Asthma bronchiale ist eine obstruk-
tive Atemwegserkrankung mit
reversibler (riickgdngig zu machender)
Verengung der Atemwege. Die Schleim-
hdute reagieren liberempfindlich und
sind chronisch entziindet. Die Patienten
sind zwar standig der Gefahr eines Asth-
ma-Anfalles ausgesetzt, kdbnnen aber
auch nahezu beschwerdefrei leben,
wenn sie medikamentds gut eingestellt
und richtig geschult sind.

Ein deutliches Zeichen, wie stark die Pati-
enten von der intensiven Betreuung im
DMP profitieren, gibt eine Sonderauswer-
tung der Dokumentationsdaten von Asth-
ma-Patienten, die sich in den Jahren 2006
und 2007 fir die Teilnahme am DMP ent-
schieden haben und deren medizinische
Werte Uber einen langen Zeitraum ver-
folgt wurden. Innerhalb von fast vier Jah-
ren erhohte sich der Anteil der Patienten,
die laut Dokumentation keine Asthma-
Symptome zeigten, von 10 Prozent auf
knapp 27 Prozent. Umgekehrt sank der
Anteil derer, die taglich mit Asthma-Symp-
tomen zu kdmpfen hatten, von knapp 24
Prozent auf 14,5 Prozent.

Bei den aktuellen DMP-Zielen sind drei
Bereiche im Fokus, bei denenim Rahmen
der DMP-Sprechstunden die Unterstiit-
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Im Praxisalltag gibt es eine Reihe von MalRnahmen, mit denen man
die Patienten zuverlassig unterstitzen kann. Besonders wiinschens-
wert in der DMP-Sprechstunde sind drei Dinge: Motivation zum
Rauchverzicht, Uberpriifung der Inhalationstechnik und ein
schriftlicher Selbstmanagementplan.

zung des kompletten Praxisteams erfor-
derlich ist:

Motivation zum Rauchausstieg

Die Teilnehmer am DMP Asthma sollen

im Rahmen der Therapie liber die beson-

deren Risiken des Rauchens und Passiv-

rauchens aufgeklart werden. Folgendes

Vorgehen hat sich dabei in der Praxis

bewdhrt:

> Bei jeder Konsultation sollte der Rau-
cherstatus erfragt werden.

> Raucher sollen in einer klaren, starken
und persodnlichen Form dazu motiviert
werden, mit dem Rauchen aufzuhoren.

> Es ist festzustellen, ob Raucher zu die-
ser Zeit bereit sind, einen Ausstiegs-
versuch zu beginnen.

> Wenn der Patient das Rauchen aufge-
ben will, sollte aktiv Hilfe angeboten

werden. Dazu gehort das Festlegen
des Ausstiegsdatums, das Erstellen
eines Ausstiegsplans, die Einbezie-
hung des sozialen Umfeldes und
zusatzliche Hilfen wie Selbsthilfebro-
schiiren.

> Es sollen Folgekontakte vereinbart
werden, méglichstin der ersten Woche
nach dem Ausstiegsdatum.

Webtipps

Ubersicht Inhalationssysteme
(Devices) und deren

richtige Anwendung
www.atemwegsliga.de/
richtig-inhalieren.htm
Nationale Versorgungs-

leitline Asthma (giiltig bis Ende
2014, wird gerade aktualisiert)
www.leitlinien.de/nvl/asthma/



RegelmaBig rauchende Asthmatiker
erleiden haufiger akute Verschlechterun-
gen (Exazerbationen), werden haufiger
stationdr aufgenommen und sind einem
hoheren Sterberisiko ausgesetzt als
Nichtraucher mit Asthma. AuBerdem
weisen sie langerfristig eine beschleu-
nigte Verschlechterung der Lungenfunk-
tion auf. Bei Asthmatikern, die rauchen,
ist zudem die Empfindlichkeit fiir inhala-
tive und systemische Kortikosteroide
herabgesetzt. In einer gréBeren und
zwei kleineren Studien besserten sich die
Lungenfunktion sowie die Asthma-Sym-
ptome, wenn sich Patienten das Rauchen
abgewodhnt hatten.

Drei Viertel der Asthmatiker, die zum Zeit-
punkt ihres DMP-Starts geraucht hatten,
rauchen auch weiterhin. Das Ziel sollte
sein, diese Patienten von den Vorteilen
des Nikotinverzichts zu iberzeugen. Kon-
krete Tipps dazu bietet die bis Ende 2014
giltige Fassung der Nationalen Versor-
gungsleitlinie Asthma, die gerade lber-
priift und aktualisiert wird (Webtipp).

Uberpriifung der Inhalationstechnik
Eine korrekte Inhalationstechnik ist Voraus-
setzung fir die effektive Pharmakothera-
pie des Asthmas. Verschiedene Studien
haben eine hohe Fehleranfalligkeit bei der
Anwendung von Dosieraerosolen bzw.
Pulverinhalatoren belegt. Sie beziffern
den Anteil fehlerhafter Anwendungen auf
bis zu 80 Prozent. Eine ineffektive Pharma-
kotherapie kann eine Verschlechterung
der Therapieadhdrenz zur Folge haben.

Das Inhalationssystem und die Anleitung
zu seiner Anwendung miissen individuell
an die Bedirfnisse und Fahigkeiten des
Patienten angepasst werden. Es wird

An den strukturierten Behand-
lungsprogrammen fiir Patienten
mit Asthma nehmen bundesweit
mehr als 870.000 Versicherte der
gesetzlichen Krankenkassen teil.
Allein in die ,Curaplan”-Pro-
gramme der AOK sind etwa
310.000 Patienten eingeschrieben.

empfohlen, bei Verwendung mehrerer

inhalativer Medikamente fiir alle Prapa-

rate den gleichen Typ von Inhalationssys-

tem einzusetzen. Die Inhalationstechnik

sollte bei der Ersteinstellung zumindest

zweimal in hochstens vierwdchigem

Abstand kontrolliert werden. Im weite-

ren Verlauf soll sie in regelmafligen

Abstanden tberpriift werden:

> In jedem Dokumentationszeitraum,
vor allem bei unzureichender Asthma-
Kontrolle, mindestens jedoch einmal
pro Jahr

> Bei jeder Veranderung der Arzneimit-
teltherapie (auch bei Substitution / Aut
idem)

> Bei Wechsel des Inhalationssystems

Im Rahmen der DMP-Qualitétssicherung
wird aus den Angaben der Dokumentati-
on regelmaBig berechnet, ob das Ziel
(Erh6hung des Anteils der Patienten, bei
denen die Inhalationstechnik tberpriift
wird) erreicht wurde. Der Anteil einer
jahrlichen Uberpriifung soll mindestens
90 Prozent betragen. Bisher wurde diese
Quote nur selten erreicht. Unter den
DMP-Teilnehmern ,der ersten Stunde”
betrug sie laut dem aktuellsten Evaluati-
onsbericht je nach Region zwischen 60
und 94 (im Durchschnitt 83) Prozent.

Plan fiir das Selbstmanagement
Schriftliche Therapie- und Notfallplane
konnen die Selbstkontrolle der Asthma-
Erkrankung unterstiitzen, vor allem in
Bezug auf die Verhinderung von Exazer-
bationen bzw. beim Umgang mit ihnen.
Insbesondere fiir Patienten mit mittel-
schwerem bis schwerem Asthma oder
mit anamnestisch schweren Asthma-
Anfillen sollen schriftliche Therapie- und
Notfallplane erstellt werden. Diese Plane
sollten sich mit den Schulungsinhalten
decken und Anweisungen zur taglichen
Asthma-Kontrolle sowie zur Erkennung
und zum Umgang mit akuten Sympto-
men beinhalten, inklusive der angemes-
senen Selbstanpassung der Medikation.
Bei den Verlaufskontrollen ist es wichtig,
dass der Selbstmanagementplan regel-
maRig besprochen und gegebenenfalls
angepasst wird.

sprechstunde

Die AOK bietet auf ihrer Internetseite
Formulare fiir einen Asthma-Notfall-
plan und fiir ein Patienten-Tagebuch
zum kostenlosen Download an. Der
Notfallplan hilft Patienten und ihren
Angehdrigen, sich bei einem schweren
Asthma-Anfall mit akuter Luftnot rich-
tig zu verhalten. Der Plan sollte zusam-
men mit dem behandelnden Arzt aus-
gefiillt werden und ist ein fester
Bestandteil des DMP Asthma. Auch das
Tagebuch zum téglichen Eintragen der
Lungen-Messwerte unterstiitzt das
Selbstmanagement der Patienten. Es
hilftihnen, ihre Krankheit richtig einzu-
schatzen und zu verstehen, welche
Einflisse ihr Asthma verschlechtern.

www.aok.de/asthma-notfallplan

Ziel ist es, dass anndhernd alle Teilneh-
mer (mindestens 90 Prozent) einen
schriftlichen Selbstmanagementplan
haben. Bisher ist es jedoch nur etwa die
Hélfte. Bei den Patienten mit taglicher
Asthma-Symptomatik, die ihre Therapie
nach drztlicher Absprache anpassen soll-
ten, ist der Anteil kaum hoher. Von den
Patienten mit langerer DMP-Teilnahme-
dauer haben durchschnittlich 56 Prozent
(je nach Region 39 bis 91 Prozent) einen
solchen Plan bzw. 62 Prozent (38 bis 91
Prozent) derjenigen, die unter taglichen
Beschwerden leiden.

Die korrekte Anwendung von Inhalationssprays
ist wichtig. Auch hier helfen gute Schulung und
regelmdBige Uberpriifung.




