Asthma bronchiale

Anlage 1a

zum Vertrag ab 01.04.2024 zur Durchfiuihrung der strukturierten Behandlungsprogramme
nach § 83i. V. m. § 137f SGB V Asthma bronchiale und COPD

Strukturqualitit fiir Arzte nach § 3 Absatz 2

1. Versorgungsstufe
Strukturvoraussetzungen koordinierender Arzt

Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt sind Arzte, die persdnlich oder durch angestellte Arzte
nachfolgende Strukturvoraussetzungen erfillen und die die geregelten Vertragsinhalte,
insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche Dokumentation, einhalten. Sofern allein
der angestellte Arzt die Strukturvoraussetzungen erflllt, ist nur dieser zur Leistungserbringung, zu
der auch die Dokumentation und die Koordinierungsfunktion gehort, berechtigt.

In Ausnahmefallen kann ein Patient auch einen qualifizierten, an der facharztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzt, der flr die vertragsarztliche Versorgung zugelassen bzw. ermachtigt ist zur
Langzeitbetreuung, Dokumentation und Koordination wahlen (Qualifikationsvoraussetzungen vgl. 2.
Versorgungsstufe, Anlage 2a). Diese Ausnahmefalle gelten insbesondere unter der Voraussetzung,
dass der Versicherte mindestens zwolf Monate vor der Einschreibung bereits kontinuierlich von
diesem Arzt betreut worden ist oder aus medizinischen Griinden die Betreuung des Versicherten
durch einen qualifizierten Facharzt erforderlich ist.

Leistungserbringer der Voraussetzungen
1. Versorgungsstufe

Fachliche Voraussetzungen e Facharzt fir Allgemeinmedizin oder

(ggf. auch fir angestellte Arzte e Praktischer Arzt oder

nachzuweisen
) e Facharzt fiur Innere Medizin ohne Schwerpunkt, der die

Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung gewahlt hat
oder

e Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin (Kinderarzt),

die an der hausarztlichen Versorgung gem. § 73 SGB V teil-
nehmen.

Organisatorische Voraussetzun- |jeweils:

gen e Information durch das Arzt-Manual vor Beginn der Teil-

(ggf. auch fir angestellte Arzte nahme

h .
nachzuweisen) e Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten vor Ort in

regionalen Qualitatszirkeln

¢ mindestens einmal jahrlich Teilnahme an einer geeigneten
Fortbildung oder an einem themenbezogenen
Qualitatszirkel.
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Uberweisung vom koordinierenden Arzt zum jeweils qualifizierten Facharzt bzw. zur
qualifizierten Einrichtung

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll gemaR Nummer 1.6.2 der Anlage 9 der DMP-A-RL eine
Uberweisung/Weiterleitung zur Mitbehandlung und/oder zur erweiterten Diagnostik von
Patientinnen und Patienten zur jeweils qualifizierten Facharztin oder zum jeweils qualifizierten
Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung erfolgen:

e bei schwerem unkontrolliertem Asthma bronchiale,

e zur Uberpriifung der Indikation einer Dauertherapie mit systemischen Glukokortikosteroiden,
e bei Verschlechterung des Asthma bronchiale in der Schwangerschaft,

e Dbei Einleitung einer Therapie mit Antikdrpern (z. B. Anti-lgE-Antikdrper, Anti-IL-5-Antikdrper),

e bei Verdacht auf berufsbedingtes Asthma bronchiale.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen werden:

e Dbei Begleiterkrankungen (z. B. COPD, chronische Rhinosinusitis, rezidivierender
Pseudokrupp),

e zur Prifung der Indikation zur Einleitung einer spezifischen Immuntherapie bei allergischem
Asthma bronchiale.

Im Ubrigen entscheidet der behandelnde Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine Uber-
weisung.

Einweisung in ein Krankenhaus zur stationaren Behandlung

Indikationen zur sofortigen stationaren Behandlung bestehen geman Ziffer 1.6.3 der Anlage 9 der
DMP-A-RL insbesondere fiir Patientinnen und Patienten (Erwachsene und Kinder/Jugendliche)
unter folgenden Bedingungen:

e Verdacht auf lebensbedrohlichen Anfall,

e schwerer, trotz initialer Behandlung persistierender Anfall.

Darilber hinaus ist eine stationare Behandlung zu erwagen insbesondere:

e bei Erwachsenen:
- Absinken des Peakflows unter ca. 30 % des personlichen Bestwertes bzw. unter 100 I/min,

- deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,
- Atemfrequenz mehr als ca. 25 pro Minute,
- Sprech-Dyspnoe,
- deutliche Abschwachung des Atemgerausches,
e bei Kindern und Jugendlichen:
- Absinken des Peakflows unter ca. 50 % des personlichen Bestwertes,
- fehlendes Ansprechen auf kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika,
- deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung,
- Sprech-Dyspnoe,
- Einsatz der Atemhilfsmuskulatur,
- deutliche Zunahme der Herz- und Atemfrequenz,
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- deutliche Abschwachung des Atemgerausches,
- bei Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen,
- bei asthmakranken Schwangeren mit Verdacht auf Gefahrdung des ungeborenen Kindes.

Im Ubrigen entscheidet der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen (ber eine Einweisung.
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