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© Personlicher-Therapie-Management-Plan COPD

Name Datum

Liebe Patientin! Therapie-Empfehlung* AKktueller mMRC Score
1 1 m!

Lieber Patient!

Der Personliche-Therapie-Management-Plan soll
Sie dabei unterstltzen, die bestmogliche Therapie : [T mMRC 1: Atemnot beim schnellen Gehen

flr Ihre Erkrankung zu erhalten. Ihre aktive Mitarbeit g?;izzzf;a?i:ﬁr LABA + LAMA™ oder beim Bergaufgehen mit leichter Steigung
ist dabei entscheidend, denn die Behandlung mit Krankenhaus- ol LABA 5 LAWA £ (B0 el
von COPD muss stets an Ihr aktuelles Befinden el Bluteosinophilen 2 300
angepasst werden. Die Therapie folgt dabei einem

Kreislauf: Behandlung anpassen - Symptome

Bitte kennzeichnen Sie lhre Initiale medikamentdse Behandlung. (Schweregrad der Atemnot)

[”7 mMRC 0: Atemnot nur bei starker Anstrengung

>2 moderate Exa- Gruppe E

[T1 mMRC 2: Langsameres Gehen als Gleich-
altrige in der Ebene wegen Atemnot oder
Notwendigkeit flr Pause bei selbstgewahlter
Geschwindigkeit

iberpriifen - Therapie bewerten (siehe Seite 2). 0 oder 1 moderate
. Gruppe A Gruppe B

Aktualisi Sie Ihren Persénlichen-Th . Exacerbation PP PP [”7 mMRC 3: Notwendigkeit zur Pause wegen

tualisieren Sie [hren ersonfichen-inerapie- ot [ <o Bronchodilatator LABA + LAMA" Atemnot beim Gehen in der Ebene nach
Management-Plan regelmaBig und bringen Sie hausaufenthalt) knapp 100m oder nach einigen Minuten
ihn zu Ihren Kontrollterminen mit. So tragen Sie
aktiv dazu bei, Ihre Lebensqualitat bestmdglich zu [1 mMRC 4: Zu kurzatmig, um das Haus zu ver-
erhalten. il 719 E1, (A7 S 1Y lRE) = 25 EAT 3 00 lassen oder Atemnot beim An- und Ausziehen

Weiterfiihrende Therapie: Fiillen Sie zusétzlich auch den COPD Assessment

— Prinzip der gemeinsamen Test™ (CAT) aus: www.catestonline.org/patient-site-

Therapie-Entscheidun >1 Exacerbatio- o test-page-german-germany.html|
P g9 nen/Jahr unter Eos < 300 > zusatzliche Eos > 300 = zusitz-

Therapie mit PDE 4 Hemmer

Folgende Fragen uber Ihre Therapie sollten Sie LABA + LAMA: ) G liche Biologika-Thera-
M . ) oder Makrolid-Antibiotika : m
ihrer Arztin/Ihrem Arzt stellen. Das Gesprach Eosinophile abkléren pie abklaren — Wohlbefinden
darliber kann Ihren Therapieerfolg verbessern messen
und Unklarheiten aufklaren. Husten/Hauftigkeit Husten @ @ @

i ioni i P Inhalationsgerét wechseln  Zusatzliche Therapie mit
1. Wie funktioniert die Therapie? .

) P Atemnot trotz . . PDE 3 / 4 Hemmer ab- Schleim (Auswurf) @ @ @

2.Welchen Nutzen hat sie? LABA 4 LAMA Nicht-pharmakologische Kldren

. . . + : Behandlung (z.B. Atem- -

? . . Engegefiihl in der Brust

3.Gibt es Risiken oder Nebenwirkungen? weitere Abklérung training, mentale Unter- Abkldrung von anderen 9°9 @ @ @

4. Was ist, wenn ich sie nicht nehme? { .
stiitzung) Ursachen der Atemnot Atemnot bei Anstrengung @ @ @

5.Welche Alternativen gibt es?
Einschrankungen im Alltag @ @ @

Das Gespréch kann Ihren Therapieerfolg Wie zufrieden sind Sie momentan mit Ihrer Therapieeinstellung? @) © @

verbessern und hilft !hnen, sich an die . Schlafqualitat @ @ @
Behandlungs- und Einnahmeempfehlung lhrer * Adaptiert nach GOLD 2025.

n . . . ** Hinweis: Eine Einzelinhalationstherapie kann bequemer und effektiver sein als die Nutzung mehrerer Inhalatoren;

Arztin/lhres Arztes zu halten und die Theraple Einzelinhalatoren verbessern die Therapietreue. Exacerbationen beziehen sich auf die Anzahl der Verschlechte- Energieleve| @ @ @
besser zu verstehen. rungen pro Jahr. eos: Eosinophile im Blut (Zellen pro Mikroliter). mMRC: modifizierter Medical Research Council

Dyspnoe-Fragebogen. CAT™: COPD Assessment Test™
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Therapiezyklus

Uberpriifen

Symptome:
= Atemnot
= Verschlechterungen
Bewerten (Exazerbationen) Anpassen

= Inhalationstechnik & Therapietreue

« Nicht-medikamentése Ansatze
(pulmonale Rehabilitation & Schu-
lung zum Selbstmanagement)

= Therapie intensivieren
= Inhalator / Wirkstoffe wechseln
= Therapie reduzieren

\_/

MoglicheBegleiterkrankungen

Maoglicherweise treten Begleiterkrankungen auf, die eine Abklarung
durch weitere Fachéarzte wie Internist:innen, Kardiolog:innen,
Endokrinolog:innen, Gastroenterolog:innen, Orthopad:innen,
Psycholog:innen oder Psychotherapeut:innen bendtigen:

= Bluthochdruck, Herzschwache, koronare Herzkrankheit
= Diabetes mellitus

= Fettstoffwechselstorung

= Osteoporose

= Depression

= Grauer Star

Bei entsprechenden Beschwerden wenden Sie sich bitte an lhre
Arztin oder lhren Arzt. Fiir einen Facharztbesuch ist in Osterreich
keine Uberweisung nétig.

Weiteres

Notizen fiir den ndchsten Arztbesuch

Aktuelle Therapie (mit Dosierung und Produktnamen)

Nebenwirkungen der Therapie

Sind Begleiterkrankungen aufgetreten?

Mein Therapieziel

Filhlen Sie sich beziiglich der Sauerstoff-Therapie ausreichend informiert? [ | Ja [ | Nein
Nutzen Sie einen Sauerstoff-Konzentrator? [T Ja [ Nein
Nutzen Sie Fliissig-Sauerstoff? [1Ja [ Nein
Nehmen Sie regelmal3ig an einem Bewegungsprogramm teil? [ Ja [7] Nein
Machen Sie regelmaRig Atemibungen oder Atemtraining? [ Ja [ Nein
Sind lhnen Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe bekannt? [ Ja [] Nein

Wie hoch ist Ihr aktueller FEV1-Wert?

Welchen GOLD-Schweregrad haben Sie? [ 11 []2 [13 [ 14

Wie viele Exacerbationen (Verschlechterun-
gen mit ndtiger Therpieanpassung) hatten [ J0o-1 [12 [ >2
Sie in den letzten 12 Monaten?

Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten
wegen COPD im Krankenhaus?

GOLD 1:  FEV1 = mehr als 80 % des Sollwertes
GOLD 2: FEV1=50-80% des Sollwertes
GOLD 3: FEV1 = 30-50% des Sollwertes

GOLD 4: FEV1 = weniger als 30 % des Sollwertes oder,
FEV1 = weniger als 50 % + chronische respiratorische
Insuffizienz

Design: KREATE Werbeagentur

. ) ; M o
Mit freundlicher Unterstiitzung von: VIVISOL ")ChiESI. AstraZeneca sanofl

'SOLGROUP. Home Care Services

Zum Auffiillen der tragbaren Sauerstoffflaschen finden Sie in Osterreich in 50 Apotheken kostenlose
Sauerstofftankstellen! Mehr Infos in Aotheken oder unter www.lungenunion/sauerstoftankstellen.at Seite 2/2
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