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Anlage Merkblatt
Patienteninformation Asthma - indikationsspezifisch

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms nach § 137f SGB V Asthma zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin

Strukturierte Behandlungsprogramme
Eine Information fiir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. In Rahmen eines strukturierten Be-
handlungsprogramms (Disease-Management-Programm) méchte lhre Krankenkasse lhnen helfen,
besser mit krankheitshedingten Problemen umzugehen und lhre Lebensqualitit zu verbessern.
Die Teilnahme an diesem Programm sichert lhnen eine optimale Behandlung, spezielle Informati-
onen sowie eine umfassende drztliche Betreuung. Nutzen Sie dieses Angebot lhrer Krankenkasse
mit all seinen Vorteilen!

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. Ihr betreuender Arzt
wird Sie intensiv beraten, ausfihrlich informieren und lhnen ggf. qualifizierte Schulungen erméglichen. So
lernen Sie lhre Krankheit besser verstehen und kénnen gemeinsam mit Ilhrem Arzt lhre individuellen The-

rapieziele festiegen und aktiv an der Behandlung Ihrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei Asthma bronchiale sind:
¢ Vermeidung/Reduktion von
o akuten und chronischen Krankheitsbeeintréchtigungen (z.B. Symptome, Asthma-Anfille,
Exazerbationen = plotzlich auftretende, anhaltende, in der Regel reversible Verschiechte-
rung des Krankheitsbildes bzw. der Ausbruch eines Krankheitsschubes),
o krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kérperlichen und sozialen Aktivitaten im All-
tag
o einem Voranschreiten der Krankheit und
o unerwinschten Wirkungen der Therapie
o krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der physischen, psychischen und geistigen Ent-
wicklung bei Kindern/Jugendlichen
bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestméglichen Lungenfunktion und Verminderung der bron-
chialen Hyperreagibilitat.
e Reduktion der asthmabedingten Sterblichkeit
e Adaquate Behandlung von Begleiterkrankungen

e Erlernen von Selbstmanagementmalinahmen.

Bei Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren dient die Einschreibung der Kontrolie der Beschwerden, dabei
Iasst diese aber noch keine endgultige Aussage uber den weiteren Verlauf der Krankheitssymptome zu.
Entsprechend werden mindestens einmal jahrlich diese Symptome Uberprift und eine mégliche Beendi-

gung der Teilnahme an dem DMP Asthma bronchiale in Erwagung gezogen.
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Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in der DMP-Anforderungen-.Richtlinie des Gemeinsamen

Bundesausschusses (G-BA) und der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) festgelegt. Arzte, Wis-

senschaftler und Krankenkassen haben die Grundlagen der Behandlungsprogramme im gesetzlichen

Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen Qualitdtsanforderungen und werden regel-

méaRig Uberpruft.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafur, dass Sie eine auf lhre persdnliche Situation

abgestimmte Behandlung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Auf-

grund der im gesetzlichen Auftrag erarbeiteten Grundlagen werden in den Programmen auch bestimmte

Arzneimittelwirkstoffe zur medikamentésen Behandlung genannt, deren positiver Effekt und deren Si-

cherheit erwiesen sind und die deshalb im Rahmen lhrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen.

Dazu gehéren:

Medikamente zur Dauertherapie:

Dauertherapie bei Erwachsenen

Dauertherapie bei Kindern und Jugendlichen bis |
zum vollendeten 18. Lebensjahr

e inhalative Glukokortikosteroide (zur Ba-
sistherapie)
e inhalative langwirksame Beta-2-
Sympathomimetika (als Erweiterung der
Basistherapie)
und in begriindeten Fallen:
» langwirksame Anticholinergika
e  systemische Glukokortikosteroide
e  Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten
e  Theophyllin (Darreichungsform mit ver-
zbgerter Wirkstofffreisetzung)

¢  Antikdrper

e niedrig dosierte inhalative Glukokorti-
kosteroide (zur Basistherapie)

e Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten (alter-

nativ zu o0.g. inhalativen Glukokortikoste-
roiden, in begrindeten Fallen)
e hoher dosierte inhalative Giukokortikoste-
roide (als Erweiterung der Basistherapie)
o  Kombination von inhalativen Glukokorti-
kosteroiden und Leukotrien-Rezeptor-
Antagonisten
Beta-2-

Sympathomimetika (als Erweiterung der

¢ inhalative. langwirksame
Basistherapie bei Kindern ab 4 Jahren)
und in begrindeten Fallen:
« systemische Glukokortikosteroide

¢ Theophyllin (Darreichungsform mit verzé-

gerter Wirkstofffreisetzung)
« Antikérper




Medikamente der Bedarfstherapie/Anfallstherapie:

o kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika (bevorzugt inhalativ)
und in begriindeten Fallen:

o systemische Glukokortikosteroide (maximal bis zu 2 Wochen)

e kurz wirksame Anticholinergika

e Theophyllin (Darreichungsform mit schneller Wirkstofffreisetzung)

Medikamente der Bedarfstherapie werden nur dann eingenommen, wenn akute asthmatypische Be-

schwerden bestehen oder aufgrund der Umstande zu erwarten sind.

Weitere wichtige nichtmedikamentdése Behandlungshestandteile sind u. a. Schulungen und Informatio-
nen, wodurch Sie besser tiber Ihre individuelle Behandlung mitentscheiden kénnen, die Aufklarung tber
die Vermeidung von auslésenden Faktoren |hrer Erkrankung (z.B. Rauchen, Passivrauchen, Allergene,
emotionale Belastung, ggf. andere Arzneimittel) und die Férderung des kdrperlichen Trainings, sowie die

Profung einer Hyposensibilisierung bei allergischem Asthma.

Der von lhnen gewahlte Arzt ist lhr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen am DMP Asthma bronchiale teilnehmenden koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fra-
gen berat und unterstiitzt. Voraussetzung fur Ihre Teilnahme ist, dass dieser Arzt selbst am Programm
teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z.B. Asthma bronchiale und Diabetes meliitus)
haben, kénnen Sie auch an mehreren angebotenen Programmen gieichzeitig teilnehmen. Das Programm
sieht vor, dass Ihr Arzt Sie iber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemein-
sam mit ihm den weiteren Behandlungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen kénnen. Er wird
mit Ihnen regelmaRige Untersuchungstermine vereinbaren. Auterdem pruft Ihr Arzt immer wieder, ob und
wgélche Spezialisten hinzugezogen werden sollen. Er tbernimmt die nétige Abstimmung mit anderen

Facharzten und Therapeuten und sorgt dafur, dass diese reibungslos zu Ihrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber lhre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmaBig eine ausfihrliche
Dokumentation mit thren persénlichen Behandlungsdaten. Eine ausfuhrliche Information Uber die Weiter-
gabe und den Schutz lhrer Daten erhalten Sie zusammen mit der Teilnahmeerklarung (,Information zum
Datenschutz®). Sofern Sie an einem Programm auflerhalb der Zustandigkeit lhrer Krankenkasse teilneh-
men wollen, z.B. wenn lhr Wohnort oder Ihre Arztpraxis in einem anderen Bundesland liegt, er-

folgt die Betreuung gegebenenfalls. durch eine regionale Krankenkasse.

Wie kénnen Sie aktiv mitwirken?

Néhmen Sie die mit Ihrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmafigen Wiedervorstellungstermine
wahr und tragen Sie aktiv dazu bei, dass Sie Ihre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. lhr Arzt kann
fur Sie eine qualifizierte Schulung veranlassen. Ihre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermég-

ficht es Ihnen, lhren Lebensalltag und Ihre Erkrankung besser aufeinander abzustimmen. thr Arzt wird Sie
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Uber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefdhrdenden Einflussen aufkidren und mit Ihnen zusammen

eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut

thre Krankenkasse unterstutzt Sie mit Informationen zu threr Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie
es winschen, erkldren thnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem persénlichen
Gesprach. Dariiber hinaus bietet |hnen |lhre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch
kénnen lhnen alle Arzte und Krankenhauser in hrer Umgebung, die am Programm teilnehmen, genannt

werden.

Teilnahmevoraussetzungen
° Sie sind Versicherter einer Krankenkasse, die dieses Programm anbietet,
o die Diagnose lhrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,
o  Sie sind grundsétzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,
¢  Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt,
o  Sie erklaren schriftlich Ihre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

lhre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem
Grund schreibt das Gesetz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden missen, wenn Sie beispiels-
weise innerhalb von zwdIf Monaten zwei vom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begrindung
versdumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei vereinbarte Dokumentationen hintereinander nicht
fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielweise die mit Threm Arzt vereinbarten
Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natirlich kénnen Sie auch
jederzeit und ohne Angabe von Griinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass thnen hier-
durch persénliche Nachteile entstehen. Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich &ndert,

informiert Sie Ihre Krankenkasse umgehend.

lhre Krankenkasse und Ihr koordinierender Arzt méchten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.



