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Informationen zu den Disease-Management-Programmen

Informationen zu den DMPs Asthma und COPD

Der schriftliche Behandlungsplan (Selbstmanagementplan)

Viele Patienten mit Asthma bronchiale oder COPD bediurfen einer medikamenttsen
Dauertherapie. Im Verlauf der beiden Erkrankungen kann es aufRerdem mehr oder weniger
haufig zu akuten Exazerbationen kommen, z.B. im Zusammenhang mit Infekten, akuter
korperlicher oder seelischer Uberlastung oder anderen Ereignissen. In diesen Fallen kann die
Gabe einer Bedarfsmedikation erforderlich werden.

Mit den Patienten sollte deshalb jahrlich ein schriftlicher Selbstmanagementplan verfasst
werden, der alle mit der jeweiligen Erkrankung in Zusammenhang stehenden Medikamente
und ihre Dosierung sowie Anwendung auflistet. Auf3erdem sollten zwischen Arzt und Patient
in diesem Rahmen Therapieziele vereinbart werden. Dieser Plan kann dem Patienten helfen,
auch z.B. in akuten Stresssituationen seine Medikation korrekt anzuwenden.

Im DMP Asthma ist die Angabe lber die Erstellung eines schriftichen Behandlungsplans Tell
der Dokumentation, es mussen also Angaben dazu erfasst werden. Auch wenn dies fur das
DMP COPD nicht vorgesehen ist, ist die Erstellung eines solchen Plans aus unserer Sicht
auch bei dieser Erkrankung zu empfehlen.

Selbst wenn sich bei der routinemaRigen Uberpriifung des Behandlungsplans keine
Anderungen ergeben, sollte in der Dokumentation zum DMP beim Punkt ,schriftlicher
Selbstmanagementplan“ die Angabe ,ja“ gewahlt werden.

Muster fur Selbstmanagementpléne stellen wir Ihnen im Anhang zur Verfigung (siehe unten).
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Personlicher Asthma-Aktionsplan

auf Grundlage des NASA-Schulungsprogramms
Autoren Prof. Dr. Heinrich Worth, Fiirth und Dr. Christian Schacher, Niirnberg, ©Deutsche Atemwegsliga e. V.

Datum:

Vorname, Nachname:
|St |hre Erkrankunq unter Kontro"e‘) Anhand |hrer Peak-Flow-Werte kdnnen Sie den Grad der Asthmakontrolle einschatzen.
*  Messen Sie zunichst unter optimaler medikamentéser Therapie in einer stabilen

Phase der Erkrankung 14 Tage lang lhren Peak-Flow. Der hochste Wert, den Sie hierbei
lhr persénlicher Peak-Flow-Bestwert: I/min. erreichen, entspricht Ihrem persénlichen Peak-Flow-Bestwert.
Nehmen Sie die von |lhrem Arzt ver-
ordneten Medikamente zuverlassig

lhre Peak-Flow-Werte liegen

Gut kontrolliertes Asthma zwischen und I/min. | ein, um die Stabilitat der Atemwege
(80 bis 100% des personlichen zu erhalten.
Bestwertes).
lhre Peak-Flow-Werte liegen Sie miissen Ihre Medikation wie mit
Ihrem Arzt besprochen anpassen. Bei
Unzureichend kontrolliertes BESEN und I/min. | einer raschen Verschlechterung z.B.
Asthma (50 bis 80% des persdnlichen im Rahmen eines Infektes, miissen Sie
Bestwertes). selbstandig eine Kortison-Stofthera-
pie einleiten.
lhre Peak-Flow-Werte liegen Bewahren Sie Ruhe und befolgen Sie
die unten genannten Ratschldage zum
Unkontrolliertes Asthma zwischen und I/min. | Umgang mit Notfallen.

(unter 50% des persdénlichen
Bestwertes).

Medikamente rIChth einsetzen Tragen sie in diese Tabelle, zusammen mit Ihrem Arzt, die verordneten Medikamente ein:

lhr Asthma ist gut kontrolliert IhrAsthma ist unzureichend kontrollierty| |hr Asthma ist unkontrolliert

Richtiges Verhalten im Notfall:

1. Messen Ermitteln Sie Ihren Peak-Flow-Wert.

2. Inhalieren Zwei Hiibe eines kurzwirksamen Betamimetikums (Bedarfsspray)
P am besten mit Inhalationshilfe.

3. Warten Fiinf bis zehn Minuten - atemerleichternde Korperhaltung - Lippenbremse.
4. Messen Ermitteln Sie Ihren Peak-Flow-Wert.

Falls keine Besserung oder gar eine Verschlechterung eingetreten ist:

5. Inhalieren Zwei Hiibe eines kurzwirksamen Betamimetikums (Bedarfsspray)
@ | am besten mit Inhalationshilfe.

Einnehmen ®@ 40 bis 50 mg Prednisolon (Kortisontablette)

6. Warten Zehn bis fiinfzehn Minuten - atemerleichternde Korperhaltung - Lippenbremse.

7. Messen ﬁ Ermitteln Sie lhren Peak-Flow-Wert.

N>

&’\\ *ﬁﬂu Bei weiterer Verschlechterung Notarzt rufen (Telefon 112).




Personlicher COPD-Aktionsplan

auf Grundlage des COBRA-Schulungsprogramms
Autoren Prof. Dr. Heinrich Worth, Fiirth und Dr. Christian Schacher, Niirnberg, ©Deutsche Atemwegsliga e. V.

Vorname, Nachname: Datum:

Schatzen Sie anhand lhrer Beschwerden die Situation lhrer Lunge richtig ein.

Stabile Lunge Instabile Lunge Infekt

Sie haben tagsiiber selten Atemnot. | Sie haben tagsiiber 6fter Atemnot. Verstarkte Atemnot.

Sie haben kaum Husten. Der Husten verstarkt sich. Vermehrter Husten.

Sie haben wenig Auswurf. Der Auswurf nimmt zu und verdndert sich.| Zunahme von Menge und Zdhig-

keit des Auswurfs, der sich bei
einem bakteriellen Infekt gelb-griin

verfarbt.

Sie sind normal belastbar. Ihre Belastbarkeit nimmt ab. Deutlich eingeschrankte
Belastbarkeit.

Der Verbrauch Ihres Bedarfssprays | Sie miissen |lhr Bedarfsspray Sie missen |hr Bedarfs-

ist unverandert. ofter anwenden. spray haufig anwenden.

Keine Zeichen eines Infektes. Zeichen eines Infektes kdnnen auftreten. | Allgemeines Krankheitsgefiihl,
Schwitzen, Halsschmerzen, Fieber.

Ihr Peak-Flow-Wert entspricht Ihre Peak-Flow-Werte sinken. Abfall der Peak-Flow-Werte.

lhrem persénlichen Bestwert.

Tragen Sie in diese Tabelle, zusammen mit lhrem behandelnden Arzt,

Medikamente I'IChth einnehmen: die verordneten Medikamente und die Empfehlungen zur Einnahme ein:

Medikamente Stabile Lunge Instabile Lunge | Infekt

Richtiges Verhalten im Notfall:

1. Messen Ermitteln Sie Ihren Peak-Flow-Wert.

am besten mit Inhalationshilfe.
Alternativ konnen Sie {iber lhren Vernebler atemwegserweiternde Medikamente inhalieren, z. B. drei bis fiinf Tropfen
eines kurzwirksamen Betamimetikums und 250 pg eines kurzwirksamen Anticholinergikums.

2. Inhalieren % Zwei Hiibe eines kurzwirksamen Betamimetikums (Bedarfsspray)
@

3. Warten Fiinf bis zehn Minuten - atemerleichternde Korperhaltung - Lippenbremse.
4, Messen Ermitteln Sie lhren Peak-Flow-Wert.

Falls keine Besserung oder gar eine Verschlechterung eingetreten ist:

5. Inhalieren % Zwei Hiibe eines kurzwirksamen Betamimetikums (Bedarfsspray)
@

am besten mit Inhalationshilfe.
Alternativ kdnnen Sie iiber lhren Vernebler atemwegserweiternde Medikamente inhalieren, z. B. drei bis fiinf Tropfen
eines kurzwirksamen Betamimetikums und 250 bis 500 pg eines kurzwirksamen Anticholinergikums.

Einnehmen ®@ 40 bis 50 mg Prednisolon (Kortisontablette)

6. Warten Zehn bis fiinfzehn Minuten - atemerleichternde Korperhaltung - Lippenbremse.

7. Messen f Ermitteln Sie Ihren Peak-Flow-Wert.

N

((r\\ "ﬁ‘]Lc Bei weiterer Verschlechterung Notarzt rufen (Telefon 112).
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