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Anlage 9.1.2 , Patientenmerkblatt Asthma - indikationstbergreifend” (Formularschlissel
070D)

zur Durchfuihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach §137fSGBV Asthma und COPD zwischen
der AOK Sachsen-Anhalt, der IKK gesund plus, der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Cottbus und der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt in der Fassung vom 01.01.2021

Strukturiertes Behandlungsprogramm
Eine Information fir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungs-
programms (Disease-Management-Programm) mdchte lhre Krankenkasse lhnen helfen, besser mit krank-
heitsbedingten Problemen umzugehen und lhre Lebensqualitat zu verbessern. Die Teilnahme an diesem
Programm sichert lhnen eine optimale Behandlung, spezielle Informationen sowie eine umfassende arztli-
che 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 Ihnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen ermdglichen. So lernen
Sie Ihre Krankheit besser verstehen und kénnen gemeinsam mit dem Arzt Ihre individuellen Therapieziele festle-

gen und aktiv an der Behandlung Ihrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkrankungen sind:

Diabetes Typ 1 und 2

Koronare Herz-

krankheit

Asthma*

COPD

Vermeidung von

- typischen Sympto-
men wie Mudigkeit,
starker Durst, hau-
figes Wasserlassen

- Folgeschaden an
Nieren und Augen,
die Nierenversagen
und Erblindung
nach sich ziehen
kénnen

- von Nervenschédi-
gungen und dem
diabetischen Ful3-
Syndrom

- Nebenwirkungen
der Therapie (z. B.
Unterzuckerung)

Senkung lhres Schlag-

anfall- und Herzinfarktri-

sikos

Senkung des Risi-
kos eines Herzin-
farkts und Vermei-
dung weiterer Herz-
beschwerden

Erhaltung lhrer Be-
lastungsfahigkeit.

Vermeidung/Reduktion von

- akuten und chronischen Be-
eintrachtigungen wie z. B.
Asthma-Anfalle, akute Ver-
schlimmerungen (z. B. durch
Infekte)

- krankheitsbedingten Beein-
trachtigungen der korperli-
chen und sozialen Aktivitaten
im Alltag sowie des Voran-
schreitens der Krankheit

- unerwinschten Wirkungen
der Therapie

- krankheitsbedingten Beein-
trachtigungen der korperli-
chen, psychischen und geisti-
gen Entwicklung bei Kin-
dern/Jugendlichen

bei Normalisierung bzw. Anstre-
ben der bestmdglichen Lungen-
funktion und Verminderung der
bronchialen Hyperreagibilitat

Reduktion der Sterblichkeit

Adaguate Behandlung von Be-
gleiterkrankungen

Erlernen von Selbstmanage-
mentmaflnahmen

Vermeidung/Reduktion von

- akuten und chronischen
Beeintrachtigungen wie
z. B. Krankheitszeichen,
Verschlimmerungen so-
wie des Auftretens von
Begleit- und Folgeerkran-
kungen

- krankheitsbedingten Be-
eintrachtigungen der kor-
perlichen und sozialen
Aktivitaten im Alltag sowie
des raschen Voranschrei-
tens der Krankheit

bei Anstreben der bestmdgli-
chen Lungenfunktion unter
Minimierung der unerwinsch-
ten Wirkungen der Therapie

Angemessene Behandlung
von Begleiterkrankungen

Reduktion der Sterblichkeit

* Bei Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren dient die Einschreibung der Kontrolle der Beschwerden, dabei lasst diese aber noch keine endgliltige
Aussage Uber den weiteren Verlauf der Krankheitssymptome zu. Entsprechend werden mindestens einmal jahrlich diese Symptome uberprift
und eine mdogliche Beendigung der Teilnahme an dem strukturierten Behandlungsprogramm Asthma bronchiale in Erwagung gezogen.

Bitte beachten Sie, dass in den Tabellen jeweils Informationen zu allen internistischen Erkrankungen aufgefihrt
sind, zu denen wir strukturierte Behandlungsprogramme anbieten. Vermutlich haben Sie nur eine oder zwei dieser
aufgefiihrten Erkrankungen.
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Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in der DMP-Anforderungen-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) und der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und
Krankenkassen haben die Grundlagen im gesetzlichen Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen ho-
hen Qualitdtsanforderungen und werden regelmafig tberpruft.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafir, dass Sie eine auf Ihre Situation abgestimmte Behand-
lung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Aufgrund der rechtlichen Grundlagen
werden in den Programmen auch nichtmedikamentése MalRnahmen, wie z. B. die Tabakentwdhnung insbesondere
bei Asthma und COPD sowie bestimmte Arzneimittelwirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und
Sicherheit erwiesen ist und die deshalb im Rahmen lhrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Dazu
gehdren z. B. folgende Arzneimittel:

Diabetes Typ 1 und 2

Koronare Herz-

krankheit

Asthma

COPD

- Diabetes Typ 2:

Metformin, Sulfonylharnstof-
fe(Glibenclamid und Gliclazid)

- Diabetes Typ 1 und Typ 2:

Insuline

- bei hohem Blutdruck:

Diuretika, Betablocker, ACE-
Hemmer

- Statine (zur Senkung der Blut-
fettwerte)

- Zur Linderung von Beschwer-
den infolge der diabetischen
Nervenschéadigungen:

Antidepressiva und Antiepilep-
tika, soweit diese auch fur die
Schmerztherapie zugelassen
sind, sowie Opioide

- Betablocker,
evtl. mit Nitraten,
Kalziumantago-
nisten

- ACE-Hemmer
(bei Herzschwa-
che, hohem
Blutdruck, und
nach Infarkt)

- Statine (zur
Senkung der
Blutfettwerte)

- Mittel zur Beein-
flussung der
Blutgerinnung
(z. B. ASS).

Medikamente zur Dauer-
therapie vorwiegend:

- Glukokortikosteroide
(zum Inhalieren)

- inhalatative langwirk-
same Beta-2-
Sympathomimetika
(bei Erwachsenen und
in Kombination mit in-
halativen Glukokorti-
kosteroiden bei Kin-
dern ab 4 Jahre)

- Leukotrien-Rezeptor-
Antagonisten (bei Kin-
dern und Jugendli-
chen)

- Kombination von inha-
latativen Glukokorti-
kosteroiden und Leu-
kotrien-Rezeptor-
Antagonisten (bei Kin-
dern und Jugendli-
chen)

Im Bedarfsfall zuséatzlich
Medikamente der Be-
darfstherapie (werden nur
dann eingenommen, wenn
akute Beschwerden beste-
hen oder aufgrund der Um-
stande zu erwarten sind):

- kurz wirksame Beta-2-
Sympathomimetika
(bevorzugt inhalativ)

- systemische Glukokor-
tikosteroide

- kurz wirksame Anti-
cholinergika

- Theophyllin (Darrei-
chungsform mit verzo-
gerter Wirkstofffreiset-
zung)

Medikamente zur
Dauertherapie vorwie-
gend:

- lang wirksame
Anticholinergika

- lang wirksame
Beta-2-
Sympathomimeti-
ka

- Kombination lang
wirksamer Anti-
cholinergika und
lang wirksamer
Beta-2-
Sympathomemeti-
ka

Im Bedarfsfall zusatz-
lich Medikamente der
Bedarfstherapie

(werden nur dann ein-
genommen, wenn Be-
schwerden bestehen
oder aufgrund der Um-
sténde zu erwarten
sind):

- kurz wirksame
Beta-2-
Sympathomimeti-
ka

- kurz wirksame
Anticholinergika

- eine Kombination
aus kurzwirksa-
men Beta-2-
Sympathomimeti-
ka und Anticholi-
nergika
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Der von lhnen gewahlte Arzt ist IThr Koordinator im Programm
Sie wahlen einen am entsprechenden strukturierten Behandlungsprogramm teilnehmenden koordinierenden Arzt,
der Sie in allen Fragen berat und unterstiitzt. Voraussetzung fiir lhre Teilnahme ist, dass dieser Arzt selbst am
Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und Diabetes mellitus)
haben, kénnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teiinehmen. Das Programm sieht vor, dass lhr Arzt
Sie Uber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behand-
lungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen kénnen. Er wird mit Ihnen regelmafige Untersuchungstermine
vereinbaren. Aul3erdem prift Ihr Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen (z. B.
zur regelméRigen Augenkontrolle bei Diabetes mellitus). Er Ubernimmt die nétige Abstimmung mit anderen Fach-
arzten und Therapeuten und sorgt dafir, dass diese reibungslos zu Ihrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen lhnen einen Uberblick tiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmafig eine ausfuhrliche Dokumen-
tation mit lhren persénlichen Behandlungsdaten. Von jeder Dokumentation erhalten Sie zu lhrer Information einen
Ausdruck. Eine ausfuhrliche Information tber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten erhalten Sie zusammen
mit der Teilnahmeerklarung (Information zum Datenschutz). Sofern Sie an einem Programm auf3erhalb des Zu-
standigkeitsbereichs lhrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B. wenn Ihr Wohnort oder lhre Arztpraxis in einem
anderen Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

Wie k6nnen Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit lnrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelméafRigen Wiedervorstellungstermine wahr und
tragen Sie aktiv dazu bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. lhr Arzt kann fur Sie eine qualifi-
zierte Schulung veranlassen. Ihre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermdéglicht es Ihnen, lhren Lebens-
alltag und Ihre Erkrankung besser aufeinander abzustimmen. lhr Arzt wird Sie Uber den Umgang mit weiteren ge-
sundheitsgefahrdenden Einflissen (z. B. Rauchen bei Asthma oder COPD) aufklaren und mit lhnen zusammen
eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was Ihre Krankenkasse fur Sie tut!

Ihre Krankenkasse unterstitzt Sie mit Informationen zu Ihrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es win-
schen, erklaren lhnen die Mitarbeiter lhrer Krankenkasse dies auch gerne in einem personlichen Gesprach. Dar-
Uiber hinaus bietet lhnen lhre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kénnen Ihnen alle Arzte
und Krankenh&user in lhrer Umgebung, die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

Sie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,
die Diagnose lhrer Erkrankung ist eindeutig gesichert

Sie sind grundséatzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und
Sie erklaren schriftlich lhre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem Arzt oder lhrer Krankenkassen.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fur Sie kostenfrei

Ilhre 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 beispielsweise innerhalb
von zwolf Monaten zwei vom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begriindung versaumt haben. Ent-
sprechendes gilt auch, wenn zwei vereinbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Kranken-
kasse eingegangen sind, weil beispielweise die mit IThrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von lhnen
nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natirlich kénnen auch Sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden lhre
Teilnahme am Programm beenden, ohne dass Ihnen hierdurch persodnliche Nachteile entstehen. Wenn sich das
Programm in seinen Inhalten wesentlich &ndert, informiert Sie Ihre Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse und Ihr koordinierender Arzt méchten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstitzen.
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