationale Versor-
gungsLeitlinie Asthma konsentiert.
Die vollstandige Fassung, Hinter-
grundinformationen zu Quellen und
Methodik, Hinweise zur Aktualisie-
rung und ein Diskussionsforum sind
tiber die Internet-Seite: www.versor-
gungsleitlinien.de zuganglich.

e Das methodische Konzept der Natio-
nalen VersorgungsLeitlinie st ein
Modell fiir die Vereinheitlichung der
Entwicklung, Implementierung und
Fortschreibung der Inhalte struktu-
rierter Behandlungsprogramme von
Patienten mit Asthma in Deutsch-
land.

e Der Erfolg dieses Konzepts wird
durch eine begleitende Beobachtung
und Bewertung der tatsachlichen
Auswirkungen der NVL Asthma
tberprift. Vielversprechend st in
dieser Hinsicht die offentliche Be-
achtung, die die NVL bereits jetzt ge-
funden hat.
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