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Ein erfllltes Leben trotz COPD

Dieses Informationsblatt méchte Menschen mit
chronischer obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD) sowie deren Freunde und Familien-
mitglieder dartber informieren, wie sie trotz dieser
Erkrankung ein erfulltes Leben fuhren kénnen.

Was ist COPD?

COPD ist eine Erkrankung, die sich aus zwei
Aspekten zusammensetzt, einer chronischen
Bronchitis und einem Emphysem.

Die chronische Bronchitis (entziindete und verengte
Atemwege) verhindert beim Ausatmen eine normale
Entleerung der Lunge. Das Atmen féllt dadurch
schwerer, was lhnen das Geflihl vermitteln kann,
auBer Atem zu sein.

Das Emphysem (Schadigung der Lungenstruktur)
betrifft die Alveolen, also die Lungenabschnitte, in
denen der Gasaustausch stattfindet. Bei diesem
Vorgang verlieren die Alveolen einen Teil ihrer
Elastizitat, was das Entleeren der Lunge erschwert.

Die Symptome, wie zum Beispiel Kurzatmigkeit und
Husten, verschlechtern sich allmahlich und kénnen
die Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen. Es gibt
jedoch einige Dinge, die Sie tun kénnen, damit Sie
sich besser fuhlen.
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Haufigkeit

Nach den jlingsten Zahlen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) leiden weltweit 210 Millionen
Menschen an COPD, und ihre Zahl nimmt standig zu. Diese Entwicklung

wird enorme Auswirkung auf die Gesundheitssysteme, Patienten
und die Gesellschaft haben. Allein in GroBbritannien erfolgen
doppelt soviele Arztbesuche aufgrund von COPD wie
aufgrund einer Angina.

Was verursacht COPD?

Es gibt viele Ursachen fur COPD. In Europa ist
Zigarettenrauchen die haufigste Ursache flr
COPD. Das Einatmen von Zigarettenrauch reizt
die Atemwege, die sich daraufhin entziinden und
Hustenreiz auslésen.

Wenn Sie rauchen und an COPD erkranken, sollten
Sie zuerst einmal aufhéren zu rauchen, um dazu
beizutragen, dass sich |hr Zustand nicht verschlimmert.
Allerdings erkranken nicht alle Raucher an COPD und
einige COPD-Patienten haben niemals geraucht. Weitere
Ursachen der COPD umfassen: Luftverschmutzung, sowohl
drinnen als auch im Freien, das Einatmen bestimmter Gase am
Arbeitsplatz Uber viele Jahre und erbliche Veranlagungen.
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Wie kann ich meinen Zustand verbessern?

1. Horen Sie auf zu rauchen

Es ist nie zu spat, um damit aufzuhéren! Die positiven Auswirkungen beginnen bereits nach wenigen
Tagen. Sobald Sie aufhéren zu rauchen, verlangsamt sich die Alterung Ihrer Lunge und erreicht mit der
Zeit Werte von Nichtrauchern.

2. Korperliche Aktivitat und Atemibungen
Méglicherweise kommen Sie beim Sport oder Alltagsaktivitdten auBer Atem. Das ist nicht gefahrlich
und die Atemlosigkeit verschwindet schnell, wenn Sie die entsprechende Aktivitat beenden.

Atemlosigkeit kann sehr unbequem und erschreckend sein,
aber das Schlimmste, was Sie machen kénnten, ware diese
Aktivitaten zu vermeiden. Wenn Sie das tun, verlieren Sie
Ihre Kondition und empfinden friiher oder spéter auch bei
einfachen Aktivitdten Atemlosigkeit.

Versuchen Sie sich so oft wie méglich kérperlich zu

bewegen z. B. durch Treppensteigen, um lhre Fitness und
Ihr Wohlbefinden zu verbessern. Machen Sie bei Bedarf

eine Pause und Sie werden merken, dass die Kurzatmigkeit
schnell verschwindet. Manchmal kann es hilfreich sein, durch
~gespitzte“ Lippen zu atmen, um schnell wieder zu Atem

Zu kommen.

Eine andere einfache kérperliche Ubung besteht darin,
jeden Tag einen 30-minltigen Spaziergang zu unternehmen.
Es wird empfohlen vor kérperlichen Aktivitaten lhre
Bedarfsmedikation einzunehmen. Diese Medikamente helfen
Ihnen auch wéahrend korperlicher Aktivitdten Symptome

zu lindern.
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3. Ernahrung
Es ist wichtig, dass eine gesunde Ernéhrung Teil lhrer taglichen Routine wird. Sie sollten versuchen,
viel Obst und GemiUse zu essen.

- Wenn Sie sich gut fiinlen, empfehlen Arzte 3-4 Mahizeiten pro Tag. Meiden Sie Nahrungsmittel, die
schwer verdaulich sind, wie zum Beispiel stark gewlrzte Speisen, rohe Zwiebeln oder Eiscreme.

+ Wenn Sie sich unwohl fihlen, sollten Sie pro Tag 5-6 kleinere Mahlzeiten
in Form von weichen Speisen zu sich nehmen. Nahrungsmittel und
Getranke, die reich an Kohlenhydraten und Eiweif3 sind, wie zum
Beispiel Nudelgerichte, Gefligel und Fisch, sollten bevorzugt werden.

Ubergewicht erschwert Ihre Atmung zusétzlich. Falls Sie jedoch
far Inre GréBe untergewichtig sein sollten, benétigen Sie
moglicherweise eine spezielle Diat.

Der maBige Genuss von Alkohol mit den Mahlzeiten ist durchaus
erlaubt.
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Was sollte ich tun, wenn sich mein Zustand verschlechtert?

Eine erkennbare Verschlechterung lhres Zustands wird als ,Exazerbation® bezeichnet. Wenn dies der
Fall sein sollte, kbnnen mehr Symptome auftreten als Ublich, die auBerdem noch starker ausgepréagt

sein kénnen als Sie es gewohnt sind. Dies kann sehr belastend sein. Exazerbationen treten oft als

Folge einer normalen Erkéltung oder in Schlechtwetterperioden auf. Sie kbnnen unterschiedlich lange
dauern, meist jedoch 7 bis 21 Tage. Wenn sie ldnger dauern, muss lhnen Ihr Arzt méglicherweise eine

zusatzliche Behandlung verordnen.

Welche Behandlung wird mir mein Arzt verordnen?

Behandlung

Anwendungsweise und Wirkmechanismus

Broncholytika
z. B. Agonisten oder
Anticholinergika

* Erleichtern die Atmung.

- Sie 6ffnen die kleinen Atemwege und verringern die unangenehme Uberblahung
der Lungen.

+ Die Wirkung kann zwischen 4-24 h anhalten.

* Kurz wirkende Broncholytika werden bei Bedarf eingesetzt.

Kortikosteroide zur
Inhalation

Inhalatoren

+ Sie verringern die Entziindung in den kleinen Atemwegen.

+ Die Zahl der Exazerbationen kann um ungeféhr ein Viertel verringert werden.
« Empfohlen fiir Personen mit ernster COPD, die pro Jahr unter mehr als zwei
Exazerbationen leiden.

+ Kénnen.in einem kombinierten Inhalator zusammen mit langwirkenden
Broncholytika verabreicht werden.

Bitte beachten: Zur Verabreichung dieser Medikamente gibt es verschiedene Arten von Inhalatoren mit
unterschiedlichen Funktionen. Es ist wichtig, dass Sie genau wissen, wie lhr Inhalator verwendet wird.
Mdglicherweise muss er auf eine besondere Art und Weise zusammengebaut oder gereinigt werden, um
ordnungsgeman zu funktionieren.

Sauerstoff

+ Wird Patienten verabreicht, die zu wenig Sauerstoff in ihnrem Blut haben, nicht aber
Patienten, die ,nur® unter Kurzatmigkeit leiden.

+ Muss flr wenigstens 16 Stunden pro Tag benutzt werden, um nachweisbare
Ergebnisse zu erzielen.

+ Die Sauerstoffsattigung (wie viel Prozent lhrer roten Blutkdrperchen Sauerstoff
transportieren) kann von einer Pflegeperson oder einem Arzt mit einem Oximeter
oder anhand einer Blutprobe geprift werden.

+ Sollte am besten wahrend der Nacht, nach Mahlzeiten und/ oder bei kérperlichen
Aktivitaten verabreicht werden.

+ Wie lange der Sauerstoff reicht, hangt von der Gr6Be des Sauerstoffzylinders und
der eingestellten Sauerstoff-Flussrate ab.

Sauerstoff

Sauerstoffflasche

+ Die Zylinder enthalten komprimierten Sauerstoff und kommen Ublicherweise bei
Notfallen zum Einsatz.

Flissiger Sauerstoff

« Flussiger Sauerstoff ist in einem Behalter gespeichert, der einen Sauerstoffzylinder
enthalt.

+ Um die Mobilitéat zu erhéhen, kann ein Rucksack verwendet werden, dieser muss
aber aus dem Haupttank befillt werden.

Tragbarer Sauer-
stoffkonzentrator

+ Konzentratoren saugen normale Luft an und filtern etwas vom Stickstoff heraus,
um dem Anwender eine héhere Konzentration an Sauerstoff zu liefern.

Antibiotika

+ Werden zur Behandlung bakterieller Infektionen eingesetzt.

+ Sie werden verordnet, wenn Sie beim Husten mehr Schleim als ublich aushusten
oder wenn sich die Farbe des ausgehusteten Schleims &ndert (gelb-griine
Verfarbung).

+ Verbessert die Symptome wéhrend einer Exazerbation.

+ Kontaktieren Sie die Sie betreuende Pflegeperson oder Ihren Arzt, wenn Sie
denken, dass Sie Antibiotika benétigen.

Kortikosteroide
Z. B. Prednisolon

Tabletten

+ Werden zur Behandlung von Exazerbationen verabreicht.
+ Beschleunigen die Genesung.
* Verkurzen Krankenhausaufenthalte.

Diuretika

+ Fuhren Uberschissiges Wasser aus dem Korper.
« Werden Personen verabreicht, die an schwerer COPD mit Wasseransammlungen
im Korper leiden (Uiblicherweise geschwollene Kndchel).
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Urlaub: Auch wenn Sie an COPD
leiden, kénnen Sie Urlaub machen. Wenn Sie fliegen,
mussen Sie vor dem Flug mit der Fluggesellschaft Kontakt
aufnehmen und diese so frih wie mdglich tber lhren Zustand
informieren. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt

~Flugreisen® auf unserer Website.

Kleidung:

Tragen Sie fur die Jahreszeit
angemessene Kleidung. Versuchen
Sie lockere Kleidungsstlcke zu tragen,
die einfach anzuziehen sind.

Heizung: Halten Sie
Ihr Zuhause auf einer Temperatur
zwischen 19 und 21 °C. Bei kalten
Temperaturen kénnten Sie sich
schlechter fiihlen.
Schlaf:

Etablieren Sie eine
Routine fur das Schlafengehen,
Aufstehen und Ausruhen.
Vermeiden Sie es, wahrend des
Tags zu viel zu schlafen, damit Sie
nachts mude sind und schlafen

Sex: Die
Symptome der COPD und
Ilhre Behandlung kénnen lhren
Sexualtrieb verringern, aber dies
bedeutet nicht, dass Sex fir Sie
gefahrlich wéare. Geringe Anstiege

Allgemeine
Verhaltenshinweise

der Herz- und Atemfrequenz Kénnen..
sind normal.
Hausarbeiten:
Freizeit: Vermeiden Sie die

Verwendung starker chemischer
Produkte, wie zum Beispiel Polituren und

Besuchen Sie Ihre
Freunde so oft wie mdglich. Wenn

Sie es bevorzugen, zu Hause zu bleiben, Impfungen: Farben, da diese Ihre Atemwege reizen
héren Sie Musik oder entspannen Sie Erreger von Infektionen, und Ihre Symptome verschlimmern
einfach nur. wie zum Beispiel der Grippe oder der kénnen.

Lungenentziindung, kénnen leicht Ihre Lunge
befallen, da Sie im Vergleich zu gesunden Menschen
anfalliger ist. Allen COPD-Patienten wird arztlich
empfohlen, sich jedes Jahr im Herbst gegen
Grippe impfen zu lassen.

Wie wird meine Krankheit tiberwacht?

Es ist wichtig, dass Sie regelméaBig lhren Arzt oder die Sie betreuende Pflegeperson aufsuchen. Man
wird Sie fragen, wie Sie sich fuhlen und wie sich lhre Behandlung auswirkt. Man kann Ihren Atem
mit einem Stethoskop abhdren und beurteilen, ob Ihre Behandlung geandert

werden muss. Zu den Untersuchungen, die Ihr Arzt méglicherweise -
durchfihrt gehéren: =iy
+ Spirometrieuntersuchungen. Diese lassen Ruckschlisse auf den i
Verlauf lhrer Krankheit zu. Bei dieser Untersuchung atmen Sie so

tief wie mdglich ein, um lhre Lunge mit Luft zu fullen, und atmen 6
Sekunden lang so stark und so schnell wie méglich in ein Messgerat aus.

» Oximetrie. Dies ist eine sehr einfache und schmerzfreie Methode, um
zu Uberprifen, ob Sie genug Sauerstoff in lnrem Blut haben. Bei diesem
Verfahren wird die Farbe des Blutes ermittelt, das durch die Spitze
Ihres Fingers pulsiert. Wenn der festgestellte Wert niedrig ist, wird
man lhnen vielleicht eine arterielle Blutgasanalyse empfehlen. Bei
dieser Untersuchung wird genau bestimmt, wie viel Sauerstoff und
Kohlendioxid Sie in Ihrem Blut haben, sodass lhr Arzt beurteilen
kann, ob Sie zuséatzlichen Sauerstoff bendétigen.

* Fragebogen zur Lebensqualitat. Dieser Fragebogen umfasst
Fragen zu lhrem Befinden und wie Sie gewisse Tétigkeiten
bewaltigen. Dieser Fragebogen erlaubt eine Aussage, ob lhre
Behandlung Ihren Zustand verbessert.

+ Eine Rontgenaufnahme lhres Brustkorbs. Damit kbnnen Verdnderungen der Struktur wie z.B.
starke Verengungen sichtbar gemacht werden.

+ Ein Sechs-Minuten-Gehtest. Dieser Test zeigt dem Arzt, wie weit Sie in sechs Minuten laufen
kédnnen und mit welchen Schwierigkeiten dies verbunden ist.
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Was verschlechtert meinen Zustand?

1. Weiterhin rauchen.

2. Nichteinnehmen der empfohlenen Medikamente.

3. Inkorrekte Verwendung lhres Inhalators.

4. Keine Behandlung von Begleiterkrankungen.

5. Die Nichteinhaltung regelmaBiger Termine bei Ihrem Arzt.

6. Zu wenig Kontakte zu Ihren Freunden und Familienangehérigen.

7. Keine kdrperlichen Aktivitdten von mindestens 30 Minuten am Tag.

Woher weiB ich, dass mein Zustand sich verschlechtert?

1. Sie fuhlen sich h&ufiger bzw. schneller
kurzatmig. Wenn dies geschieht:

+ Informieren Sie sich in Ihrer
Selbstbehandlungsanleitung und befolgen Sie
die dort angegebenen Ratschlége.

» Bewahren Sie Ruhe.
- Wenden Sie lhren Notfall-Inhalator an.

- Nehmen Sie lhre Bedarfsmedikamente, wenn
Ihnen welche verordnet wurden.

» Wenn Sie Sauerstoff benutzen, benutzen Sie
ihn den ganzen Tag, aber nicht mehr als von
Ihrem Arzt verordnet.

+ Versuchen Sie, die Entspannungs- und
Atemtechniken anzuwenden, die lhnen |hr Arzt
gezeigt hat.

- Bewegen Sie sich langsamer. 3. Méglicherweise schwellen lhre Beine und
FuBe an. Wenn dies geschieht:
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2. Méglicherweise bemerken Sie, dass Sie * Legen Sie Ihre Beine hoch.

mehr SChIelm prOdUZieren aIS Ub|ICh Eventue” . Wenn das Problem anhalt’ konsultieren Sle
verandert der Schleim auch seine Farbe und wird  pjtte innerhalb von 3 Tagen Ihren Arzt.
fester, wodurch er schwieriger auszuhusten ist.
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Auftreten von Krankheitschiiben

Wenn Sie regelmaBig unter Exazerbationen leiden, kann
dies Ihr Wohlbefinden Uber Monate erheblich
beeintrachtigen. Ihre Krankheit wird fortschreiten und lhre
Lebensqualitat kann sinken. Sie
= Sollten mit Inrem Arzt besprechen,
wie Sie eine Verschlimmerung
lhrer Symptome vermeiden
kdnnen und wie Sie vorgehen
sollten, wenn sie sich
verschlechtern. Ihr Arzt kann
Ihnen einen schriftlichen
Verhaltensplan geben.

Steroide und Antibiotika

kdénnen gegeben werden,

um Symptome zu behandeln

und Infektionen zu bekdmpfen,

die oftmals Exazerbationen

verursachen. Wenn Sie sich jahrlich

gegen Grippe impfen lassen
und zusétzlich lhre normale
Medikation einnehmen, kdnnen
Sie das Risiko an Grippe zu
erkranken, erheblich verringern.

Wenn Sie unter einer schweren
Exazerbation leiden, sollten

Sie sich mdglicherweise
stationar in einem Krankenhaus
behandeln lassen, wo die Arzte
Ihre Symptome besser kontrollieren und Sie
besser behandeln kbnnen.

Niitzliche Links

1. Die European Lung Foundation (ELF): www.european-lung-foundation.org

www.separ.es

3. Die European Federation of Allergy and Airways Diseases (EFA): www.efanet.org

4. National Heart, Lung and Blood Institute, Living with COPD: www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/
Copd/Copd_LivingWith.html

5. NHS Choices, COPD: www.nhs.uk/Pathways/COPD/Pages/Living.aspx

@ 2. Die Sociedad Espanola de Neumologia y Cirurgia Thoréacica (SEPAR): “Controlando la EPOC”.

Die ELF ist die 6ffentliche Stimme der European Respiratory Society (ERS),

einer gemeinnutzigen medizinischen Organisation mit mehr als 9.000 Mitgliedern
in mehr als 100 Landern. Die ELF widmet sich der Lungengesundheit in ganz
Europa, und bringt die fihrenden medizinischen Fachleute Europas zusammen,
um Patienten mit Informationen zu versorgen und das 6ffentliche Bewusstsein tGber

EUROPEAN
LUNG FounDaTion  Atemwegserkrankungen verbessern.

Dieses Dokument basiert auf einer Verdéffentlichung von Respirar, einer Gruppe der spanischen
Lungenvereinigung (SEPAR) (http://tiny.cc/zmpzr) und auf ,Living with COPD* (http://tiny.cc/vLT5v),
von Monica Fletcher, Chief Executive, Education for Health.



