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Die Nationale Versorgungs-Leitlinie Asthma 2005

Ein zusammenfassender Bericht

Monika Lelgemann!, Ina Kopp?, Giinter Ollenschliger!

m Rahmen des ,,Programms fiir

Nationale Versorgungs-Leitlinien
(NVL-Programm)“ von Bundesirzte-
kammer (BAK), Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMEF) und Kas-
sendrztlicher Bundesvereinigung (KBV),
tiber dessen Hintergrund, Methodik und
Ziele kiirzlich in dieser Zeitschrift be-
richtet wurde [1], ist Ende 2005 die
Nationale Versorgungs-Leitlinie (NVL)
Asthma erschienen [2].

Das NVL-Programm zielt auf die
Entwicklung und Implementierung ver-
sorgungsbereichtibergreifender Leitli-
nien zu ausgesuchten wichtigen Erkran-
kungen. Insbesondere sind NVL inhalt-
liche Grundlage fiir die Ausgestaltung
von Konzepten der strukturierten und
integrierten Versorgung.

Vor diesem Hintergrund adressiert
die NVL Asthma Entscheidungssitua-
tionen und Fragen aus allen Bereichen,
die im Rahmen der Versorgung von
Patienten mit Asthma relevant sind bzw.
sein konnen. Aspekte, die insbesondere
fiir den Internisten von Interesse sein
konnten, werden nachstehend exem-
plarisch dargestellt.

Der Volltext der NVL Asthma mit
Links zu den Literaturquellen, ergin-
zende Praxishilfen (z.B. ausdruckbare
Kurzfassungen und Patienteninforma-
tion), leitlinienbezogene, zertifizierte
Fortbildungsangebote sowie metho-
dische Dokumente (Leitlinienreport,
Evidenztabellen) —s. Abbildung 1 —sind
im Internet frei verfligbar unter der

! Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
(AZQ) - gemeinsames Institut von Bundesirzte-
kammer und Kassenirztlicher Bundesvereinigung,
Berlin,

2 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMEF), Diisseldorf.
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Adresse http:/ /wwiw.versorgungsleitlinien.
de/themen/asthma.

Autoren und Beteiligte

NVL sollen den interdiszipliniren Kon-
sens aller an einem Versorgungsproblem
beteiligten deutschen Fachgesellschaften
auf der Grundlage der besten verfiig-
baren Evidenz wiedergeben.

Die an der Erstellung der NVL Asth-
ma beteiligten Fachgesellschaften bzw.

Organisationen und die benannten Ex-
perten sind in Tabelle 1 aufgeftihrt. Die
Vertreter werden durch den Vorstand
der jeweiligen Organisation berufen.
Die Eckpunkte der Patientenbeteiligung
an der Leitlinienerstellung werden wei-
ter unten beschrieben.

Ziel und Inhalte der NVL Asthma

Ziel der NVL Asthma ist die bessere
Berticksichtigung wissenschaftlich be-

Abbildung 1. NVL Asthma: Dokumenteniibersicht Internet (http://www.versorgungs

leitlinien.de/themen/asthma).
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Tabelle 1. Nationale Versorgungs-Leitlinie (NVL) Asthma 2005 — beteiligte Organisationen und Autoren.

Beteiligte Fachgesellschaft/Organisation

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Deutsche Atemwegsliga

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Familien-Medizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
Gesellschaft fur padiatrische Pneumologie (GPP)

Sektion Pravention und Rehabilitation der wissenschaftlichen Sektionen der DGP

AWMEF (wissenschaftlicher Beobachter des Vorstandes)

Benannte Experten (Leitlinienautoren)

Prof. Dr. med. Dieter Ukena

Prof. Dr. med. Heinrich Worth
Prof. Dr. med. Wilhelm Niebling
Prof. Dr. med. Rainer Dierkesmann
Prof. Dr. med. Roland Buhl

Prof. Dr. med. Dietrich Berdel

Dr. med. Konrad Schultz

Prof. Dr. med. Peter von Wichert

Tabelle 2. Optimierungspotentiale in der Versorgung von Patienten mit Asthma (nach [3-5]).

Pravention

Diagnostik

Selbstmanagement

Verbreitung wissenschaftlich begriindeter Praventionsmafinahmen (z.B. Stillen, Raucher-
entwohnung, Allergiekarenz)

Indikationsstellung/Durchfiihrung/Dokumentation von
e Lungenfunktionsuntersuchung
e Allergiediagnostik

Verflgbarkeit guter Informations- und Schulungsangebote, insbesondere
¢ individuelle Unterstiltzung/Beratung durch den Arzt (z.B. Ausgabe/Diskussion schriftlicher

Pharmakotherapie

Versorgungskoordination

Notfallplane/Asthmatageblicher; Pharmakotherapieberatung)
e flachendeckendes Angebot von Asthmaschulung

Verordnung/Anwendung wissenschaftlich begriindeter Pharmakotherapie
e |Individuelle, schweregradbezogene Pharmakotherapie

e Haufiger: inhalative Kortikosteroide
e Seltener: lang wirksame B-Mimetika, Xanthinderivate, Antitussiva/Mukopharmaka

Problemorientierte Behandlung in ambulanter haus-/facharztlicher Versorgung/stationarer
(Notfall-/Rehabilitations-)Einrichtung

griindeter, allgemein konsentierter
Empfehlungen zur guten irztlichen
Praxis in der Asthmaversorgung. Da-
durch sollen Optimierungspotentiale
ausgeschopft, Privention, Diagnostik
und Therapie auf eine rationalere Basis
gestellt und die Stellung des Patienten
gestiarkt werden (Tabelle 2).

Dementsprechend duflert sich die
NVL zu allen Schlisselkomponenten
des Asthmamanagements wie Diagnos-
tik, Pharmakotherapie, Patientenschu-
lung, Notfallbehandlung, Rehabilita-
tion, aber auch zu Privention und
Asthma in der Schwangerschatft.

Besonderer Wert wird — der spezi-
ellen Zielsetzung der Versorgungsleit-
linien entsprechend — auf Empfeh-
lungen zur problemorientierten Ver-
sorgungskoordination gelegt, die von
allen beteiligten Fachgesellschaften
konsentiert wurden (Beispiel s. Abbil-
dung 2).

Notwendige
bzw. angemessene Diagnostik

Die Eckpunkte des diagnostischen Vor-
gehens sind in der NVL in Ablaufsche-
mata dargestellt.

Neben dem Algorithmus der Asth-
madiagnosestellung bei Erwachsenen
(Abbildung 3) enthilt die NVL aufler-
dem parallele Empfehlungen fur die
padiatrische Versorgung.

Im Rahmen der Empfehlungen zur
Diagnostik wird u.a. auch besonderer
Wert auf die systematische Erfassung von
Indikatoren der subjektiven Befindlich-
keit des Patienten gelegt; beispielhaft sind
Fragen zur Lebensqualitit der Patienten

abgebildet (Abbildung 4).

Therapieempfehlungen der NVL

Eckpunkte der Empfehlungen zur Phar-
makotherapie bei Asthma sind:

¢ individualisierter Einsatz von Bedarfs-
medikation (inhalative kurz wirksame
B-Mimetika) — wenn nétig, erginzt
durch Dauermedikation (Basis: inha-
lative Kortikosteroide);

® Vorrang der inhalativen vor der sys-
temischen Applikation;

e Stufenplan flir die Auswahl der Me-
dikation mit Anpassung von Dosie-
rung und Applikationshiufigkeit an
den jeweiligen Schweregrad der Er-
krankung;

* Reduktion der Medikation bei Sta-
bilisierung der Erkrankung.

Das Stufenschema zur medikamentdsen

Therapie (Abbildung 5) wird durch

Empfehlungen zu Patientenschulung,

korperlichem Training und Verhalten

bzw. Versorgung beim Asthmaanfall
erginzt. Die Empfehlungen umfassen
jeweils auch klare Darlegungen zu nicht
empfehlenswerten MaBnahmen und zu
Therapeutika mit unzureichendem oder
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Hausérztliche Versorgung

Fachart/durch qualifizierte Einrichtung
Facharzt/qualifizierte Einrichtung hat bei

Ruickverweisung an Hausarzt maéglich ist

+ Langzeit-Betreuung erfolgt gr undsatzlich durch Hausarzt

+  Bei medizinischer Indikation Betreuung  durch pneumologisch besonders qualifizierten

Stabilisierung des Zustandes zu priifen, ob

+  Vorausgegangene Notfallbehandlung

+  Beenden einer antientziindlichen Dauertherapie

+  Verdacht auf berufsbedingtes Asthma

Indikationen zur Uberweisung , Behandelnder Arzt > Facharzt/Enrichtung*
+  Unzureichender Therapieerfolg trotz intensivierter Behandlung
+  Einstellung auf Dauertherapie mit oralen Corticosteroiden

+  Begleiterkrankungen (z.B. COPD, chronische Sinusitis, rezidivierender Krupp)

Verschlechterung des Asthmas in der Schwangerschaft

Abbildung 2. Koordination hausdrztliche/pneumologische Versorgung. Auszug NVL Asthma,

Kapitel 13: Versorgungskoordination.

-
Intermittierende (u.U. persistie-
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Abbildung 3. Algorithmus zur Asthmadiagnostik fiir Enwachsene. Auszug NVL Asthma,

Kapitel 2: Diagnostik.

fehlendem Wirksamkeitsnachweis (Ab-
bildung 6).

Rehabilitation

Die NVL bezieht klar Position zur Fra-
ge der Indikationsstellung fur die Re-
habilitation, zu deren moglichen posi-
tiven Effekten sowie der notwendigen
Einbindung von rehabilitativen Maf3-
nahmen in eine ,suffiziente Vor- und
Nachsorge®. Die Langfassung der NVL
Asthma enthilt im Hintergrundtext die
Schilderung beispielhafter Situationen,
in denen eine solche Einbindung aller
MaBnahmen im Sinne einer Rehabili-
tationskette durchgefiihrt wird.

Patientenleitlinie

In Zusammenarbeit mit den Patienten-
verbinden im Patientenforum der BAK
(BAG Selbsthilfe, Forum chronisch
Kranker und behinderter Menschen im
PARITATISCHEN und Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen)
und dem Deutschen Allergie- und
Asthmabund wurde — basierend auf den
Aussagen und Empfehlungen der NVL
Asthma — eine korrespondierende Pa-
tientenleitlinie entwickelt.

Neben der Erlduterung der Grund-
ziige von Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation des Asthmas enthilt die
Patientenleitlinie Materialien zur Un-
terstiitzung der Versorgung von Pati-
enten mit Asthma. Beispielhaft ist eine
in der Patientenleitlinie enthaltene
Checkliste abgebildet (Abbildung 7),
welche sowohl dem behandelnden Arzt
als auch dem Patienten die gemeinsame
Kommunikation tber die Erkrankung
und die moglichen Konsequenzen er-
leichtern soll. Das gleiche Ziel hat z.B.
auch das ebenfalls enthaltene umfang-
reiche Glossar.

Leitlinienaktualitat

Wie bei allen Quellen steht und fillt
die Anwendbarkeit und damit auch der
mogliche Nutzen der NVL Asthma vor
allem mit ihrer Aktualitit. Der fir die
NVL angegebene Giiltigkeitszeitraum
betrigt 2 Jahre nach der Erstveroftent-
lichung; die NVL Asthma ist in der
jetzt vorliegenden Fassung bis zum
31. 5. 2007 giiltig. Um auch zwischen
den geplanten Uberarbeitungszeit-
punkten gewihrleisten zu konnen, dass



Lelgemann M, et al.
NVL Asthma
Med Klin 2006;101:900—4 (Nr. 11)

903

PERSPEKTIVEN: NATIONALE VERSORGUNGSLEITLINIEN

beantworten sind (aus NVL Asthma)

Standard-Fragen, die vom Patienten (> 18 Jahren mit definitiver Asthma-Diagnose) zu

Hatten Sie in der letzten Woche/im letzten Monat

e Schlafstérungen wegen asthmatischer Beschwerden ja
(einschlief3lich Husten)?
nein
e Tagsuber die lhnen bekannten Asthma-Beschwerden (Husten, Giemen, ja
Brustenge oder Atemnot)?
nein
e Beeintrachtigung lhrer tblichen Aktivitaten (z.B. in Haushalt, Arbeit, Schule) ja
aufgrund asthmatischer Beschwerden?
nein

Abbildung 4. Diagnostik von eingeschrinkter Lebensqualitit beim Asthma. Auszug NVL

Asthma, Kapitel 2: Diagnostik.

Abbildung 5. Medikamentise Therapie bei Erwachsenen (Stufentherapie). Auszug NVL

Asthma, Kapitel 3: Therapie.

die Anwender der Leitlinie relevante
aktuelle Informationen zum Thema
Asthma erhalten, wurde auf der Inter-
netseite eine Rubrik |, Aktuelles ein-
gerichtet, in welcher relevante Neue-
rungen, Anderungen und auch Diskus-

sionen der Fachoffentlichkeit dargelegt
werden. Fiir die NVL Asthma finden
sich hier z.B. Warnhinweise zur An-
wendung lang wirksamer B-Mimetika.
Durch eine enge Zusammenarbeit mit
der Arzneimittelkommission der deut-

schen Arzteschaft, die an allen
NVL-Verfahren beteiligt ist, gelingt es,
die Nutzer der Leitlinien tiber sicher-
heitsrelevante Neuerungen aus dem
Gebiet der Arzneimitteltherapie zu in-
formieren.

Kommentierung und Aktualisierung

Wie aus der oben abgebildeten Uber-
sicht der Internetangebote ersichtlich,
besteht fiir jedes NVL-Thema auch
eine Kommentarseite. Die bei der Leit-
linienredaktion im Arztlichen Zentrum
fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)
eingehenden Kommentare zu den NVL
werden, mit Einverstindnis der Kom-
mentierenden, in anonymisierter Form
auf dieser Seite eingestellt. Im Fall von
Antworten seitens der Autoren der
Leitlinie oder auch anderer Interessier-
ter werden auch diese eingestellt.
Derzeit findet z.B. eine lebhafte
Auseinandersetzung mit den Aussagen
bzw. Empfehlungen der NVL Asthma
zur medikamentdsen Therapie statt.
Diese bezieht sich insbesondere auf die
erwihnte Diskussion um das Risiko-
potential lang wirksamer inhalativer
B-Mimetika, den Stellenwert der Leu-
kotrienantagonisten und die Empfeh-
lungen zur Versorgung von Patienten
im Asthmaanfall sowie im Bereich Dia-
gnostik z.B. auf die angegebenen
Schwellenwerte bei der Spirometrie.
Diese Kommentare und Hinweise
stellen eine der wesentlichen Siulen fiir
die Implementierung im Sinne der ,,li-
ving guideline® einerseits und fiir die
Uberarbeitung andererseits dar. Die
regelhafte Uberarbeitung der Leitlinie
hat nicht nur das Ziel, auf neue Er-
kenntnisse reagieren zu konnen, son-
dern bietet auch die Méglichkeit einer
Korrektur moéglicher Fehler und einer
Verbesserung der Leitlinie im Hinblick
auf die Nutzerfreundlichkeit und An-
wendbarkeit. Hierunter verstehen die
Herausgeber und Autoren eine Prizi-
sierung der Aussagen und eine mog-
lichst gute Anpassung an die Fragen
und Bediirftnisse der Nutzer. Gerade
der letzte Punkt ist besonders entschei-
dend, denn nur wenn es gelingt, diese
Bedirfnisse zu erfillen, kann es auf
Dauer gelingen, mit Leitlinien all-
gemein und speziell mit dem NVL-
Programm die angestrebte Verbesse-
rung der Versorgung zu erreichen und
Leitlinien zu einem integralen Bestand-
teil eines modernen Informations-
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managements in der Patientenversor-
gung werden zu lassen.
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MaRnahmen mit unzureichendem oder fehlendem Wirksamkeitsnachweis

Fur die folgenden MalRnahmen kann gegenwartig aufgrund einer unzureichenden Datenlage oder
wegen unzureichender bzw. fehlender Wirksamkeit in Studien keine gesicherte Aussage
hinsichtlich der Asthmakontrolle gemacht werden:

e Akupunktur

e, Alexander-Technik* Atemschulung

e Atemibungen/Relaxationstherapie (beinhaltet: progressive Relaxation nach Jacobson;
Hypnotherapie; autogenes Training; Biofeedback-Training; Transzendentale Meditation)

e Buteyko-Atemtechnik

e Chiropraxis

ErnahrungsmafRnahmen (Fischol, Fettsauren, Mineralstoffsupplementation bzw. -restriktion,

Vitamin-C-Gabe)

Hypnose

Homdopathie

lonisierer (Raumluftreiniger)

Luftfeuchtigkeitskontrolle

Phytotherapeutika

Speleotherapie

e Traditionelle Chinesische Medizin

Es ist zu berticksichtigen, dass in Einzelfallen negative Auswirkungen auf die Asthmakontrolle oder
therapieassoziierte Nebenwirkungen beobachtet wurden

Abbildung 6. Nicht zu empfehlende Mafinahmen. Auszug NVL Asthma, Kapitel 12:
Mafnahmen mit unzureichendem oder fehlendem Wirksamkeitsnachweis.

Ich weiR jetzt: JA NEIN
... welche Untersuchungen durchgefiihrt werden mussen, um festzustellen, ob

; p O O
ich an Asthma leide

... um welche Erkrankungsform des Asthma es sich bei mir handelt m} O
... welchen Schweregrad meine Erkrankung hat m} O
... ob und welche Beeintrachtigungen ich in Zukunft haben werde m} [m]
... wie meine Erkrankung genau behandelt wird m} O
... welchen Nutzen die Behandlung fiir meine Lebensqualitat hat m} O
... mit welchen Risiken und Nebenwirkungen der Behandlung ich rechnen o O
muss

... wie ich meine Medikamente richtig anwende m} O
... wie ich selbst die Peak-flow-Messung richtig durchfiihren und deuten kann m} O
... ob und wann ich zur Behandlung ins Krankenhaus muss m} [m]
... 0b ich eine Rehabilitationsmaf3nahme brauche m} O
... iIn welchen Abstanden bzw. wann ich in Zukunft meinen Arzt aufsuchen o O
sollte

Abbildung 7. ,, Ihr Wissen iiber Ihre Erkrankung“. Auszug NVL Asthma, Patientenleit-
linie.



