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Besonderer Hinweis:

Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb der Bestimmung des Urhebergesetzes ist
ohne schriftliche Zustimmung der NVL-Redaktion unzulassig und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ohne schriftiiche
Genehmigung der NVL-Redaktion reproduziert werden. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets und dem Internet.
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1 Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien

Im Rahmen des Programms furr Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) von Bundesarztekammer (BAK), Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) haben die zustdndigen Fachgesellschaften und Organisationen inhaltliche Eckpunkte fir die
4. Auflage der NVL Asthma konsentiert. Die Patientenbeteiligung wird durch die Kooperation mit der Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe (BAG SELBSTHILFE), der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG
SHG) und dem Forum chronisch kranker und behinderter Menschen im Paritatischen Gesamtverband gewahrleis-
tet. Bei der Formulierung der Schlusselfragen, Eckpunkte und Empfehlungen zur Versorgung von Menschen mit
Asthma orientierten sich die Autoren an den Ausfuhrungen der 2. Auflage der NVL Asthma [1]. Nach der Teilverof-
fentlich der 3. Auflage der NVL Asthma im September 2018 bildete die Arbeit an der 4. Auflage eine nahtlose
Fortsetzung.

Das NVL-Programm zielt auf die Entwicklung und Implementierung versorgungsbereichstbergreifender Leitlinien
zu ausgesuchten Erkrankungen hoher Pravalenz unter Berticksichtigung der Methoden der Evidenzbasierten Me-
dizin (EbM) ab. Insbesondere sind NVL inhaltliche Grundlage fiir die Ausgestaltung von Konzepten der strukturier-
ten und Integrierten Versorgung [2].

Ziele des NVL-Programms sind insbesondere:

e Empfehlungen zu versorgungsbereichsubergreifenden Vorgehensweisen fiir pravalente Erkrankungen entspre-
chend dem besten Stand der medizinischen Erkenntnisse unter Beriicksichtigung der Kriterien der Evidenzba-
sierten Medizin zu erarbeiten und formal zu konsentieren;

e Empfehlungen hinsichtlich der Abstimmung und Koordination der an der Versorgung beteiligten Fachdisziplinen
und weiterer Fachberufe im Gesundheitswesen in den verschiedenen Versorgungsbereichen zu geben;

e durch Einbeziehung aller an der Versorgung beteiligten Disziplinen, Organisationen und Patienten eine effektive
Verbreitung und Umsetzung der Empfehlungen zu erméglichen;

o NVL-Empfehlungen in der arztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung und in Qualititsmanagementsystemen sowie
bei Vertrégen zur Integrierten Versorgung oder strukturierten Behandlungsprogrammen zu beriicksichtigen;

e die gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen Arzt und Patient durch qualitativ hochwertige Patienteninfor-
mationen und Entscheidungshilfen zu unterstitzen.

Auf diesem Weg sollen die Qualitat der Versorgung verbessert und die Stellung des Patienten gestarkt werden.
Zudem wird von der Berucksichtigung der Empfehlungen eine Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen erwartet.

Die Erarbeitung der NVL erfolgt unter wesentlicher Berticksichtigung der Konzepte des Internationalen Leitlinien-
Netzwerks G-I-N [3], der Leitlinien-Empfehlungen des Europarats [4], der Beurteilungskriterien fur Leitlinien von
BAK und KBV [5], des Deutschen Leitlinienbewertungsinstruments DELBI von AZQ und AWMF [6,7] sowie des
AWMF-Regelwerks Leitlinien [8]. Die grundlegende methodische Vorgehensweise ist im NVL-Methodenreport [9]
beschrieben. Die spezifische methodische Vorgehensweise beschreibt das hier vorliegende Dokument, das einen
essentiellen Bestandteil der Leitlinie darstellt.

Leitlinien als Entscheidungshilfen

Bei einer NVL handelt es sich um eine systematisch entwickelte Entscheidungshilfe tiber die angemessene arztli-
che Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen im Rahmen der strukturierten medizinischen Ver-
sorgung und damit um eine Orientierungshilfe im Sinne von ,Handlungs- und Entscheidungsvorschlagen”, von de-
nen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss [5].

Die Entscheidung dariiber, ob einer bestimmten Empfehlung gefolgt werden soll, muss individuell unter Beriick-
sichtigung der beim jeweiligen Patienten vorliegenden Gegebenheiten und Préferenzen sowie der verfiigharen
Ressourcen getroffen werden [4].

Eine NVL wird erst dann wirksam, wenn ihre Empfehlungen bei der Patientenversorgung Berucksichtigung finden.
Die Anwendbarkeit einer Leitlinie oder einzelner Leitlinienempfehlungen muss in der individuellen Situation gepruft
werden nach den Prinzipien der Indikationsstellung, Beratung, Préferenzermittlung und partizipativen Entschei-
dungsfindung [8].

© 424 2020 4



NVL Asthma
Leitlinienreport

13 AWMF
4. Auflage, Version 1 O $—

KON
MER

Ebenso wie bei jeder anderen medizinischen Leitlinie handelt es sich bei einer NVL explizit nicht um eine Richtli-
nie im Sinne einer Regelung des Handelns oder Unterlassens, die von einer rechtlich legitimierten Institution kon-
sentiert, schriftlich fixiert und veroffentlicht wurde, fiir den Rechtsraum dieser Institution verbindlich ist und deren
Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich zieht [5].

2 Zielsetzung

Die hohe Pravalenz und Inzidenz des Asthmas in Deutschland sowie eine groRe Variationsbreite in der Versor-
gungsqualitat verlangen verstarkte Bemiihungen um die Optimierung der Versorgung von Patienten mit Asthma.
Hierzu gehoren verléassliche und allgemein akzeptierte Definitionen des Notwendigen und Angemessenen in Diag-
nostik, Therapie und Rehabilitation, basierend auf dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis und der
Praxis.

Auf diesem Weg sollen die Qualitét der Versorgung verbessert und die Stellung der Patienten gestarkt werden.
Zudem kann die Beriicksichtigung der Empfehlungen zu einer Effizienzsteigerung und damit zur Kostendampfung
im Gesundheitswesen beitragen [4].

Konkret erhoffen sich die Autoren und Herausgeber der NVL Asthma dazu beizutragen, folgende Ziele zu erreichen:
o die Prazisierung der Definition und die Aktualisierung der Diagnostik des Asthmas bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit Abgrenzung der Subtypen (Phanotypen) und Differentialdiagnosen;

o die Sicherung der bestméglichen Lebensqualitdt und sozialen Teilhabe fiir Betroffene durch eine individuell opti-
mierte medikamentdse und nicht-medikamentdse Therapie unter Berlicksichtigung von Komorbiditaten mit dem
Ziel des Erhalts der bestmdglichen Lungenfunktion, der Minimierung von Nebenwirkungen und Langzeitfolgen
und der Férderung der Adhérenz;

o die Implementierung von Selbstmanagement- und strukturierten Schulungsprogrammen zur Férderung der
Krankheitsbewaltigung bei Patienten mit Asthma;

e die Optimierung einer koordinierten Versorgung in Notfallsituationen;

¢ die Optimierung einer koordinierten Langzeitversorgung von Menschen mit Asthma unter Einbezug der verschie-
denen Fachdisziplinen und Gesundheitsberufe sowie der Sektoren des Gesundheitssystems, insbesondere beim
Ubertritt vom Jugend- zum Erwachsenenalter.

3 Adressaten

Die Empfehlungen der NVL Asthma richten sich an

e alle Arztinnen und Arzte, die in den von der NVL Asthma angesprochenen Versorgungsbereichen tatig sind (z. B.
Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Innere Medizin, Pneumologie, Kinder- und Ju-
gendmedizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Psychosomatik);

o die nicht-arztlichen Fachberufe, die in den von der NVL Asthma angesprochenen Versorgungsbereichen als Ko-
operationspartner der Arzteschaft tatig sind (z. B. Apotheker, Physiotherapeuten, nicht-arztliche Psychotherapeu-
ten);

o betroffene Patienten und ihr persénliches Umfeld (z. B. Eltern, Partner, Kinder) unter Nutzung von speziellen Pa-
tientenleitlinien und Patienteninformationen.
Die NVL Asthma richtet sich weiterhin an

o die Vertragsverantwortlichen von ,Strukturierten Behandlungsprogrammen und ,Integrierten Versorgungsvertra-

gen’;

¢ die medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften und andere Herausgeber von Leitlinien, deren Leitli-
nien ihrerseits die Grundlage fir die NVL bilden kénnen;

o die Kostentrager im Gesundheitssystem;

o die Offentlichkeit zur Information (iber gute medizinische Vorgehensweise.

© 429 2020 5
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4 Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Priméare Ansprechpartner bei der Benennung von Leitlinienautoren sind die Mitgliedsgesellschaften der AWMF so-
wie die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA). Die an der Versorgung von Patienten mit
Asthma maRgeblich beteiligten Fachgesellschaften wurden durch das AZQ angesprochen und um Entsendung von
Mandatstragern in die Leitliniengruppe gebeten. Die Nominierung liegt im Verantwortungsbereich der angespro-
chenen medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Die Leitliniengruppe wurde multidisziplinar zusam-
mengesetzt.

Bei der Erstellung der 4. Auflage der NVL Asthma neu aufgenommene Fachgesellschaften:
o Deutsche Forschungsgruppe Pneumologie in der Primarversorgung (DFPP);

o Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN);

e Gesellschaft fir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin (GNPI);

o Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM).

BAK und KBV haben zur Begleitung des Aktualisierungsprozesses der NVL Asthma diskontinuierlich Referenten
aus den zustandigen Dezernaten in die Sitzungen der Leitliniengruppe als Beobachter entsandt.

In Tabelle 1 werden alle Vertreter der Fachgesellschaften aufgefiihrt, die an der Erstellung der 3. und 4. Auflage
der NVL Asthma und dem formalen Konsensusverfahren beteiligt waren. Autoren, die an vorherigen Auflagen be-
teiligt waren, sind im jeweiligen Leitlinienreport dokumentiert [10-12].

Tabelle 1: Vertreter der Fachgesellschaften/Organisationen

Fachgesellschaft/ Funktion in der Experte/Expertin Arbeitsgruppen zur Aktualisierung

Organisation Leitliniengruppe

Arzneimittelkommission  Erstbenannter Prof. Dr. Martin Schulz Medikamentdse Therapie und

der Deutschen Vertreter der Inhalationssysteme

Apotheker (AMK) Fachgesellschaft Nicht-medikamenttse Therapie und
Pravention
Versorgungskoordination

Arzneimittelkommission  Stellvertreter des Dr. Eric Martin Medikamentdse Therapie und

der Deutschen Erstbenannten Inhalationssysteme

Apotheker (AMK) Nicht-medikamenttse Therapie und
Prévention

Versorgungskoordination
Asthmaanfall bei Erwachsenen
Asthma in der Schwangerschaft

Arzneimittelkommission  Erstbenannter Prof. Dr. Klaus Dalhoff Medikamentdse Therapie und
der deutschen Vertreter der Inhalationssysteme
Arzteschaft (AkdA) Fachgesellschaft
Arzneimittelkommission  Stellvertreter des Prof. Dr. Harald -
der deutschen Erstbenannten Schéfer
Arzteschaft (AkdA)
Deutsche Atemwegsliga Erstbenannter Prof. Dr. Heinrich Epidemiologie, Diagnostik und
Vertreter der Worth Monitoring
Fachgesellschaft 4. Auflage: Medikamentdse Therapie
Nicht-medikamentdse Therapie und
Prévention

Asthmaanfall bei Erwachsenen
Asthma in der Schwangerschaft
Rehabilitation

© 429 2020 6
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Fachgesellschaft/
Organisation

Deutsche Atemwegsliga

Deutsche
Forschungsgruppe
Pneumologie in der
Primarversorgung
(DFPP)

Deutsche
Forschungsgruppe
Pneumologie in der
Priméarversorgung
(DFPP)

Deutsche Gesellschaft
fur Allergologie und
klinische Immunologie
(DGAKI)

Deutsche Gesellschaft
fur Allergologie und
klinische Immunologie
(DGAKI)

Deutsche Gesellschaft
fur Allergologie und
klinische Immunologie
(DGAKI)

Deutsche Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
(DEGAM)

Deutsche Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
(DEGAM)

Deutsche Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin
(DGAUM)

Deutsche Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin
(DGAUM)

Funktion in der
Leitliniengruppe

Stellvertreter des
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreter des
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreter des
Erstbenannten

Stellvertreter des
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreter des
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreter des
Erstbenannten

Experte/Expertin
Prof. Dr. Carl-Peter
Criée

Dr. Michael Weber

Dr. Andreas Hellmann

Prof. Dr. habil. Marek
Lommatzsch

Prof. Dr. Eckard
Hamelmann

Prof. Dr. Christian
Taube

Univ.-Prof. Dr.
Antonius Schneider

Prof. Dr. Michael
Freitag, MPH

Prof. Dr. Dennis
Nowak

Arbeitsgruppen zur Aktualisierung

Asthma mit Arbeitsplatzbezug
Rehabilitation

Asthma in der Schwangerschaft

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring
Medikamenttse Therapie, 4. Auflage

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring

Medikamentdse Therapie und
Inhalationssysteme
Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention

Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen

4. Auflage: Medikamentdse Therapie

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring

Medikamentdse Therapie und
Inhalationssysteme

Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention

Versorgungskoordination
Asthmaanfall bei Erwachsenen
Asthma mit Arbeitsplatzbezug
Rehabilitation

Asthma mit Arbeitsplatzbezug

Univ.-Prof. Dr. Thomas Asthma mit Arbeitsplatzbezug

Kraus
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Fachgesellschaft/
Organisation

Deutsche Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin
(DGAUM)

Deutsche Gesellschaft
fur Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG)

Deutsche Gesellschaft
fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie
(DGHNOKHC)

Deutsche Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie
(DGHNOKHC)

Deutsche Gesellschaft
fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie
(DGHNOKHC)

Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin
(DGIM)

Deutsche Gesellschaft fir
Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Gesellschaft
fur Internistische
Intensivmedizin und
Notfallmedizin (DGIIN)

Deutsche Gesellschaft
fur Internistische
Intensivmedizin und
Notfallmedizin (DGIIN)

Deutsche Gesellschaft
fur Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft
fur Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

Funktion in der
Leitliniengruppe

Stellvertreterin des
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreter des
Erstbenannten

Stellvertreter des
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreter des
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreter des
Erstbenannten

Erstbenannte
Vertreterin der
Fachgesellschaft

Stellvertreter der
Erstbenannten

Experte/Expertin

Dr. Uta Ochmann

Prof. Dr. univ. Franz
Kainer

PD Dr. Achim Georg
Beule

Univ.-Prof. Dr. habil.
Werner Hosemann

Prof. Dr. Ludger
Klimek

Univ.-Prof. Dr. Roland
Buhl

Prof. Dr. Johann-
Christian Virchow

Prof. Dr. med. Philipp
Lepper

Dr. med. Frederik
Seiler

Prof. Dr. Antje
Schuster

Prof. Dr. Matthias
Kopp

Arbeitsgruppen zur Aktualisierung

Asthma in der Schwangerschaft

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring

Medikamenttse Therapie und
Inhalationssysteme
Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention
Versorgungskoordination

Medikamenttse Therapie und
Inhalationssysteme
Asthmaanfall bei Erwachsenen

Asthmaanfall bei Erwachsenen

Asthmaanfall bei Erwachsenen

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring

Medikamenttse Therapie und
Inhalationssysteme
Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring

Medikamentdse Therapie und
Inhalationssysteme
Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention

Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen
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Fachgesellschaft/ Funktion in der Experte/Expertin Arbeitsgruppen zur Aktualisierung
Organisation Leitliniengruppe

Deutsche Gesellschaft ~ Erstbenannter Prof. Dr. Johann- -

fur Pneumologie und Vertreter der Christian Virchow

Beatmungsmedizin Fachgesellschaft

(DGP)

Deutsche Gesellschaft  Stellvertreter des Dr. Thomas Hering Medikamenttse Therapie und

fur Pneumologie und Erstbenannten Inhalationssysteme
Beatmungsmedizin Nicht-medikamenttse Therapie und
(DGP) Pravention

Versorgungskoordination
Asthmaanfall bei Erwachsenen

Deutsche Gesellschaft Erstbenannter Dr. Konrad Schultz Nicht-medikamentdse Therapie und
fur Physikalische und Vertreter der Préavention

Rehabilitative Medizin Fachgesellschaft Versorgungskoordination

(DGPRM) Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft Erstbenannter Prof. Dr. Hans- Nicht-medikamentdse Therapie und
fur Psychosomatische Vertreter der Christian Deter Prévention

Medizin und Arztliche Fachgesellschaft Versorgungskoordination
Psychotherapie (DGPM) Asthmaanfall bei Erwachsenen

Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft Stellvertreterin des PD Dr. Cora Weber -
fur Psychosomatische Erstbenannten

Medizin und Arztliche

Psychotherapie (DGPM)

Deutsche Gesellschaft Erstbenannter Dr. Konrad Schultz Nicht-medikamentdse Therapie und
fur Rehabilitations- Vertreter der Préavention

wissenschaften Fachgesellschaft Versorgungskoordination

(DGRW) Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft ~ Erstbenannte Prof. Dr. Maritta Orth Asthma in der Schwangerschaft

fur Schlafforschung und  Vertreter der
Schlafmedizin (DGSM)  Fachgesellschaft

Deutsche Gesellschaft ~ Stellvertreterin des Dr. Holger Hein Rehabilitation
fur Schlafforschung und  Erstbenannten
Schlafmedizin (DGSM)

Deutsches Kollegium fir Erstbenannter Prof. Dr. Hans- Nicht-medikamentdse Therapie und
Psychosomatische Vertreter der Christian Deter Pravention

Medizin und Fachgesellschaft Versorgungskoordination
Psychotherapie (DKPM) Asthmaanfall bei Erwachsenen

Rehabilitation

Deutsches Kollegium fir Stellvertreterin des PD Dr. Cora Weber -
Psychosomatische Erstbenannten

Medizin und

Psychotherapie (DKPM)

Deutscher Verband fir ~ Erstbenannte Dorothea Pfeiffer- Nicht-medikamentdse Therapie und
Physiotherapie (ZVK) Vertreterin der Kascha Pravention
Fachgesellschaft

Deutscher Verband fur  Stellvertreterin der  Dipl. Geogr. Reina -
Physiotherapie (ZVK) Erstbenannten Tholen

Deutscher Verband fiir Erstbenannter Jan Kaufmann Rehabilitation
Physiotherapie (ZVK) Vertreter der
Fachgesellschaft
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Fachgesellschaft/

Organisation

Gesellschaft fur
Neonatologie und
padiatrische

Intensivmedizin (GNPI)

Gesellschatft fir
Padiatrische
Allergologie und

Umweltmedizin (GPA)

Gesellschaft flir
Padiatrische
Allergologie und

Umweltmedizin (GPA)

Gesellschaft flr
Padiatrische

Pneumologie (GPP)

Gesellschaft flir
Padiatrische

Pneumologie (GPP)

Gesellschaft flr

Phytotherapie (GPT)

Gesellschatft fir

Phytotherapie (GPT)

Deutsche PatientenLiga
Atemwegserkrankungen

(DPLA)

Funktion in der
Leitliniengruppe

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreter des
Erstbenannten

Erstbenannte
Vertreterin der
Fachgesellschaft

Stellvertreter der
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter der
Fachgesellschaft

Stellvertreterin des
Erstbenannten

Erstbenannter
Vertreter

Experte/Expertin

Prof. Dr. Karl Reiter

Prof. Dr. Christian
Vogelberg

Dr. Thomas Spindler

Prof. Dr. Monika
Gappa

Dr. Michael Gerstlauer

Prof. Dr. Jost
Langhorst

Dr. Petra Klose

Dr. Michael Kdhler

Arbeitsgruppen zur Aktualisierung

Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring

Medikamenttse Therapie und
Inhalationssysteme
Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention

Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen

Medikamentdse Therapie und
Inhalationssysteme
Nicht-medikamentdse Therapie und
Prévention
Versorgungskoordination
Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen

Rehabilitation

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring

Medikamentdse Therapie und
Inhalationssysteme

Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention

Versorgungskoordination
Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen

Medikamentdse Therapie und
Inhalationssysteme
Nicht-medikamentdse Therapie und
Préavention

Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen

Medikamentdse Therapie und
Inhalationssysteme

Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention

Medikamenttse Therapie und
Inhalationssysteme
Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention

Epidemiologie, Diagnostik und
Monitoring

Medikamenttse Therapie und
Inhalationssysteme
Nicht-medikamentdse Therapie und
Prévention
Versorgungskoordination
Rehabilitation

Asthmaanfall bei Erwachsenen
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Fachgesellschaft/
Organisation

Deutscher Allergie- und
Asthmabund (DAAB)

Funktion in der
Leitliniengruppe

Erstbenannte
Vertreterin

Experte/Expertin

Elke Alsdorf

Arbeitsgruppen zur Aktualisierung

Medikamentdse Therapie und
Inhalationssysteme

Nicht-medikamentdse Therapie und
Pravention
Versorgungskoordination
Asthmaanfall bei Erwachsenen
Asthmaanfall bei Kindern und
Jugendlichen

Asthma in der Schwangerschaft
Asthma mit Arbeitsplatzbezug
Rehabilitation

Herr Dr. Gerhard Scheuch erhielt die Mdglichkeit, das Kapitel Inhalationssysteme zu kommentieren.

Tabelle 2: Methodik, Redaktion und Moderation

Redaktion und Moderation

Isabell Vader, MPH

Corinna Schaefer

Dr. Susanne Schorr
(bis 07/2019)

Dr. Christina Brockamp
(bis 10/2016)

Sabine Schiiler
(ab 02/2017)

Dr. Natascha Einhart
(bis 12/2017)

Dr. Monika Nothacker, MPH

Dr. Susanne Blodt

Dr. Lydia Bothe

Dr. Sabine Schwarz

Svenja Siegert

Avrztliches Zentrum firr Qualitét in
der Medizin (AZQ)

Avrztliches Zentrum firr Qualitét in
der Medizin (AZQ)

Avrztliches Zentrum fur Qualitét in
der Medizin (AZQ)

Arztliches Zentrum fir Qualitét in
der Medizin (AZQ)

Avrztliches Zentrum fur Qualitét in
der Medizin (AZQ)

Avrztliches Zentrum fir Qualitét in
der Medizin (AZQ

Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF)

Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF)

Avrztliches Zentrum fiir Qualitét in
der Medizin (AZQ)

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in
der Medizin (AZQ)

Avrztliches Zentrum fir Qualitét in
der Medizin (AZQ)

Literaturrecherche, Evidenzaufbereitung,
Methodische Begleitung, Redaktion,
Moderation

Methodische Begleitung, Redaktion,
Moderation, Redaktion
Patientenmaterialien

Methodische Begleitung, Redaktion,
Moderation

3. Auflage: Literaturrecherche,
Evidenzaufbereitung

3. Auflage: Literaturrecherche,
Evidenzaufbereitung
3. Auflage: Protokoll

Moderation

4. Auflage: Moderation

3. Auflage: Redaktion Patientenblétter

Redaktion Patientenblatter

3. Auflage: Redaktion Patientenblatter
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5 Patientenbeteiligung

Neben der wissenschaftlichen Evidenz und den &arztlichen Erfahrungen stellen die Erfahrungen und Lésungsvor-
schlage von Patienten(-organisationen) im Hinblick auf die Versorgungssituation bei der betreffenden Erkrankung
eine wertvolle Informationsquelle fir Leitlinien dar [13]. Vor diesem Hintergrund haben BAK, KBV und AWMF die
konsequente Beteiligung von Patienten am NVL-Programm beschlossen. Patienten sind regelhaft beteiligt an der
NVL-Erstellung, am externen Begutachtungsverfahren und an der Erstellung von Patientenleitlinien (siehe 12.1
Materialien und Formate) zur entsprechenden NVL. Die Benennung von Patientenvertretern erfolgt nach einem
transparenten, standardisierten Verfahren (siehe Handbuch Patientenbeteiligung [14]) tUber die Dachverbande der
Selbsthilfeorganisationen:

¢ Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe (BAG SELBSTHILFE);
e Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG);

e Forum chronisch kranker und behinderter Menschen im Paritéatischen Gesamtverband).

Die Interessenvertretung der an Asthma erkrankten Patienten Gibernahmen Herr Dr. Michael Kdhler von der Deut-
schen PatientenLiga Atemwegserkrankungen (DPLA) und Frau Elke Alsdorf vom Deutschen Allergie- und Asthma-
bund (DAAB).

6 Auswahl und Bewertung der Evidenz

6.1 NVL Asthma, 3. Auflage

Quell- und Referenzleitlinien

Die Suche nach Aktualisierungen der einstigen Quell- und Referenzleitlinien bei fachliibergreifenden und fachspe-
zifischen Leitliniendatenbanken und -anbietern ergab, dass zwei der Quell- und zwei der Referenzleitlinien der
2. Auflage der NVL Asthma aktualisiert wurden. Die anschlie3ende strukturierte Suche nach Leitlinien zum Thema
Asthma erbrachte 27 Treffer, von denen 17 wegen verschiedener Ausschlussgriinde nicht fur eine Leitliniensy-
nopse infrage kamen. Die verbliebenen zehn Leitlinien waren potentiell als Grundlage fir eine Leitliniensynopse
geeignet.

Bei néherer Betrachtung ergab sich jedoch, dass die Suchzeitraume der Quell- und Referenzleitlinien zumeist weit
in der Vergangenheit lagen, sodass sich eine zeitliche Lucke zwischen der Verdéffentlichung der Evidenz und der
der 3. Auflage der NVL Asthma ergeben hatte.

Aufgrund dieser Uberlegungen wurde auf eine Leitlinienadaptation verzichtet und stattdessen fur die gesamte NVL
eine systematische Recherche nach aggregierter Evidenz durchgefiihrt. Fur einzelne Fragestellungen wurde auf
Referenzleitlinien Bezug genommen. Die Bewertung und Auswahl der Quell- und Referenzleitlinien wird strukturiert
im Anhang 3.1 dargestellit.

Systematische Evidenzrecherche

Aggregierte Evidenz zum Thema Asthma wurde in Medline via Pubmed und der Cochrane-Datenbank recherchiert.
Die gefundenen Publikationen wurden zweistufig, als Titel-/Abstract und im Volltext gesichtet. Die eingeschlosse-
nen systematischen Reviews wurden bewertet und die Ergebnisse extrahiert. In den Evidenztabellen wurde die
empfehlungsrelevante Evidenz ausfuhrlich dargestellt. In ausgewahlten Fallen wurde auf Evidenz der 2. Auflage
der NVL Asthma oder auf von den Leitlinienautoren eingebrachte Literatur zuriickgegriffen. Eine Ubersicht der Li-
teratursichtung sowie Evidenztabellen befinden sich im Anhang.

Zu den folgenden Fragestellungen wurden die Recherchen auf Basis aggregierter Evidenz aktualisiert oder auf
Basis von Primérliteratur erganzt:

¢ Anwendung von FeNO in der Primérdiagnostik und im Monitoring des Asthmas, Anhang 3.4;

e Interventionen gegen Hausstaubmilben bei Patienten mit Asthma, Anhang 3.5;

e Wirksamkeit und Sicherheit von Impfungen gegen Influenza und Pneumokokken bei Patienten mit Asthma, An-
hang 3.6;

e Wirksamkeit und Sicherheit von Instruktionen in Inhalationssysteme bei Patienten mit Asthma, Anhang 3.7;
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e Einbindung von Apothekern in Versorgung von Patienten mit Asthma, Anhang 3.8;
e Wirksamkeit und Sicherheit von Anti-IL-5-Antikérpern bei Patienten mit Asthma, Anhang 3.9;
e Wirksamkeit und Sicherheit von Benralizumab — Aktualisierung, Anhang 3.10;

o Wirksamkeit und Sicherheit von langwirkenden Anticholinergika bei Kindern und Jugendlichen mit Asthma, An-
hang 3.11;

e Anwendung des Reversibilitatstests mit Hilfe von ICS und OCS bei Patienten mit Asthma, Anhang 3.12;
e Unerwunschte Effekte des Wechsels eines Inhalationssystems ohne erneute Instruktion, Anhang 3.13;

e Wirksamkeit und Sicherheit von spezifischer Immuntherapie bei Patienten mit Asthma und Allergie (nach
Title/Abstract-Sichtung beendet), Anhang 3.14.

Weitere Quellen

Zur Aktualisierung des Kapitels Epidemiologie wurden epidemiologische Daten aus Deutschland in einer struktu-
rierten Recherche identifiziert. Als aktuellste verflighare Daten wurden die Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des (GBE) www.gbe-bund.de und die Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1)
www.degs-studie.de herangezogen.

Zur Erganzung der Evidenz wurden Auswertungen von Routinedaten herangezogen. Das Zentralinstitut fur die
kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) fihrte eine Auswertung von Arzneiverordnungs- und vertragsarzt-
lichen Abrechnungsdaten der Jahre 2014 und 2015 durch. Eingeschlossen wurden Patienten, die innerhalb eines
Kalenderjahres mindestens zweimal die gesicherte Diagnose Asthma erhielten [15].

Fur ausgewahlte Fragestellungen wurden Veréffentlichungen der European Medicines Agency (EMA), des Instituts
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) und des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) 