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Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien

e seit 2003 unter der gemeinsamen Tragerschaft von:
— Bundeséarztekammer (BAK)
— Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)

— Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
 Themen: Asthma, COPD, Chronische Herzinsuffizienz,
Chronische KHK, Nicht-spezifischer Kreuzschmerz,
Unipolare Depression, Typ-2-Diabetes

e operative Durchfiihrung und Koordination durch das
Arztliche Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ)
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Ziele des NVL-Programms

Empfehlungen zu versorgungsbereichsiibergreifenden
Vorgehensweisen entsprechend dem besten Stand der medizinischen
Erkenntnisse unter Bertcksichtigung der Kriterien der
evidenzbasierten Medizin erarbeiten und formal konsentieren

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

Durch Einbeziehung aller an der Versorgung beteiligten Disziplinen,
Organisationen und Patienten eine effektive Verbreitung und
Umsetzung der Empfehlungen ermdglichen

NVL-Empfehlungen in der arztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung und
In Qualitdtsmanagementsystemen sowie bei Vertragen zur Integrierten
Versorgung oder strukturierten Behandlungsprogrammen
berlcksichtigen

Die gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen Arzt und Patient
durch qualitativ hochwertige Patienteninformationen und
Entscheidungshilfen unterstitzen
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Beteliligte Fachgesellschaften und Organisationen

* Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker
(AMK)

« Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA)

* Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE e. V.
(BAG SELBSTHILFE)/ Deutscher Allergie- und
Asthmabund e. V. (DAAB)

» Deutsche Atemwegsligae. V.

» Deutsche Forschungsgruppe Pneumologie in der
Primarversorgung e.V. (DFPP)

» Deutsche Gesellschatft fir Allergologie und klinische
Immunologie e. V. (DGAKI)

* Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin e. V. (DEGAM)

» Deutsche Gesellschatft fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V. (DGAUM)

* Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe
e. V. (DGGG)

» Deutsche Gesellschaft fur Hals- Nasen- Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals- Chirurgie e. V.
(DGHNOKHC)

* Deutsche Gesellschatft fir Innere Medizin e. V.
(DGIM)

» Deutsche Gesellschatft fir Internistische
Intensivmedizin und Notfallmedizin e. V. (DGIIN)

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
e. V. (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin e. V. (DGPRM)

Deutsche Gesellschatft fur
Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)
Deutsche Gesellschaft flir Psychosomatische Medizin
und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und
Schlafmedizin e.V. (DGSM)

Deutsches Kollegium fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (DKPM)

Deutscher Verband fur Physiotherapie e. V. (ZVK)
FORUM chronisch kranker und behinderter
Menschen im Paritatischen Gesamtverband/
Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.
V. (DPLA)

Gesellschaft fur Neonatologie und padiatrische
Intensivmedizin e. V. (GNPI)

Gesellschaft fur Padiatrische Allergologie und
Umweltmedizin e. V. (GPA)

Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie e. V.
(GPP)

Gesellschaft fur Phytotherapie e. V. (GPT)
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Autoren der NVL Asthma

Prof. Dr. Martin Schulz (AMK), Dr. Eric Martin (AMK), Prof. Dr. Klaus Dalhoff (AkdA),
Prof. Dr. med. Harald Schafer (AkdA), Prof. Dr. Heinrich Worth (Deutsche Atemwegsliga
e. V.), Prof. Dr. Carl-Peter Criée (Deutsche Atemwegsliga e. V.), Dr. Michael Weber
(DFPP), Dr. Andreas Hellmann (DFPP), Prof. Dr. habil. Marek Lommatzsch (DGAKI),
Prof. Dr. Eckard Hamelmann (DGAKI), Prof. Dr. Christian Taube (DGAKI), Univ.-Prof.
Dr. Antonius Schneider (DEGAM), Prof. Dr. Michael Freitag, MPH (DEGAM), Prof. Dr.
Dennis Nowak (DGAUM), Univ.-Prof. Dr. Thomas Kraus (DGAUM), Dr. Uta Ochmann
(DGAUM), Prof. Dr. univ. Franz Kainer (DGGG), PD Dr. Achim Georg Beule
(DGHNOKHC), Univ.-Prof. Dr. habil. Werner Hosemann (DGHNOKHC), Prof. Dr. med.
Ludger Klimek (DGHNOKHC), Univ.-Prof. Dr. Roland Buhl (DGIM), Prof. Dr. Johann-
Christian Virchow (DGIM), Prof. Dr. med. Philipp Lepper (DGIIN), Dr. med. Frederik
Seiler (DGIIN), Prof. Dr. Antje Schuster (DGKJ), Prof. Dr. Matthias Kopp (DGKJ), Prof.
Dr. Johann-Christian Virchow (DGP), Dr. Thomas Hering e. V. (DGP), Dr. Konrad
Schultz (DGPRM/DGRW), Prof. Dr. Hans-Christian Deter (DGPM/DKPM) Dorothea
Pfeiffer-Kascha (ZVK), Jan Kaufmann (ZVK), Prof. Dr. Karl Reiter (GNPI), Prof. Dr,
Christian Vogelberg (GPA), Dr. Thomas Spindler (GPA), Prof. Dr. Monika Gappa (GPP),
Dr. Michael Gerstlauer (GPP), Prof. Dr. Jost Langhorst (GPT), Dr. Petra Klose (GPT),
Dr. Michael Kéhler (DPLA), Elke Alsdorf (DAAB)

Moderation und Redaktion: Dr. Monika Nothacker, MPH (AWMF), Dr. Susanne Blodt
(AWMF), Dr. Susanne Schorr, Corinna Schaefer, Isabell Vader, MPH (alle AZQ)
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Ziele der NVL Asthma (1/2)

* Prazisierung der Definition des Asthmas

« Aktualisierung der Diagnostik mit Abgrenzung der
Subtypen und Differentialdiagnosen

* Sicherung der bestmadglichen Lebensqualitat und
sozialen Teilhabe durch eine optimierte medikamentose
und nicht-medikamentdse Therapie unter
Berucksichtigung von Komorbiditaten

« Erhalt der bestmoglichen Lungenfunktion, Minimierung
von Nebenwirkungen und Langzeitfolgen und
FOrderung der Adharenz
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Ziele der NVL Asthma (2/2)

« FoOrderung der Krankheitsbewaltigung durch
Implementierung von Selbstmanagement- und
strukturierten Schulungsprogrammen

« Optimierung einer koordinierten Versorgung in
Notfallsituationen

« Optimierung einer koordinierten Langzeitversorgung
unter Einbezug der verschiedenen Fachdisziplinen und
Gesundheitsberufe sowie der Sektoren des
Gesundheitssystems - insbesondere beim Ubertritt vom
Jugend- zum Erwachsenenalter
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Methodik: Umgang mit Interessenkonflikten

« Erklarung der Interessenkonflikte aller Beteiligten und
tabellarische Veroffentlichung im Leitlinienreport
* Diskussion der Interessenkonflikte und Festlegen der
Vorgehensweise
« Stimmenthaltung bei Vorliegen von Interessenkonflikten
In den Kategorien:
— ,bezahlte Berater- oder Gutachtertatigkeit*
— ,bezahlte Vortragstatigkeit®

— . Geschaftsanteile und Aktien oder Drittmittel durch die
Industrie”
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Methodik: Evidenzbasis

« zweistufiges Vorgehen

— strukturierte Recherche nach aggregierter Evidenz bei
Institutionen mit evidenzbasierter Vorgehensweise, hoher
Berichtsqualitat und wissenschatftlicher Unabhangigkeit

o IQWIG (Institut far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen)
* NICE (National Institute for Health and Care Excellence)

« Cochrane Collaboration
— erganzende systematischen Recherchen

* methodische Bewertung entsprechend Studientyp
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Empfehlungsgraduierung

Formulierung Symbol
Starke Empfehlung Soll (nicht) NNEY)
Abgeschwéchte Empfehlung Sollte (nicht) IR®)
Offene Empfehlung Kann =

Kriterien (u. a.):

« Abwagung von potentiellem Nutzen und Schaden
e Qualitat der identifizierten Evidenz

* Relevanz der Endpunkte flr Patienten

* Umsetzbarkeit im klinischen Alltag

(siehe Methodenreport und AWMF-Regelwerk)
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Konsensfindung und offentliche Konsultation

« formale Konsensfindung der Empfehlungen

— nominaler Gruppenprozess oder schriftliches Delphi-
Verfahren

— multidisziplinare Leitliniengruppe: Jede Organisation/
Fachgesellschaft hat eine Stimme

— Konsens bel einer Zustimmung von > 75% der Stimmen

o Offentliches Konsultationsverfahren

— Maglichkeit der Kommentierung durch Fachkreise und
Interessierte flr 6 Wochen

— Kommentare und sich daraus ergebende Konseguenzen
werden verdoffentlicht
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Kernaussagen der NVL Asthma

Asthmakontrolle | ERWACHSENE
Asthmakontrolle | KINDER UND JUGENDLICHE
ICS als Basis der Langzeittherapie

Keine Monotherapie mit langwirkenden Beta-2-
Sympathomimetika

5. Stufenschema | ERWACHSENE

6. Stufenschema | KINDER UND JUGENDLICHE
-

8

S\

Einweisung in Inhalationssysteme: unverzichtbar
. Schulung far alle
9. Asthmaanfall bei Erwachsenen | ambulante Diagnostik
10. Asthmaanfall bei Erwachsenen | ambulante Therapie
11. Asthmaanfall bei Kindern und Jugendlichen
12. Asthma in der Schwangerschatft
13. Asthma mit Arbeitsplatzbezug
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1. Asthmakontrolle | ERWACHSENE

Grade der Asthmakontrolle | ERWACHSENE

Symptomkontrolle Hatte der Patient in den

Beurteilung des
Risikos fir eine
zukunftige

Verschlechterung

des Asthmas

letzten 4 Wochen:

o Haufiger als zweimal in
der Woche tagsuber
Symptome.

o Nachtliches Erwachen
durch Asthma.

o Gebrauch von Bedarfs-
medikation fur
Symptome!? haufiger
als zweimal in der
Woche.

o Aktivitdtseinschrankung
durch Asthma.

Erhebung von:

Gut
kontrolliert

Kein Kriterium
erfillt

Teilweise
kontrolliert

1-2 Kriterien
erfillt

Lungenfunktion (Vorliegen einer Atemwegsobstruktion)
- Anzahl stattgehabter Exazerbationen (keine / Z1x im Jahr/ in der aktuellen

Woche)

Unkontrolliert

3-4 Kriterien
erfillt

1 Ausgeschlossen ist Bedarfsmedikation, die vor sportlicher Aktivitat angewandt wurde (siehe Empfehlung 5-3)

2 Dieses Kiriterium ist nicht bei Patienten in Stufe 2 anwendbar, die ausschlieBlich die Fixkombination (ICS
niedrigdosiert + Formoterol) bedarfsorientiert anwenden: Es gilt als erfullt, wenn die Fixkombination haufiger
als viermal pro Woche angewandt wird oder die empfohlene Tageshéchstdosis des Formoterol Uberschritten

wird.
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2. Asthmakontrolle | KINDER UND JUGENDLICHE

Grade der Asthmakontrolle | Gut Teilweise Unkontrolliert
KINDER UND JUGENDLICHE kontrolliert kontrolliert

Symptomkontrolle Hatte der Patient in den
letzten 4 Wochen:

o Symptome tagsuber.

£ helilehes e Kein Kriterium 1-2 Kriterien 3-4 Kriterien
durch Asthma. . N .

erfullt erfullt erfullt

o Gebrauch von
Bedarfsmedikation?.

o Aktivitatseinschrankung
durch Asthma.

Beurteilung des Erhebung von:
R'i‘_‘_“’;fur S - Lungenfunktion (Vorliegen einer Atemwegsobstruktion)
zukunttge - Anzahl stattgehabter Exazerbationen (keine / 21x im Jahr / in der aktuellen

Verschlechterung

des Asthmas Woche)

! Bei Patienten ab 12 Jahren, die in Stufe 2 ausschlieRlich die Fixkombination (ICS niedrigdosiert und
Formoterol) bedarfsweise anwenden, ist das Kriterium nicht anwendbar: Bei gut kontrolliertem Asthma wird die

Fixkombination nicht haufiger als zweimal pro Woche angewandt.
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3. ICS als Basis der Langzeittherapie

Empfehlungen/Statements grrggfehlungs'

4-4 | ERWACHSENE

Die Therapie mit inhalativen Corticosteroiden (ICS) soll bei Erwachsenen die il
Basis der Langzeittherapie sein.

4-5 | KINDER UND JUGENDLICHE

Die Therapie mit inhalativen Corticosteroiden (ICS) soll bei Kindern und i
Jugendlichen in den Therapiestufen 2 bis 6 die Basis der Langzeittherapie sein.

* |CS behandeln die der Erkrankung zugrundeliegende
Entzindung.

* EiIn geringer Bedarf eines kurzwirksamen Beta-2-
Sympathomimetikums (SABA) ist ein wichtiges Ziel und
ein Kriterium fur den Erfolg der Therapie.
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4. Keine Monotherapie mit LABA

Empfehlungen/Statements ggdpfemungs-

4-6
Es soll keine Monotherapie mit einem inhalativen langwirkenden Beta-2- Uy
Sympathomimetikum (LABA) durchgefiihrt werden.

« Monotherapie bezeichnet hier die Anwendung von LABA
ohne ICS.

* |Im Gegensatz zu ICS haben LABA keine
entzindungshemmenden Eigenschaften.

« Durch die langanhaltende bronchodilatative Wirkung besteht
die Gefahr, dass die Asthmasymptome bei erhaltener
Entziindung kaschiert werden.

F
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Stufe 2
Langzeittherapie
Stufe 1 mit ICS niedrigdosiert
+ Bedarfstherapie
Bedarfstherapie: mit SABA
Fixkombination aus oder

ICS niedrigdosiert

o [EarTrEiE L ausschlief3lich

Bedarfstherapie
oder mit Fixkombination aus
ICS niedrigdosiert

SABA

+ Formoterol!
Alternative in begriindeten Alternative in begriindeten
Fallen: Fallen:
Langzeittherapie mit Langzeittherapie mit LTRA
ICS niedrigdosiert + Bedarfstherapie mit SABA

+ Bedarfstherapie mit SABA

5. Stufenschema | ERWACHSENE

Spezifische Immuntherapie (bei gegebener Indikation)

Stufe 5
Langzeittherapie:
Stufe 4 ICS in Héchstdosis
Langzeittherapie: *LABA + LAMA®
Stufe 3 ICS mittel- bis

- Vorstellung bei einem in
Langzeittherapie: hochdosiert der Behandlung von

+ LABA (bevorzugt)
ICS niedrigdosiert schwerem Asthma

+ LABA (bevorzugt) oder erfahrenen Pneumologen
oder ICS mittel- bis Le
ICS mitteldosiert hochdosiert Anti-IgE- ode.r Anti-I1L-5-
+ LABA + LAMA? (R)- oder Anti-IL-4-R-
Antikorper

Alternativen zur Langzeittherapie in begriindeten Fallen:

ICS niedrigdosiert + LAMA? ICS mittel- bis hochdosiert OCS (zusatzlich
oder + LABA + LTRA oder alternativ)

ICS niedrigdosiert + LTRA oder
ICS mittel- bis hochdosiert
+ LAMAZ?

Zusatzlich Bedarfstherapie:
SABA
oder

Fixkombination aus ICS + Formoterol, wenn diese auch die Langzeittherapie darstellt

Asthmaschulung, Allergie-/Umweltkontrolle, Beachtung von Komorbiditaten

Im Stufenschema werden zur besseren Ubersicht iibergeordnete Arzneimittelkategorien und keine einzelnen Préparate genannt. Nicht alle Préparate und Kombinationen sind
fur die jeweilige Indikation zugelassen (siehe Fachinformationen), teilweise handelt es sich um einen Off-Label-Use (siehe Kapitel 4.2 Hinweis zum Off-Label-Use)

1 Fixkombination (ICS niedrigdosiert + Formoterol) bedarfsorientiert in Stufe 1 und 2 nicht zugelassen. (Stand: August 2020)

2 aus der Gruppe der LAMA ist Tiotropium fir die Behandlung des Asthmas zugelassen (Stand: August 2020)

ICS: Inhalative Corticosteroide, IgE: Immunglobulin E, IL: Interleukin, LABA: Langwirkende Beta-2-Sympathomimetika, LAMA: Langwirkende Anticholinergika,

LTRA: Leukotrienrezeptorantagonisten, OCS: Orale Corticosteroide, R: Rezeptor, SABA: Kurzwirkende Beta-2-Sympathomimetika
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Bedarfstherapie: 

Fixkombination aus 
ICS niedrigdosiert 
+ Formoterol1 

oder

SABA



Alternative in begründeten Fällen:

Langzeittherapie mit 
ICS niedrigdosiert
+ Bedarfstherapie mit SABA



Langzeittherapie 
mit ICS niedrigdosiert 
+ Bedarfstherapie 
mit SABA 

oder

ausschließlich Bedarfstherapie

mit Fixkombination aus
ICS niedrigdosiert 
+ Formoterol1



Alternative in begründeten Fällen:

Langzeittherapie mit LTRA 
+ Bedarfstherapie mit SABA

Langzeittherapie:

ICS niedrigdosiert 
+ LABA (bevorzugt)

oder 

ICS mitteldosiert 

Langzeittherapie:

ICS mittel- bis hochdosiert 
+ LABA (bevorzugt) 

oder 

ICS mittel- bis hochdosiert 
+ LABA + LAMA2 

Langzeittherapie:

ICS in Höchstdosis 
+ LABA + LAMA2



Zusätzlich Bedarfstherapie:

SABA

oder

Fixkombination aus ICS + Formoterol, wenn diese auch die Langzeittherapie darstellt

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

Stufe 5

Alternativen zur Langzeittherapie in begründeten Fällen:

ICS niedrigdosiert + LAMA2 

oder

ICS niedrigdosiert + LTRA

ICS mittel- bis hochdosiert  
+ LABA + LTRA 

oder

ICS mittel- bis hochdosiert 
+ LAMA2 

OCS (zusätzlich 
oder alternativ)

Vorstellung bei einem in der Behandlung von schwerem Asthma erfahrenen Pneumologen

und

Anti-IgE- oder Anti-IL-5-(R)- oder Anti-IL-4-R-Antikörper



Asthmaschulung, Allergie-/Umweltkontrolle, Beachtung von Komorbiditäten

Spezifische Immuntherapie (bei gegebener Indikation)
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6. Stufenschema | KINDER UND JUGENDLICHE

« Das Stufenschema fur Kinder und Jugendliche umfasst 6
Therapiestufen.

« Leitend ist der Gedanke der Sicherheit und der Vermeidung
von Nebenwirkungen.

* |n der 3. Stufe wird allein mitteldosiertes ICS empfohlen, ab
der 4. Stufe in Kombination mit anderen Wirkstoffen.

 Erst ab der 5. Stufe kommt hochdosiertes ICS zum Einsatz.

F
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6. Stufenschema | KINDER UND JUGENDLICHE

Langzeittherapie

Bedarfstherapie

Stufe 1

SABA

oder

ab 12 Jahren:
Fixkombination aus
ICS niedrigdosiert
+ Formoterol*

Stufe 2

ICS niedrigdosiert
(bevorzugt)
oder

LTRA

Alternative in

begriindeten Fallen:

ab 12 Jahren:
bedarfsorientierte
Anwendung der
Fixkombination aus
ICS niedrigdosiert
+ Formoterol*

SABA

(wenn Fix-
kombination aus
ICS niedrigdosiert
+ Formoterol
bedarfsorientiert
als Langzeit-
therapie: keine
weitere Bedarfs-
therapie mit SABA
notwendig)

Alternativen in begriindeten Fallen:

Zusétzlich oder alternativ Ipratropiumbromid

Stufe 3
ICS mitteldosiert

SABA

Stufe 4

ICS mitteldosiert
+ LABA
oder

ICS mitteldosiert
+LTRA

oder

ICS mitteldosiert
+ LABA + LTRA

Bei unzureichender
Kontrolle:

ICS mitteldosiert
+ LABA + LTRA
+ LAMA?

SABA
oder

ab 12 Jahren: Fixkombination aus ICS + Formoterol, wenn
diese auch die Langzeittherapie darstellt

Asthmaschulung, Allergie-/Umweltkontrolle, Beachtung von Komorbiditaten

Spezifische Immuntherapie (bei gegebener Indikation)

Uberweisungsindikationen:
Stufe 4: Uberweisung zum péadiatrischen Pneumologen (1)

Stufe 5: Uberweisung zum péadiatrischen Pneumologen (111), Vorstellung in kinderpneumologischem Zentrum (1)
Stufe 6: Vorstellung bei einem in der Vorsorgung von schwerem Asthma erfahrenen padiatrischen Pneumologen (1)),

Vorstellung in kinderpneumologischem Zentrum (1)

Stufe 5

ICS hochdosiert
+ LABA

oder

ICS hochdosiert
+LTRA

oder

ICS hochdosiert
+ LABA + LTRA
oder

ICS hochdosiert
+ LABA + LAMA?
oder

ICS hochdosiert
+ LABA + LTRA
+ LAMA?

Stufe 6
zusétzlich zu Stufe 5
Anti-lgE-Antikorper?
oder
Antil-IL-4-R-
Antikorper? oder
Anti-IL-5-
Antikorper?

Alternative in
begrundeten Fallen:

OCS (zusatzlich
oder alternativ)

Im Stufenschema werden zur besseren
Ubersicht iibergeordnete Arzneimittelkategorien
und keine einzelnen Praparate genannt. Nicht
alle Praparate und Kombinationen sind fur die
jeweilige Indikation zugelassen (siehe
Fachinformationen), teilweise handelt es sich
um einen Off-Label-Use (siehe Kapitel 4.2
Hinweis zum Off-Label-Use)

1 Fixkombination (ICS niedrigdosiert +
Formoterol) bedarfsorientiert in Stufe 1 und 2
nicht zugelassen (Stand: August 2020)

2 aus der Gruppe der LAMA ist Tiotropium und
aus der Gruppe der Anti-IgE-Antikorper ist
Omalizumab fir die Behandlung des Asthmas
ab 6 Jahren zugelassen (Stand: August 2020).
Aus der Gruppe der Antil-IL-4-R-Antikorper ist
ab 12 Jahren Dupilumab und aus der Gruppe
der Anti-IL-5-Antikorper ist Mepolizumab fir die
Behandlung des Asthmas ab 6 Jahren
zugelassen (Stand: August 2020)

ICS: Inhalative Corticosteroide, IgE:
Immunglobulin E, IL: Interleukin, LABA:
Langwirkende Beta-2-Sympathomimetika,
LAMA: Langwirkende Anticholinergika, LTRA:
Leukotrienrezeptorantagonisten, OCS: Orale
Corticosteroide, R: Rezeptor, SABA:
Kurzwirkende Beta-2-Sympathomimetika
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ICS niedrigdosiert (bevorzugt) 

oder 

LTRA

ICS mitteldosiert

ICS mitteldosiert 
+ LABA 

oder 

ICS mitteldosiert 
+ LTRA 

oder 

ICS mitteldosiert 
+ LABA + LTRA

ICS hochdosiert 
+ LABA 

oder 

ICS hochdosiert 
+ LTRA 

oder 

ICS hochdosiert 
+ LABA + LTRA 

oder

ICS hochdosiert 
+ LABA + LAMA2

oder

ICS hochdosiert 
+ LABA + LTRA 
+ LAMA2



zusätzlich zu Stufe 5

Anti-IgE-Antikörper2

oder

Antil-IL-4-R-Antikörper2 oder Anti-IL-5-
Antikörper2

Langzeittherapie

Überweisungsindikationen:

Stufe 4: Überweisung zum pädiatrischen Pneumologen ()

Stufe 5: Überweisung zum pädiatrischen Pneumologen (), Vorstellung in kinderpneumologischem Zentrum ()

Stufe 6: Vorstellung bei einem in der Vorsorgung von schwerem Asthma erfahrenen pädiatrischen Pneumologen (), 
Vorstellung in kinderpneumologischem Zentrum ()

Bei unzureichender Kontrolle: 

ICS mitteldosiert 
+ LABA + LTRA 
+ LAMA2

Alternative in begründeten Fällen:

OCS (zusätzlich oder alternativ)

Bedarfstherapie

Alternative in begründeten Fällen:

ab 12 Jahren: bedarfsorientierte Anwendung der Fixkombination aus ICS niedrigdosiert 
+ Formoterol1

SABA

oder

ab 12 Jahren: Fixkombination aus ICS + Formoterol, wenn 
diese auch die Langzeittherapie darstellt



Stufe 1

Alternativen in begründeten Fällen: 

Zusätzlich oder alternativ Ipratropiumbromid

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

Stufe 5

Stufe 6

Spezifische Immuntherapie (bei gegebener Indikation)

Asthmaschulung, Allergie-/Umweltkontrolle, Beachtung von Komorbiditäten

SABA

(wenn Fix-kombination aus ICS niedrigdosiert + Formoterol bedarfsorientiert als Langzeit-therapie: keine weitere Bedarfs-therapie mit SABA notwendig)



SABA

oder

ab 12 Jahren: Fixkombination aus ICS niedrigdosiert 
+ Formoterol1





SABA
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/. EiInweisung in Inhalationssysteme: unverzichtbar

Empfehlungen/Statements srrggfemungs-

4-58

Bei Verschreibung eines Inhalationssystems soll sichergestellt werden, dass der M
Patient in dessen Gebrauch unterwiesen wurde und die korrekte Handhabung

demonstriert und eingetibt hat.

4-60

Ein Wechsel des Inhalationssystems soll bei Fortfiihrung der medikamentdsen M
Therapie vermieden werden, wenn der Patient mit dem bisherigen

Inhalationssystem gut zurechtgekommen ist.

4-61

Bei jedem Wechsel des Inhalationssystems soll eine Neueinweisung des m
Patienten in die Handhabung des Inhalationssystems erfolgen und die

Notwendigkeit einer Dosisanpassung gepruft werden.

F
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8. Schulung far alle

Empfehlungen/Statements SrfgdpfemungS-

6-3

Jedem Patienten mit Asthma und der Indikation zu einer medikamentdsen

Langzeittherapie (bei Kindern und Jugendlichen auch deren Familien) soll ein ™M
strukturiertes, verhaltensbezogenes Schulungsprogramm empfohlen und der

Zugang dazu ermaoglicht werden.

6-4
Nachschulungen sollen bei Bedarf angeboten werden. (il

« Eine Schulung hilft Patient*innen, mit der chronischen
Erkrankung umzugehen und unterstitzt das
Selbstmanagement.

F
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9. Asthmaanfall bel Erwachsenen | ambulante Diagnostik

Patiert mit Atemnot Lnd Verdacht auf einen Asthmaaniall

L

Leichter bis mittddschwerer

Anfall

+ Sprechen frotz Atemnet noch
normal maglich

* AF < 235 i min

* HF =110/ min

Ausschiussanderer Ursachen fir die Memnot

v L

Schwerer Anfall Lebenshediohlicher Anfall
= Sprechiyspnos = Kein Aemgerdusch

- Sauerstoffsattigung = 92% - Flache Amung /

= AF = 250 min Aemarbeit

= Bracykardie
= PEF = 33% desH

*HF 2110 fmin
=PEF = 50% des PEWY

v

Ausschluss anderer Ursachen fiir die Atemnot

|

* PEF = 50% dles perstniichen =100 Itnin
Beatvertes (PEW) = #rierielle Hypote:
= Zyanose
= Saucraofisstiour
- Sauerstofipertial
<60 mmHy
= Kohlendioxidparti
odder erhott (4,6
mmHG bis = 45 $
Inialtherapie Einweisingin Einw Leichter bis mittelschwerer
= Mmungsereichtemds erwiigen it d K i
Knrper?e\lung‘ dosierte = Sausrstoff(Ziel: S&tigung = begleitung und In Anfall
Lippenbrem s 94%) * Sauerstoff (Tel:
+ 24 Hilbe sines 5684 + atmunggerleictterrde %) ¢ Sprechen trotz Atemnot noch

(Dosieracrozol, gaf. mit Spacer)
got.nach 10-15 Minuten
wiederholen

- 2050 mg
Prednisolondouivalert oral

v
Hach 30 bis 60 Minutere

= Stabilisieruny des Gesamtzudandes

= Atemnot nachhattiy gebessert

= AF,HF und PEF stabilisieren sich

ia

v
= Oberprifen f Aktualisieren /

Aushandigen eines indidduellen

Asthma-sitionsplans
* Evalugtion [ Bessiigung der
Rizikafaktoren fir den
Asthmaanfal
» Schulung Machschulung

Karperstellung, dosierte
Lippenbremss
* 2-4Hihe gines SADA

= Atmungserleichts)
Kiirperstellung, d
Lippenbremse

normal méglich

(Dosieraerosol, gyf. mit Spacer) - 50100 mg i
ggf. nach 10-15Minuten Precnisalongcuiy M AF < 25 / min
wigderhalen aderiv. 5
= 4050 mg Prednisclordcuivalant = 2.4 Hilbe eines S e HF <110/ min
ord odkr iy, (Dosierserosol, O " .
- Falls vranden e » PEF 2 50% des perso6nlichen
wigderholen

pratropiumbromid 05 ma
vernebelt oder 80 g aus einem
MDI mit Spacer

= Falls varhanden:
Ipratropiumibrem
vernehelt ackr S
MDI it Spacer

Bestwertes (PBW)

v L
Umigehende Einmesung in das Wersoroung des 45
Krankenhaushzw weitergehende & Krankenhaus (sigh
Behandlung in der Motaufnahme

v

Schwerer Anfall

¢ Sprechdyspnoe
 Sauerstoffséattigung < 92%
e AF 2 25/ min

e HF 2110/ min

¢ PEF < 50% des PBW

v

Lebensbedrohlicher Anfall
» Kein Atemgerausch

¢ Flache Atmung / frustrane
Atemarbeit

 Bradykardie

* PEF < 33% des PBW bzw.
<100 I/min

« Arterielle Hypotension
* Zyanose
« Sauerstoffsattigung < 92%

 Sauerstoffpartialdruck < 8 kPa /
< 60 mmHg

« Kohlendioxidpartialdruck normal
oder erhoht (4,6-6 kPa / 35
mmHG bis > 45 mmHg)

v
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Ausschluss anderer Ursachen für die Atemnot

Leichter bis mittelschwerer Anfall

Sprechen trotz Atemnot noch normal möglich

AF < 25 / min

HF < 110 / min

PEF ≥ 50% des persönlichen Bestwertes (PBW)

Schwerer Anfall

Sprechdyspnoe

Sauerstoffsättigung < 92%

AF ≥ 25 / min

HF ≥ 110 / min

PEF < 50% des PBW

Lebensbedrohlicher Anfall

Kein Atemgeräusch

Flache Atmung / frustrane Atemarbeit

Bradykardie

PEF < 33% des PBW bzw.
< 100 l/min

Arterielle Hypotension

Zyanose

Sauerstoffsättigung < 92%

Sauerstoffpartialdruck < 8 kPa / < 60 mmHg

Kohlendioxidpartialdruck normal oder erhöht (4,6-6 kPa / 35 mmHG bis > 45 mmHg)
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10. Asthmaanfall bei Erwachsenen | ambulante Versorgung

Patient mit Aemnot und Yerdacht auf einen Asthmasntall

Ausschiuss anderer Ursachen fir die Atemnat

Leichter bis mitdschwerer
Anfall

* Sprechen trotz Atemnot noch
nonnal méglich

* AF <25/ min

* HF =110/ min

* PEF 2 50% des personlichen
Bestvertes (P B

v

v
Schwerer Anfall
= Sprechdyspnos
= Sauerstoffsittiguny « 92%
= AF =25/ min
*HF =110 fmin
= PEF = 50% des PV

L4

Lehenshedrohlicher Anfall

» Kein Atemgersusch

* Flache Atmung f frustrane
Aemarbeit

* Braciykardie

* PEF = 33% des PEWY hzw:
=100 Umin

* Arterielle Hypotension

- Iyanose

» Saversoffsitigung < 92%

* Sauerstoffpertialduck = 8 kPa /
= B0 mmHg

* Kohlendioddpartialdmick nommal
oder erhiht (4,66 kPa § 35
mmHG bis = 45 mmHg)

Initialtherapie

- Mmungsereichtemds
Kirperstellung, dosierte
Lippentrem s=

* 244 Hilbe gines SABA
(Dosieracrosol, gaf. mit Spacer)
got.nach 10-15 Minuten
wiederholen

2050 my
Prednisolonfouivalent oral

Einwei in

Einwei ins

erwiigen

K it ll otarzt-

= Sauerstofi{Ziel: Satigung
54%)

- Atmungserleichtermde
Kirperstellung, dosierte
Lippenkremse

= 2-4Hibe sines SABA
(Dosieraerosol, gaf. mit Spacer)
got. nach 10-15 Minuten
wiedethalen

= 40.50 mg Prednisdonécuivalent
ord oder iy,

= Falls vorhanden
Ipratropiumbramid 05 mg
vernebelt oder 80 g aus einem
M mit Spacer

begleitung und Initialtherapie
* Savuerdoffl el Satiouna=
949%)

* Amungserleichternce
Kirperstellung, dosierte
Lippenbremse

* 50-100 miy
Precinizoloréouiva ent oral
aderi v

* 2-4 Hibe sines SABA
(Dosierssrosol, guf. mit Spacar)
ggf. nach 10-15 Minten
wiederhalen

* Falls vorhanden:

Ipratropium bromid 0,5 mg
vernebel oder 80 By aus einem
MDD mit Spacer

v

Initialtherapie

« Atmungserleichternde
Korperstellung, dosierte
Lippenbremse

¢ 2-4 Hube eines SABA
(Dosieraerosol, ggf. mit Spacer)
ggf. nach 10-15 Minuten
wiederholen

* 20-50 mg
Prednisolonaquivalent oral

v
Nach 30 bis 60 Minuten:

« Stabilisierung des Gesamtzustandes

» Atemnot nachhaltig gebessert

v

Einweisung in Krankenhaus

erwagen und Initialtherapie

 Sauerstoff (Ziel: Sattigung >
94%)

« Atmungserleichternde
Korperstellung, dosierte
Lippenbremse

* 2-4 Hibe eines SABA
(Dosieraerosol, ggf. mit Spacer)
ggf. nach 10-15 Minuten
wiederholen

* 40-50 mg Prednisolonaquivalent
oral oder i.v.

* Falls vorhanden:
Ipratropiumbromid 0,5 mg
vernebelt oder 80 pg aus einem
MDI mit Spacer

v

Umgehende Einweisung ins
Krankenhaus mit Notarzt-
begleitung und Initialtherapie

* Sauerstoff (Ziel: Sattigung >
94%)

» Atmungserleichternde
Korperstellung, dosierte
Lippenbremse

* 50-100 mg
Prednisolonaquivalent oral
oder i.v.

» 2-4 Hube eines SABA
(Dosieraerosol, ggf. mit Spacer)
ggf. nach 10-15 Minuten
wiederholen

* Falls vorhanden:
Ipratropiumbromid 0,5 mg
vernebelt oder 80 pg aus einem
MDI mit Spacer

v ¥
Hach 30 bis 60 Mimten:
= Stabilisieruny des Gesamtzudandes H H
= Atemnot nachhattiy gebessert ]a nein

= AF, HF und PEF stabilisieren sich ¢
a rein
l \ 4

v L o1 . .. . . . .
Umgehere Eitwelsung In das Versorgtng des Asthmanells im « Uberprifen / Aktualisieren / Umgehende Einweisung in das Versorgung des Asthmaanfalls im
Krankenhausbzw weitergehende  »  Krankenhaus(siehe Abbildung 8) - - . . P . N .
Behandlung n der Hotaunahme Aushéandigen eines individuellen Krankenhaus bzw. weitergehende | Krankenhaus (siehe Abbildung 8)
Asthma-Aktionsplans Behandlung in der Notaufnahme
« Evaluation / Beseitigung der
Risikofaktoren flr den

e AF, HF und PEF stabilisieren sich

v

= Okerprifen f Aktualisieren /
Aushandigen eines individuel len
Agthma-tktionsplans

* Evalugtion [ Bessitigung der
Rizikafaktoren fir den
Asthmaanfal

» Schulung Machschulung

Asthmaanfall
¢ Schulung / Nachschulung

F
NVL Asthma, 4. Auflage © dzq 2020



Umgehende Einweisung ins Krankenhaus mit Notarzt-begleitung und Initialtherapie 

Sauerstoff (Ziel: Sättigung > 94%)

Atmungserleichternde Körperstellung, dosierte Lippenbremse

50-100 mg Prednisolonäquivalent oral 
oder i.v.

2-4 Hübe eines SABA (Dosieraerosol, ggf. mit Spacer) ggf. nach 10-15 Minuten wiederholen

Falls vorhanden: Ipratropiumbromid 0,5 mg vernebelt oder 80 µg aus einem MDI mit Spacer

Einweisung in Krankenhaus erwägen und Initialtherapie

Sauerstoff (Ziel: Sättigung > 94%)

Atmungserleichternde Körperstellung, dosierte Lippenbremse

2-4 Hübe eines SABA (Dosieraerosol, ggf. mit Spacer) ggf. nach 10-15 Minuten wiederholen

40-50 mg Prednisolonäquivalent oral oder i.v.

Falls vorhanden: Ipratropiumbromid 0,5 mg vernebelt oder 80 µg aus einem MDI mit Spacer

Initialtherapie

Atmungserleichternde Körperstellung, dosierte Lippenbremse

2-4 Hübe eines SABA (Dosieraerosol, ggf. mit Spacer) ggf. nach 10-15 Minuten wiederholen

20-50 mg Prednisolonäquivalent oral

Nach 30 bis 60 Minuten: 

Stabilisierung des Gesamtzustandes

Atemnot nachhaltig gebessert

AF, HF und PEF stabilisieren sich

Umgehende Einweisung in das Krankenhaus bzw. weitergehende Behandlung in der Notaufnahme 

Überprüfen / Aktualisieren /
Aushändigen eines individuellen Asthma-Aktionsplans

Evaluation / Beseitigung der Risikofaktoren für den Asthmaanfall 

Schulung / Nachschulung

nein

ja

Versorgung des Asthmaanfalls im Krankenhaus (siehe Abbildung 8)
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i/ e
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indern und

Jugendlichen

11. Asthmaanfall bei

Initiale medizinische Versorgung

Weitergehende Versorgung: im Krankenhaus

Patient mit Asthmaanfall

v

Beginn der Initialtherapie Initiale Einschatzung des
» Atmungserleichternde Schweregrades des Asthma-
Korperstellung, dosierte anfalls (siehe Tabelle 9)

Lippenbremse
* 2-4 Hibe SABA

v v v

Leichter bis mittelschwerer Schwerer Asthmaanfall Lebensbedrohlicher
Asthmaanfall i Asthmaanfall

Initialtherapie angepasst an den Schweregrad (siehe Tabelle 10)

v v v

Nach 30-60 min: M€ Umgehende Einweisung Umgehende Einweisung
Stabilisierung des in ein Krankenhaus in ein Krankenhaus mit
Gesamtzustandes; Notarztbegleitung

Nachhaltige Besserung
von Atemnot,
Atemfrequenz, PEF

Versorgung des Asthmaanfalls im Krankenhaus

v

Uberpriifen und Weiterfiihren bzw. Ausschépfen der
Initialtherapie (Tabelle 10)

Ggf. Diagnostik (siehe Tabelle 9)

v

Weitergehende, individualisierte Therapie unter adaquater
Uberwachung (siehe Tabelle 11) stationar, intermediar
oder intensivmedizinisch abhéngig von

« den Uberwachungsmdéglichkeiten der Station

» dem Zustand des Patienten (siehe Tabelle 12)

l Besserung
v

Entlassung und ambulante Betreuung nach dem Asthmaanfall (siehe Tabelle 13)

NVL Asthma, 4. Auflage
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Initiale medizinische Versorgung

Weitergehende Versorgung: im Krankenhaus

Umgehende Einweisung in ein Krankenhaus mit Notarztbegleitung

ja

nein

Patient mit Asthmaanfall



Entlassung und ambulante Betreuung nach dem Asthmaanfall (siehe Tabelle 13)

Besserung

		Beginn der Initialtherapie
Atmungserleichternde Körperstellung, dosierte Lippenbremse
2-4 Hübe SABA		Initiale Einschätzung des Schweregrades des Asthma-anfalls (siehe Tabelle 9)



Nach 30-60 min: Stabilisierung des Gesamtzustandes; Nachhaltige Besserung von Atemnot, Atemfrequenz, PEF

Weitergehende, individualisierte Therapie unter adäquater Überwachung (siehe Tabelle 11) stationär, intermediär oder intensivmedizinisch abhängig von

den Überwachungsmöglichkeiten der Station

dem Zustand des Patienten (siehe Tabelle 12)

Ggf. Diagnostik (siehe Tabelle 9)

Leichter bis mittelschwerer Asthmaanfall

Lebensbedrohlicher Asthmaanfall

Initialtherapie angepasst an den Schweregrad (siehe Tabelle 10)

Umgehende Einweisung 
in ein Krankenhaus

Schwerer Asthmaanfall

Versorgung des Asthmaanfalls im Krankenhaus

Überprüfen und Weiterführen bzw. Ausschöpfen der Initialtherapie (Tabelle 10)
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12. Asthma in der Schwangerschatft

Empfehlungen/Statements SQSfehlur\gS-

9-2

Frauen mit Asthma sollen zu Beginn einer Schwangerschatft tiber die Bedeutung

und Sicherheit der wahrend der Schwangerschaft fortzufiihrenden (il
medikamentdsen Therapie mit dem Ziel einer guten Asthmakontrolle beraten

werden.

9-4
Asthma ist keine primére Indikation fiir eine Sectio und soll nicht als Begriindung Uy
flr diese herangezogen werden.

* Die Reduktion bzw. das Absetzen der Medikation birgt das
Risiko der Verschlechterung der Asthmakontrolle.

* Eine Risikoeinschatzung der medikamentosen Therapie
ermaoglicht www.embryotox.de

F
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13. Asthma mit Arbeitsplatzbezug

Empfehlungen/Statements Srrggfemungs-

10-4

Vor einer Empfehlung zur Aufgabe der Berufstatigkeit bzw. zum Berufswechsel

soll eine ausreichende Sicherung der Diagnose durch einen Spezialisten i
(Pneumologen, Arbeitsmediziner) inklusive Befunddokumentation mit und ohne

Arbeitsplatzexposition erfolgen.

« Empfehlungen zur Aufgabe der Berufstatigkeit oder zum
Berufswechsel greifen stark in das Leben Betroffener ein und

mussen gut Uberlegt sein.

* Die Therapie des Asthmas mit Arbeitsplatzbezug erfolgt
entsprechend dem Stufenschema.

F
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Inienformate und Verbreitung

Patientenblatter: Ergdnzende
Materialien zur Beratung der Patienten

folgt :

Patientenleitlinie: Ubersetzt die
arztlichen Leitlinien in eine
allgemein verstandliche Sprache

KiP: Informiert einfach, kurz und
mehrsprachig tber die Erkrankung

Foliensatz: Fir Prasentationen
zu den NVL bei Kongressen

Nationale VersorgungsLeitlinien
(NVL):
Versorgungsbereichstibergreifende
Leitlinien zu ausgesuchten
Erkrankungen hoher Pravalenz

Leltllnlenr.epor.t: . HTML-Fassung: Auf mobilen
Dokumgntlert d'.e spezifische Endgeréaten komfortabel von der
Mgthod|k und die verwendete Empfehlung tber die Rationale
Evidenz zur Evidenz navigierbar

Kurzfassung (HTML): Bietet
einen schnellen Uberblick tber
Empfehlungen, Tabellen und
Algorithmen

Flyer: Was ist wichtig?
Was ist neu? - Die
Kernaussagen der NVL fur
Arzte zusammengefasst.

NVL Asthma, 4. Auflage
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www.asthma.versorgungsleitlinien.de
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