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Informationen zu den DMPs Asthma und COPD

Dokumentation bei der Uberprifung der richtigen Inhalationstechnik

Disease-Management-Programme (DMP) sind strukturierte Behandlungsprogramme, die auf
Grundlage der evidenzbasierten Medizin entwickelt wurden. Die standardisierte und
strukturierte Dokumentation der erhobenen Befunde ist dabei wichtig, um sowohl die
wissenschaftliche Evaluation der Programme als auch die Erstellung der Arzt-
Feedbackberichte und der indikationsspezifischen Berichte der Gemeinsamen Einrichtungen
zu gewahrleisten.

Zur Vereinfachung der Ablaufe und Datenverarbeitung besteht die Pflicht zur ausschlie3lichen
elektronischen Dokumentation in den beiden DMPs. Die zweiteilige elektronische
Dokumentation besteht aus dem indikationsiibergreifenden Teil, der grundlegende
administrative und allgemeine medizinische Daten erfasst, und dem indikationsspezifischen
Teil.

Im Rahmen der Behandlung des Asthma bronchiale und der COPD kommen regelmalig
inhalativ applizierte Medikamente zum Einsatz. Der Behandlungserfolg hangt dabei
entscheidend von der richtigen Inhalationstechnik ab. Diese unterscheidet sich zwischen den
verschiedenen Inhalatoren und Dosieraerosolen. Patienten sollten deshalb die fiir inr Praparat
richtige Inhalationstechnik im Rahmen einer strukturierten Patientenschulung oder der
arztlichen Sprechstunde erlernen. Im Anhang (siehe unten) finden Sie eine Anleitung zur
Dokumentation zum jeweiligen Krankheitshild sowie eine Patienteninformation zur
Inhalationstechnik.

Die Teilnahme am DMP garantiert Patienten regelmafiige, viertel- oder halbjéhrliche arztliche
Kontrolluntersuchungen. Die Uberprifung der Inhalationstechnik ist dabei obligater
Bestandteil des Ablaufs. In der elektronischen Folgedokumentation des DMP ist daher eine
Angabe im Feld ,Medikamente* erforderlich, die die Durchfiihrung der Uberpriifung bestatigt.
Wir empfehlen die routinemaRige Uberpriiffung der Inhalationstechnik bei jeder
Kontrolluntersuchung.
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Geben Sie bitte hier an, ob Sie die Inhalationstechnik bei der

Konsultation mit lhrem Patienten kontrolliert haben.

Eine Angabe ist erforderlich.

Wir empfehlen lhnen, in jedem Dokumentationszeitraum die
Inhalationstechnik mit lhrem Patienten zu besprechen und

zu uberprifen.
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PATIENTENINFORMATION

Asthma und COPD

Kassenédrztliche

J/Q3A@ Bundesvercinigung
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RICHTIG INHALIEREN
BEI ASTHMA UND COPD

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Sie haben eine chronische Lungenerkrankung — Asthma
oder COPD (auf Deutsch: dauerhaft atemwegsveren-
gende Lungenerkrankung) — und inhalieren deshalb
Medikamente. Wie gut diese wirken, hangt stark davon
ab, wie Sie das Inhalationsgerat anwenden.

Hier finden Sie Informationen und Tipps zum Umgang
mit Inhalationsgeraten fir lhre Atemwegsmedikamente.

P SO FUNKTIONIERT DIE ATMUNG

Um besser verstehen zu kdnnen, wie Ihre Medika-
mente wirken, ist es wichtig, die ,normale“ Atmung zu
kennen: Die Lunge ist aufgebaut wie ein umgekehrter
Baum mit der Luftrohre als Stamm. Von dort gelangt
die Luft Uber zwei grof’e Hauptaste und viele kleine
Zweige — die Bronchien — bis zu den ,Blattern®, den
Lungenblaschen. Von dort aus wandert der Sauerstoff
ins Blut. Deswegen ist es so wichtig, dass die Atemluft
ungehindert bis zu den Lungenbldschen strémen
kann.

Bei Asthma und COPD sind die Atemwege — die Bron-
chien — aufgrund einer Entziindung zeitweise (Asthma)
oder standig (COPD) verengt. Die Atemluft kann nicht
mehr ungehindert ein- und ausstromen.

» MEDIKAMENTE ZUM INHALIEREN

Bei Asthma und COPD werden Medikamente, die die
Atemwege erweitern (Bronchodilatatoren), und entziin-
dungshemmende Medikamente (Kortisonpraparate)
inhaliert, also eingeatmet.

Da Medikamente zum Inhalieren vorwiegend dort wir-
ken, wo sie bendtigt werden, — an den Atemwegen —
sind sie besser vertraglich als entsprechende Tabletten
mit dem gleichen Wirkstoff. Sie kdnnen niedriger dosiert
werden und mogliche Nebenwirkungen sind geringer.
Genaue Informationen zu einzelnen Medikamenten
finden Sie in den PatientenLeitlinien (siehe Kasten auf
der Rickseite).

Foto: © Kirchheim-Verlag

» GERATE ZUM INHALIEREN

Es gibt viele verschiedene Gerate zum Inhalieren, die
sich in ihrer Handhabung und ihren Vor- und Nachteilen
zum Teil sehr unterscheiden. Die haufigsten Gerate-
Typen sind Dosieraerosole und Pulverinhalatoren.

Beispiele fiir Dosieraerosole:

m Bei einem Dosieraerosol wird das Medikament in
Form vieler winziger Tropfchen verspriht.
Den Sprihstol3 |6sen
Sie dabei per Hand aus,
bei atemzuggesteuerten
Dosieraerosolen auch
durch lhre Einatmung.
Die Inhalation muss
dabei genau auf den
Sprihstofl abgestimmt
sein. Sie muissen also
gleichzeitig sprihen und
einatmen.

Beispiele fiir Pulverinhalatoren:

m Beim Pulverinhalator gelangt das Medikament
verteilt auf winzige Pulverteilchen in die Atemwege.
Die auslésende Handbewegung und die Einat-
mung mussen dabei nicht aufeinander abgestimmt
werden. Weil Sie beim Pulverinhalator deutlich
kraftiger einatmen muissen als beim Dosieraerosol,
ist er nur geeignet, wenn Sie ausreichend stark ein-
atmen konnen.
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P RICHTIG INHALIEREN

Auch wenn es einfach aussieht, muss das Inhalieren
gelernt werden. Hier das Beispiel eines Dosieraerosols:

m die Schutzkappe abneh-
men

m Gerat kraftig schutteln

m vollstandig ausatmen

m Mundstlck mit Lippen und
Zahnen dicht umschlieRen

m beim Einatmen: Kopf
leicht zurtickneigen

m gleichmaRig und tief einat-
men

m gleichzeitig mit dem Einat-
men den Sprihstol} auslo-
sen

m tief durch den Inhalator
einatmen

m die Luft funf bis zehn Se-
kunden lang anhalten,
damit das Medikament in
den Lungen wirken kann

m langsam ausatmen, mdg-
lichst durch die Nase

m die Schutzkappe wieder
aufsetzen

» MEHR INFORMATIONEN

Asthma und COPD

> WAS SIE SONST TUN KONNEN

Damit das Medikament gerade in den kleineren Bron-
chien ankommt und dort wirken kann, ist es aulerst
wichtig, dass Sie mit lnrem Geréat das richtige ,Einat-
men“ des Medikaments erlernen. Sie kénnen dazu
zum Beispiel an einer Patientenschulung teilnehmen
oder sich in der Apotheke informieren, in der Sie das
Gerat erhalten. Auch der Beipackzettel enthalt zusatz-
liche Informationen.

Vor allem aber unterstitzt Sie Ihr Arzt. Lassen Sie sich
von ihm erklaren:

m warum lhr Gerat das fiir Sie richtige Gerat ist

m welche Schutzkappen oder Hillen Sie vor dem Ge-
brauch entfernen missen

m ob Sie das Gerat vor Gebrauch schitteln missen
m ob und wie Sie das Gerat reinigen sollen
m wann und wie Sie das Gerat nachfiillen missen

m woran Sie erkennen konnen, wann das Geréat er-
setzt werden muss

m in welcher Haltung Sie inhalieren sollen
m wie Sie beim Anwenden des Gerates atmen sollen

Fihren Sie lhrem Arzt ofter vor, wie Sie das Gerat
benutzen — so sind Sie auf der sicheren Seite.

Diese Patienteninformation beruht auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und fasst wichtige Punkte der
PatientenLeitlinien ,,Asthma“ und ,,COPD* zusammen: www.patienten-information.de/patientenleitlinien

Die PatientenLeitlinien wurden im Rahmen des Programms fiir Nationale VersorgungsLeitlinien erstellt. Es wird getragen
von Bundesarztekammer, Kassenarztlicher Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-

zinischen Fachgesellschaften.

Methodik und weitere Informationsblatter zu den Themen ,,Asthma“ und ,,COPD*: www.patinfo.org

Kontakt Selbsthilfe

Wo Sie eine Selbsthilfeorganisation in lhrer Nahe finden, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen): www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

Verantwortlich fur den Inhalt:

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)

Im Auftrag von: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und Bundesarztekammer (BAK)

Telefon: 030 4005-2500 « Telefax: 030 4005-2555
E-Mail/Ansprechpartner: mail@patinfo.org
www.patinfo.org

www.aezq.de
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Mit freundlicher Empfehlung




	Dokumentation bei der Überprüfung der richtigen Inhalationstechnik

	Mit freundlicher Empfehlung: 


