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Anlage 4: Datensatz fUr die indikationsspezifische Dokumentation: Asthma bronchiale

I;\lf:j Parameter Ausprigung Plausibilitatsregeln
Ist in der Anlage 1 in Feld 10 mindestens die Angabe ,,Asthma bronchiale* erfolgt, sind die nachstehenden Felder der Anlage 4
entsprechend den Festlegungen der Plausibilitatsregeln auszufiillen
Anamnese- und Befunddaten
1 Haufigkeit von Asthma- Taglich / Wéchentlich / Seltener als Pflichtfeld;
Symptomen wdchentlich / Keine Genau eine Angabe ist zuléssig
Pflichtfeld;
Genau eine Angabe ist zul&ssig
Pflichtfeld,;
2 | Aktueller Peak-Flow-Wert Wert / Nicht durchgefihrt Genau eine Angabe ist zulassig
Erfolgt eine Angabe zu ,Wert" muss die Angabe numerisch
erfolgen
Angabe in Liter/Minute; Wertebereich 40 — 999
Relevante Ereignisse
3 | Stationare notfallméBige Anzahl Bedingtes Pflichtfeld; Numerische Angabe
Behandlung wegen Asthma Eine Angabe ist erforderlich, wenn die Anlage 4 im Rahmen einer
bronchiale seit der letzten Folgedokumentation auszufillen ist
Dokumentation 20
Angabe muss gleich oder gréBer ,,0“ sein und kleiner oder gleich
99
Medikamente
4 | Inhalative Glukokortikosteroide | Bei Bedarf / Dauermedikation / Keine / Pflichtfeld;

Kontraindikation

mindestens eine Angabe ist notwendig;
Mehrfachnennungen sind méglich
wenn ,keine® und/oder ,Kontraindikation angekreuzt ist,
kann nicht ,bei Bedarf* und/oder ,Dauermedikation”
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Lfd.
N Parameter

Auspragung

Plausibilitatsregeln

angekreuzt werden,
Loei Bedarf“ und ,Dauermedikation“ kénnen einzeln oder
gemeinsam angekreuzt werden.
.keine*“ und ,Kontraindikation* kdnnen einzeln oder gemeinsam
angekreuzt werden

5 | Inhalative lang wirksame Beta-
2-Sympathomimetika

Bei Bedarf / Dauermedikation / Keine /
Kontraindikation

Pflichtfeld;
mindestens eine Angabe ist notwendig;
Mehrfachnennungen sind méglich
wenn ,keine® und/oder ,Kontraindikation angekreuzt ist,
kann nicht ,bei Bedarf* und/oder ,Dauermedikation”
angekreuzt werden,
.oei Bedarf“ und ,Dauermedikation” kbnnen einzeln oder
gemeinsam angekreuzt werden.
.keine* und ,Kontraindikation kdnnen einzeln oder gemeinsam
angekreuzt werden

6 Kurz wirksame Beta-2-
Sympathomimetika

Bei Bedarf / Dauermedikation / Keine /
Kontraindikation

Pflichtfeld;
mindestens eine Angabe ist notwendig;
Mehrfachnennungen sind méglich
wenn ,keine® und/oder ,Kontraindikation angekreuzt ist,
kann nicht ,bei Bedarf* und/oder ,Dauermedikation”
angekreuzt werden,
Lbei Bedarf‘ und ,Dauermedikation“ kbnnen einzeln oder
gemeinsam angekreuzt werden.
.Keine“ und ,Kontraindikation* kdnnen einzeln oder gemeinsam
angekreuzt werden

Sonstige asthmaspezifische
Medikation

Nein / Systemische Glukokortikosteroide /
Andere

Pflichtfeld;
mindestens eine Angabe ist notwendig;
Mehrfachnennungen sind mdéglich
wenn ,Nein“ angekreuzt ist, ist keine weitere Angabe
maoglich.
~Systemische Glukokortikosteroide* und ,Andere” kdnnen einzeln
oder gemeinsam angekreuzt werden.

8 | Inhalationstechnik Uberprift

Ja / Nein

Pflichtfeld;
Genau eine Angabe ist zuldssig

Schulung
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Lfd.

Plausibilitatsregeln

Nr. Parameter Auspragung
9 | Asthma-Schulung empfohlen Ja/ Nein Pflichtfeld;
(bei aktueller Dokumentation) Genau eine Angabe ist zuléssig
10 | Empfohlene Schulung Ja / Nein / War aktuell nicht méglich / Bei Bedingtes Pflichtfeld;
wahrgenommen letzter Dokumentation keine Schulung Eine Angabe ist erforderlich, wenn die Anlage 4 im Rahmen einer
empfohlen Folgedokumentation auszufillen ist
Genau eine Angabe ist zuldssig
Behandlungsplanung
Pflichtfeld;
mindestens eine Angabe ist erforderlich;
Schriftiicher . . Mehrfachnemjung sind méglich . . . N .
11 Selbstmanagementplan Ja / Nein / Nicht durchfuhrbar Wenn die Angabe ,ja“ erfolgt ist kann nicht gleichzeitig ,,nein*
und/oder ,nicht durchfihrbar® angekreuzt sein
,nein“ und ,nicht durchfihrbar” kénnen einzeln oder
gemeinsam angekreuzt werden
12 | Asthmabezogene Uber- bzw. Ja/ Nein Pflichtfeld;

Einweisung veranlasst

genau eine Angabe ist zuldssig

20

Hinweis fiir die Ausfiillanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden Dokumentationen zu machen.
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