Inhalative Therapie

Asthma

Asthma

Kind bis 5 Jahre

Kind 6-11 Jahre Asthma Stufentherapie (Asthmakontrolle — siehe Erwachsene)

Produktliste

OGP

Osterreichische Gesellschaft

far Pneumologie

" Hinweis zu Wirkstoff- und Dosis-Angabe:

Inhalator-Typen:

OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER

Angaben zu Wirkstoff und Dosis sind nicht einheitlich verfiigbar. =
i = Wirkstoffe werden meist in Form eines Derivates (z.B. Bromid, Furoat) verwendet. S
Asthmakontrolle REDUKTION HERACIENIER IR ERHOHUNG Dosisangaben beziehen sich je nach Produkt entweder auf die Grundsubstanz des =
Q.
ASTHMASCHWEREARAD Leicht | Mittel | Schwer Wirkstoffs (w) oder ein Derivat (a, Abkémmling). Weiters kann sich die Dosisangabe pMDI/DA DPI c =
Kriterien Teilw. auf die abgefiillte (m, metered dose) oder aus dem Mundstiick freigesetzte Menge = - £ ~
S A kontr . Symptome Symptome Symptome > 4-5 tégliche Symptome Kurze 0CS-Thera- beziehen (d, delivered dose). In der vorliegenden Tabelle wird unter, Wirkstoff’ stets = s - £ =
ymp ’ Start hier < 2x/Mo > 2x/Mo aber Tage/Wo, néchtl. > 4-5Tage/Wo, pie bei Patienten mit nur die Steroid-Grundsubstanz angefiihrt (auBer Derivate haben unterschiedliche SMI Vernebler R S ol < s 2 . &
wenn: < 4-5Tage/Wo Aufwachen nachtl. Aufwachen ~ <-| schwerem unkon- pharmakologische Eigenschaften). S = &3 3 £ s &8 8
p >1/Wo > 1/Wo reduzierte trollierten Asthma = = =~ = 5 = = E =2 €
Asthma-Symptome tagsiiber Lungenfunktion erwdgen = = L B8 88338 2 & E s
== ‘@ = ~ c = 2 © D ) =
(fiir Symptome in letzten 4 Wochen) = - - “sehr niedrige Dosis: BUD-FOR 100/6 pg STURES Wirkstoff * Dosis" ?: s s = g E S g £ E E £
) 3 = =  niedrige Dosis: BUD-FOR 200/6 g (abgegebene Dosis) irksto 1 osis” pro = k] = 0o al 2| 2| 8 E o
Asthma-Symptome nachts g g 2 e gd e llg . gngh v STUFE 4 F s (ATCRO3. ) Handelsname Inhalator Hub oder mL = 3 = oo €8 g = = 8 =
niedrige Dosis, MD=mittlere Dosis, ohe Dosis = 2 S Nz 8 22 = =
(Aufwachen und Husten) § 5 S STUFE 3 an spezialisiertes ICS (HD)/LABA oder
£ £ £ STUFE STUFE 2 K D) | | T terveten | SULTANOL DA DA-Susp. 100 pg" 200 be M- 2 v x o
SABA-Bedarfsmedikation (mehr als 1x/Woche) = = = Priferierte ICS (LD) b jeder ICS (LD) Dauerthe- | | o eormoterol ICS (LDF) Formoterol NOVOLIZER Salbutamol Novolizer 100 pg*™ 200  b.B. - -1 v v 6 NP/KZ2=2
o R 2 = * Dauertheraple SABA-Einnahme | | P Ealtungs-undBe- | | Erhaltungs & Bedars- SElUENG) (AP SULTANOL Diskus Diskus 200 pg"" 60 be M- 2 v x 4
Aktivitatseinschrankung wegen Asthma (Spielt/lduft weniger darfstherapie (MART) | | therapie (MART) H9 -2
. SULTANOL 10 mL Flasche Inhal-Lsg. 5000 pg/mL™v 1 b.B. -2 V| X |15
als andere Kinder) ICS (LD) beijeder | | 1CS (LD) +L7RA" | | Add-onTiotropium | | Add-on Anti-IL5,als Fenoterol (AC04) BEROTEC DA DA-Lsg. 100 pg™” 200  baB. -2 |v v 6 - e
Alternative SABA-Einnahme oder LTRA? |etzte Option low dose
. Dauertherapie oder LTRA’ taglich 0CS erwagen und Ne- Ipratropium (BBO1 ATROVENT DA DA-Lsg. 20 pg™”? 200  b.B. -2 |v v G
ICS Tagesdosis (ug/d) benwirkungen beachten b b ( ) g i -
_ . — Fenoterol + BERODUAL DA DA-Lsg. 50+20 pg™” 200 b - 2 v v & o EF
Wirkstoff S Bedarfstherapie SABA bei Bedarf (oder ICS/Formoterol Bedarfsmedikation fiir MART) Ipratropium (ALO1) BERODUALIN 20 mlL Flasche  Inhal-Lsg. 5004261 pg/mL™> 1 b.B. - — 2 lviv 0
Nebenwirungen beaciten! - Nach GINA 2022 Salbutamol+ COMBIVENT 2.5 mL Amp.  Inhal-Lsg. 10004200 pg/mimwee |10 | 0B FRE2Ta [1[v[v] 18 [REN
. Ipratropium (ALO2) -
GINA ICS Tagesdosis in (ug/d) p p COMBIVENT 2.5 mL Amp. Inhal-Lsg. 60 b.B. RE2 a 1 ¢« ¢« 18
— SEREVENT Evohaler DA-Susp. 25 g™ 120 24 BINDN b 2 v v 4 v
Beclometason (HFA-DA) 100(=5)) L : : : SEREVENT Diskus Diskus 50 g™ 60 2o BINDM b 2 v v 4
niedrige Dosis mittlere Dosis hohe Dosis
m/a
Beclometason (EFHFADA) I Formoterol (AC13) RABA: FORAIR DA DA-Lsg. 12 pg 120 24 BNBN b 1 v v 12 EF
kann atch ale ' FORMOTEROL ratiopharm Aerolizer 12 pg™” 60 2o BINDY b 2 v v 6
Budesonid (Vernebler) 500 (> 11 GINA 2022 ERS/ATS 2014 ol NOVOLIZER Formoterol 12 Novolizer 12 ug™" 60 2~ BN b 1 v v 6 NP/KZ22=2
Fluticasonpropionat (HFA-DA) 50(=4).) Beclometason (DPI) - - - =800 D Turbohaler 12 pg™" &l = - b2 |V v 6
Olodaterol (AC19) STRIVERDI Respimat 2.5 Respimat 2.5 pg"™ 60 1 - - |- |- |v| — BEFIII -
| Beclometason (HFA-DA) 100-200 >200-400 >400 >320
Mometasonfuroat(HFA-DA) 100(251) SPIRIVA Handihaler 18 Handihaler 18 ug™ 30 1 M d 1 o x v - NP/KZ2=3
" Gilt i die Inhalation via Vernebler Beclometason (EF-HFA-DA) 50-100 >100-200 >200 - Tiotropium (BB04) SPIRIVA Respimat 2.5 Tyl 2.5 g™ 60 | 1 - il 2 vl s Pa 2Hot,
STUFE 4 =
STUFE3 anspezialisetes Budesonid (DP) 100-200 >200-400 >400 >800 TIOTROPIUM Mylan 18 NeumoHaler 18 g™ 30 1 BN ¢ 3 x v |
afari iedri i “ f BRETARIS Genuair 322
Préferierte STUFE1 STUFE2 | niedrige Dosis (S Lentrum iiberweisen, Budesonid (Vernebler) 200-500 55001000 51000 - Adlidinium (BBO5) : Genuair 322 pg"™ 60 2 d 2 x|v - - v
Dauertherapie tagl. niedrige ICS-Dosis | | verdoppeln Dauertherapie fortfiihren EKLIRA Genuair 322 |
Ciclesonid (EF-HFA-DA) 80 >80-160 >160 >160 Glycopyrronium (BB06) SEEBRI Breezhaler 44 Breezhaler 44 pg 30 1 - d| 2 X |v| — | - |V -
Alternative ICS intermittierend bei LTRA?, IS intermittierend | | niedrige Dosis ICS + LTRA* | | add-on LTRAT, ICS-Fre- Umeclidinium (BB07) INCRUSE Ellipta 55 Ellipta 55 pg”™ 30 1T e 2 x v - - vi il
Dauertherapie viralem Infekt erwagen bei fespirator. [nfekt quenz steigern, add-on Fluticasonpropionat (HFA-DA, DPI) 50-100 >100-200 >200 >500 - — - -
IS intermittierend Vilanterol-+Umeclidinium (AL03)  ANORO Ellipta 22/55 Ellipta 22+55 g’ 30 1 M e 2 x v - - v
. . . | Fluticasonfuroat (DP) %0 - - {tacaterolGlycopyrronitm ULTIBRO Breezhaler 85/43 Breezhaler 85+43 pg’” 30 1 - el2 x v - -V .
Bedarfstherapie kurz wirksamer 2-Agonist (SABA) bei Bedarf Mometasonfurcat (OP1) 500 BRIMICA G 127340
# _ ometasonfuroa = = = > Formoterol+ enuair . 12 +
Nebenwirkungen beachten!  Nach GINA 2022 Adlidinium (ALO5) DUAKLIR Genuair 12/340 Genuair 340 pgr i 60 2 e 2 X | v| - FE  E
Mometasonfuroat (HFA-DA) 100 200 - Olod | >Hb1. NP/
Tigtrg;f;[l‘:n““(m@ SPIOLTO Respimat 2.5/2.5 Respimat 2.54+2.5 pg*” 60 1 - e 1/ X v - o
AEROCORTIN Autohaler 100 Autohaler 100 pg™” 20 2o -1 v v 5 | EF
Tagesdosis ICS (in pg/d, ab 12 Jahren) Asthmakontrolle (ab 6 Jahren) BUDIAIR Jet 0.2 mg DA DA-Lsg. 200 pg*"” 200 2~ - v x 2
MIFLONIDE Breezhaler 200 Breezhaler 200 pg*™ 60 1-2A - -2 |V X | 6
Kriterien . Teilweise | Unkontrol- MIFLONIDE Breezhaler 400 Breezhaler 400 pg" 60 | 1A M - 2 v x 6
Wirkstoff niedrige Dosis | mittlere Dosis hohe Dosis . : Kontrolliert ; ;
J {filiiSymptome Initienil Etzten Wachen) el s NOVOLIZER Budesonid 200 Novolizer 200 pg*™ 200 | 1-2A - -1V X | 6 NP
, NOVOLIZER Budesonid 400 Novolizer 400 pg*” 100 12 M - 1 v x| 6 NP
Budesonid (BA02)
sthma-Symptome tagsiiber urbohaler 0. urbohaler -
GINA ERS/ATS 5 I S el PULMICORT Turbohaler 0.1 Turbohal 100 pg™™ 200 2~ M- 2 v v s
(mehr als 2x/Woche) PULMICORT Turbuhaler 0.2 Turbohaler 200 pg™* 100 2A -2 |v V|5
Beclometason (HFA-DA, DP) 200-400 >500-1000 >1000 >2000 - ]
PULMICORT Turbohaler 0.4 Turbohaler 400 pg™™ 50 | 2~ - 2 v v s
=
Beclometason (EF-HFA-DA 100-200 >200-400 >400 =>1000 Asthma-Symptome nachts =2 = = PULMICORT 0.5mg/2mL Amp. Inhal-Lsg. 250 pg/mLm™v 20 1-2A fl1|¢v| v |05
( ) 2 = =
(Aufwachen) = S s PULMICORT Tmg/2mL Amp. Inhal-Lsg. 500 pg/mL™" 20 | 1-2A | RE1 (g 1 |¢ v |05
Budesonid (HFA-DA, DPI) 200-400 >400-800 >800 >1600 g % % FLIXOTIDE DA junior DA-Susp. 50 IJgm/a 120 2A - — 12 |lviv!l 4
Ciclesonid (EF-HFA-DA) 80-160 >160-320 >320 >320 P e mensaton = = = FLIXOTIDE DA std DA-Susp. 125 g™ 120 2 M- 2 v v o4
(mehr als 2x/Woche) 2 - e e O i FLIXOTIDE DA forte DA-Susp. 250 pg"" 120 2~ - 2 v v| 4
Fluticasonproprionat (HFA-DA, DPI) 100-250 >250-500 >500 >1000 (BAOS5) FLIXOTIDE Diskus junior Diskus 100 pg™” 60 222 - 1 v v 4
Futiasonfuroat OF) 0 0 Aktivitétseinschrankungen wegen Asthma FLIXOTIDE Diskus std Diskus 250 pg™” 60 | 2~ - 1 v v 16
(egliche) FLIXOTIDE Diskus forte Diskus 500 pg™" 60 2o M- 1 v v 16 |
- d/w _
Mometasonfuroat (HFA-DA) 200-400 >400 2800 => Durch Anpassen der Therapie-Stufe (Step-up oder Step-down) Ciclesonid (BAOS) AL D L5, ey el 1n - . (R 7
L o . ' soll ein kontrolliertes Asthma erreicht werden. Nach GINA 2022 ALVESCO DA 160 DA-Lsg. 160 pg*™ 60 A M- 2 v x| EF
Mometasonfuroat (DPI) abhangig vom Device — siehe Fachinformation >800 =
SERETIDE DA levis DA-Susp. 50425 pg™’* 120 2~ BINDN ¢ 1 v x 4
Nach GINA 2022 baw. ERS/ATS 2014 SERETIDE DA std DA-Susp. 125425 pg™' " 120 2o BINDN i 1 v x 12
SERETIDE DA forte DA-Susp. 25025 pg™ " 120 27 BINDN i 1 v x 12
. - m/a+w .
Asthma-Stufentherapie (ab 12 Jahren) Nach A 2022 ZOREEDA DA 25/125 DA-Susp.  125+25g 120 2n JNDN i 1 v x 12
ZOREEDA DA 25/250 DA-Susp. 250+25 pg™ " 120 24 BINDN i 1 v x 12
REDUKTION — < THERAPIEINTENSITAT mmmm—p>  ERHOHUNG AIRFLUSAL 250/50 Forspiro 250+50 pg™/v 60 2o~ BINDN i 3 v v 12
AIRFLUSAL 500/50 Forspiro 500450 pg™*+* 60 2o BINDN j 3 v v 12
ASTHMASCHWEREGRAD Leicht Mittel EVERIO Airmaster 100/50 Airmaster 100+50 pg™ 60 2o~ BINDN i 3 v v 12
Fluticason-Propionat-- EVERIO Airmaster 250/50 Airmaster 250-+50 pgmetw 60 2A - i | 3|V v 12
Kurze 0CS-Therapie bei Salmeterol EVERIO Airmaster 500/50 Airmaster 500+50 pgm™a+ 60 2A - j 13 |v|v]|12
. Symptome < 4-5 Tage/Wo Symptome = 4 -5 Tage/Wo, tagliche Symptome, S (AK06) SALMECOMP 100/50 Diskus-Sim. 100450 ug™"*" 60 20 [INDN c 2 v v 4
Start hier wenn: ndchtl. Aufwachen > 1/Wo ndchtl. Aufwachen > 1/Wo unkontrollierten Asthma SALMECOMP 250/50 Diskus-Sim.  250+50 ug™"* 60 2o BINDN i 3 v v 12
reduzierte Lungenfunktion erwagen SALMECOMP 500/50 Diskus-Sim. 500450 pg™**" 60 2~ BMINDY ] 3 v v 12
SALMET/FLUT Stada 100/50 Airmaster 100+50 pg™=+ 60 2A BINDN ¢ 3 v v 12
STUFE 5 SALMET/FLUT Stada 250/50 Airmaster 250450 pg™ 60 2o BINDN i 3 v v 12
STUFE 4 Add-on LAMA, Phanotypisierung, SALMET/FLUT Stada 500/50 Airmaster 500-+50 /e 60 2~ BINDN ] 3 v v 1
SloblEs ICS (mittlere Dosis)/Formoterol JC e Dot b Dt SERETIDE Diskus levis Diskus 10050 g™+ 60 20 BINDN ¢ 2 v v 4
. STUFE 1+2 ICS (niedrige Dosis)/Formoterol Dauertherapie therapie erwégen, +/- Anti-IgE, T o T oo A BN 3 v v ©
Dauertherapie ICS (niedrige Dosis)/Formoterol bei Bedarf Dauertherapie Anti-IL5, Anti-IL4R* ERE iskus +50 g i
SERETIDE Diskus forte Diskus 500450 pg™* 60 2~ BINDN j 3 v v 12
L . SYMBICORT DA 160 DA-Susp. 160+4.5 pg™+ 120 2 M- - x |8
Praferierte Bedarfstherapie ICS (niedrige Dosis)/Formoterol bei Bedarf . SYMBICORT TH mite Turbohaler 80+4.5 pg?/ 60  1-2A cl2/v x| 6 EB12
Budesonid+
Formoterol SYMBICORT TH Turbohaler 160+4.5 pg?*? 60 2~ BINDN h 1 v v 12 EB12
(AK07) SYMBICORT TH Turbohaler  160+4.5 pg?*** 120 22 PINDM v 1 v v 12 EB12
o6 Therasieh SYMBICORT TH forte Turbohaler 32049 g 60 2~ BINDN h 1 v v 12
o Kurze 0CS-Therapie bei m/a ;
Symptome < 2x/Mo Symptome > 2x/Mo aber Symptome > 4-5Tage/Wo, tdgliche Symptome, Patienten mit sd?werem Beclometasons FOSTER DA 100/6 DA-Lsg. 100-+6 pg™ 120 2A i 1 |v v 18 EF, EB8
. . ) " . : o 1
Start hier wenn: < 4-5Tage/Wo néchtl. Aufwachen > 1/Wo nachtl. Aufwachen > 1/Wo unkontrollierten Asthma Formoterol (AK08) FOSTER DA 200/6 DA-Lsg. 200-+6 g 120 2A v X 18 EF
reduzierte Lungenfunktion erwigen FOSTER Nexthaler 100/6 Nexthaler 100+6 pg™” 120 1-2A i |1 |v v 18 EF, EB8
i - RELVAR 92/22 Ellipta 92+22 pg@/av 30 1 k|1 | ¢ v |12
Fluticason-Furoat+
WEG 2 STUFE 5 Vilanterol (AK10) RELVAR 184/22 Ellipta 184422 g 30 1 - - v x 12
S STUFE 4 Add-on LAMA, Phénotypisierung, _ _ FLUTIFORM 50/5 DA-Susp. 50+5 pg™” 120 27 QNN ¢ 1 v X 5
STUFE 2 JUFES ICS (mittlere bis hohe Dosis)/LABA | | IC5 (hohe Dosis)/LABA Dauer- Fluticason-Propionat-+ FLUTIFORM 125/5 DA-Susp. 1255 pg™” 120 2 BINDN i 1 v x 12
' SUCIAZL ICS (niedrige Dosis) Dauertherapie I nidrige Dosis)/LABA Dauertherapie therapie erwagen, +/- Anti-IgE, ormoterol (ART) FLUTIFORM 250/10 DA-Susp 250+10 pg™" 20 22 M- - v x 18
Dauertherapie IS bei jeder SABA-Einnahme Dauertherapie Anti-IL5, Anti-IL4R* '
ATECTURA 125/62.5 Breezhaler 125+62.5 pg¥/a+v
Mometason-Furoat-+ ATECTURA 125/127.5 Breezhaler 125+127.5 pg"*+" 30 1 | 3 v X 12| - X Pkg10
Indacaterol (AK14)
Alternative Bedarfstherapie SABA bei Bedarf ATECTURA 125/260 Breezhaler 1254260 pg?/*
L L yianterol+ | TReLEGY 92/55/22 Ellipta 92422455 pg” 30 1 - m 1 X v 18 - VI
. . Beclometason+F terol+ —
) . ICS (niedrige Dosis) bei jeder ICS mittlere Dosis) oder add-on Add-on LAMA oder LTRA” oder Add-on Azithromycin (Erwachsene) o Gf;cg$$rg;?3m AL0O) TRIMBOW 87/5/9 DA-Lsg. 87+5+9 pg* 120 2 - m 1 ¢ |v 18 EZ | EZ EF
Andere Optionen der Dauertherapie (WEG 1 oder 2) SABA-Einnahme oder LTRA” tiglich LTRA” oder HDM SLIT HSM SLIT oder Wechsel zu ICS LTRA?  Als letzte Option low dose 0CS B id+F |
- udesonid-+-Formoterol-+ TRIXEO 160/5/7.2 DA-Susp 1604547.2ug?™ = | 120 2 — - X v 18 EZ E
oder add-on HDM SLIT (hohe Dosis) erwdgen und Nebenwirkungen beachten Glycopyrronium : : :
* Bei Drucklegung Anti-5R und Anti-TSLP in der EU unter 18 Jahren nicht zugelassen *Nebenwirkungen beachten! Ef;!g&?}g;?g;lzx[rgg)teml+ ENERZAIR 114/46/136 Breezhaler 1364+-46+114 IJgd/a+w+w 30 1 - n 1 ¢« X | 18 _ X . Pkg1 0, mH
Referenzen / Anmerkungen: IND, RET, RE2 sind Hinweise auf den entsprechenden Regel- Indikationen und Regeltexte (in verkiirzter Form wiedergegeben): j IND: Asthma - mittelschweres bis schweres Asthma mit nachtlichen Anfdllen;
' Der Handelsname ist fiir die meisten Produkte verkiirzt text (siehe KZ1); KZ2 gibt die maximal frei verschreibbare a RE2: Erstverordnung durch Pulmologinnen - Exazerhation von COPD - Erstverordnung Pulmologlnnen - Patienten mit COPD mit FEV1
Abkiirzungen: EB8,EB12  Verwendung als Erhaltungs- und Bedarfsmedikation IND nur frei bei entsprechender Indikation, sonst Bewilli- mMRC modified Medical Research Council Test angefiihrt (entspricht nicht unbedingt der Zulassungsbe- Packungszahl an; Stand 08/2022 Asthma und COPD, wenn die Behandlung mit anderen Formen der Broncho- <60 % des Normwertes und wiederholten Exazerbationen (>1x/Jahr) k
1A, 2A siehe Anmerkung 2 (MART) bei Asthma qung NP Nachfiillpackung verfiigbar (ohne Inhalator) zeichnung). * It. Fachinformation bzw. Arzneimittelspezialitétenregister dilatator-Therapie unzureichend ist b IND: Asthma - mittelschweres bis IND: Asthma - mittelschweres bis schweres Asthma; COPD - Erwachsene mit
ATC Anatomisch-therapeutische-chemische Klassifikation max. 8 oder 12 Hiibe pro Tag Inhal-Lsg.  Ldsung zur Inhalation opP Originalpackungen 2 Ubliches Dosierungsintervall wie It. Fachinformation bzw. (https://aspregister.basg.gv.at), Stand 08/2022 schweres Asthma mit ndchtlichen Anféllen; COPD - stabile mittelgradige bis einem FEV1 < 70 % des Normwertes und wiederholten Exazerbationen (>
der Medik. EF extrafein (PartikelgréBe < 2 um) K gute Koordination von Ausldsen und Inhalation Pkg10 auch Packung mit 10 Stiick verfiighar Therapieempfehlungen (GOLD/GINA) empfohlen, bezieht 5 It. Fachinformation; bei Kindern < 8 Jahren ist schwere COPD ¢ IND: mittelschweres Asthma mit nachtlichen Anfallen d IND: 1x pro Jahr) I IND: mittelschweres bis schweres Asthma die mit inhalativen
ATS American Thoracic Society ERS European Respiratory Society k.A. keine Angaben verfiigbar zum Zeitpunkt der Erstellung pMDI Dosieraerosol (pressurized metered dose inhaler) sich primar auf die COPD, bei zahlreichen Produkten sind ein pMDI+Spacer einem DPI generell vorzuzie- Erstverordnung durch Pulmologlnnen - COPD ab Stadium Il e IND: Erst- Corticosteroiden und SABA nicht ausreichend kontrolliert sind. m IND: COPD
b.B. bei Bedarf FPD Anteil an feinen Partikeln (fine particle dose) KZ1/KZ2 Kassenzeichen 1bzw. 2 RABA lang und schnell wirksame B2-Sympathomimetika fiir hen verordnung durch Pulmologlnnen - COPD ab GOLD Grad B f IND: F6) - bis - Erstverordnung Pulmologlnnen — COPD ab GOLD Il und CAT > 10,
BA-pMDI atemgetriggertes (breath actuated)-pMDI GINA Global Initiative for Asthma LABA lang wirksame B2-Sympathomimetika RE1 Bewilligung durch den Chefarzt ist einzuholen Asthma auch mehr oder weniger Applikationen/Tag sinnvoll ¢ Bewertung des Risikos in der Schwangerschaft und Stillzeit zum vollendeten 6. LJ kassenfrei (griine Box), sonst RE1 (gelbe Box) - siehe (g) wenn trotz einer taglich maximal dosierten Therapie mit LAMA+-LABA oder
BI Bewusste Inhalation GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease LAMA lang wirksame Anticholinergika RE2 dokumentationspflichitg (durch A markiert) siehe separate Information weiter unten ¢ RET: eine Kosteniibernahme ist nur mgglich, wenn mit Therapiealternativen LABA-+ICS mindestens 2 Exazerbationen oder mindestens eine Exazerhation mit
CAT (COPD Assessment Test Hb (2Hb1)  Hub (2 Hiibe sind 1 Dosis, z.B. beim Respimat) LTRA Leukotrien-Rezeptor-Antagonist S Spacer 3 Hinweise zur Verordnung: die Feldfarbe in der Spalte,,BOX 7 lIt. NADA (Nationale Anti-doping Agentur Austria) - Anga- (Darreichungsformen) aus dem Griinen Bereich nachweislich nicht das Aus- stationdrer Spitalsbehandlung in den letzten 12 Monaten auftraten; Asthma
DA-Lsg./Susp. Dosieraerosol in Losung bzw. Suspension HFA Hydrofluoralkan mH mobile Health App zur Verbesserung der Adhérenz SABA kurz wirksame B2-Sympathomimetika laut EKO” gibt die Box laut Erstattungskodex an (EKO, www. ben gelten fiir den Wettkampf als auch auBerhalb: GRUN langen gefunden werden kann h IND: Asthma - mittelschweres bis schweres (Trimbow) — zugelassen aber dzt. keine Erstattung n IND: schweres Asthma
DGP Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie ICS inhalatives Corticosteroid verfiigbar SAMA kurz wirksame Anticholinergika sozialversicherung.at/oek/, GRUN, -, ROT, SCHWARZ - erlaubt, : beschrankt verboten (Details siehe Asthma mit néchtlichen Anfdllen; COPD - Erstverordnung Pulmologinnen bei Erwachsenen mit zumindest einer Asthmaexazerbation in den letzten 12
DPI Pulverinhalator (dry powder inhaler) IFR Inspiratorische Flussrate MMAD PartikelgréBe (mean mass aerodynamic diameter) SMI Soft (Mist) Inhaler =no0 hox): www.nada.at), - Patienten mit COPD Stadium Il und IV und wiederholten Exazerbationen Monaten, die mit einer Kombination aus einem LABA und einer hohen Dosis ICS
ROT: verboten (>1x/Jahr) i IND: mittelschweres bis schweres Asthma mit nachtlichen Anfallen als Erhaltungstherapie nicht ausreichend kontrolliert sind.
SABA/ ICS/LABA/
1. Substanzgruppe <> Inhalator? Algorithmus Abbildung / Name SABA m SAMA LABA m LAMA LABA/LAMA - ICS/LABA LAMA Abbildung / Name
—> Maglichst den gleichen Inhalator-Typ fiir alle erforderlichen Substanzen verwenden ] Astra Zeneca Symbicort Trixeo
siehe Tabelle @ Modifiziert nach van Aalderen NPJ Prim Care Respir Med 2015 Dosieraerosol - y
) ) S ) ) Berotec  Atrovent  Berodual Boehringer-Ingl. QR code scannen
2. Patienten-Kriterien — Inhalator-Typ? ACHTUNG: In der Exazerbation kann die notwendige inspiratorische Flussrate eventuell nicht aufrecht , - . : -

. en-n r-1yp: ) o i X . Forair Chiesi Budiair Foster Trimbow und das jeweilige
—> Inspiratorische Flussrate des Patienten messen (z.B. In-check DIAL Inspiratory Flow-Meter) erhalten werden. Als Bedarfsmedikation (Notfallspray) ist ein pMDI mit Inhalationshilfe eventuell S p—— o Anleit id
siehe Algorithmus ¢® (Erwachsene) ¢D) (Kinder) vorzuziehen. o0Vis Fharma Vesco nlel unzSVI eo

G.L. Pharma Zoreeda ansehen
, Bzgl. der einzelnen Inhalatoren
3. Inhalator-Eigenschaften? "y i . i Sultanol Serevent GSK Flixotide Seretide
—> Mentale und manuelle Féhigkeiten des Patienten beachten siehe Tabelle 3 (Erwachsene) )2 Bewusfte_lnhalat'o“ nein Mundioh Flutif
—> Priferenzen des Patienten beriicksichtigen moglich (BI) dhdiphaima utiform Autohaler
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Inhalationshilfen finden Sie auf der Riickseite.
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Rezeptierhilfe fiir Inhalationshilfen:

Die Verordnung einer Inhalationshilfe bedarf generell einer cheférztlichen Bewilligung. In vielen Féllen kann sie allerdings mit dem
Medikament (ohne Bewilligung) rezeptiert werden. Welche Inhalationshilfen in dieser Form rezeptiert werden kénnen, finden
Sie in einer Online-Ubersicht (bitte QR-Code scannen). In elektronischen Rezeptier-Programmen kdnnen Inhalationshilfen durch
Eingabe von, Inhal” angewdhlt werden. Falls dies nicht funktioniert, kann die Inhalationshilfe handschriftlich hinzugefiigt werden.

A. Menarini Pharma GmbH, Novartis Pharma GmbH

Literatur und weitere Informationen ogp@mondial-congress.com

Alle Informationen wurden mit groBter Sorgfalt, basierend auf der aktuellen
Literatur zusammengestellt. Diese Ubersicht ist als Hilfe fiir den klinischen

Alltag gedacht, entlasst den Anwender allerdings nicht aus seiner Pflicht,
die entsprechenden Angaben auf ihre Richtigkeit und mit jenen der Herstel-
ler bzw. Fachinformation zu iiberpriifen. Haftungen des Medieninhabers fiir
Fehler sind ausgeschlossen. Der Stand der Information ist 09/2022.
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