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Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Behandlungsplan

[ Asthma
[0 coprD

Erstellt am | |
Datum (TTMMJJJ))

Praxis

Wir haben am | | Ihre Situation gemeinsam ausfiihrlich besprochen.

Datum (TTMMJJJ))

Als Diagnose wurde festgestelit:

[0 Asthma bronchiale (J45.-)

] Asthma bronchiale — vorwiegend allergisch (J45.0-)

O Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet (J45.00)

L] Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet (45.01)
[ Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet (J45.02)

L] Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet (]45.03)

L] Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet (J45.04)

[ Als unkontrolliert und schwer bezeichnet (J45.05)

L] Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad (J45.09)

[ Asthma bronchiale — nichtallergisch (J45.1-)

O Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet (J45.10)

L] Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet (J45.11)
[ Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet (J45.12)

O Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet (J]45.13)

L] Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet (J45.14)

[ Als unkontrolliert und schwer bezeichnet (J45.15)

L] Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad (J45.19)
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[J Asthma bronchiale — Mischformen (J45.8-)

L] Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet (J45.80)

L] Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet (45.81)
[ Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet (45.82)

L] Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet (]45.83)

L] Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet (45.84)

[ Als unkontrolliert und schwer bezeichnet (J45.85)

L] Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad (J45.89)

[J Asthma bronchiale — nicht niher bezeichnet (J45.9-)

O Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet (J45.90)

L] Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet (J45.91)
[ Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet (45.92)

L] Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet (]45.93)

L] Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet (45.94)

[ Als unkontrolliert und schwer bezeichnet (J45.95)

L] Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad (J45.99)

O Emphysem (J43.-)

[ McLeod-Syndrom (}43.0)

[ Panlobulires Emphysem (J43.1

[ Zentrilobulres Emphysem (J43.2)

[l sonstiges Emphysem (J43.8)

[l Emphysem, nicht naher bezeichnet (J43.9)
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O Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit (J44.-)
[ mit akuter Infektion der unteren Atemwege (]44.0-)

L FEVA < 35 % des Sollwertes (J44.00)

[ FEV1 >= 35 % und <50 % des Sollwertes (J44.01)

[ FEV1 >= 50 % und <70 % des Sollwertes (/44.02)

L] FEV1 >= 70 % des Sollwertes (J44.03)

[ FEV1 nicht niher bezeichnet (44.09)

[ mit akuter Exazerbation, nicht niher bezeichnet (J44.1-)
L] FEVA < 35 % des Sollwertes (J44.10)

[ FEV1 >= 35 % und <50 % des Sollwertes (44.11)

L] FEV1 >= 50 % und <70 % des Sollwertes (44.12)

L1 FEV1 >= 70 % des Sollwertes (J44.13)

[ FEV1 nicht niher bezeichnet (J44.19)

O] Sonstige, niaher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit (J44.8-)

[ FEV1 < 35 % des Sollwertes (]44.80)

L1 FEV1 >= 35 % und <50 % des Sollwertes (]44.81)
L1 FEV1 >= 50 % und <70 % des Sollwertes (]44.82)
L1 FEV1 >= 70 % des Sollwertes (]44.83)

L1 FEV1 nicht niher bezeichnet (44.89)

[ Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet (J44.9-)
L FEVA < 35 % des Sollwertes (J44.90)

[ FEV1 >= 35 % und <50 % des Sollwertes (J44.91)

[ FEV1 >= 50 % und <70 % des Sollwertes (44.92)

L1 FEV1 >= 70 % des Sollwertes (J44.93)

[ FEV1 nicht niher bezeichnet (J44.99)
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Als medikamentoser Behandlungsplan wurde vereinbart:
Verlaufsindikatoren:

[0 ACT (Asthmakontrolltest)

Wert
[ CAT (COPD-Assessment-Test)
Wert
[0 NO-Test (wenn durchgefiihrt)
Wert
aktueller FEVI-Wert:
Liter
weitere Befunde: [ siehe Anlage

Empfehlungen/Hinweise an den Patienten:

Da es sich bei dieser Erkrankung um ein komplexes Krankheitsbild handelt, das zwar gut behandelt werden
kann, dessen Behandlung aber einen langeren Zeitraum in Anspruch nimmt, ist es unbedingt erforderlich, dass
Sie die Therapie exakt so befolgen, wie sie mit lhnen besprochen wurde. Bitte dndern Sie daran nichts, es sei
denn in Absprache mit lhrem Hausarzt oder uns. Nehmen Sie bitte auch den nachsten Kontrolltermin unbe-
dingt wahr, nutzen Sie die Moglichkeit einer Patientenschulung und anderer MaBnahmen, wie sie von unserer
Praxis, lhrem Hausarzt oder ggf. Ihrer Krankenkasse angeboten werden. Wenn sich Ihr Zustand rasch ver-
schlechtert bzw. die mit lhnen ggf. vereinbarten Alarmgrenzen fiir den Asthma/COPD-Kontrollplan liberschrit-

ten werden, wenden Sie sich als ,,Notfall“ umgehend an Ihren Hausarzt oder ggf. an uns.
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Weitere MaBBnhahmen bis zur nachsten Kontrolle:

O OO0 0O O04

O O OoO0OoOo o oOa4a

Einstellung des Nikotinabusus; ggf. mit medikamentoser Unterstiitzung

Weiterfiihrung der vereinbarten Basistherapie auch bei Befundbesserung im
vereinbarten Rahmen

Schrittweise Reduktion der Basistherapie bei Ende der saisonalen Belas-
tungsphase

Einleitung einer Hyposensibilisierung gegen Pollen ab Herbst (Asthma)
Begrenzung der Allergenbelastung durch geeignete MaBBnahmen

Laufende Kontrolle des Status durch Fihren eines Peak-Flow-Protokolls;
umgehende Wiedervorstellung, wenn Alarmgrenze unterschritten wird

4-wochentliche Kontrollen des Krankheits-Status durch Ausfiillen des
Asthma- Kontroll-Tests/COPD-Assessment-Tests; umgehende Wiedervor-
stellung, wenn Alarmgrenze uberschritten wird

Teilnahme an einer Patientenschulung zum nachstmoglichen Termin

Eine Nachschulung sollte mit dem niachsten Kontrolltermin verbunden wer-
den

Uberpriifung und Erginzung des Impfstatus (Grippe, Pneumokokken) im
Herbst

Erganzende Atemtherapie/Krankengymnastik in den nachsten Wochen
Teilnahme an Lungensport/Asthmasport

Durchfiihrung eines stationaren Heilverfahrens mit dem Ziel einer umfassen-
den Neuorientierung

Kontaktaufnahme mit Arbeitgeber bzw. BG/AA zur Verbesserung der Ar-
beitsplatzsituation

Umsetzung der MaBnahmen in den nachsten Monaten.

Bemerkungen:

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg!

Kontrolle im Quartal:

O Oooo o oOo-

O O Oooo o OO

O OO0 O 0O0-s=s

O O Oooo o OO

O OO0 O 0O0s=s
O OO0 0O 0O0O<

O O Oooo O o000
O O Oooo o OO

Arztstempel/Unterschrift

Eine Kopie dieses Formulars wird an lhren Hausarzt weitergeleitet.
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