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die COPD ist eine chronische Erkrankung der Atemwege und der Lunge, die in der Regel voran-
schreitet und nicht heilbar ist. COPD ist die Kurzform fiir die englische Bezeichnung Chronic Obst-
ructive Pulmonary Disease, (ibersetzt: dauerhafte, die Atemwege verengende Lungenerkrankung.

Atemnot und dauerhafter Husten, meist mit Auswurf — das sind die charakteristischen Be-
schwerden der COPD. Sie konnen die Lebensqualitét stark beeintrédchtigen. Wenn die Erkrankung
friihzeitig nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft behandelt wird — auf Basis
gesicherter Erkenntnisse und fachérztlicher Leitlinien und mit wirksamen, vertréglichen Medika-
menten —, schreitet sie aber deutlich langsamer voran und wirkt sich weniger auf den Alltag aus.
Das gilt besonders, wenn Sie als Betroffene oder Betroffener gut iiber die Risiken, die Ursachen
und die Behandlung der COPD informiert sind.

In dieser Broschiire finden Sie die wichtigsten Informationen rund um die COPD. Sie soll Ihnen
helfen, trotz der Erkrankung aktiv zu sein, aus eigener Kraft einer Verschlimmerung vorzubeugen
und die Lebensqualitadt zu erhalten. Zudem lernen Sie das strukturierte Behandlungsprogramm fiir
COPD kennen. Studien haben gezeigt, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieses Pro-
gramms sich deutlich fitter fiihlen und bessere Gesundheitswerte haben als andere Menschen
mit COPD.

Wenn Sie diese Broschiire in den Hénden halten, sind Sie bereits auf einem guten Weg, um mit
Ihrer COPD so gut zu leben, wie es mdglich ist. Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Fragen ha-
ben. Sie erreichen unsere Fachérztinnen und Gesundheitsberater iiber die DAK Medizin-Hotline;
die Telefonnummer finden Sie auf der Riickseite dieser Broschiire.

Ihre DAK-Gesundheit

Weitere Informationen zu den = E
strukturierten Behandlungsprogrammen

(DMP) der DAK-Gesundheit erhalten E
"™

Sie auf der Internetseite dak.de/dmp
oder (iber den abgebildeten QR-Code.



COPD -

WAS BEDEUTET DAS?

Die Abkitirzung COPD steht fiir die englische Bezeichnung Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, Ubersetzt: dauerhafte, die
Atemwege verengende Lungenerkrankung. Betroffene spiiren
sie als Atemnot, die zundchst nur bei kérperlicher Anstrengung
auftritt, spater aber auch in Ruhe. Charakteristisch fiir eine
COPD ist dauerhafter Husten tiber mindestens ein Jahr, meist
mit Auswurf. COPD geht zudem mit einer chronischen Bronchitis
einher, die die Atemwege verengt, oder mit einer Lungeniiber-
blahung (Lungenemphysem), oder beidem. Viele Raucherinnen
und Raucher sind davon betroffen. Dazu kommt eine sténdige
Reizung der Atemwege durch Schadstoffe wie Zigarettenrauch.

®

COPD ODER CHRONISCHE BRONCHITIS?

Husten mit Auswurf sowie Atemnot treten bei einer
chronischen Bronchitis und bei der COPD auf. Bei der COPD
sind aber auch die Atemwege verengt; trotz der Einnah-

me bronchienerweiternder Medikamente bildet sich die
Atemwegsverengung nicht immer vollstandig zurtick. Oft ist
zudem die Lunge Uberblaht, weil groRBe Blasen die feinen
Lungenblaschen ersetzt haben. In diesem Zustand kann die
Lunge schlechter Sauerstoff aufnehmen und im Gegenzug
Kohlendioxid abatmen. Die damit verbundenen Beschwer-
den sind meist dauerhaft und verschlimmern sich oft immer
weiter.

Rauchen ist auch die Hauptursache der COPD. Etwa neun von
zehn Menschen mit COPD greifen regelmalig zur Zigarette oder
haben es viele Jahre lang getan. Je langer und je mehr jemand
raucht, desto héher ist das Risiko, friiher oder spater an einer
COPD zu erkranken.

Allerdings bekommt nicht jede Raucherin oder jeder Raucher
eine COPD — und nicht jeder Mensch mit einer COPD raucht
oder hat geraucht. Arztinnen und Arzte vermuten daher, dass
auch erbliche Faktoren bei der Entstehung einer COPD eine Rolle
spielen. Seltenere Ursachen sind hohe Belastungen mit Staub,
wie sie beispielsweise im Bergbau vorkommen kénnen, sowie
Schadstoffe am Arbeitsplatz.




DIE DIAGNOSE.

Wenn Ihre Arztin oder Ihr Arzt glaubt, dass Sie eine COPD haben
kdnnten, fragt sie oder er zuerst nach lhrer medizinischen Vorge-
schichte, also nach berufsbedingten Belastungen und wiederhol-
ten Verschlimmerungen lhrer Beschwerden, etwa durch Infekte.
AuRerdem erkundigt sich die Arztin oder der Arzt unter anderem,
ob Sie eine Herzerkrankung, Diabetes mellitus, eine Depression,
Osteoporose oder eine schlafbezogene Atemstérung haben, ob
Familienangehdrige von einer COPD betroffen sind und ob Sie
oder Personen in lhrem Umfeld rauchen — und wenn ja, wie lan-
ge. Natiirlich fragt sie oder er auch nach den charakteristischen
Beschwerden der COPD.

Damit die Diagnose zweifelsfrei gestellt werden kann und Sie
am strukturierten Behandlungsprogramm teilnehmen kénnen,
untersucht die Arztin oder der Arzt Sie unter anderem auf
Anzeichen einer dauerhaften Verengung Ihrer Bronchien, einer
Lungeniiberbldhung und einer Herzerkrankung, die auf die COPD
zurtickzuftihren ist (Cor pulmonale).

AuRerdem untersucht sie oder er mit dem sogenannten Spiro-
meter, wie stark lhre Atemwege bereits verengt sind, stellt fest,
ob diese Verengung dauerhaft besteht, und iberpriift mit einem
Lungenfunktionstest, inwieweit Medikamente diese abmildern.
Wenn sich die Atemwegsverengung durch die Medikamente
vollstandig zuriickbildet, lasst sich eine COPD meistens aus-
schlielen.

Das Spirometer misst unter anderem die Menge an Luft, die Ihre
Lunge maximal aufnehmen kann. Der Vergleich dieser Menge mit
den entsprechenden Durchschnittswerten gesunder Personen
liefert Hinweise darauf, wie stark die COPD ausgepréagt ist.
AuBerdem kann die Arztin oder der Arzt so erkennen, ob mdg-
licherweise eine weitere Lungenerkrankung besteht.

Drei Messwerte sind in der Spirometrie besonders wichtig:

e FEV1 (forciertes expiratorisches Volumen, auch: Einsekun-
denkapazitdt genannt): die Menge an Luft, die ein Mensch
kraftvoll in einer Sekunde ausatmen kann.

e VC (Vitalkapazitat): die maximale Luftmenge, die die Lunge
aufnehmen kann (abziiglich eines Rests, der beim Ausatmen
immer in der Lunge verbleibt)

e FEV1/VC (Tiffeneau-Index): errechnet sich aus dem Verhaltnis
von FEV1 und VC

Anhand dieser Messwerte kann die Arztin oder der Arzt die
Diagnose COPD sicherstellen, den Schweregrad der Erkrankung
einschadtzen und spater auch den Verlauf der COPD und den
Erfolg der Behandlung tberpriifen. Die Diagnose COPD steht
fest, wenn

* Sie eine COPD-typische Krankengeschichte haben,

e |hr FEV1-Wert nachweislich unter 80 Prozent des ,gesunden”
Werts (Sollwert) liegt sowie mindestens eines der folgenden
Kriterien erfillt ist:

* Bei lhnen wurde nach Gabe eines bronchienerweiternden
Medikaments eine Atemwegsverengung mit einem FEV1/
VC-Wert < 70 Prozent nachgewiesen. Mittlerweile gibt es
neue Richtwerte von der Global Lung Initiative (GLI), die bei
der Einsekundenkapazitat die Altersabhéngigkeit beriick-
sichtigen. Der untere Grenzwert ist das 5. Perzentil, was
bedeutet, dass 5 Prozent der gesunden Menschen in der
gleichen Altersgruppe einen niedrigeren Wert haben.

e Eswaurde eine Erhdhung lhres Atemwegswiderstands,
eine Lungeniiberblahung oder eine sogenannte Gasaus-
tauschstérung bei einem FEV1/VC-Wert von > 70 Prozent
des altersabhéngigen Wertes nachgewiesen. Durch eine
radiologische Untersuchung des Brustkorbs hat sich keine
andere, lhre Beschwerden erkldarende Erkrankung ergeben.

Wenn diese Kriterien erfiillt sind, konnen Sie am strukturierten
Behandlungsprogramm teilnehmen.



Wenn Sie neben der COPD auch Asthma bronchiale haben, wégt die Arztin oder der Arzt ab, welche
Erkrankung bei Ihnen im Vordergrund steht und an welchem der strukturierten Behandlungspro-
gramme Sie teilnehmen. Eine gleichzeitige Einschreibung in beide Programme ist nicht sinnvoll und

deshalb nicht méglich.

Wie sich Asthma bronchiale und COPD unterscheiden, kénnen Sie der nachfolgenden Ubersicht entneh-
men. Die typischen Merkmale der Erkrankungen dienen der Orientierung. Eine genaue Diagnose kann
nur eine Arztin oder ein Arzt stellen.

Unterscheidungsmerkmale

Asthma bronchiale

COPD

Beginn der Erkrankung

Tabakrauchen

Luftnot, Husten, Auswurf

Verlauf

Allergie

Atemwegsverengung

Uberempfindlichkeit der Bron-
chien

Glukokortikosteroide

Eosinophile Zellen im Blut*

Haufig in Kindheit und Jugend

Nicht die Ursache der Erkrankung Even-
tuell Verschlechterung durch Tabakrauch

Variieren, kénnen anfallsartig auftreten

Variabel, tritt oft als Episode auf, zum
Beispiel im Friihjahr

Haufig

Ganz oder teilweise reversibel

Meistens nachweisbar

Meistens wirksam

Oft erhght

Im héheren Lebensalter

Haufigste Ursache der Erkrankung

Chronisch, insbesondere Belastungs-
dyspnoe

Schreitet in der Regel voran

Kein Zusammenhang

Kontinuierlich vorhanden, allenfalls teil-
weise reversibel

Selten nachweisbar

In der Dauertherapie meist kein An-
sprechen

Meistens nicht erhoht

*Eosinophile sind bestimmte Entziindungszellen im Blut, die ein Marker daftir sein kdnnen, welche

Therapie fiir einen Patienten mit COPD oder Asthma am besten geeignet ist.



DIE BEHANDLUNG

BEHANDLUNGSZIELE

Steht die Diagnose COPD fest, erstellt die Arztin oder der Arzt
gemeinsam mit der versicherten Person einen Behandlungsplan,
der die allgemeinen Behandlungsziele festlegt. Zu diesen Zielen
gehort, lhre Beschwerden soweit es geht zu lindern, Ihre Lebens-
erwartung zu erhéhen, Ihre Gesundheitsrisiken zu verringern

und lhre krankheitsbedingt geringere Lebensqualitét zu steigern
beziehungsweise so weit wie mdglich zu erhalten. Je nachdem,
wie alt Sie sind und welche weiteren Erkrankungen Sie haben,
soll Ihre Behandlung die folgenden Ergebnisse erzielen:

* Die Beschwerden Ihrer COPD gehen so weit wie méglich
zuriick.

e Akute und chronische Beeintrachtigungen durch die COPD
wie Verschlimmerungen, Begleit- und Folgeerkrankungen und
die krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kdrperlichen
und sozialen Aktivitaten treten seltener beziehungsweise gar
nicht auf.

 |hre COPD schreitet langsamer beziehungsweise gar nicht voran.

* Sie erreichen die fiir Sie bestméglichen Lungenfunktionswerte,
wahrend die Nebenwirkungen Ihrer Behandlung gering sind.

* Wenn Sie Begleit- und Folgeerkrankungen der COPD haben,
werden diese bei der Behandlung entsprechend beriicksichtigt.

Die DAK-Gesundheit priift, ob Sie von bestimmten Behandlungs-
malinahmen besonders profitieren wiirden, um die allgemeinen
Behandlungsziele zu erreichen. Wenn dies der Fall ist, legt die
Arztin oder der Arzt gemeinsam mit Ihnen die individuellen Be-
handlungsziele fest und erstellt einen Behandlungsplan, bei dem
sie oder er auch die einzelnen Behandlungsrisiken einschatzt.
Dass Asthma bronchiale und COPD ahnliche Beschwerden ver-
ursachen konnen, beriicksichtigt lhre Arztin oder Ihr Arzt sowohl
bei der Diagnostik, der Therapieplanung, der Medikamentenwahl
als auch bei der Beurteilung lhres Erkrankungsverlaufs.

Sie oder er klart vor Aufnahme einer Dauertherapie zudem, ob es
bei Ihnen Hinweise auf ein Asthma bronchiale gibt und Sie daher
auch eine Asthma-spezifische Behandlung benétigen. AuRerdem
klart die Arztin oder der Arzt Sie tiber den individuellen Nutzen
und die individuellen Risiken Ihrer Behandlung auf.

Die individuellen Risiken beurteilt die Arztin oder der Arzt auf-
grund Ihres ,Rauchstatus”: Die Lungenfunktionsmessung (FEV1)
wird alle 6 bis 12 Monate durchgefiihrt, um den Behandlungs-
erfolg zu kontrollieren. Auch die Haufigkeit und die Schwere von
Verschlimmerungen Ihrer COPD, Ihre kdrperlichen Aktivitaten, Ihr
Erndhrungszustand sowie Begleit- und Folgeerkrankungen flie-
Ren in die Gesamt-Beurteilung ein. Danach bespricht die Arztin
oder der Arzt mit Ihnen, welche Untersuchungen und Behandlun-
gen kiinftig stattfinden sollen.

+

BEHANDLUNGSMASSNAHMEN

Arztinnen und Arzte haben verschiedene Méglichkeiten, Men-
schen mit COPD zu behandeln. Welche Mafinahmen sich am
besten eignen, hangt vom Allgemeinzustand und der Lebens-
situation der versicherten Person ab. Welche Therapie fiir Sie am
besten geeignet ist, hangt von lhrem Gesundheitszustand und
Ihrer Lebenssituation ab. Im ersten Schritt wird die Arztin oder
der Arzt Sie auf Umsténde hinweisen, die dazu fiihren kénnen,
dass sich die COPD verschlechtert, und mit lhnen besprechen,
wie Sie diese vermeiden konnen. Zu diesen Umstanden gehoren
hauptséchlich

e die Verursacher der COPD wie das Rauchen,

e eine hohe — auch berufsbedingte — Staubbelastung,
e Arzneimittel (auch frei verkaufliche),

o starkes Untergewicht,

e |nfektionen.

Auch die folgenden Behandlungsmafnahmen bespricht die

Arztin oder der Arzt mit Ihnen und klart Sie tiber die jeweiligen
Vorteile auf.



Rauchstopp
Rauchen verschlechtert den Verlauf einer COPD erheblich. Mit
dem Rauchen aufzuhdren ist deshalb die wichtigste Malinah-
me bei einer COPD, denn so kénnen Sie das Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamen, das Risiko einer Verschlimmerung
verringern und die Mdglichkeit, an der COPD zu sterben, senken.
Mafnahmen und Hilfen zum Rauchstopp stehen deshalb im
Vordergrund der Behandlung.
Die Arztin oder der Arzt klart Sie tiber die speziellen Risiken des
aktiven Rauchens und Passivrauchens sowie des Konsums von
E-Zigaretten oder alternativer Tabakprodukte bei einer COPD auf
und wird Ihnen eindringlich raten, mit dem Rauchen aufzuhdren.
Gegebenenfalls fragt sie oder er bei jedem lhrer Besuche, ob Sie
bereit sind, einen Aufhdrversuch zu unternehmen. Wenn es er-
forderlich ist, wird die Arztin oder der Arzt Sie bei jedem Termin
erneut zu einem solchen Versuch motivieren.
Wenn Sie mit dem Rauchen aufhdren wollen, gibt es wirksame
Hilfen fur die Entwdhnung vom Nikotin. Dazu gehoren nicht-me-
dikamentdse, insbesondere verhaltensandernde Malinahmen im
Rahmen einer strukturierten Tabakentw@hnung sowie geeignete
Medikamente, auch soweit deren Kosten von Patientinnen oder
Patienten selbst zu tragen sind. AuRerdem vereinbart die Arztin
oder der Arzt mit lhnen Folgekontakte, mdglichst in der ersten
Woche nach dem vereinbarten Aufhérdatum. Als Teilnehmerin
oder Teilnehmer erhalten Sie aufRerdem Zugang zu einem struk-
turierten Tabakentw6hnungsprogramm.

Die DAK-Gesundheit hilft [hnen dabei.

Das Online-Coaching-Programm , NichtraucherHelden”
unterstiitzt DAK-Versicherte aktiv, die mit dem Rauchen
aufhéren mochten.

Unter www.nichtraucherhelden.de de finden Sie nahere
Informationen. Alles Wichtige tiber die strukturierten Be-
handlungsprogramme (DMP) haben wir unter www.dak.
de/dmp zusammengestellt.

Weitere Tipps und Infos zum Rauchstopp finden Sie unter
www.dak.de/rauchstopp.

Korperlich aktiv sein
Korperliche Aktivitaten wie Spazierengehen oder leichter Sport
konnen lhre COPD-Beschwerden und die Haufigkeit von Ver-
schlimmerungen verringern. lhre Belastbarkeit und Ihre Lebens-
qualitat steigen.
Die Arztin oder der Arzt wird Sie daher regelméRig auf die Be-
deutung von kérperlichem Training hinweisen und Sie motivieren,
eigenverantwortlich an geeigneten Trainingsmalnahmen teilzu-
nehmen — etwa im Rahmen ambulanter Lungensportgruppen. Ihr
Training soll in Art und Umfang auf die Schwere Ihrer COPD zu-
geschnitten sein und regelmaRig mindestens einmal wdchentlich
stattfinden. Die Arztin oder der Arzt iiberpriift Art und Umfang
des Trainings mindestens halbjahrlich.
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Schulungs- und Behandlungsprogramme
Im Rahmen des DMP erhalten Sie Zugang zu einem strukturier-
ten, bewahrten Behandlungs- und Schulungsprogramm, das
speziell fir Menschen mit einer COPD zusammengestellt ist. Die
Arztin oder der Arzt wird lhnen gegebenenfalls bei jedem Termin
erneut die Teilnahme an einer Schulung empfehlen.

Allgemeine Krankengymnastik (Atemtherapie)

Eine wichtige Erganzung der nicht-medikamentdsen Therapie
der COPD ist allgemeine Krankengymnastik mit dem Schwer-
punkt Atemtherapie. Die Arztin oder der Arzt bespricht daher mit
lhnen, ob Krankengymnastik mit Atemtherapie beziehungsweise
Physiotherapie ftir Sie erforderlich und geeignet ist.

Langzeit-Sauerstofftherapie
Bei einer schweren COPD (FEV1 < 30 Prozent des Sollwertes)
ist es méglich, dass lhr Kdrper nicht mehr genug Sauerstoff
bekommt und Sie zusé&tzlichen Sauerstoff bendtigen. In diesem
Fall veranlasst die Hausérztin oder der Hausarzt eine Untersu-
chung bei einer qualifizierten Facharztin oder einem qualifizierten
Facharzt.
Wird daraufhin bei lhnen eine schwere Form der Sauerstoff-
unterversorgung festgestellt (chronische Hypoxdmie mit einem
Sauerstoffpartialdruck von < 55 mmHg), beurteilt lhre Arztin
oder Ihr Arzt, ob Sie eine Langzeit-Sauerstoff-Therapie erhalten
sollten und in welcher Form diese erfolgen soll. Dies gilt auch,
wenn Ihr Sauerstoffpartialdruck zwischen 56 und 60 mmHg liegt
und Sie zusatzlich eine tiberschieRende Bildung roter Blutkérper-
chen (sekundare Polyglobulie mit einem Hamatokritwert > 55
Prozent) oder zusétzlich ein ,Lungenherz” (Cor pulmonale) oder
beides haben.
Bei der Verordnung einer Langzeit-Sauerstofftherapie und im
Verlauf der Behandlung berat die Arztin oder der Arzt Sie umfas-
send. Sofern Sie eine Langzeitsauerstofftherapie erhalten sollen,
wird diese fiir mindestens 15 Stunden pro Tag durchgefiihrt.



* Hausliche auBerklinische nicht-invasive Beatmung
Wenn Sie aufgrund der COPD eine Kohlenstoffdioxiderhohung
im Blut (PaC0O2-Werte von = 50 mmHg), priift Ihre Arztin oder Ihr
Arzt, ob Sie eine unterstiitzende Beatmung benotigen (soge-
nannte intermittierende nicht-invasive Beatmung). Bei Verord-
nung einer solchen MalRnahme und im Verlauf der Behandlung
berat sie oder er Sie gegebenenfalls umfassend.

* RehabilitationsmaBnahmen

Halt es die Arztin oder der Arzt aufgrund der Schwere der COPD,
den Begleit- und Folgeerkrankungen sowie der psychosoziale
Belastung fiir erforderlich, kann sie oder er lhnen eine ambulante
oder stationdre RehabilitationsmalRnahme verordnen. Damit sol-
len Beeintrachtigungen durch die COPD und/oder deren Begleit-
und Folgeerkrankungen verhindert oder ihnen entgegengewirkt
werden. Die RehabilitationsmaBnahme unterstiitzt Sie dabei,
kérperlich und seelisch so gesund wie mdglich zu werden und zu
bleiben. Ein weiteres Ziel ist, eine Behinderung oder Pflegebe-
diirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen oder zu vermindern sowie
Sie lhre Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen,
sodass Sie trotz der COPD ein selbstbestimmtes, gleichberech-
tigtes Leben in der Gesellschaft fiihren kdnnen.

° Operative Verfahren

Sind die medikamentésen und anderen nicht-invasiven Therapie-
moglichkeiten ausgeschépft, priift die Arztin oder der Arzt bei
einer schweren COPD gegebenenfalls, ob Sie von speziellen ope-
rativen Verfahren wie einer Verringerung des Lungenvolumens
bei einer Lungeniberblahung oder bei sehr schwerer COPD einer
Lungentransplantation profitieren wirden.

* Psychische, psychosomatische und psychosoziale Be-
treuung

Bei chronischen Krankheiten wie der COPD wirken kdrperliche,
seelische und soziale Faktoren auf vielfache Art zusammen, und

oft bleiben psychische Spuren. Die Arztin oder der Arzt priift
deshalb, ob Sie von psychotherapeutischen und/oder psychiatri-
schen Beratungen oder Behandlungen profitieren wiirden. Dabei
beriicksichtigt sie oder er Faktoren wie mangelnde Krankheits-
bewdéltigung, fehlende Motivation, Mangel an sozialen Kontak-
ten, einen geringen emotionalen Riickhalt in der Familie und im
Freundeskreis sowie Probleme am Arbeitsplatz.

Liegt eine krank machende seelische Beeintrachtigung vor, werden
qualifizierte Arztinnen und Arzte beziehungsweise Psychologinnen
oder Psychotherapeuten einbezogen, die eine Betreuung an lhre
individuelle Situation anpassen. Wenn es mdglich und sinnvoll ist,
kdnnen psychische Begleiterkrankungen auch im Rahmen einer
Lungen-RehabilitationsmalBnahme behandelt werden; kérperliches
Training kann dazu beitragen, depressive Zustande zu verbessern.
Bei Bedarf bezieht die Arztin oder der Arzt Bezugs- und/oder Be-
treuungspersonen in die Behandlung ein.

¢ Beriicksichtigung von typischen Begleiterkrankungen
Begleiterkrankungen der COPD wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus, Osteoporose (Knochenschwund),
schlafbezogene Atemstérungen und Lungenkrebs kénnen die
Erfolgsaussichten der Behandlung und den Verlauf der COPD
verschlechtern. Die Arztin oder der Arzt wird daher besonders
darauf achten, diese Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und in
die Behandlung einzubeziehen.
e FEinmal jahrlich schatzt er oder sie Ihr individuelles Risiko fiir
eine Osteoporose ein. Wenn aufgrund konkreter Hinweise
in der Krankengeschichte und aufgrund von medizinischen
Untersuchungsergebnissen eine medikament6se Therapie der
Osteoporose beabsichtigt ist, kann eine Knochendichtemes-
sung sinnvoll sein.
e Wenn als Begleiterkrankung der COPD ein Diabetes mellitus
auftritt, achtet die Arztin oder der Arzt darauf, bei schweren
Verschlimmerungen der COPD die Glukose zu kontrollieren.



MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG

Nachweislich wirksame, gut vertragliche Medikamente sind ein
wichtiger Baustein der Behandlung bei einer COPD. Das Ziel ist
es, Beschwerden wie Husten, Schleimbildung und Atemnot zu
lindern, bei einer Verschlimmerung umgehend zu handeln und die
Haufigkeit solcher Ereignisse zu verringern. Die Arztin oder der
Arzt erstellt mit Ihnen zusammen einen Plan fiir die Medikamen-
teneinnahme. Gemeinsam erarbeiten Sie auch MaRnahmen, mit
denen Sie aktiv an der Behandlung mitwirken kénnen.

In erster Linie verordnet die Arztin oder der Arzt Ihnen Medika-
mente, deren positiver Effekt und Sicherheit im Hinblick auf die
Behandlungsziele in wissenschaftlichen Studien bewiesen wur-
den. Sie oder er bevorzugt Wirkstoffe, Wirkstoffgruppen oder
Kombinationen, die diesbeziiglich den grofiten Nutzen haben.
Gleichzeitig beriicksichtigt er oder sie aber auch Gegenanzeigen
flir bestimmte Medikamente sowie Arzneien, mit denen Sie gute
Erfahrungen gemacht haben. Fallt die Wahl auf andere Wirk-
stoffe, informiert die Arztin oder der Arzt Sie dariiber, inwieweit
Belege zu deren Wirksamkeit vorliegen. Um zu beurteilen, ob und
wie gut Sie auf die Medikamente ansprechen, erkundigt die Arz-
tin oder der Arzt sich regelméaRig nach Ihren Beschwerden und
misst lhre Lungenfunktionswerte. Haben sich lhre Beschwerden
gebessert, wird die Arztin oder der Arzt erwagen, einzelne
Medikamente abzusetzen oder ihre Dosierung zu verringern. Bei
einer Zunahme Ihrer Beschwerden, wird lhre Arztin oder Ihr Arzt
Ihre medikamentdse Therapie tberpriifen und gegebenenfalls
intensivieren.

Grundsatzlich besteht die medikamentdse COPD-Therapie aus

zwei Sdulen:

e Dauer- oder Langzeitmedikamente werden als Basistherapie
regelmaRig und tber einen langen Zeitraum eingesetzt. Diese
Mittel sorgen daftir, dass Sie dauerhaft gut atmen kénnen
und dass Ihre Lebensqualitat nicht allzu stark eingeschrankt
wird.

* Bedarfsmedikamente mit kurz wirksamen Inhaltsstoffen, die
lhnen bei Atemnot oder kérperlicher Anstrengung kurzfristig
die Luftnot nehmen, ergénzen die Behandlung.

Als Dauermedikamente kommen in erster Linie die folgenden

Wirkstoffgruppen zum Einsatz:

* lang wirksame Anticholinergika (Medikamente zum Inhalie-
ren, die die Bronchien erweitern),

e oder lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika (Medikamente
zum Inhalieren, die die Bronchien erweitern).

e Wirkt eines dieser Medikamente nicht ausreichend, kann die
Kombination eines lang wirksamen Anticholinergikums und
eines lang wirksamen Beta-2-Sympathomimetikums zum
Einsatz kommen.

In begriindeten Fallen kénnen auch diese Medikamente zum

Einsatz kommen:

e inhalierbares Kortison (ICS) bei 2 oder mehr Verschlimmerun-
gen (Exazerbationen) pro Jahr, einer krankenhauspflichtigen
Verschlimmerung trotz bronchienerweiternder Therapie oder
gleichzeitig vorliegenden Hinweisen auf ein Asthma bronchiale,

e das Medikament Roflumilast bei schwerer COPD, ausgeprégten
Anzeichen fiir eine Bronchitis wie Husten und Auswurf und 2
oder mehr Verschlimmerungen (Exazerbationen) pro Jahr.

Als Bedarfsmedikamente verordnet die Arztin oder der Arzt in

erster Linie die folgenden Wirkstoffgruppen:

e kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika,

e kurz wirksame Anticholinergika,

* die Kombination eines kurz wirksamen Beta-2-Sympathomi-
metikums mit einem kurz wirksamen Anticholinergikum,

e die Inhalation von Salzlésungen sowie gegebenenfalls Mittel
zum Inhalieren mit schleimlésenden Wirkstoffen.



Inhalationstherapie
Bei der Inhalationstherapie wirkt das Medikament nur dort,
wo es wirken soll: in Ihren Bronchien. Wie viel Wirkstoff dort
ankommt, hangt von der Anatomie lhrer Atemwege, lhrem Atem-
rhythmus, dem Medikament und dem Inhalationssystem ab. Je
nach lhren Bedirfnissen und Fahigkeiten — vor allem dem Alter
und der Koordinationsfahigkeit — wird der Arzt oder die Arztin ein
passendes Inhalationssystem und die entsprechende Schulung
fiir Sie auswahlen.
Darliber hinaus ist es sinnvoll, fiir alle inhalierbaren Medikamen-
te den gleichen Typ von Inhalationssystem zu nutzen. Die Arztin
oder der Arzt wird Sie zu Beginn der Behandlung in die Inhala-
tionstechnik einweisen und regelmaRig tiberpriifen, ob Sie diese
korrekt beherrschen. Bei schlechter Lungenfunktion kann lhre
Arztin oder der Arzt Ihnen empfehlen, ein Dosier-Aerosol statt
eines Pulverinhalators zu verwenden.

Die Arztin oder der Arzt wird Ihnen entsprechende Schutz-
impfungen entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses empfehlen.

Wenn Ihnen eine Arztin oder ein Arzt auf Dauer fiinf oder
mehr Medikamente verordnet hat oder Ihre Krankengeschichte
Hinweise auf die Einnahme von fiinf oder mehr Medikamenten
enthalt, ist im Rahmen des Programms ein strukturiertes Medi-
kamentenmanagement vorgesehen:
Bei entsprechenden Anlassen — mindestens aber jahrlich —
erfasst die Arztin oder der Arzt alle Medikamente, die Sie
einnehmen oder kiirzlich eingenommen haben. Dazu gehdren
auch Medikamente, die Sie selbst beschafft haben. Die Arztin
oder der Arzt beriicksichtigt mdgliche Neben- und Wechsel-
wirkungen und passt gegebenenfalls die Dosis lhrer Medika-
mente beziehungsweise lhre Behandlung an.
Gegebenenfalls priift er oder sie, warum einzelne Medika-
mente verordnet wurden. Bei Bedarf spricht er oder sie
sich mit den Kolleginnen und Kollegen ab, die Sie ebenfalls
behandeln.
Gegebenenfalls stellen die Arztin oder der Arzt und Sie
gemeinsam Prioritdten fir einzelne Medikamente auf und
beraten, ob es sinnvoll ist, auf eines der Medikamente zu
verzichten. In diese Abwéagung flieRen auch Ihre individuellen
Behandlungsziele und Ihre Lebenssituation ein.
Wenn Sie 65 Jahre alt oder alter sind und lhnen Medika-
mente verordnet wurden, die iiber die Nieren und den Urin
ausgeschieden werden, wird lhre Nierenfunktion mindestens
in jahrlichen Abstanden berwacht, indem die Filterleistung
der Nieren anhand einer bestimmten Formel berechnet wird.
Ist Ihre Nierenfunktion eingeschrankt, passt die Arztin oder
der Arzt die Dosierung entsprechender Medikamente an und
verkiirzt gegebenenfalls die Abstédnde, in denen Ihre Nieren-
funktion untersucht wird.
Die Arztin oder der Arzt wird Sie dariiber informieren, dass
Sie Anspruch auf Erstellung und Aushéndigung eines Medika-
tionsplans haben.

Von einer Verschlimmerung der COPD sprechen Arztinnen und
Arzte, wenn sich Ihr Zustand so akut und anhaltend verschlech-
tert, dass Sie intensiver behandelt werden miissen als gewohnt.
Bei einer akuten Verschlimmerung verordnet die Arztin oder der
Arzt Bronchodilatatoren und gegebenenfalls fiir maximal 14 Tage
Kortison als Tablette oder Injektion. Wenn Sie haufig Kortison
einnehmen miissen, beachtet die Arztin oder der Arzt Ihr Risiko
fiir eine Osteoporose. Eine akute und anhaltende Verschlimme-
rung kann sich durch die folgenden Zeichen ankiindigen:

zunehmende Atemnot, auch in Ruhe

pfeifendes Atemgerdusch

vermehrter Husten und z&her Auswurf

gelb-griine Verfarbung des Auswurfs

erhohte Zahl der weillen Blutkorperchen im Blutbild

Fieber

Engegefiihl im Brustraum

Schlafstérungen

leichtere Ermidbarkeit

zunehmender Verbrauch an Notfallmedikation (wie Beta-

2-Sympathomimetika mit schnellem Wirkeintritt)

Kommt es bei einer schweren Verschlimmerung zu einem akuten
Sauerstoffmangel im Blut, wird lhre Arztin oder Ihr Arzt lhnen
Sauerstoff verordnen.

Wichtig!
Bei starker ungewohnter Schiafrigkeit sowie bei Verwirrtheit so-
fort den Rettungsdienst tber die Telefonnummer 112 anfordern!

Im Kérper entsteht aus dem Medikament Kortison der
Wirkstoff Kortisol. Er steuert kdrpereigene Abwehrvor-
gange und ist lebensnotwendig, um viele Stoffwechsel-
vorgange im Gleichgewicht zu halten. Es gibt zahlreiche
Medikamente auf der Basis von Kortison, die heute viel
besser vertréglich sind als vor 50 Jahren. Diese sogenann-
ten Glukokortikoide sind aus der Behandlung sehr vieler
Erkrankungen nicht mehr wegzudenken. Wenn sie inhaliert
werden, gelangen sie direkt an ihren Wirkort in den Bron-
chien und werden anschliefend umgehend abgebaut — so
verursachen sie keine schweren Nebenwirkungen.



DIE ARZTLICHE

BETREUUNG.




BETREUUNG DURCH DIE HAUSARZTIN
ODER DEN HAUSARZT

Um Sie als Teilnehmerin oder Teilnehmer des strukturierten Be-
handlungsprogramms optimal zu versorgen, arbeiten die beteilig-
ten Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und sonstigen Einrichtungen
eng zusammen. Die DAK-Gesundheit informiert daher neben den
Versicherten auch Arztinnen und Arzte, Krankenhuser sowie die
weiteren beteiligten Personen und Einrichtungen tiber die Ziele,
Inhalte und Regeln des Programms sowie {iber die aktuellen
Behandlungsempfehlungen bei COPD und die medizinischen Ver-
sorgungsauftrage, die diesem Programm zugrunde liegen.

Grundsétzlich tibernimmt die Hausérztin oder der Hausarzt Ihre
Langzeitbetreuung sowie die Koordinierung und Dokumentation
lhrer Behandlung im Rahmen dieses Programms. Reicht deren be-
ziehungsweise dessen Qualifikation fiir die Behandlung nicht aus,
priift sie oder er, ob eine Uberweisung zu einer qualifizierten Fach-
arztin oder einem Facharzt beziehungsweise an eine entsprechen-
de Einrichtung erforderlich ist. Hat sich nach einer Uberweisung Ihr
Zustand gebessert, priifen diese, ob Sie zuriick an Ihre Hausérztin
oder lhren Hausarzt iiberwiesen werden kdnnen.

In Ausnahmeféllen kdnnen Sie fir die Langzeitbetreuung auch
eine Facharztin, einen Facharzt oder eine entsprechende Ein-
richtung wahlen, die besonders ftir die Behandlung von COPD
qualifiziert und zugelassen oder erméachtigt ist und die am struk-
turierten Behandlungsprogramm teilnimmt. Dies gilt vor allem,
wenn diese Sie schon vor der Einschreibung in das Programm
dauerhaft betreut hat oder diese Wahl aus medizinischen Griin-
den erforderlich ist.

MITBEHANDLUNG DURCH
FACHARZTINNEN ODER FACHARZTE

Dariiber hinaus priift die Hausarztin oder der Hausarzt, ob Sie zu
einer qualifizierten Fachérztin oder einem Facharzt oder an eine
entsprechende Einrichtung iiberwiesen werden sollten. Das kann
zur Mitbehandlung und/oder zur erweiterten Diagnostik erforder-
lich sein oder dazu dienen, Ihr Erkrankungsrisiko beziiglich des
Fortschreitens und des Auftretens von Komplikationen abzu-
schatzen. Die Frage nach einer Uberweisung stellt sich insbeson-
dere in folgenden Féllen:

e wenn der Erfolg einer intensiven Behandlung ausbleibt

¢ wenn eine Notfallbehandlung stattgefunden hat

* bei Begleiterkrankungen wie schwerem Asthma bronchiale,
Herzschwache oder weiteren chronischen Lungenerkrankungen

e bei Verdacht auf eine respiratorische Insuffizienz, eine Form
der Atemschwéche, bei der ein Sauerstoffmangel vorliegt.

© um zu priifen, ob eine
e Langzeittherapie mit einem einnehmbaren Glukokortikoid
begonnen werden soll;
* langzeit-Sauerstofftherapie eingeleitet werden soll;
* langzeit-Sauerstofftherapie dauerhaft fortgefihrt werden
soll auch nach einer im Krankenhaus nach einer Verschlim-
merung eingeleiteten akuten Sauerstofftherapie;

e zwischenzeitliche hausliche Beatmung eingeleitet bezie-
hungsweise fortgefiihrt werden soll;
e lungenchirurgische Malknahmen durchgefiihrt werden
sollen;
* wenn RehabilitationsmaBnahmen eingeleitet werden sollen
e wenn Schulungsmalnahmen durchgefiihrt werden sollen
* bei Verdacht auf eine berufsbedingte COPD

Die jeweils qualifizierte Fachéarztin, der qualifizierte Facharzt
oder eine entsprechende Einrichtung gibt Ihrer Arztin oder lhrem
Arzt Empfehlungen dazu, wie die Dosierung Ihrer Medikamente
weiter angepasst werden soll. Wenn Sie sich in kontinuierlicher
Betreuung durch eine Facharztin oder einen Facharzt oder eine
entsprechende Einrichtung befinden und sich lhr Zustand stabi-
lisiert, priift die Arztin oder der Arzt, ob |hre Hausarztin oder |hr
Hausarzt die weitere Behandlung ibernehmen kann.

EINWEISUNG IN EIN KRANKENHAUS

Eine stationdre Krankenhausbehandlung ist bei COPD vor allem

erforderlich, wenn

e der Verdacht besteht, dass sich lhre COPD lebensbedrohlich
verschlimmert,

e sich Ihre COPD trotz intensiver Behandlung zunehmend ver-
schlechtert oder eine bestehende Verschlechterung andauert,

e der Verdacht auf eine schwere Lungeninfektion besteht oder

¢ die Einstellung auf zwischenzeitliche hausliche Beatmung
erforderlich ist.

Bei neu aufgetretenen Komplikationen oder Folgeerkrankungen
der COPD wie Herzschwache beziehungsweise einer entspre-
chenden Verschlechterung wird die Arztin oder der Arzt eine
stationdre Behandlung in Betracht ziehen.
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SO KONNEN SIE IHRE __
BEHANDLUNG UNTERSTUTZEN.

Die regelméflSige érztliche Betreuung und die Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm sind tragende
Séulen der Behandlung bei einer COPD. Eine weitere Séule ist Ihre aktive Mitarbeit: Die Behandlung ist wesent-
lich erfolgreicher, wenn Sie sich intensiv mit Ihrer Erkrankung beschéftigen und Expertin oder Experte in eigener
Sache werden. Eine gesunde Lebensweise, die gewissenhafte Einnahme verordneter Medikamente und die
Teilnahme an Schulungen sorgen aulSerdem fiir Sicherheit und Selbstvertrauen im Umgang mit lhrer COPD. Be-
sonders hilfreich ist es, wenn Sie die folgenden Punkte beachten.

* Rauchen Sie nicht

Rauchen verschlechtert den Verlauf Ihrer COPD erheblich. Die
wichtigste und wirksamste Mafinahme, das Fortschreiten der
COPD aufzuhalten, ist deshalb die sofortige und vollstandige Auf-
gabe des Rauchens. Wenn Sie sich dazu entschlossen haben, kann
Ihre Arztin oder Ihr Arzt tiber Sie tiber MaRnahmen zur Entwoh-
nung beraten.

* Nehmen Sie alle vorgesehenen Termine bei lhrer Arztin
oder lhrem Arzt wahr

Damit Sie optimal behandelt werden, sieht das strukturierte

Behandlungsprogramm regelmaRige Besuche bei Arztinnen und

Arzten vor. Nehmen Sie jeden dieser Termine wahr — auch wenn

Sie gerade keine Beschwerden haben. Denn |hre Arztin oder lhr

Arzt

e muss auch von den Erfolgen Ihrer Behandlung und des Pro-
gramms erfahren,

e st lhre Anlaufstelle fiir alle Probleme, Fragen und Sorgen rund
um die COPD,

e gibt lhnen Hilfestellungen, damit Sie Ihre individuellen Behand-
lungsziele erreichen kdnnen,

¢ legt gemeinsam mit Ihnen die ndchsten Behandlungsschritte
und -ziele fest,

e {iberwacht Ihre Lungenfunktion und kann gegebenenfalls lhre
Behandlung anpassen,

e (iberweist Sie bei Bedarf an Facharztinnen oder Fachérzte, um
Folgeerkrankungen so weit wie méglich zu verhindern.

* Nutzen Sie lhren COPD-Pass

In Ihrem COPD-Pass von der DAK-Gesundheit sollten Sie alle
Daten im Zusammenhang mit lhrer COPD notieren: Peak-Flow-
Werte, Medikation sowie Informationen {iber mdgliche Allergien
und Unvertrdglichkeiten. So haben Sie alles Wichtige an einem
Ort.

* Nehmen Sie an Schulungen teil

Die Schulungen im Rahmen des strukturierten Behandlungspro-
gramms sind weder graue Theorie noch langweiliger Unterricht.
Sie erhalten dort verstandliche und praxisnahe Informationen rund
um |hre COPD. Die Schulungen helfen Ihnen, sicher und selbststan-
dig mit Ihrer Erkrankung umzugehen.

* Kontaktieren Sie Selbsthilfegruppen
In vielen Regionen Deutschlands gibt es Selbsthilfegruppen, von
denen Sie profitieren kdnnen — beispielsweise durch gemeinsame

kdrperliche Aktivitaten, Unternehmungen und den Austausch von
Erfahrungsberichten tiber den Umgang mit der COPD.

* Werden Sie kdrperlich aktiv

Die Atemnot bei einer COPD kann quélend sein. Es ist verstandlich,
wenn Sie deshalb Anstrengungen vermeiden. Ubertriebene Scho-
nung wiirde allerdings Ihre Muskelkraft, Ihr Herz-Kreislauf-System
und Ihre Kondition schwachen. Mit etwas Uberwindung kénnen
Sie Ihre Fitness aber erhalten oder neu aufbauen. Schon regelma-
Rige Spaziergange machen sich positiv bemerkbar. Ihre Arztin oder
lhr Arzt kann lhnen aber auch ein individuelles Trainingsprogramm
empfehlen. Nur in sehr schweren Féllen mit dauerndem Sauer- 15
stoffmangel im Blut und mit krankhafter Uberlastung des Herzens
ist sportliche Betatigung nicht angeraten.

* Erndhren Sie sich gesund

In vielen Fallen geht die COPD mit Untergewicht einher, was den
korpereigenen Abwehrkraften schaden und die COPD verschlim-
mern kann. Die Arztin oder der Arzt kann in diesem Fall eine
kalorienreiche Erndhrung verordnen.

* Vermeiden Sie Infekte

Eine COPD ist oft mit einer erhthten Neigung zu Infekten ver-

bunden —und jeder Infekt bedeutet eine groRRe Gefahr, dass sich

die COPD verschlimmert. Je konsequenter Sie Ihre Abwehrkréfte
starken, desto besser sind Sie vor Infekten geschiitzt. Besonders
wichtig sind in diesem Zusammenhang,

e der vollstandige Verzicht auf das Rauchen,

* eine gesunde, kohlenhydratreiche und fettarme Erndhrung mit
viel frischem Obst und Gemiise, Fleisch in MaRen und ausrei-
chend Fliissigkeit,

e gemaRigte Temperaturen in den Wohnraumen — etwa 20 bis 22
°C im Wohnzimmer, 16 bis 18 °C im Schlafzimmer,

e ausreichend Bewegung im Alltag,

e die Einschrankung des Alkoholkonsums: Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Erndhrung empfiehlt nicht mehr als 20 g reinen
Alkohols am Tag ftir Manner; fiir Frauen die Halfte. Das sind 0,5
(Frauen: 0,25) Liter Bier oder 0,2 (Frauen: 0,1) Liter Wein oder
ein Glas (0,04 Liter) Schnaps beziehungsweise Branntwein,

e Schutzimpfungen gegen die Grippe (Influenza) und die durch
Pneumokokken verursachte Lungenentziindung,

e die Vermeidung von Schadstoffen in der Luft, am Arbeitsplatz
und in der privaten Umgebung (beispielsweise Ausdiinstungen
von Teppichen oder Mdbeln).




DAS STRUKTURIERTE

BEHANDLUNGSPROGRAMM




Wenn Sie als Mitglied der DAK-Gesundheit an diesem Programm
teilnehmen méchten und die medizinischen Teilnahmevoraus-
setzungen erfiillen (siehe unten), priift Ihre Arztin oder lhr Arzt in
Abstimmung mit lhnen, ob Sie von der Teilnahme profitieren und
aktiv an ihrer Umsetzung mitwirken kdnnen.

Fallt die Priifung positiv aus, bestatigt lhr Arzt oder |hre Arztin,
dass Sie eine COPD haben. Danach informiert die DAK-Gesund-
heit Sie ausfihrlich tiber die langfristigen Ziele und Inhalte des
Programms sowie die beteiligten Personen und Einrichtungen.
Sie erfahren aulRerdem, welche Ihrer personlichen und medizi-
nischen Daten im Rahmen des Programms erhoben, verarbeitet,
aufbewahrt und gegebenenfalls an Dritte (Datenstellen) zur
Weiterverarbeitung tibermittelt werden. Wenn Sie sich fiir die
Teilnahme entscheiden, bestétigen Sie mit lhrer Unterschrift,
dass Sie

freiwillig an diesem Programm teilnehmen und wissen, dass
Sie Ihre Teilnahme jederzeit beenden kdnnen,

die Ziele des Programms und einer optimalen medizinischen
Versorgung kennen und aktiv daran mitwirken werden, sie zu
erreichen,

tiber die Programminhalte, Ihre Mitwirkungspflichten und die
Folgen fehlender Mitwirkung informiert wurden,

die Aufgabenteilung aller Beteiligten (Arztinnen, Arzte, Fach-
arztinnen, Facharzte, Kliniken, Krankenhduser, Gesundheits-
dienstleistende etc.) kennen und diese unterstiitzen werden,
auf die Maglichkeit hingewiesen wurden, eine Liste der oben
genannten Beteiligten zu erhalten,

damit einverstanden sind, dass Ihre personenbezogenen
Daten, inshesondere auch die Behandlungsdaten, erhoben,
verarbeitet, genutzt und aufbewahrt werden,

damit einverstanden sind, dass Ihre Daten zur Pseudony-
misierung an eine Arbeitsgemeinschaft oder an einen von
dieser beauftragten Datenstelle ibermittelt werden (weitere
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.dak.
de/dmp oder tiber den abgebildeten QR-Code),

tiber die mit lhrer Teilnahme verbundene Verarbeitung ihrer
Daten und die Dauer der Aufbewahrung informiert worden
sind,

tiber die Mdglichkeit informiert worden sind, dass

Ihre Befunddaten an die Krankenkasse zum Zweck der
Verarbeitung und Nutzung im Rahmen des Vertrages des
strukturierten Behandlungsprogramms iibermittelt werden
kdnnen,

die Daten fiir den Zweck der Pseudonymisierung des
Versichertenbezuges an eine Arbeitsgemeinschaft oder
einen von dieser beauftragten Dritten (ibermittelt werden
kdnnen,

die pseudonymisierten Daten an die Kassenérztliche Ver-
einigung (KV) und die Gemeinsame Einrichtung zu Zwecken
der Qualitatssicherung sowie an eine externe, unabhén-
gige Institution zur Durchfithrung der Evaluation gegeben
werden kdnnen.

Sie kénnen in das strukturierte Behandlungsprogramm einge-

schrieben werden, wenn
Sie eine COPD-typische Krankengeschichte haben,
lhr FEV1-Wert nachweislich unter 80 Prozent des ,gesunden”
Werts (Sollwert) liegt sowie mindestens eines der folgenden
Kriterien erfillt ist:
Bei lhnen wurde nach Gabe eines bronchienerweiternden
Medikaments eine Atemwegsverengung mit einem FEV1/VC-
Wert < 70 Prozent nachgewiesen. Mittlerweile gibt es neue
Richtwerte von der Global Lung Initiative (GLI), die bei der
Einsekundenkapazitat die Altersabhéngigkeit beriicksichtigen.
Der untere Grenzwert ist das 5. Perzentil, was bedeutet, dass
5 Prozent der gesunden Menschen in der gleichen Altersgrup-
pe einen niedrigeren Wert haben.
Es wurde eine Erhdhung Ihres Atemwegswiderstands, eine
Lungentiberbldhung oder eine sogenannte Gasaustauschsto-
rung bei einem FEV1/VC-Wert von > 70 Prozent des alters-
abhangigen Wertes nachgewiesen. Durch eine radiologische
Untersuchung des Brustkorbs hat sich keine andere, lhre
Beschwerden erklarende Erkrankung ergeben.

Die medizinischen Befunde, die fiir die Einschreibung beriick-
sichtigt werden, diirfen nicht alter als 12 Monate sein. Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren kénnen nicht in das Programm
eingeschrieben werden. Eine gleichzeitige Einschreibung in das
strukturierte Behandlungsprogramm fiir Asthma bronchiale und
ein Programm fiir COPD ist ebenfalls nicht moglich. Wenn Sie
neben der COPD auch Asthma bronchiale haben, wagt die Arztin
oder der Arzt ab, welche der beiden Erkrankungen als vorrangig
einzustufen ist, und trifft danach die Entscheidung, in welches
Programm Sie eingeschrieben werden sollten.

Schulungen fiir Arztinnen und Arzte sowie andere beteiligte
Personen und Einrichtungen

Arztinnen und Arzte, Krankenhauspersonal und die weiteren
beteiligten Personen und Einrichtungen werden speziell geschult,
damit die Zusammenarbeit reibungslos lauft. Die Inhalte der
Schulungen umfassen hauptsachlich das Management, die
Organisation der Zusammenarbeit und die korrekte Anwendung
der Kriterien fiir die Einschreibung von Versicherten in das
Programm. Weil diese Schulungen notwendig sind, um die Pro-
grammziele zu erreichen, kann die DAK-Gesundheit die Mitwir-
kung an diesem Programm von der Teilnahme an den Schulungen
abhangig machen.



QUALITATSZIELE

Ziel des strukturierten Behandlungsprogramms ist es, die
medizinische Versorgung und Betreuung zu optimieren. Damit
das langfristig funktioniert, verlangt der Gesetzgeber neben
qualitatssichernden MaRnahmen vertraglich festgelegte Quali-
tatsziele. Dazu gehdren

e ein niedriger Anteil ungeplanter, auch notfallmaRiger ambu-
lanter und stationdrer Behandlungen

e ein niedriger Anteil von Verschlimmerungen (Exazerbationen)

e ein hoher Anteil rauchender Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die eine Empfehlung zum Tabakverzicht erhalten

e ein hoher Anteil rauchender Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern, die eine Empfehlung zur Teilnahme an einem Tabakent-
wohnungsprogramm erhalten haben

e ein hoher Anteil rauchender Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern, die an einem Tabakentw&hnungsprogramm teilgenom-
men haben

e ein niedriger Anteil rauchender Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer

e ein hoher Anteil von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, deren
Inhalationstechnik dberpriift wurde

e ein niedriger Anteil an Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die
als Dauertherapie inhalatives Kortison (ICS) erhalten

e ein hoher Anteil an Teilnehmerinnen und Teilnehmern, bei
denen einmal jahrlich das Osteoporose-Risiko eingeschatzt
wird

e ein niedriger Anteil an Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die
nicht-inhalierbare Glukokortikosteroide als Dauertherapie
erhalten

e ein hoher Anteil von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die
eine Empfehlung zu einem mindestens einmal wéchentlich
stattfindenden kdrperlichen Training erhalten

e ein hoher Anteil an Teilnehmerinnen und Teilnehmern, bei
denen jahrlich mindestens einmal der FEV1-Wert ermittelt
wird

e ein hoher Anteil an geschulten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern, die bei Einschreibung noch keine Schulung erhalten
hatten

Zu den Qualitatszielen gehort aullerdem,

die gesetzlichen Anforderungen einzuhalten, einschlieRlich
der Therapieempfehlungen,

eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Medikamenten-
therapie durchzufiihren,

die Regeln fir die Zusammenarbeit von Arztinnen, Arzten,
Krankenhdusern und anderen Beteiligten einzuhalten,

die einheitlichen Anforderungen an die Qualifikation der betei-
ligten Arztinnen und Arzte sowie des sonstigen medizinischen
Personals zu erfiillen,

die einheitlichen Anforderungen an die technische, apparative
und rdumliche Ausstattung zu erfillen,

die einheitlichen Anforderungen an die organisatorischen
Voraussetzungen bei diagnostischen und therapeutischen
Mafnahmen und Eingriffen zu erfillen,

die Dokumentation vollstandig, plausibel und verfiigbar zu
gestalten und

die Teilnahme und die aktive Mitarbeit der Teilnehmenden
sicherzustellen, inklusive der Wahrnehmung von Schulungen.

Das Programm sieht auferdem MaRnahmen vor, die das Er-
reichen der Ziele unterstiitzen. Diese kdnnen auf Teilnehmende,
Arztinnen und Arzte sowie Krankenhauser beschrankt sein, die
ein ausreichendes Verbesserungspotenzial erwarten lassen. Zu
den MafRnahmen gehdren insbesondere

Mafnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldefunktionen
(unter anderem Reminder-Systeme) fiir Versicherte, Arztinnen,
Arzte, Krankenhauser und andere Beteiligte,

ein strukturiertes Feedback auf Basis der Dokumentation fiir
Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und andere Beteiligte mit
der Mdglichkeit einer regelmaRigen Selbstkontrolle (unter
anderem regelmaRige Qualitatszirkel),

MaRnahmen, die die aktive Teilnahme und Eigeninitiative der
Versicherten férdern — inklusive der Beratung sehr passiver
Teilnehmender,

Alle gesetzlichen Krankenkassen, die am strukturierten Behand-
lungsprogramm beteiligt sind, weisen dem Bundesamt fiir Soziale
Sicherung BAS gegeniiber nach, welche MaRnahmen sie im Rahmen
der versichertenbezogenen Qualitatssicherung durchgefiihrt haben.



DATENSCHUTZ

BEWERTUNG DES PROGRAMMS

Es wird regelmalig tiberpriift, ob die Einschreibekriterien ein-
gehalten, die Ziele erreicht und die Kosten fiir die Versorgung
der Teilnehmenden optimiert werden. Nach Auswertung der
Daten wird beurteilt, ob sich die medizinische Versorgung, die
Lebensqualitat und die Zufriedenheit der gesamten Versicherten-
gemeinschaft verbessert.

Die Grundlage der Uberpriifung sind die freigegebenen Daten
aller Teilnehmenden sowie die medizinischen Behandlungs- und
Abrechnungsdaten, die Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und
andere Beteiligte im Rahmen dieses Programms erheben. Fiir
die Uberpriifung der Daten wird die Identitét der Teilnehmenden
unkenntlich gemacht.

Im Rahmen dieses Programms werden in regelméaRigen Ab-
standen lhre personlichen und medizinischen Daten wie
Untersuchungsergebnisse, Diagnosen, Medikamente und der
Verlauf lhrer Behandlung dokumentiert, damit die teilnehmenden
Arztinnen und Arzte sowie die weiteren Leistungserbringenden
jederzeit tiber den Stand Ihrer Behandlung informiert sind. Dabei
werden die Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fiir
die Datenverarbeitung beachtet. Mehr Informationen zum Daten-
schutz finden Sie auch unter www.dak.de/dmp oder iber den
abgebildeten QR-Code.

Zu den dokumentierten Daten gehdren unter anderem:

e Daten zur Krankengeschichte, zu den Symptomen und zu
Untersuchungsergebnissen wie die aktuellen FEV1-Werte
(alle 6 bis 12 Monate) sowie eine &rztliche Einschatzung des
Osteoporose-Risikos,

e wichtige Ereignisse wie die Haufigkeit von Verschlimmerun-
gen und Notfallbehandlungen wegen COPD,

* Medikamente wie kurz und lang wirksame Beta-2-Sympatho-
mimetika und/oder Anticholinergika und Glukokortikosteroide,

* Kenntnisse und Uberpriifungen der Inhalationstechnik,

e wahrgenommene und nicht wahrgenommene Schulungen,

e &rztliche Empfehlungen zum Verzicht aufs Rauchen, zur
Teilnahme an einem Rauchentwdhnungsprogramm und zur
Aufnahme eines korperlichen Trainings.




NOCH

FRAGEN?

WIR SIND RUND
UM DIE UHR ERREICHBAR.

DAK Service-Hotline 040 325 325 555
Fir alles zu Leistungen, Beitrdgen und Mitgliedschaft.

DAK Medizin-Hotline 040 325 325 800

Fir allgemeine medizinische Fragen oder auch zu Kinder-
und Sportmedizin. Und als Unterstiitzung vor und wéhrend
eines Auslandsaufenthaltes.

Meine DAK

Ihr Online-Servicezentrum. Fiir alles, was Papierkram ist.
Und fiir so viel mehr. Immer und dberall, im Web oder
per DAK App: ,Meine DAK" fiir die Hosentasche und Ihr
Schliissel fir mehr Sicherheit bei jedem Web-Login.
Mehr erfahren: dak.de/online

Online-Beratung: dak.de/chat

DAK-Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
www.dak.de
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