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NVL Programm

Schllsselempfehliungen zu prioritaren
Versorgungsproblemen

Darstellung der Behandlungsablaufe Uber die
Versorgungsebenen

Erkennen, Berlcksichtigen und Beheben von
Implementierungshindernissen

azq
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NVL Programm / Charakteristika

Grundlage sind bereits existierende Leitlinien der
beteiligten FG und Organisationen, sowie ausgewaihlte
internationale Leitlinien

Harmonisierung der Empfehlungen, Auflosung bzw.
Darstellung kontrirer Standpunkte, explizite

Darstellung begriindeter Unterschiede zu
internationalen Empfehlungen

Fokus auf MaBnahmen der Versorgungskoordination

Berticksichtigung der Versorgungsrealitat des
deutschen Gesundheitssystems

Implementierungs-Manahmen (Barrieren-Erkennung)

azq
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Beteiligte Fachgesellschaften / Organisationen NVL Asthma

NP Arzneimittelkommission der deutschen
Y Arzteschaft

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Y
AP . . ..
Qﬁv Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
A - S .

: Familienmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V.

@ Gesellschaft fur padiatrische Pneumologie e.V.

ﬂl[] Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie e.V.
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NVL Asthma

Inhalt

1. Definition, Epidemiologie, Formen des Asthma

2. Diagnostik

3. Therapie

4. Wirkstoffe

5. Inhalationssysteme

6. Nichtmedikamentose Malinahmen

7. Asthmaanfall beim Erwachsenen

8. Asthmaanfall bei Kindern und Heranwachsenden
9. Asthma in der Schwangerschaft

10. Mafinahmen zur Asthma Priavention

11. Rehabilitation

12. MaBinahmen mit unzureichendem Wirkungsnachweis
13. Versorgungskoordination

14. Qualitiatsforderung und Qualititsmanagement

azq
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Insbesmere bl folgenden lndmatrﬂnenfﬁ.niasaen |st Zu priden, {m eine Ubema:sung ! Wm!el[elhmg Zur
Mitbehandiung und zur erweiterten Diagnostik von Patienten zum jewells qualifizierten Facharzt | zu einer
qualifizierten Einrichiung edolgen soll

» bel unzureichendem Therapieariola trolz intensivierter Behandiung

wenn eine Davertheragie mil aralen Corticosteroiden erforderlich wird

vorausgegangens Notfallbehandlung

Beenden siner antientztndlichen Dauertharapie

Begleilerkrankungen (2, B COPD, chronische Sinusitis, rezidivierender Krupp)

Verdacht auf berufsbedingtes Asthma

Varschramtemng das As.thmasm der Sd'mangwsmal’r

in ein Krankenhaus

»  Hinweis aul iebensbedrohlichen Anfall Tt

In Tolgenden Situationsn 1St eine Emwelsung in &in Krankenhaus notwendig: . 1

. smwarar trﬁlz |nil|a|9r Behandlun pamlstlerendar Anfﬂll
1 Situ 1 st m %MM

» Vardach! auf schww& broncl'm—pu!n‘rﬂnala Infal-rtlcnan

= Bai Erwachsenen: Absinken des Peakftow unier ca. 30 % des personlichen Bestwerlas baw,
unter 100 vmin. undioder Alemfreguenz mehr als ca. 2% pro Minule undoder Sprech- i
Crysprioe.

« Bel Kindern: Peakflow unter ca. 30 % des persanlichen Bestwertes (soweil verllgbar)
Sprech-Dysproe, Zunahme der Herz- und Atemfrequenz (Ober das altersabhangige Scll,

= Bai asthmakranken Schwangeran mit Verdacht auf Gefahrdung des ungeborenan Kindes,

Y
i

deutlicher Abfall der Sauerstofisatiigung i 4y
Tt

Die Indikation fir eine nachfolgende Anschlussheilbehandiung (AHE] solite gepruft werden.

‘Gilt nur filr Erwachsene

azq
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NVL Asthma

Darstellungsebenen der NVL Asthma

] I
i
- : Empfehlungen
E | der Kurzfassung
T
— Hypeslink
~ Evidenzdarlegung
E M antergrundtese
& -Erfauterungen
5 v
; ‘
W
] Hyperfink
il ‘ Ouillenangaben
E Literaturverzeichris
-Fuidenttahefen
v =Lirks 20 Medlina

Neue Webseite Januar 2006

—mdglichst einfacher, verldsslicher und benutzerfreundlicher Zugang

www.versorgungsleitlinien.de
azq
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Methodenreport/Auszug  NVLAsthma

Quell-Leitlinien

British Guideline on the Management of Asthma /BTS Guideline
(2003/2004)

Therapieempfehlung Asthma bronchiale der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (2001)

Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Asthma der Deutschen
Atemwegsliga und der Deutschen Gesellschatft fiilr Pneumologie

(2005)

Ablauf
August 2002 — Mai 2005 /14 Treffen incl. TK
Moderation AZQ und AWMF

Konsensverfahren

Abstimmung der 60 graduierten Empfehlungen

im Nominalen Gruppenprozess

azq
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"Grades of Recommendation” BTS/5IGN-Asthma GL ws. German NVL Asthma

BMumber
GoR - {German NVL Asthma)
na
A B i grade) Sum
R A 18 15
BT B 2 1 13
SIGN) o 3 3 8
{BCy | 1
5] 1 2 1 4
GCP 3 2 153 20
Totad 22 16 7 15 &0

GPP

| “Grades of Recommendation® BTS/SIGN-Asthma GL vs. German NVL Asthma

Aufbereitung der Quellen

Voraussetzungen fiir
Abstimmung der
Empfehlungen

Zusammenarbeit mit
Autoren und
Herausgebern
internationaler
Quell-Leitlinien

azq
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Disseminierung

Verdffentlichung der Kurzfassung im DAB
(Oktober 2005%5)

NVL Asthma

Veréffentlichung einer gedruckten Fassung (Kurzfassung /
Langfassung / Begleitmaterial) im Deutschen Arzteverlag

(Januar 2006)

weitere Publikationen - zur NVL Asthma - in Fachzeitschriften
der beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen

externe Begutachtung durch in- und ausliandische
Experten (CBO Niederlande — in Erarbeitung)

azq
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Hpci!m.hﬂnhn.dcﬁﬂmrmmmmduusﬂmrmruﬂm&mmrw

Mmthdwmmwmmimmm
\"Mir swird etwias unbehaglich, wenn ich mir sschale, wie die Leukotren Rezeptorantagonisten (Monteikast)
bawertat/empfohlen werden: Mit enem Evidenagrad 14+ gelten sie "als zusizliche edikation im Rahmer der

Dauertheraple geaignet”. Betrachi=t man die Begrindung und die Lieratirhihwelse, so finde kh ntegre Quellen:

sign unid codhrane, In diesen Arbelten lese ich aber andare Einschatzungen Uber Montelkast;

. Baclmethason = Montalukast

- eiriga Elﬂmﬁmsmmm

- rur Patientan ohng nh. Steroide profitieran (Noonar)
- Jess effective than a low dose nhaked corticostaroids
» at best modest (affects)

oty S i popd Cirachun:
e e

Ledtlinfen-sissen.de

;’iz:;
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PR N ey

bwertatfempobien werden: Mit ainem Evidenzarad 1++ gelten sie "als zussizliche Madikation im Rahiren der

Kommentar — Allgemelnmediziner / Hessen 16.10.2005

Montelukast in der Stufentherapie bei Erwachsenen
“Mir wird etwias unbehaglich, wenn ich mi anschala, wie dis Leukotr ien Rezepiorantagonisten (Montelukast)

Diauertherapie gesignat®, Betrachtet man die Bagriindung und die Literaturhimasise, =0 finde ich integre Quellen:
sign und cochrane, In disssn drbaiten lese ich sber andere Emschatzungen dber Montelukast,

Becimathason = MonteluoEst

ainige Studien chre signifilkants Effekts

nur Patienten chre inh, Steroide profitieren (Noonan)
less effective than a iow doss nhaled corticosteroids
at bast madest (effects)

1nd e haulig zitierter "Ducharme” (meist mit einer Arbeit aus 2001) hat 2004 noch enmal nachgelegt und halt
Brst ginmal weitere Lntersuchungen fur erforderiich:®

Stelungnahme — A2() 20.11.2005

Beclomethason > Montelikast
“Irn Hintergrundtest dar Leitlinie 5t auf Seite 46 aufgefilet, dass Montelukast im Rahimen einer Eskalationstherapia
erst dann empfohlen wird, wenn durch Theraple mit

« inhalativen langwirksamen Bata-2-Sympathomimetika
ok
» Erhdhung der Dosis der inhalathen Coriticosteroide

kein ausrekhender Effekt erzialt werdan kann,

Die Darsteliung im Stuferschamas der Kurefassung st unglicklich, da hieraus nicht eindeatig kiar wird, daes dis mit
Splegelztrichen aufgefibrtsn Madikaments keire Alternative 2u der abean genannten Therspe darstellen, sondem
dar i1 Erwiagung gesogen werdan soltter wern sich urter der zuerst genannten Therapie keine susreichands
Bassarung enstallt

Phis 2ot | e oh e o it His shan darscckibn Sccans mickd Ao die biee sifacke sushmmstiseha s b arkait i

azq
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Implementierung

Patienteninformationen
Kitteltaschenversionen

Zusatzliches Material
Anleitung zur Spirometrie
Verwendung von Inhalern

Zielgruppen angepasste Algorithmen

Module flr arztliche Fortbildung (CME)

NVL Asthma

[y "
dazq
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Patientenversion /Erstellung  NVL Asthma

Patientengremium Asthma

BAGH Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe

FORUM Forum chronisch kranker und behinderter
Menschen im Paritatischen

DAG SHG Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.

DAAB Deutscher Allergie- und Asthmabund
DAAB Deutscher Allergie- und Asthmabund
DAAB Deutscher Allergie- und Asthmabund

Moderation und Redaktion AZQl — Frau Dr. Sanger

azq
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Ihr Wissen iiber lhre Erkrankung

Machfolgend haben wir eine kleine Checkliste zusammengestellt. Damit

kénnen Sie (berpriifen, ob Sie ausreichend (iber Ihre Erkrankung
infermiert sind. Die Punkte, die Sie nicht mit JA beantworten kénnen,

soliten Sie mit lhrem Arzt besprechen.

[
>

NEIN
O

Ich weil jetzt:

-.welche Untersuchungen durchgefihrt werden missen,
um festzustellen, ob ich an Asthma leide

.- wie diese Untersuchungen genau ablaufen

ob und mit welchen Risiken ich bei den Untersuchungen
rechnen muss

...um welche Erkrankungsiorm des Asthma es sich bei mir
handell

...ob und welche Baeintrachiigungen ich in Zukunft haben
werde

.. welchen Schweregrad meine Erkrankung hat

-..wig meine Erkrankung genau behandelt wird

O 000 o ooOoa0o
O 000 o oo

‘welchan Nultzen dis Behandlung fir meine Lebansqualitat
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Verknipfung mit
bereits bestehenden
Initiativen/
Programmen der
Trager und der
beteiligten
Fachgesellschaften

Qualitidtsmanagement

Qualitismanagement in der ambulanten Versorgung o
Qualitat und
Entwicklung in

Praxen

Wiahrend Maknahmen der Qualitatssichening der
Sicherung eines definierten Qualitétsniveaus dienen,
Zelt Gualititzmanagement prospekily auf sine
kanlinuieriche Qualidtsverbessering

Die Kassenariliche Bundegversinigung (KBY) hat \ﬁ

gemeinsam mit niedergelas senen Arzteh und

Paychotherapauten sowie it Mitarbeiteen von Kassendretiichen Vereinigungen (KVen) und
GM-Experlen unter Einbeziehung vaon Berufsverbanden und Arzthelferinnen das r Praxen
spezifische Qualitiismanagementerahiren , QEP - Qualtat und Entwicklung in Prasen®
anturickelt

Diesas indikalorenbasiets und handbuchgestizte Svstem ist modular aufgebaut und kann
vor dar Pravis stufenweise umges ezt werden. Kernstick des Sysiems ist zin
Gualitatszielkatalog; derin erster Linle der ElnfUntung und Umisezung von
Gualitatsmanagement in Praken dient und erst in weiteren Schritlen- und dies auch nur
oplional = fir eine Selbst- oder Fremdbewertung (Zetifizierung) genutzt werden kann. ¥eilere
Bestandtelle sind w.a. einManual {inkl. Umsetungsvorschlidgen, Musterdokumenten) und gin
Schulungscurriculars, die zur Uniarstitzung beim GhAutau angeboten werden. Das System
wurde in elner Piloiphase mil 61 Praxen gatestal, edern evaluient und stebt nun fir den
Regelbefreb zurVerflguna,

+ Gesetziiche Gnmdlagen zu Qualiatsmanagement in Praxen
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Antrag gemal Rahmenkonzept der Bundesarztekammer zur Férderung
der Versorgungsforschung

Leitlinien-Implementierungsstudie Asthma

Interventions-Studie zum Vergleich verschiedener
Leitlinien-Implementierungs-Strategien — am Bsp. der NVL Asthma

1. Projektleitung und beteiligte Wissenschaftler

Dr Martin Butziaff, MPH {Leltung)
Prodekan, Fakukat fur Medizin
Universitat Witten/Herdecks
Alfrad-Herhausen-5ir. 50

58448 Wiltan

Tel : 02302 426-T14

Fax. 02302 F 026-T45

e-mail: butzlaffifuni-wh de

Prof. Dr. Edmundg Neugebauer

Zentrum f. kiinische Studien und Innovation
Fakultat fir Medizin

Liniversital Witten/Herdecks

Dstmerheimar Straka 200

51108 Kain

Tel - D221-9857-0

Fax: D22 1-09857-30

e-mail: Edmund Neugebauen@uni-wh de

Pral. Dr. Bruno Mulle-Osrlinghausan
Arznaeimittelkommission der deutschen
Arzteschaft

Jebensstrale 3

10623 Berlin

Tel 030-31001-362

Fax: 030-31001-366

a-mail. bmoa@zedat fu-badn.de

Praf. Dr. Dr. Ginter Ollenschiger
Arrtiiches Fentrum f Cualitat in der Medizin
Wegelystr. 3

106523 Berlin

Tal 030-4005-2500

Fax.030-2005-2555

e-miail: Ollenschiaagenibazrg de

azq
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Ausblick NVL Programm

Scharfung des Profils der NVL
Priorisierung

Weiterentwicklung der Methodik = schneller? besser? weniger!

Einbeziehung des GRADE Instruments — Transparenz
Arbeitsteilung zwischen den Beteiligten

Internationale Kooperation

Praxistest

modularer Aufbau

Anregung von Kommentaren / Beteiligung / Transparenz
living guideline

Implementierung

Evaluation / Fehlermanagement

azq
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