Beschluss des G-BA (nach § 91 Abs. 4 SGB V) vom 21.06.2005 zur Anderung der Ziffer 3.2 von Anlage 9 der 11. RSAV

DMP Chronische obstruktive Atemwegserkrankungen
Teil I: Asthma bronchiale

Anderung von Anlage 9 der Elften Verordnung zur Anderung der RSAV

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Fir eine Diagnosestellung im Hinblick auf die Einschreibung ist das Vorliegen einer aktuellen oder
langstens zwdlf Monate zurlickliegenden asthmatypischen Anamnese gemaf Ziffer 1.2.1 und das Vorliegen
von mindestens einem der folgenden Kriterien erforderlich. Flr die Einschreibung bertcksichtigte Befunde
dirfen nicht alter als zwdlf Monate sein.

Bei Erwachsenen ist mindestens eines der folgenden Kriterien erforderlich:

— Nachweis der Obstruktion bei FEV,/VC kleiner/gleich 70 % und Nachweis der (Teil-)Reversibilitat durch
Zunahme der FEV; um mindestens 15 % und mindestens 200 ml nach Inhalation eines kurz wirksamen
Beta-2-Sympathomimetikums,

— Zunahme der FEV{ um mindestens 15 % und mindestens 200 ml nach bis zu 14-tagiger Gabe von
systemischen Glukokortikosteroiden oder bis zu 28-tédgiger Gabe von inhalativen
Glukokortikosteroiden®),

— circadiane PEF-Variabilitat groRer 20 % Uber 3 bis 14 Tage,

— Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitdt durch einen unspezifischen, standardisierten,
mehrstufigen inhalativen Provokationstest.

Im Alter von 5 bis 17 Jahren ist mindestens eines der folgenden Kriterien erforderlich:

— Nachweis der Obstruktion bei FEV,/VC kleiner/gleich 75 % und Nachweis der (Teil-)Reversibilitat durch
Zunahme der FEV; um mindestens 15 % nach Inhalation eines kurz wirksamen Beta-2-
Sympathomimetikums,

— Zunahme der FEV, um mindestens 15 % nach bis zu 14-tagiger Gabe von systemischen
Glukokortikosteroiden oder bis zu 28-tagiger Gabe von inhalativen Glukokortikosteroiden 4

— circadiane PEF-Variabilitat grofer 20 % Uber 3 bis 14 Tage,

— Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitdt durch einen unspezifischen, standardisierten, nicht
inhalativen oder durch einen unspezifischen standardisierten mehrstufigen inhalativen Provokationstest.

Eine/Ein aktuell unter Regelmedikation stehende/r Patientin/Patient mit Asthma bronchiale kann
eingeschrieben werden, wenn die Diagnose vor Therapiebeginn wie unter Ziffer 1.2.2 gestellt wurde und
eine asthmatypische Anamnese aus dem Zeitraum der letzten zwdlf Monate vor Einschreibung vorliegt.

Eine gleichzeitige Einschreibung in Teil | (Asthma bronchiale) und Teil Il (COPD) des strukturierten
Behandlungsprogramms ist nicht moglich.

Nach zwolfmonatiger Symptomfreiheit ohne asthmaspezifische Therapie soll die Arztin / der Arzt priifen, ob
die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die unter Ziffer 1.3 genannten Therapieziele weiterhin von
einer Einschreibung in das Programm profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

* Weir DC et al.: Time course of response to oral and inhaled corticosteroids in non-asthmatic chronic
airflow obstruction. Thorax 1990; 45: 118-121



