Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

DMP COPD

Uberweisung/Weiterleitung zur Mitbehandlung und/oder zur erweiterten Diagnostik

Das DMP COPD sieht vor, Patienten bei bestimmten Anlassen an Facharzte bzw. ins Krankenhaus zu liberwei-
sen.

e . . . An wen
In welchen Fillen tiberwiesen wird

= bei unzureichendem Therapieerfolg trotz intensivierter Behand-

lung
= zur Priifung der Indikation einer langerfristigen oralen Glukokorti-
kosteroidtherapie

bei vorausgegangener Notfallbehandlung

zur Priifung, ob eine Langzeitsauerstofftherapie eingeleitet bzw.
fortgefiihrt werden soll

zur Priifung der Indikation zur Einleitung bzw. Fortfiihrung einer inter-
Lungenfacharzt oder qualifi-

mittierenden hduslichen Beatmung } o
zierte Einrichtung

zur Priifung der Indikation zu volumenreduzierenden MaBnahmen
bzw. Lungentransplantation

zur Einleitung rehabilitativer MaBnahmen

zur Durchfiihrung einer strukturierten SchulungsmaBBnahme

bei Verdacht auf eine berufsbedingte COPD

bei Begleiterkrankungen (z. B. bei schwerem Asthma bronchiale,
symptomatischer Herzinsuffizienz oder zusatzlichen chronischen
Lungenerkrankungen)

bei Verdacht auf lebensbedrohliche Exazerbation
bei starker, trotz initialer Behandlung persistierender oder progredien-

ter Verschlechterung

bei Verdacht auf schwere pulmonale Infektionen
Krankenhaus

bei Einstellung auf intermittierende hausliche Beatmung
bei auffilliger Verschlechterung oder Neuauftreten von Komplika-
tionen und Folgeerkrankungen (z. B. bei schwerer Herzinsuffi-

zienz oder pathologischer Fraktur)
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