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Deutsches Zentrum fir
Lungenforschung

Horsaal G der MHH (J1-HO-1130)

ab 10.00 Uhr Eintreffen der Teilnehmer

10.30 Uhr  BegriiBung und Vortrag

Eckpfeiler der Therapie von Non-CF- PROG NOS|S

Bronchiektasen

Seminar fur Patienten Dr. Felix C. Ringshausen
i i Klinik fir Pneumologie, MHH
mit Bronchiektasen, y .
11.10 Uhr Update Klinische Studien
die nicht durch eine Mukoviszidose Dr. Julia Freise, PhD
(cystische Fibrose, CF) Klinik fir Pneumologie, MHH
bedingt sind

11.30 Uhr Get involved:
erfolgreich einmischen als Patient
Thomas Ruddy

Samstag 12.03.2016 Beratende Bronchiektasen-Patientengruppe
! der Europdischen Lungenstiftung (ELF)

(Non-CF-Bronchiektasen)

10:00 — 14:30 Uhr

12.00 Uhr Kaffeepause mit Snack,
Industrieausstellung und Impfpass-Check
an unserem Impfstand

Teil 1l Parallel-Warkshops in den Raumen der
Klinik fiir Rehabilitationsmedizin (K08-HO)

ab 13.00 Uhr Bewegungshalle und kleine Turnhalle

Sport und Hilfsmittel in der
physiotherapeutischen Atemtherapie,
mit praktischen Ubungen

Kirstin Miinckel und Johanna Briegert
CF-Physiotherapie-Team,

Klinik fir Rehabilitationsmedizin, MHH

Gruppenraum 1

Erfahrungsaustausch und Diskussion

3. PATIENTENSEMINAR ausgewahlter Wunschthemen
BRONCHIEKTASEN Maderation: Dr. Felix C. Ringshausen
In Kooperation mit dem &Lungeninformationsdiensl ca. 14.30 Uhr Verabschiedung und Ende

... L
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Vielen Dank fur Ihre Unterstltzung!

Bayer “+ 1500 € e
Grifols GRIFOLS 1000 €

PARI & 1000€

Aposan APOSAN 500 €

Chiesi C-)Chms: 500 €

Heinen und Léwenstein fe 500 €

InfectoPharm i INFeCTOPHARM | 500 €

MSD 9 msD 500 €

Zambon 500 €

3 Patienienseminar - gzt |y (@) EVBARC e & MM seicaion

Hannover



3. Patientenseminar
Bronchiektasen

- QOG N OS ‘ S Dr. med. Felix C. Ringshausen

THE PROSPECTIVE GERMAN NON-CF
BRONCHIECTASIS PATIENT REGISTRY

BRONCHIEKTASEN-REGISTER

3. Patientenseminar “LDZL
Hannover, 12.03.16 Ui

#5 (#\) _EMBARC  cmer_ g MyH
B ﬁ The European Bronchiectasis Registry. STIFTUNG s$'-,,,;ﬁ\..j Medizinische Hochschule

Hannover




Evaluation des Patientenseminars 2015

[ Die Veranstaltung

*A) 3. Sind die Inhalte verstandlich vermittelt worden?

sehr

** 4. Wurde auf Fragen ausreichend eingegangen?

* i ; n=29
Uberhaupt nicht mw=1.9
s=0.9
4 5 6
. - . - 0% 0% 0%
54 5_Sehen Sie fur sich persénlich umsetzbare — aberhaupt nicht n=30
Anregungen der vorgestellten Inhalte? e
1 2 3 4 5 6
. 424% 394% 152% 3% 0% 0%
54 6. Wie beurteilen Sie de - i - —T Gerhaupticnt  N=33
zufrieden mw=1.8
5=0.8
1 2 3 4 5 6
57.6% 394% 3% 0% 0% 0%
7A)
7. von der sehr zufrieden l Uberhaupt nicht
Ve zufrieden
1 2 3 4 5 6

3. Patientenseminar ﬂpZL
Hannover, 12.03.16 Ui
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@ ERS @ELF

DEMOGRAPHICS

F\ : .‘ it j ; i L « Total respondents: 1,086
+ Total analysed: 713

Helfen Sie uns) die B ehandlung » Respondents by country, age and status (patient, parent, relative, carer, or friend of

someone with bronchiectasis) (n = % of respondents)

und die Erforschung von e l. m e
Bronchiektasen zu verbessern

Wenn Sie oder jemand in Ihrer Familie an Bronchiektasen ’
leiden, nehmen Sie bitte an der Umfrage teil und helfen suropaenrepiraary sacety avery brasth counts
Sie mit, die Zukunft der Behandlung und Erforschung

nicht durch Mukoviszidose bedingter Bronchiektasen

(Non-CF-Bronchiektasen) in Europa zu verbessern.

www.bit.ly/Bronchiektasen

EUROPEAN
LUNG
FOUNDATION
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.
S E I—B ST— H I Ife Bronchiektasen-Selbsthilfegruppe Hannover

Herr Michael Wilken

bei Bronchiektasen Telefon: 05130 — 58 385 77

E-Mail:  Wilken-Michael@t-online.de

Deutsche PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. — DPLA

Informationen zur Geschaftsstelle

Bronchiektasen-Selbsthilfegruppe Hannover

; : Adnet-Str 14

und dem deutschen Bronchiektasen-Register 55276 Oppenheim
PROGNOSIS

Telefon: 06133 — 35 43

Fax: 06133 -57 383 27

E-Mail; info@pat-liga.de

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.pat-liga.de

CAPNETZ ;B";;'g
STIFTUNG ‘W= )/

DZL =%, —_—
E THE PROSPECTIVE GERMAN NON-CF
| el BRONCHIECTASIS PATIENT REGISTRY
Deutsches Zentrum fiir | gam
Lungenforschung | g
BRONCHIEKTASEN-REGISTER



Rate per 100,000 population

OPEN 8ACCESS Freely available online @PLOS ‘ ONE

August 2013 | Volume 8 | Issue 8 | €71109

Bronchiectasis-Associated Hospitalizations in Germany,
2005-2011: A Population-Based Study of Disease Burden
and Trends

Felix C. Ringshausen'*, Andrés de Roux?, Mathias W. Pletz?, Nina Himaildinen®, Tobias Welte’,
Jessica Rademacher’

1 Department of Respiratory Medicine, Hannover Medical School, Hannover, Germany, 2 Center for Respiratory Medicine at the Charlottenburg Castle, Berlin, Germany,

3 Center for Infectious Diseases and Infection Control, Jena University Hospital, Jena, Germany, 4 Institute for Lung Research, Berlin, Germany

D 45,

[ —&—al -O-Male —O—Femae | 40 4 OMale  WFemale |

35 1

30 1

25 1

20 1

Z'gnnﬂ“

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Year Age group
Bedeutsame Zunahme der KH-Aufnahmen zwischen 2005-2011, v.a. bei Frauen

Deutliche Zunahme mit dem Alter
“COPD” war die haufigste zusatzliche Diagnose
“Die Musik spielt draul3en” (?)

>85




4 v AGORA
& RESEARCH LETTERS

@ Bronchiectasis in Germany: a population-

based estimation of disease prevalence
CrossMark

Felix C. Ringshausenl’z, Andrés de Roux’, Roland Diel®*, David Hohmann’>, Tobias Welte"?> and

Jessica Rademacher’
'Dept of Respiratory Medicine, Hannover Medical School, Hannover, Germany. “Member of the German Center for

Lung Research (DZL). *Pneumologische Praxis am Schloss Charlottenburg, Berlin, Germany. *Institute for
Epidemiology, University Medical Center Schleswig-Holstein, Kiel, Germany. "HGC Gesundheitsconsult, Diisseldorf,
Germany.

Ziel
« Die Haufigkeit von Bronchiektasen in der deutschen Bevoélkerung anhand von Daten
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) abschatzen (2013)

» Die Verteilung von Alter und Geschlecht, dem Ort der erbrachten Gesundheitsleistung
und der Bedeutung der zusatzlichen Diagnose “COPD” ergrinden
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General German population in 2013
n=80767463

A

y

Subjects insured by sta

tutory health insurance

n=69854922

A

y

Subjects insured by company health insurance funds

n=116

11362

A

y

Representative 5% sample of t

he general German population

n=3895272

A

y

Subjects with bronchie
n=2

ctasis as any diagnosis
618

¥

Subjects with bronchiectasis as any

diagnosis, witho
n=2

92% amb

ut cystic fibrosis
595

ulant

o

"]

(&)

o
1

Rate per 100000 population

[] Male [l Female

0-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >85

Age group years

| Excluded: cystic fibrosis as any diagnosis |
f n=23 |

58% COPD

Reprasentative 5%-
Stichprobe der
deutschen
Bevolkerung

Basierend auf GKV-
Daten (ICD-10 Code
J47)

Haufigkeit 67 pro
100000 Einwohner:
keine seltene
Erkrankung!



PROGNOSIS

THE PROSPECTIVE GERMAN NON-CF
BRONCHIECTASIS PATIENT REGISTRY

BRONCHIEKTASEN-REGISTER



PROGNOSIS - Ziele

« Aufbau, Unterhalt und Ausbau eines deutschlandweiten, reprasentativen,
prospektiven, langfristig beobachtenden und nicht-eingreifenden
Patientenregisters, fur das innerhalb von 3 Jahren mindestens 750
Patienten von 25-35 Zentren in allen Bereichen des
Gesundheitsversorgung gewonnen werden

« Epidemiologie: Verteilung von Ursachen und Erfassung der aktuellen
Versorgungsrealitat entsprechendem Ort der Gesundheitsversorgung (inkl.
Gesundheitsbkonomie)

« Etablieren eines sinnvollen Schemas fur die Abklarung von Bronchiektasen
und Untersuchung von Markern flr den Erkrankungsverlauf

« Erleichterung des Zugangs zu zukinftigen klinischen Studien

« Unterstitzung des Aufbaus eines Forschungsnetzwerks in Deutschland
und Europa (gemeinsam mit den europaischen Bronchiektasen-Register)

3. Patientenseminar ‘*{pZL
Hannover, 12.03.16 Ui

4% (B\) _EVBARC  cmen g M4H
5 K The European Bronchiectasis Regist STIFTUNG * = Medizinische Hochschule

Hannover




| + | € bronchiektasen-register.de — PROCNOSIS HOME

=] HOME | KONTAKT

PROGNOSIS

THE PROSPECTIVE GERMAN NON-CF
BRONCHIECTASIS PATIENT REGISTRY

PROGNOSIS

BRONCHIEKTASEN-REGISTER
UBER PROGNOSIS BRONCHIEKTASEN FUR PATIENTEN FORSCHUNG ZUM REGISTER
PROGNOSIS - das deutsche Bronchiektasen-Register .o Save the Date!
Das deutsche Bronchiektasen-Register PROGNOSIS (The Prospective st World Bronchiectasis Conference
German Non-CF-Bronchiectasis Registry) hat im zweiten Quartal 2015 mit der 12, Marz 2016 7.-9. Juli 2016 in Hannover
Rekrutierung der ersten Patienten begonnen. In das Register werden Patientenseminar Non-CF-
erwachsene Patienten mit Bronchiektasen eingeschlossen, die nicht durch Bronchiektasen in Hannover

eine Zystische Fibrose (CF) verursacht wurden.

19. Februar 2016

Web-Seminar on
Durch den Aufbau des Registers sollen wichtige, bisher noch nicht Non-CF bronchiectasis by
verfligbare, epidemiologische Fragestellungen beantworten werden, wie z.B. Stefano Aliberti and Robert Wilson
die Alters- und Geschlechterverteilung, die Genese der Erkrankung, die
Mikrobiologie und Behandlungsformen.

23. Juli 2015

PROGNOSIS - das deutsche
Bronchiektasenregister
rekrutiert die ersten Patienten!

Ly 7\ SR
PROGNOSIS-Informationsflyer fiir Arzte und Patienten



PROGNOSIS Grundungszentren, 19. Marz 2015

PROGNOSIS
. I?ta gdorftot:SChDegtt(.BgL) n Zentrums fiir
3. Patientenseminar ~ g{DZL ' EMBARC CAPNETZ % M 1 [
Hannover 1203 16 E"“‘;m"""""‘; ‘ / The European Bronchiectasis Registry. STIFTUNG \E,j Medizinische Hochschule

Hannover



PROGNOSIS Zentren, stand 02.03.2016

Hamburg
@ Reinbek

Buchholz

Hannover Belin o)

. Lostau

Munster

. Bielefeld
HemeO O Olima
enhausen
00 0°°g @

E Bad Arolsen Dresden
sse(n) Bochum ™“schmallenberg .

Bonn-Duisdorf ’ Marburg

kf 2
Koblenz @ @ Fran Hifkite)

. Heidelberg

Donaustauf @)

Freiburg (2) MUnchenO

@ Kempten mZL
Deutsches Zentrum fir
Lungenforschung

Ausgeglichene Verteilung der 30 Zentren:

» 10 Pneumologische Praxen (1 MVZ)
e 10 Fachkliniken/Lehrkrankhauser
e 10 Unikliniken

... 178 Patienten seit Sommer 2015

@ Aktiv rekrutierende Zentren
Initierte und geschulte Zentren

3. Patientenseminar
Hannover, 12.03.16
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The European Bronchiectasis Registry
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SCIENTIFIC PROGAM COMMITTEE

Responsible for the scientific program is an

st nternational group of experts in the field of
Or bronchiectasis:

Prof. Dr. Tobias Welte (Germany, 2016 congress chair)

B hi ' -
ronchiectasis  Eeiats
a2 fﬁ q’ VoV Dr. James Chalmers (UK)
) 1 Dr. Eva Polverino (Spain)

Dr. Felix C. Ringshausen (Germany)

CONFERENCE ORGANIZERS

Deutsches Zentrum fir hl-l' a
July 07-09, 2016 PROGNOSIS  Lungenforschung »

Hannover, Germany

REATH

The conference is supported by the following
associations:

- The United States Bronchiectasis Research
Registry (BRR)

- The European Respiratory Society (ERS)

- The European Lung Foundation (ELF)

TOPICS AND THEMES

Topics that will be covered, among others, are:

n n g ; i1 . . . . . -
m i n : 2 TN - Microbiome associated with bronchiectasis

- Clinical trials of new therapies for bronchiectasis
- Airway inflammation and anti-inflammatory

-l

approaches
- The association between bronchiectasis
and COPD
The European Bronchiectasis Network (EMBARC) - Nontuberculous mycobacteria in bronchiectasis
is hosting the 1% world conference solely focusing - Treatment of Pseudomonas aeruginosa infection

on bronchiectasis.

www.world-bronchiectasis-conference.com

“ EMBARC

The European Bronchiectasis Registry




Vielen Dank fur Eure Unterstiutzung!

PROGNOSIS

&Lungeninformationsdienst

Inga Kwapniewska

Dr. Annegret Zurawski
Sabine Ksionsko
www.breath-hannover.de

po

Deutsches Zentrum fur
Lungenforschung

3. Patientenseminar “@ZL
Hannover, 12.03.16 Ui
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Ein paar Worte in eigener Sache ...

PROGNOSIS

3. Patientenseminar  {DZL =B ‘1‘ EMBARC o @m, M.' H
Hannover 12 03 16 Ez“:;::i;fs”g:mé o= ﬁ The European Bronchiectasis Registry. STIFTUNG iv.,l;.“_;::“,_.f! Medizinische Hochschule
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Eckpfeiler der Therapie
von Bronchiektasen

- QOG N OS ‘ S Dr. med. Felix C. Ringshausen

THE PROSPECTIVE GERMAN NON-CF
BRONCHIECTASIS PATIENT REGISTRY

BRONCHIEKTASEN-REGISTER

3. Patientenseminar “LDZL
Hannover, 12.03.16 Ui
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EUROPEAN
E R RESPIRATORY

SOCIETY
every breatt

reath counts

[ ] »
C I I n I C a I Ev I d e n C e There is an urgent need to determine the

optimal long-term therapies that maintain
lung function and quality of life, and reduce

Bronchiectasis

January 2014
Cecile Magis-Escurra and Monique H.E. Reijers

QUESTIONS

What are the effects of treatments in people with non-cystic fibrosis (non-CF) bronchiectasis?. . . .. .... .. .. 3
INTERVENTIONS

TREATING NON-CYSTIC FIBROSIS BRONCHIECTA- Corticosteroids (inhaled) .. ..... ... ... ... ... 5
SIS Hyperosmolar agents (inhaled) (mannitol, normal saline,
' Likely to be beneficial hypertonic saline, saline with hyaluronic acid) . ... 13
Exercise or physical training . ... ............... 9 Mucolytics (bromhexine or recombinant human deoxyri-
o bonuclease [rhDNase]) . . ... ... ... .. .. .. ... .. 17

Prolonged-use antibiotics . . .. ... ... ... .. ... 20
SUMGEIY . . 34

) Unknown effectiveness
Airway clearance techniques (tappotage, chest drainage,

e :{j"Qii?éﬁfe’]c“"p”'m"”ary B Clinical Evidence 2015:02:1507



Defektheilung

(nach TB,
Keuchhusten) "PNT:
Der ,,Teufelskreis
Immundefekt
Sekretférdernde
physiotherapeutische

Inhalative Antibiotika

v

Atemtherapie

S,

Chronische
Herabgesetzte bakterielle |
Sekretclearance Infektion Allergie / ABPA
Asthma bronchiale
COPD
Gastrobronchialer
Reflux
Zilienfunktions- Immunologische
storung (PCD) Erkrankungen
Erhéhte Sputum-
viskositat (CF, _
CFRD) Bronchiale,

initial epitheliale Chronische

Husteninsuffizienz Entzundung

Schadigung

N

Azithromycin

Steroide und / oder

Akute Infektion Omalizumab

L Immunsuppression
Aspiration PP



TABELLE 1

Stufentherapie von Bronchiektasen (modifiziert nach [17])

Spezifische Therapie der zugrunde liegenden Erkrankung, z. B. Substitu-

tion von Immunglobulinen bei angeborenem Immundefekt (CVID), Steroide
bei allergischer bronchopulmonaler Aspergillose (ABPA) etc.

2  Physiotherapeutische Atemtherapie, inkl. Zuhilfenahme sekretférdernder
Adjunktiva, z. B. Inhalation mit hypertoner Kochsalzlésung*

3 Pravention und ggf. Therapie der Infektion, z. B. durch Impfungen gegen
Influenza, Pneumokokken und Pertussis und ggf. durch Antibiotika, auch in
inhalativer Form bei chronischer Infektion durch Pseudomonas aeruginosa*

4 ' Therapie der bronchialen Obstruktion, z. B. durch Inhalation von Broncho-
dilatatoren entsprechend dem Ausmal} der Lungenfunktionseinschrankung®

9  Therapie der chronischen Inflammation, z. B. durch eine Dauertherapie
mit dem Makrolidantibiotikum Azithromycin*

6 = Pravention und Therapie der akuten Exazerbation, z. B. durch orale oder
intravendse Antibiotika, deren Auswahl sich am Ergebnis der letzten, wah-
rend klinischer Stabilitat veranlassten Sputumkultur orientiert

*Als Off-label-Verordnung bei Vorliegen entsprechender Kriterien nach SGB V

Ringshausen, de Roux, Rademacher in Perspektiven der Pneumologie und Allergologie 1/2016 | Deutsches Arzteblatt



Diagnostic suspicion of bronchiectasis

Diagnostik
_ | | | | Assessment of
Consider other | Negative | Chest Sputum culture Spirometry Chest functional status
diagnosis | HRCT scan | | (including mycobacteria) radiography |  and infection in all
patients
nostic

& Nicht flachendeckend
verfugbar!

|
|
|
|
|
|
| |
| ! I |
v

v v v
Cenetics Va‘?c'”a""” Genetics EMstudes Further studies in case of
Nasal PD studies: Pneumovax Genetics ) . .
and tetanus Functional studies diagnostic suspicion or doubt
Drain and Elborn. Eur Respir Monograph 2011
3. Patientenseminar ~ g{DzL EMBARC CAPNETZ /M M
Hannover 1203 16 LE“‘S;"E: fs”":‘m“s; 'ﬁ “ The European Bronchiectasis Registry STIFTUNG 'e::’.l' 4 I4 Medizinische Hochschule

Hannover



Ursachen eines Syndroms

Atiolgie (MHH 2014-2015, n = 142)

Idiopathisch 38,7
Primére Ciliare Dyskinesie (PCD) + Kartagener Syndrom . PROG NOS|S
PCD 12,7
Kartagener Syn
COPD + AATD

Uneinheitlich!

ABPA
Asthma bronchi
Immundefekt

=== Seltene bis sehr seltene

Infektids/Postir
Postinfektits

Posttuberkulds

Nicht-tuberkulds

Nokardiose -
Autoimmun

Kollagenose
EGPA/Churg-St

== Ursachlich behandelbare

ENaC-Kanalopa
Sonstige
Pulmonale GvH

Ursachen! ~>

Chronisch entzij
'Young-Syndrom
Polyglandulares Altoimmunsyndrom | 0,7 | =Atypische NyKobakterien
Bronchiektasen bei Systemerkrankungen
- Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Rademacher u. Ringshausen. -~ Yellow-naitSyndrom

: — M !Egen(Kollag )
Pneum()logle 2013 Idiopathische Bronchiektase 6256_53%

3. Patient i DZL | =%, CAPNETZ - [VI
o ‘l %'ﬁ ‘j‘ EMBARC @ I‘ -I I-I Medizinische Hochschule

Han nove r’ 12 . 03 . 16 Ez\::;c::s';zg:‘mg The European Bronchiectasis Registry STIFTUNG

Hannover



Warum uUberhaupt Diagnostik ... ?

- Die Diagnosestellung ist in >2/3 der Falle PGS

moglich!

» Therapierelevante Diagnosen werden in
>1/3 der Féalle gefunden!

« Kostenubernahme / Verordnungssicherheit:

Bronchiektasen 2016: immer noch ein
Erkrankungskomplex ohne
zugelassene Therapie (Off-label Use =
zulassungsuberschreitende
Verordnung = privates
Regressrisiko)!

#\) EVBARC  cemerz_ g MyH
™ ' STIFTUNG 'F=./ Medizinische Hochschule

e European Bronchiec tasis Registry
Hannover

3. Patientenseminar DZL
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TABELLE 1

Stufentherapie von Bronchiektasen (modifiziert nach [17])

Ursachenforschung

Physiotherapeutische Atemtherapie, inkl. Zuhilfenahme sekretférdernder
Adjunktiva, z. B. Inhalation mit hypertoner Kochsalzlésung*

3 Pravention und ggf. Therapie der Infektion, z. B. durch Impfungen gegen
Influenza, Pneumokokken und Pertussis und ggf. durch Antibiotika, auch in
inhalativer Form bei chronischer Infektion durch Pseudomonas aeruginosa*

4 ' Therapie der bronchialen Obstruktion, z. B. durch Inhalation von Broncho-
dilatatoren entsprechend dem Ausmal} der Lungenfunktionseinschrankung®

9  Therapie der chronischen Inflammation, z. B. durch eine Dauertherapie
mit dem Makrolidantibiotikum Azithromycin*

6 = Pravention und Therapie der akuten Exazerbation, z. B. durch orale oder
intravendse Antibiotika, deren Auswahl sich am Ergebnis der letzten, wah-
rend klinischer Stabilitat veranlassten Sputumkultur orientiert

*Als Off-label-Verordnung bei Vorliegen entsprechender Kriterien nach SGB V

Ringshausen, de Roux, Rademacher in Perspektiven der Pneumologie und Allergologie 1/2016 | Deutsches Arzteblatt



TABELLE 1

Stufentherapie von Bronchiektasen (modifiziert nach [17])

Ursachenforschung

Sekretfordernde Atemtherapie und Reha

Pravention und ggf. Therapie der Infektion, z. B. durch Impfungen gegen
Influenza, Pneumokokken und Pertussis und ggf. durch Antibiotika, auch in
inhalativer Form bei chronischer Infektion durch Pseudomonas aeruginosa*

4 ' Therapie der bronchialen Obstruktion, z. B. durch Inhalation von Broncho-
dilatatoren entsprechend dem Ausmal} der Lungenfunktionseinschrankung®

9  Therapie der chronischen Inflammation, z. B. durch eine Dauertherapie
mit dem Makrolidantibiotikum Azithromycin*

6 = Pravention und Therapie der akuten Exazerbation, z. B. durch orale oder
intravendse Antibiotika, deren Auswahl sich am Ergebnis der letzten, wah-
rend klinischer Stabilitat veranlassten Sputumkultur orientiert

*Als Off-label-Verordnung bei Vorliegen entsprechender Kriterien nach SGB V

Ringshausen, de Roux, Rademacher in Perspektiven der Pneumologie und Allergologie 1/2016 | Deutsches Arzteblatt



Wenden Sie die folgenden Hygienetechniken an — und vermeiden Sie so die Ansteckung
mit Grippe. Auch wihrend einer Pandemie, also wenn sich ein besonders ansteckendes
und gefihrliches Grippevirus weltweit ausbreitet, sind diese Techniken geeignet. Welche

davon beherrschen Sie schon?

1. Hande waschen und vom
Gesicht fernhalten

Waschen Sie lhre Hande mehrmals
taglich 20 bis 30 Sekunden mit
Seife, auch zwischen den Fingern.
Vermeiden Sie es, die Schleimhaute
von Mund, Augen und Nase zu
beriihren.

5. Gesund werden

Haren Sie auf lhren Kérper. Haben
Sie die typischen Anzeichen einer
Grippe, dann stimmen Sie das
weitere Vorgehen telefonisch mit
Ihrem Arzt ab.

Im Falle einer Grippepandemie werden
zusitzlich zwei weitere Techniken fiir
Sie wichtig.

=)o

2. Hygienisch husten

Halten Sie beim Husten Abstand
zu anderen Personen.

Husten Sie am besten in Ihren
Armel, nicht in die Hand.

=)o
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6. Familienmitglieder
schiitzen

Verzichten Sie, wenn Sie erkrankt
sind, auf Kérperkontakt wie
Umarmen, Kiissen usw. Halten

Sie sich nach Maglichkeit in einem
separaten Raum auf. Achten Sie auf
generelle Sauberkeit Ihrer Wohnung,
insbesondere in Kiiche und Bad.

*f
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8. Abstand halten, Menschen-
ansammlungen meiden

Schiitzen Sie sich und andere durch
besondere Riicksicht und wenn még-
lich zwei Meter Abstand. Verzichten
Sie auf Hindeschiitteln. Meiden

Sie Menschenansammlungen,

wenn dies aktuell empfohlen wird

3. Krankheit zu Hause
auskurieren

Gehen Sie bei fieberhafter Erkiltung,
Magen-Darm-Infekt oder Grippe
nicht arbeiten, sondern fordern Sie
Ihre Gesundung durch Erholung. Mit
falschem Ehrgeiz schaden Sie sich,
Ihren Kollegen und threm Arbeitgeber.

4. Auf erste
Anzeichen achten

Auf eine Grippe weisen plétzliches
hohes Fieber, schweres
Krankheitsgefiihl, Husten und
Gliederschmerzen hin

7. Geschlossene Rdume
regelmigig liften

Liiften Sie geschlossene Raume
drei- bis viermal taglich fiir jeweils
zehn Minuten. Die Zahl der Viren
in der Luft wird verringert, ein
Austrocknen der Mund- und
Nasenschleimhaute verhindert.

T

£

9. Uber Hygienemasken
Bescheid wissen

Uber die Wirksamkeit von Hygiene-
masken wihrend einer Pandemie
liegen keine ausreichenden Daten
vor. Sie sind deshalb nur erganzend
2u den hier dargestellten MaRnahmen
zu erwigen.

www.wir-gegen-viren.de

ROBERT KOCH INSTITUT
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Aktivitat akuter respiratorischer Erkrankungen fur KW 09/2016

stark erhoht

deutlich erh6ht

moderat erhoht

geringflgig erhoht

normal

https://influenza.rki.de
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Vorsorge statt Nachsorge!
Pravention statt Rehabilitation!

Viele akute Atemwegsinfektionen sind durch Impfungen
vermeidbar:

* Pneumokokken (Prevenar 13® und Pneumovax 23®)
* Influenza (saisonal und pandemisch/H1N1)
« Haemophilus influenzae Typ B (HIB)

« Keuchhusten (Pertussis)

"
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Pseudomonas aeruginosa

 Weitverbreiteter Nasskeim
« Mehrfach Antibiotikaresistent
 Biofilmbildner (,mukoid®)

* Nachgewiesenermalien mit gehauften
Exazerbationen, einer schlechteren Prognose,
erhohter Sterblichkeit und rascherem
Lungenfunktionsverlust vergesellschaftet

3. Patientenseminar
Hannover, 12.03.16




TABELLE 1

Stufentherapie von Bronchiektasen (modifiziert nach [17])

Ursachenforschung

Sekretfordernde Atemtherapie und Reha

Infektionsvermeidung und -bekampfung

Therapie der bronchialen Obstruktion, z. B. durch Inhalation von Broncho-
dilatatoren entsprechend dem Ausmal} der Lungenfunktionseinschrankung®

9  Therapie der chronischen Inflammation, z. B. durch eine Dauertherapie
mit dem Makrolidantibiotikum Azithromycin*

6 = Pravention und Therapie der akuten Exazerbation, z. B. durch orale oder
intravendse Antibiotika, deren Auswahl sich am Ergebnis der letzten, wah-
rend klinischer Stabilitat veranlassten Sputumkultur orientiert

*Als Off-label-Verordnung bei Vorliegen entsprechender Kriterien nach SGB V

Ringshausen, de Roux, Rademacher in Perspektiven der Pneumologie und Allergologie 1/2016 | Deutsches Arzteblatt
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TABELLE 1

Stufentherapie von Bronchiektasen (modifiziert nach [17])

Ursachenforschung

Sekretfordernde Atemtherapie und Reha

Infektionsvermeidung und -bekampfung

Behandlung der Atemwegseinengung

Behandlung der chronischen Entzindung

Vermeidung, Erkennung und Behandlung der
akuten Verschlechterung

*Als Off-label-Verordnung bei Vorliegen entsprechender Kriterien nach SGB V

Ringshausen, de Roux, Rademacher in Perspektiven der Pneumologie und Allergologie 1/2016 | Deutsches Arzteblatt



Vielen Dank fur lhre Teillnahme!

Bayer HealthCare
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Vielen Dank fur Ihre Unterstltzung!

Bayer “+ 1500 € e
Grifols GRIFOLS 1000 €

PARI & 1000€

Aposan APOSAN 500 €

Chiesi C-)Chms: 500 €

Heinen und Léwenstein fe 500 €

InfectoPharm i INFeCTOPHARM | 500 €

MSD 9 msD 500 €

Zambon 500 €

3 Patienienseminar - gzt |y (@) EVBARC e & MM seicaion
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