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COPD | VORWORT

Information als

Vo FWO¥r t Schliissel zur Gesundheit

,COPD — was ist das?”, lautete stets die Frage, wenn das Ge-
sprach auf diese chronische Lungenerkrankung kam. Inzwi- Dr. Alexander Biach
schen hat sich das bel vielen Menschen geandert, denn Uber
20.000 Interessierte haben den Ratgeber , Husten — Atem-
not — COPD" aus der erfolgreichen Serie ,,Gesund werden.
Gesund bleiben” bereits gelesen. Aufgrund des grofden Inter-
esses erscheint das Buch nun in vierter Auflage.

© Foto Wilke

Vorsitzender des
Verbandsvorstandes

im Hauptverband

der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Gerade bei COPD ist das Wissen um die Erkrankung von
grofster Bedeutung. Einerseits kann eine frihe Behandlung
die Lebensqualitat deutlich erhohen, andererseits konnen
gut informierte Patientinnen und Patienten auch selbst viel
zu einer erfolgreichen Behandlung beitragen.

Das vorliegende Buch informiert die Leserinnen und Le-
ser Uber Ursachen und erste Anzeichen der Erkrankung,
gibt Tipps zur Vorbeugung sowie zu therapiebegleitenden
Selbsthilfematnahmen und liefert eine Ubersicht tiber aktu- Generaldirektor-
elle Behandlungsmaoglichkeiten. Daruber hinaus finden Sie Stellvertreter im
in diesem Ratgeber einen konkreten Plan, mit dem Sie die Hauptverband der
Krankheit in den Griff bekommen konnen. osterreichischen Sozial-

versicherungstrager
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Mag. Alexander
Hagenauer, MPM

Gute und verlassliche Information ist bet COPD der Schlis-
sel zu einem langeren und selbstbestimmten Leben in guter
Gesundheit.

Dr. Alexander Biach Mag. Alexander Hagenauer, MPM




Gehen Sie zum Arzt!
Wir konnen helfen!

Die Lungen sind Umweltorgane, die bis zu unserem 18. Lebensjahr wachsen -
ein erwachsener Mensch atmet durchschnittlich mehr als 10.000 Liter Luft pro
Tag und bis zu seinem 75. Lebensjahr etwa 300 Millionen Liter Luft durch seine
Lungen! Gentigend Gelegenheit, um mit allen Schadstoffen, die in die Luft gebla-
sen werden, in Kontakt zu kommen.

COPD, die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, ist eine jener Erkrankun-
gen, die durch Schadstoffe entstehen konnen. Eine Erkrankung, die mit Husten,
Auswurf und Atemnot einhergeht und trotz personlicher Veranlagung eine fast
vollstandig vermeidbare Krankheit ware. Sie ist auch in den meisten Fallen gut
beeinflussbar, wenn alle Behandlungsmaoglichkelten ausgeschopft werden.
Warum machen wir uns dann grofée Sorgen um eine wachsende Zahl COPD-
Kranker?

COPD ist weitgehend unbekannt und Lungenbeschwerden wie Husten und Aus-
wurf werden lange Zeit ignoriert, well sie als harmlos empfunden werden. Selbst
Atemnot fuhrt Betroffene erst dann zum Arzt, wenn sie schwer wiegend ist. Rauch-
stopp, Medikamente, Bewegung und die richtige Ernahrung kdnnen machtige Waf-
fen gegen COPD sein, wenn ein Erkrankter versteht, wie er richtig damit umgeht.
Es muss uns ein Anliegen sein, in einer Gesellschaft, die alle Moglichkeiten zur
Verfligung hat, Leiden und Schaden an der Gesundheit erfolgreich zu vermeiden
- der erste Weg ist Information!

Dieses Buch richtet sich daher nicht nur an bereits Erkrankte, sondern auch an
alle, die gesunde Angehdrige sind, die zu Risikogruppen gehdren, sowie alle, die
als Eltern ihren Kindern eine COPD-freie Zukunft ermaglichen wollen. Das Wissen
um eine wichtige Krankheit wie COPD kann die Friihdiagnose und die rechtzeiti-
ge Behandlung der Erkrankung fordern.

Vor allem aber sollen betroffene COPD-Patienten verstehen, welche Mafinahmen
wichtig sind und wie sie sich durch besseres Selbstmanagement helfen konnen.
Wir hoffen, mit diesem Buch eine Ermutigung zum ,Hinschauen” und zum ge-
genseitigen Verstandnis geschaffen und letztendlich auch zu einer besseren Le-
bensqualitat von etwa einer Million Betroffener beigetragen zu haben.

Unser Dank gilt den Initiatoren der Idee, Dr. Josef Probst und Mag.? Veronika
Gruber, den Redakteuren von MedMedia sowie allen Arzten und Patienten, die
versucht haben, ein brauchbares, praxisnahes Buch zu gestalten, das alle aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnisse ins tagliche Leben ubertragt.

Dr. Sylvia Hartl Dr. Martina Netz

Dr. Martina Netz

COPD | VORWORT

Information hatte mir
viele Fehler erspart

Als COPD-Patientin habe ich erlebt, wie wenig Betroffene (ber ihre Krankheit
wissen und wie uninformiert die gesunde Umgebung (Freunde, Verwandte etc)
Ist. Ich winsche mir, dass durch dieses Buch anderen der schwierige und lan-
ge Leidensweg zu guter Information und zur richtigen Therapie erspart werden
kann.

Ein Problem ist vor allem auch die Tabuisierung der COPD. Denn als Raucher
scheut man sich, Uber die Krankheit zu reden, weil man einerseits Vorwdrfe der
Selbstverschuldung hort und andererseits eigene Schuldgeflhle nicht wahrha-
ben will. Mir personlich hatten die Informationen und Tipps des Buches sicher
viele Fehler erspart. Denn ich habe spater gesehen, wie viel man sich als COPD-
Patient selbst erarbeiten kann, wenn man die richtige Anleitung erhalt und weifs,
was einem helfen kann.

Ich hatte das Gluck, auch durch eine erfolgreiche Transplantation wieder eine
normale Atmung zu gewinnen.

Heute denke ich, dass es vielleicht durch einen friiheren Rauchstopp und Bewe-
gungstherapie nicht so weit gekommen ware. Fur mich ist alles gut ausgegan-
gen, aber anderen rate ich, es nicht darauf ankommen zu lassen, sondern bei
Beschwerden eine Diagnose anzustreben und alle Therapiemafinahmen anzu-
nehmen, bevor man in ein fortgeschrittenes Stadium kommt!

Daher danke ich allen Arzten, Pflegekraften und Atemphuysiotherapeuten, die
sich um unsere Betreuung kimmern, fur diesen Einsatz, der manchen Patienten
das Leben retten, aber aufjeden Fall die Lebensqualitat verbessern wird.

Ich winsche mir, dass die Erforschung der Krankheit weiter vorangetrieben wird,
damit wir eines Tages auch COPD ausrotten konnen. Das wird allerdings auch
bedeuten, dass wir die Entstehung so gut wie maoglich verhindern. Als ich mein
neues Organ erhalten habe, habe 1ch mir geschworen, etwas daflr zurickzuge-
ben. Daher mdchte ich mich am Kampf gegen COPD beteiligen. Ich weif? aus ei-
gener Erfahrung, dass gegen Rauchen in der Gesellschaft viel mehr getan werden
muss, aber vor allem sollte fur erkrankte Raucher mehr Hilfe angeboten werden.
Diese Hilfe konnen auch wir Betroffene geben, indem wir Menschen bewegen,
besser zu verstehen.

Ich winsche dem Buch viel Erfolg!

Eva Barnas, lungentransplantierte COPD-Patientin
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COPD -
VERR
das?

COPD - wasist das? | KAPITEL 1

,Jetzt merke ich, dass ich alt werde’, be-
schwert sich Werner halb im Scherz bei
seinem Freund Martin. Die beiden gehen
seit Jahren regelmdfsig miteinander wan-
dern. Doch in letzter Zeit hat Werners Kon-
dition ziemlich nachgelassen. Das ist nicht
nur beim Wandern der Fall, es fdllt dem
48-Jdhrigen auch immer schwerer, die
zwel Stockwerke zu seiner Wohnung
hinaufzugehen. Schon nach ein paar Stufen
gerdt er aufser Atem und muss auf seinem
Weg nach oben Pausen einlegen. ,Also, mit
deinem Alter hat das sicher nichts zu tun!”
ist Martin tUberzeugt. ,Aber Du bist doch
Raucher. Vielleicht hast Du eine beginnen-
de COPD? Ich kenne das ndmlich von mei-
nem Vater.” ,COPD" wundert sich Werner,

,Was ist das eigentlich?”

17
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Ldsst Ihre Kondition nach? Sind Sie kurzatmig? Werden Sie am
Morgen nach dem Aufstehen von Husten und Auswurf gequdlt?
Rauchen Sie? Dann lassen Sie diese Beschwerden — |hrer Lunge
zuliebe - drztlich abkldren! Husten, Auswurf und/oder Kurzatmigkeit
sind ernst zu nehmende Alarmzeichen, dass die Atmung Probleme
macht! Ziehen Sie rechtzeitig die ,,Notbremse“ und verhindern Sie,
dass die Krankheit weiter fortschreitet!

Vier Buchstaben - ein Leiden

Die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD; englisch:
chronic obstructive pulmonary disease) ist eine schwer wie-
gende chronische Erkrankung der Lunge. Sie entsteht infolge
einer langjahrigen Schadigung durch aufiere Einflisse - in
erster Linie durch Rauchen. Es kommt zu einer langsam fort-
schreitenden Verschlechterung der Lungenfunktion und somit
zu einer massiven Beeintrachtigung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit.

Die Abkiirzung COPD kommt aus dem Englischen

und bedeutet:

C - chronic (chronisch: anhaltend, dauerhaft)

O - obstructive (obstruktiv: verengend)

P - pulmonary (pulmonal: die Lunge/Atemwege betreffend)
D - disease (Erkrankung)

Fiir COPD werden auch viele andere Bezeichnungen
verwendet:

- umgangssprachlich ,Raucherhusten”

- chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung

- chronisch-obstruktive Lungenkrankheit

- nicht-reversible obstruktive Atemwegserkrankung

- chronisch-obstruktive Bronchitis

COPD - wasist das? | KAPITEL 1

COPD ist kein Einzelschicksal

Experten sprechen bereits von einer Epidemie: Die Zahl der
Krankheits- und Todesfalle durch COPD steigt stetig an.
Neuesten Untersuchungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zufolge sind derzeit weltweit mehr als 210 Millionen
Menschen an COPD erkrankt, in Europa leiden ca. 44 Millionen
Menschen an COPD, das entspricht in etwa der Bevolkerungs-
zahl Spaniens. COPD gilt globusumspannend derzeit als viert-
haufigste Todesursache, bis zum Jahr 2020 wird sich COPD
zur dritthaufigsten Todesursache entwickeln und weltweit die
finftgrofdte Krankheitsbelastung darstellen.

In Osterreich ist mit 26,1% mehr als ein Viertel der erwach-
senen Bevolkerung Utber 40 Jahren von COPD betroffen; der
Grof3teil davon leidet an milden Formen der COPD, ohne es
zu wissen. Nur jeder zehnte COPD-Patient war beim Arzt und
bekommt eine entsprechende Therapie.

Besonders Raucher
erkranken haufig
an COPD

19
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COPD - wasist das? | KAPITEL 1

Laut einer Studie leiden in Osterreich
mehr Frauen als Manner im Alter von
40 Jahren an COPD

Waren friher hauptsachlich Manner an COPD erkrankt, so be-
trifft diese jetzt bereits Frauen in etwa gleichem Ausmaf3: Wie
man in einer Studie in Osterreich herausgefunden hat, leiden
im Alter von 40 Jahren sogar mehr Frauen als Manner unter
COPD. Das hat wahrscheinlich hauptsachlich damit zu tun,
dass das weibliche Geschlecht zunehmend und bereits in sehr
jungem Alter zum Glimmstangel greift, wie ebenfalls eine Studie
gezeigt hat. Damit steigt das Risiko einer COPD-Erkrankung
fur Frauen vermehrt an!

Auch die Altersgrenze verschiebt sich: Zwar ist die Mehrzahl
der COPD-Patienten uber 40 Jahre alt, doch sind zunehmend
Jungere betroffen. Das hat primar damit zu tun, dass immer
haufiger schon 11- bis 12-Jahrige mit dem Rauchen beginnen.
In Osterreich rauchen 24% der 15-jahrigen Burschen und
etwa 30% der gleichaltrigen Madchen. Die Lunge wachst bis
zum 18. Lebensjahr, die Schadigung durch Nikotin ist daherin
jungen Jahren ganz besonders schwer wiegend.

Der lange Weg zu einer
schweren Krankheit

Verantwortlich fur das Leiden zeichnet, zum Grofsteil ein jahr-
zehntelanger Zigarettenkonsum. Deswegen ist der Rauchstopp
auch die effektivste Vorbeugemafinahme. Man weif3, dass ge-
fahrdete Raucher im vierten Lebensjahrzehnt sowie Menschen,
die sich noch im ersten oder teilweise zweiten Stadium der COPD
befinden, besonders von einer frihen Behandlung profitieren
(siehe auch ,Stadien der COPD").

Unbehandelt fuhrt die Erkrankung mit ihrer zunehmenden Atem-
not namlich zu einer schweren Beeintrachtigung der Lebensqua-
litat, zum Verlust der Aktivitat und schlimmstenfalls zum Tod.

Menschen, die sich noch
im ersten oder teilweise
zweiten Stadium der
COPD befinden, profitie-
ren besonders von einer
friihen Behandlung

COPD ist eine heimtuickische Krankheit. Sie beginnt schleichend,
fast unmerklich, und schreitet langsam, aber sicher fort.

Hohe Dunkelziffer
Hierzulande sind ungefdhr 800.000 Menschen von COPD betroffen, der Grof3-
teil aber unerkannt, da sich viele im Stadium 1 und 2 der Erkrankung befinden.

. . .. . . . Die ersten Anzeichen wie standiger, vor allem morgendlicher
So wissen vermutlich zwei Drittel der COPD-Patienten nicht, dass ihre Atem- 9 9

Husten, vermehrter Auswurf und zunehmende Atemnot bei
korperlicher Anstrengung werden oft als ,fehlende Kondition“
gedeutet und bagatellisiert. Man ,,gewohnt” sich auch an diese

wege - von den Bronchien bis zur Lunge - ernsthaft gefdhrdet sind!
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vermeintlichen Alterserscheinungen. Selbst wenn die Beschwer-
den Uber Monate andauern, gehen Betroffene oft nicht zum Arzt
und werden daher auch nicht behandelt! Bis dann buchstablich
die ,Luft wegbleibt“ und man kaum noch eine Stiege Uiberwinden
kann. Dann zeigt der Lungenfunktionstest (siehe Seite 81) deut-
lich reduzierte Werte — ein bleibender Schaden in der Lunge ist
entstanden, der nicht wieder zu beheben ist. Hier heif3t es, rasch
zu handeln, um eine Verschlechterung zu verhindern!

Das passiertin der Lunge

Bei einer COPD sind sowohl eine chronische Bronchitis
(dauernde Entzundung der Bronchien) als auch eine Bron-
chienverengung und ein Lungenemphysem (Blahung der
Lungenblaschen) in individuell unterschiedlichem Ausmaf3
vorhanden. Um besser zu verstehen, wie es zu einer COPD
kommt bzw. welche Auswirkungen die lebenslange Erkran-
kung auf die Atemwege und den menschlichen Organismus
hat, ist es hilfreich, die Ablaufe der Atmung zu kennen.

So funktioniert unsere Atmung

Der Mensch braucht fur alle Vorgange im Korper Sauerstoff.
Diesen erhalt er durch das Atmen. Erwachsene atmen in Ruhe
jede Minute etwa 12 bis 16 Mal ein und aus: Beim Einatmen
wird das Blut mit Sauerstoff aus der Luft angereichert und vom
Nasenraum bis zur Lunge geleitet. Beim Ausatmen wird das

Die Lunge ist aufgebaut wie ein umgekehrter
Baum: mit einem Stamm (der Luftrohre), zwei
grofden Hauptdsten (den Hauptbronchien),
vielen kleinen Asten und Zweigen (Bronchien
und Bronchiolen) und - am dufersten

Ende der Zweige - den so genannten Lungen-
blaschen (Alveolen)

Die Lungenblaschen
oder Alveolen

Gas Kohlendioxid, das der Korper beim Stoffwechsel produziert,
aus dem Korper hinausbefordert. Fur den Atemvorgang sind
also die oberen und die unteren Atemwege erforderlich.

Mund, Nase, Rachen oder Schlund (mit den Mandeln) sowie
der Kehlkopf, der sich am Beginn der Luftrohre befindet, geho-
ren zu den oberen Atemwegen. Zu den unteren Atemwegen
zahlen die Bronchien und die Lunge selbst:

In die Lungen gelangt die Luft tber die Luftrohre, die sich knapp
unterhalb der Spitze des Brustbeins in zwei Hauptbronchien
teilt, von denen eine in den linken und die andere in den rechten
Lungenfllgel fuhrt. Diese beiden Hauptbronchien verzweigen
sich bis zu den kleinsten Atemwegen, den so genannten Bron-
chiolen.

Mit jeder Verzweigung wird der Durchmesser der Atemwege
kleiner und sie miinden schlief3lich - wie die Aste eines Baumes
- in die Lungenblaschen. Die Lungenblaschen oder Alveolen
sind von vielen winzigen Blutgefafien umgeben. In den Lungen-
blaschen findet die Aufnahme von Sauerstoff aus der Ein-
atemluft und die Abatmung von Kohlendioxid (dem wichtigsten
Abfallprodukt aus unserer Kalorienverbrennung) statt. Der Sau-
erstoff wandert mit den roten Blutkorperchen zu allen Zellen des
Korpers und die gasformigen Abfallprodukte werden ausgeat-
met. Da dieser Sauerstoffaustausch nurin den Lungenblaschen
stattfinden kann, ist es wichtig, dass die Atemluft ungehindert
bis dorthin stromt.
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Die Atmungsorgane verfligen aufderdem Uber einen sehr akti-
ven Abwehrmechanismus. Alle Atemwege sind mit einer Zell-
schicht ausgekleidet, die einen Schleimfilm produziert. Dieser
Schleim soll eingeatmete Fremdkorper, wie etwa Staubparti-
kel, abfangen. Eine wichtige Rolle dabei spielen Tausende von
winzigen Flimmerharchen, die so genannten Zilien, in den
Atemwegen. Die Flimmerharchen befinden sich standig in ei-
ner wellenformigen Bewegung, um Schleim und Staubpartikel
zu den oberen Atemwegen zu transportieren, wo diese ausge-
hustet oder verschluckt werden konnen.

COPD - wasist das? | KAPITEL 1

Von der Bronchitis zum
Lungenemphysem

Wenn nun die Lunge uber Jahre hinweg Schadstoffen aus dem
Zigarettenrauch (vor allem aktiv, aber auch passiv) bzw. Luft-
schadstoffen ausgesetzt wird (siehe Seite 42-46), ist dieser
Schutzmechanismus eingeschrankt.

Es kommt zu einer
- chronischen Schwellung und Ubermafdigen Schleimbildung

25

| 7 ﬁ yj' in den Atemwegen (chronische Bronchitis),
”Lf'-..a- £ - dauernden Verengung der Atemwege
4 o y (obstruktive Bronchitis),
Die Atemwege verfiigen =

- Zerstorung von Lungenblaschen
(Entwicklung eines Lungenemphysems).

iiber einen sehr aktiven
Abwehrmechanismus:

Sie sind mit einer Zellschicht
ausgekleidet, die einen
Schleimfilm produziert, der
Fremdkorper ,einfangt”

Alle diese Krankheitserscheinungen sind bei
einer COPD vorhanden - in welchem Ausmafys,
hdngt vom Stadium der COPD ab.

COPD ist deshalb so gefdhrlich, weil sie unbemerkt

Funktioniert die-

ser  Abwehrme-
chanismus richtig
und gut, bietet er

einen wirksamen Schutz gegen Atemwegserkrankungen. Dieser
Mechanismus ist sehr wichtig, da die Lungen mit der Umwelt
in direktem Kontakt stehen: Schlief3lich atmet jeder Mensch Luft
aus der Umgebung ein, die immer Feinstaub und Umweltgase
enthalt. Diese missen weggefiltert werden.

mit Anzeichen einer gewohnlichen Bronchitis beginnt. Zu

den charakteristischen ,,AHA“-Symptomen von COPD-

Patienten zdhlen:

- Auswurf (beim Husten wird Schleim aus den
Atemwegen befordert)

- Husten, vor allem am friihen Morgen

- Atemnot, die zundchst nur unter korperlicher
Belastung auftritt, spdter auch in Ruhe
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Wer mehr Uber den Verlauf einer COPD wissen
mochte ...

Chronische Bronchitis

In der ersten Phase entwickelt sich im Zuge einer langjdhrigen Schd-
digung der Lunge durch duj3ere Einfitisse eine chronische Bronchitis,
d.h. eine dauerhafte Reizung und Schwellung der Atemwege. Da re-
gelmafSig eingeatmete Schadstoffe die Flimmerhdrchen zerstoren,
konnen diese ihre ,Reinigungsfunktion“ nicht mehr wahrnehmen,
die Schadstoffe verbleiben also in den Bronchien und ftihren in der
Folge zur Reizung und Entziindung. Um diesen ,Mull“ in den Bron-
chien trotzdem loszuwerden, wird besonders viel schleimiges, zdhes
Sekret als , Transportmittel” produziert. Die Folge: Husten mit Aus-
wurf, die ersten Symptome einer chronischen Bronchitis. Chronische
Bronchitis beim Raucher ist ein Vorstadium von COPD, das die meis-
ten Patienten durchleben. Nur eine kleine Patientengruppe zeigt die-
se Symptome nicht.

Bereits in diesem friihen Stadium ist es sehr wichtig, abkidren zu Ias-
sen, ob eine Behandlung erforderlich ist. Denn so etwas wie einen
,normalen“ Husten gibt es nicht. Auch Raucherhusten ist ein Krank-
heitsymptom! Nur durch friihzeitige Behandlung kann verhindert
werden, dass in weiterer Folge ein GrofSteil der Lungenbldschen in
Mitleidenschaft gezogen wird (siehe ,,Lungenemphysem®).

Es ist wichtig, zu wissen, dass Husten immer ein Abwehrsymptom
der Atemwege darstellt. Wenn er regelmdfSig auftritt, ist er Symp-
tom fiur eine Krankheit! Hinter Husten kann eine Reihe von Erkran-
kungen versteckt sein — wichtig ist daher eine sorgfdltige Abkidrung,
um zwischen Herz- und Lungenerkrankungen zu unterscheiden!

Chronisch-obstruktive Bronchitis

Die chronische Reizung und fortlaufende Schadstoffzufuhr flhrt zur
Einwanderung von Abwehrzellen. Dadurch schwillt nicht nur die
Schleimhaut an, sondern auch die zarte Muskelschicht und das Lun-
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genstlitzgertist bis zu den GefdfSsen wird angegriffen und verdickt.
Die Atemwege werden in der Folge eng und steif. Statt elastischer
kleiner Rohrchen enthdlt die Lunge nun kleine, starre, unregelmd-
fBige Schiduche, die die Luft nur schwer durchlassen. Die Luft kann
aus den Lungen nicht mehr zur Gdnze ausstromen (= Obstruktion),
sondern verbleibt in geringer Menge auch in den Bronchien, was
dann als Atemnot empfunden wird. Dieses Krankheitsstadium ist
bereits ein sehr gefdhrliches, da es zu irreparablen Schdden kommt
und schon eine beginnende Einschrankung der Funktionsttichtig-
keit der Lunge vorhanden ist! Hier besteht dringender Handlungs-
bedarf: Eine Abkidrung beim Arzt, Diagnose und Einleitung einer
Therapie kénnen zu diesem Zeitpunkt grofSere Schdden meist noch
verhindern.

Lungenemphysem

Zigarettenrauch und andere Schadstoffe losen die elastischen Struk-
turen des Lungengewebes auf, die die Lungenbldschen stiitzen. Da-
durch werden die Wdnde der Lungenbldschen zerstort — durch die
verminderte Anzahl der Lungenbldschen kann weniger Sauerstoff
aufgenommen werden.

Der Korper kann nicht mehr ausreichend Sauerstoff aus der Lunge
aufnehmen, die Organe werden mit zu wenig Sauerstoff versorgt
(Sauerstoffmangel). Dies bedeutet eine starke, unheilbare Beein-
trachtigung der Lungenfunktion, die mit Atemnot, Leistungsschwad-
che und einer verkirzten Lebenserwartung einhergeht.

Das typische Merkmal einer COPD ist der so genannte ,Lufthunger”.
Die Betroffenen klagen (ber Enge im Brustraum und haben das Ge-
fuhl, nicht genug Luft zu bekommen. Durch die verengten Bronchien
konnen sie nicht mehr vollstdndig ausatmen, damit bleibt zu viel Luft
in der Lunge zurlick. Dieser Luftstau bedingt, dass COPD-Patienten
Atemnot versptiren.
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Raucher und weitere
Risikogruppen

Raucher furchten sich vor Lungenkrebs. Doch kaum
jemand hat Angst vor COPD. Dabei ist das Risi-
ko, an COPD zu erkranken, viel hoher: Etwa

acht von zehn COPD-Patienten rauchen
jahrelang oder haben friher geraucht. Je
langer und je mehr Zigaretten pro Tag
inhaliert werden, desto haufiger entwi-
ckelt sich die Krankheit. Wie Untersu-
chungen zeigen, ist die Gefahr, an einer
COPD zu sterben, bei Rauchern 20 Mal
grofder als bei Nichtrauchern!

Warum ist Rauchen der Hauptausloser flr
die Entstehung einer COPD? Zum einen scha-

digen die giftigen Inhaltsstoffe des Glimmstangels
jene Flimmerharchen, die die Schadstoffe aus den Luftwegen
abtransportieren sollten. Zum anderen enthalt der Tabak-
rauch Feinstaub und giftige Gase, die das Immunsystem auf
den Plan rufen: Gefahr in Verzug - alle Systeme mussen die
Bronchialwande und die Lungenblaschen schitzen und wollen
verhindern, dass die Gifte ins Blut und damit in den Korper
gelangen. Daher wird Schleim produziert, aber ohne Flimmer-
zellen bleibt der Schleim mit den Schadstoffen zu einem gro-
f3en Teil in der Lunge.

Die Lunge von Frauen scheint
fiir die Schadstoffe im Zigarettenrauch
empfanglicher zu sein

Ein wichtiges Detail: Die Lunge von Frauen scheint fur die
Schadstoffe im Zigarettenrauch noch empfindlicher zu sein;
sie erkranken schwerer an COPD und zeigen oft auch einen
schlechteren Verlauf. Frauen mit COPD haben bei gleicher
Lungenfunktionseinschrankung wie Manner eine geringere
Leistungsfahigkeit und leiden unter deutlich mehr Atemnot
als das mannliche Geschlecht.

In erster Linie sind Raucherinnen und Raucher betroffen, doch
COPD lasst sich nicht einfach nur als ,Raucherkrankheit” abtun!
Nicht jeder Raucher entwickelt eine COPD, etwa jeder zehnte
COPD-Patient hat sogar nie geraucht. Demnach konnen neben
dem Zigarettenrauch auch andere Schadstoffe eine wichtige Rol-
le bei der COPD-Entstehung spielen: Das jahrelange regelmafiige
Einatmen von Schad- und Reizstoffen infolge von Luftverschmut-
zung und Belastung der Atemluft, insbesondere am Arbeitsplatz,
aber auch von Feinstaub, sowie das Passivrauchen gehdren
ebenfalls zu den Risikofaktoren fiir COPD.

COPD Idsst sich
nicht einfach nur als
,Raucherkrankheit”
abtun.




Der Enkel kann die Veranlagung
von der Oma erben

i,

Bei Personen, die passiv ,mitrauchen”, ist die Wahrschein-

lichkeit, an COPD zu erkranken, nahezu doppelt so hoch wie

bei Menschen, die dem blauen Dunst nicht ausgesetzt sind.

Passivrauchen ist besonders flr Kinder gefahrlich, da die Lun-

genfunktion und die Lungenentwicklung schon im Kindes- und

Jugendlichenalter stark beeintrachtigt werden. Kinder kdnnen

in jungen Jahren zwar nicht an COPD erkranken, bei friher

Schadigung ist die Anfalligkeit dafuir aber im Erwachsenenal-

ter stark erhoht:

- Besonders wenn sie dem Zigarettenrauch der Eltern (Stich-
wort Passivrauchen) ausgesetzt sind!

- Zudem spielt oft auch die Vererbung eine Rolle: Der erblich
bedingte Mangel an einem bestimmten Eiweifd kann die
Entstehung einer COPD beglinstigen. Experten sprechen
hier auch vom so genannten Alpha-1-Antitrypsin-Mangel.
Antitrypsin ist ein Eiweifdmolekdl, das im weitesten Sinn
schutzend auf die Lunge wirkt. Wird aufgrund eines Gen-
defekts zu wenig Alpha-1-Antitrypsin produziert, steigt das
Risiko, an COPD zu erkranken. Dadurch werden die Lungen-
blaschen schneller zerstort, es kann sich ein Lungenemphy-
sem entwickeln. Kommen weitere Risikofaktoren hinzu, wie
beispielsweise die Belastung durch Rauchen oder das Ein-
atmen von Schadstoffen am Arbeitsplatz, ist ein schnelles
Fortschreiten der Krankheit vorprogrammiert.
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Generell sind Menschen mit familiarer Belastung - bei gleicher
Ausgangslage - verstarkt gefahrdet, an COPD zu erkranken.

So verlauft die Erkrankung

Der Krankheitsverlauf der COPD ist durch eine fortschreitende
Verschlechterung der Lungenfunktion und eine zunehmende
Beeintrachtigung des Befindens, der Leistungsfahigkeit und
der Lebensqualitat gekennzeichnet.

Wer schon bei den ersten Beschwerden einen Arzt aufsucht,
mithilfe eines Lungenfunktionstests (Spirometrie) das Stadium
der Erkrankung erfasst, mit dem Rauchen aufhort und - falls
notig — eine medikamentose Therapie konsequent einhalt, hat
sehr gute Chancen, die Krankheit zu stoppen (in Stadium 1)
bzw. das Fortschreiten zu verzogern (in Stadium 2 und 3).

- Wenn Sie Raucher sind,

- wenn Sie husten und

- Auswurf und/oder Atemnot bei Belastung haben,

sollten Sie ab dem 40. Lebensjahr einmal pro Jahr eine Lun-
genfunktionsmessung (siehe Seite 81) durchfUhren lassen.
Einen Lungenfunktionstest konnen Sie bei lhrem praktischen
Arzt oder auch bei einem Lungenfacharzt machen.

- Stadium 1 (leichtgradige COPD): Diese Krankheitsstufe ist
manchmal, aber nicht immer durch Husten und Auswurf
gekennzeichnet. Atemnot wird oft noch gar nicht bemerkt.
Dem Betroffenen ist die Einschrankung der Lungenfunktion
haufig nicht bewusst. Am ehesten wird diese Einschrankung
durch Vorsorgeuntersuchungen entdeckt.
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- Stadium 2 (mittelgradige COPD): Husten, Auswurf, aber
auch Kurzatmigkeit treten auf, typischerweise bei Belas-
tung. Man kommt friher als gleichaltrige Gesunde aufder
Atem und wird weniger schwer oder nur langsamer arbeiten
konnen.

- Stadium 3 (schwere COPD): Es kommt zu starkerer Kurzat-
migkeit, verminderter Belastbarkeit, zu einer (akuten) Ver-
schlechterung des Krankheitsbildes mit haufigem Husten,

verstarktem Auswurf und vermehrter Atemnot. In der

Regel geben die Betroffenen bereits einige Tatigkei-

ten, die sie fruher gerne gemacht haben, auf und
sind weniger aktiv.

- Stadium 4 (sehr schwere COPD): gravieren-
de Verschlechterung der Kurzatmigkeit und
Belastungsfahigkeit, oft auch lebensbedroh-
licher Verlauf, stark eingeschrankte Lebens-
qualitat. Spitalsaufenthalte sind nicht zwin-
gend, aber meist ein- oder mehrmals im Jahr
erforderlich, eine Berufstatigkeit ist haufig
nicht mehr maoglich. Hier kann auch schon
fremde Hilfe im Alltag fur Einkaufen, Haushalt
etc. notwendig sein. Fallweise ist auch eine
Sauerstofftherapie notwendig.

Uber die Therapiemethoden fiir jedes Stadium
erfahren Sie mehr im Kapitel ,,Behandlung“
(siehe Seite 101).

Schwere COPD: Es kommt zu
starkerer Kurzatmigkeit und
verminderter Belastbarkeit
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Ahnliche Symptome -
andere Krankheitsbilder

Habe ich COPD oder vielleicht doch etwas anderes? Wenn
man Erkrankungen der unteren Atemwege - also im We-
sentlichen der Bronchien und der Lunge - betrachtet, so
lassen sich von einer COPD folgende Krankheitsbilder un-
terscheiden:

- Akute Lungenerkrankungen: Sie sind dadurch gekennzeich-
net, dass sie plotzlich und meist mit heftigen anderen Alige-
meinsymptomen beginnen und nach einer bestimmten Zeit
wieder abheilen. Von der Bronchitis bis zur Lungenentziindung
(Pneumonie) ist alles moglich.

- Andere chronische Lungenkrankheiten: Viele Erkrankun-
gen konnen mit Husten — mit oder ohne Auswurf — auftreten.
Die wichtigsten sind:

- Lungenkrebs
- Lungengertsterkrankung

- Herzerkrankungen: Dadurch kann sich Wasser in den Lungen
stauen.

- Asthma bronchiale (im Folgenden kurz Asthma genannt):
Chronische, nicht-infektiose Entziindung der Atemwege, be-
ginnend oft im Kindes- und Jugendalter. Die Krankheit tritt
anfallsartig mit trockenem Husten und Atemnot auf. Ursache
fur Asthma ist oft Vererbung, Ausloser sind oft Infekte, Allergi-
en, Anstrengung, Kalte, Passivrauchen, Stress, Dampfe etc. Es
sind mehr Nichtraucher als Raucher unter den Patienten.

Ganz wesentlich: Der Arzt muss feststellen, welche andere Erkrankung
vorliegen konnte. Da alle anderen chronischen Lungen- und Herzleiden
ebenfalls schwere Krankheiten sind, ist eine richtige Behandlung ohne
Verzégerung wichtig!
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Asthma oder COPD?

Immer wieder wird COPD mit Asthma verwechselt, doch die
beiden Krankheitsbilder sind unterschiedlich. Da der Verlauf
und die Behandlung wesentliche Unterschiede aufweisen, ist
es wichtig, diese Unterscheidung vom Facharzt durchfihren
zu lassen!

- Wahrend die COPD sehr oft nach dem 40. Lebensjahr auf-
tritt und in der Regel nur tagsiber Beschwerden macht, be-
ginnt Asthma meist in der Kindheit bzw. Jugend, wobei es
haufig in der Nacht zu Anfallen kommt.

- Asthmatiker leiden haufig auch an einer Allergie, COPD
hat mit einer Allergie nichts zu tun.

- Wahrend die COPD schleichend verlauft und langsam fort-
schreitet, treten Asthmaanfalle plotzlich und unerwartet
auf. Nach einem Asthmaanfall kann der beschwerdefreie
Zustand wieder eintreten.

- Bei COPD kommt es zu Atemnot unter Belastung (z.B. Stiegen
steigen), spater auch in Ruhe; Asthma tritt mit Anfallen von
Atemnot auch in Ruhe auf.

Asthma beginnt meist in der
Kindheit, COPD sehr oft nach
dem 40. Lebensjahr
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Immer wieder wird COPD mit Asthma
verwechselt, doch die beiden Krankheits-
bilder sind unterschiedlich

- Wer unter COPD leidet, hustet oft mit Auswurf; der Husten
des Asthmatikers ist meist trocken.

Die einzige Moglichkeit, um sicher zu sein, dass Sie COPD und
nicht Asthma haben, ist ein Lungenfunktionstest (Spirometrie),
eine Untersuchung, die nur lhr Arzt durchflihren kann. Naheres
dartber im Kapitel Uber Untersuchungen (siehe Seite 81).
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Die wichtigsten Unterschiede
zwischen Asthma und COPD

KRITERIUM :
oder SYMPTOM | ASTHMA COPD

i - trockener Husten : > Husten

- Atemnot mit pfeifenden i = Auswurf und
SYMPTOME :  Gerauschen { Atemnot Uber

i - Beklemmungsgefiihl einen langeren
in der Brust Zeitraum

¢ > im Anfall; vorwiegend nachts
bzw. am frihen Morgen

- haufig saisonal (Pollen)

- Reizhusten

- bei Belastung
: > meist tagsuber

. > produktiver Husten

HUSTEN : - unproduktiv (fruihmorgens,
© > auch nachts »Raucherhusten®)
AUSWURF (MENGE) i - wenig > viel

¢ = Kinder

ALTER BEI .
KRANKHEITSBEGINN | ~ Jugendliche

¢ - seltener Erwachsene

- p]OchCh - ]angsam
BEGINN i - oftmals nach Heuschnupfen | - allmahliche Zunahme
{ > nach Infekt . der Beschwerden

- Erwachsene
¢ Uber 40 Jahren

. kann Asthmaanfalle - haufigste Ursache

RAUCHEN auslosen der COPD
ALLERGIE : - steht oft in Zusammenhang - All_ergien spielen
keine Rolle

mit Asthma

VERLAUF DER | - Symptome kénnen
ERKRANKUNG :  wieder vergehen

: - chronisch

i = im anfallsfreien Zeitraum

LUNGENFUNKTION e .~ dauerhaft
¢ oft unauffallig :

eingeschrankt

UBERERREGBARKEIT '
DER BRONCHIEN

i~ selten
i = nicht typisch

- ja

KORTISON | - wirkt gut

lhre Fragen -
unsere
Antworten
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- Was ist COPD?

Eine fortschreitende, chronische Lungenerkrankung, die mit
einer Verengung der Bronchien, Husten und Atemnot einher-
geht. Hauptausloser: jahrelanges aktives Zigarettenrauchen

- Wer ist betroffen?
Erwachsene mit regelmafdiger Schadstoffbelastung in der
Atemluft (Raucher, Arbeitsplatz, Verkehr, Passivraucher, ...)

- Was ist die Ursache?

Grundvoraussetzung fur die Entwicklung der Krankheit ist eine
besondere Veranlagung. Ob und wie schnell sich bei so einer
Veranlagung COPD entwickelt, hangt auch von der Schadstoff-
einwirkung auf die Lunge ab. Bei uns ist Tabakrauch der hau-
figste Ausloser.

- Was passiert in der Lunge?

Eingeatmete Schadstoffe schadigen die so genannten Flim-
merharchen, die eine Reinigungsfunktion in den Atemwegen
innehaben. Ist diese nicht mehr gegeben, bleiben die Schad-
stoffe in den Bronchien, reizen diese und es kommt zu einer
Entziindung. Die Bronchialschleimhaut schwillt an, die Bron-
chien verengen sich. Um die Schadstoffe abzutransportieren,
wird vermehrt Schleim produziert. Verengte Bronchien und
mehr Schleim fuhren zu einem , Luftstau®, weil nicht mehr voll-
standig ausgeatmet werden kann. Durch die grofde Luftmenge
werden die Wande der Lungenblaschen geschadigt, die Lun-
genfunktion wird stark beeintrachtigt.

- Kann man die Krankheit heilen?

Nein. Entstandene Schaden lassen sich nicht riickgangig ma-
chen. Allerdings hat man bei rechtzeitiger Behandlung die
Chance, das Fortschreiten der Erkrankung zu verzogern oder zu
stoppen. Daher ist es lebenswichtig, bei den ersten Anzeichen
wie nachlassender Kondition oder langer anhaltendem Husten
den Arzt aufzusuchen.
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COPD?
Nein, danke!

COPD? Nein, danke! | KAPITEL 2

Seit Werner sich bei seinem Freund Martin
Uber seine nachlassende Kondition be-
schwert hat, versucht Martin, den Freund
zum Rauchstopp zu tberreden. ,Falls du
tatscdchlich COPD hast, sind deine Chan-
cen umso besser, je rascher du mit dem
Rauchen aufhdérst und je frither du mit der
Behandlung beginnst. Und wenn du nur
gefdhrdet bist, kannst du mit einer Rau-
cherentwéhnung rechtzeitig vorbeugen.”
Martin hat miterlebt, wie sein Vater, ein
starker Raucher, an COPD erkrankte und
trotzdem von seiner Zigarettensucht nicht
Joskam. ,Nicht mit mir!", hatte er sich da-
mals geschworen und nie wieder eine Zi-
garette angeruhrt. £r wollte alles tun, um
dieser Erkrankung vorzubeugen. Nun macht
er Werner auf den Zusammenhang zwi-
schen Rauchen und der Lungenerkrankung
aufmerksam und bemduht sich, 1hn von der
Sinnhaftigkeit vorbeugender Mafsnahmen
Zu Uberzeugen. Doch zundchst ist Werner

skeptisch.
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COPD kann man vorbeugen

Nicht rauchen

Die haufigste Ursache fiir COPD ist — wie heute allgemein be-
kannt ist — aktives Zigarettenrauchen. Es fallt lhnen trotzdem
schwer, mit dem Rauchen aufzuhoren? Dann holen Sie sich
Unterstlitzung, wenn Sie den Glimmstangel endgultig zur Sei-
te legen mochten! Entwohnungskurse konnen den dauerhaf-
ten Verzicht auf das Rauchen erleichtern. Dort bekommen Sie
auch Tipps, wie Sie ,Nebenwirkungen“ des Rauchstopps (z.B.
Gewichtszunahme) vermeiden konnen (siehe auch Kapitel
,Raucherentwéhnung®).

Passivrauchen vermeiden

Nicht nur das aktive Rauchen, auch
passives Rauchen ist ein sehr grofder
Risikofaktor fiir die Entstehung von
COPD. Bevorzugen Sie daher Orte, an
denen nicht geraucht wird. Dies ist
ganz besonders wichtig fur Kinder!
Studien haben gezeigt, dass Kinder
von starken Rauchern wahrend der
ersten drei Lebensjahre durch das
standige Inhalieren der Schadstoffe
besonders haufig von Atemwegserkrankungen betroffen sind.
Das noch im Wachstum befindliche Lungengewebe des Kin-
des kann dadurch nachhaltig geschadigt werden. Es kommt
zu wiederholten ,Atemwegsinfekten®, die Entstehung von
Asthma im Kindesalter bzw. die Entwicklung von COPD beim
Erwachsenen wird dadurch gefordert.

Moglichst keine Reizstoffe einatmen

In vielen Berufen sind Menschen der Belastung durch Reiz-

und Schadstoffe ausgesetzt. Daher ist es wichtig, in diesen Si-

tuationen einen Mundschutz zu tragen. Denn:

- Starke und regelmafiige Belastungen durch Staub (wie sie z.B.
in der Landwirtschaft, im Strafdenbau etc. auftreten) oder

- gefahrliche Dampfe bzw. Gase am Arbeitsplatz sowie

- Schadstoffbelastung in geschlossenen Raumen (z.B, ,Mit-
rauchen“ am Arbeitsplatz)

konnen mitunter eine COPD ausldsen bzw. den Zustand Be-

troffener verschlechtern.

Wer raucht, gefahrdet
sich und seine Kinder

Nichtraucherschutz
am Arbeitsplatz
ist verpflichtend.
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Feiner Staub, wie er hier beim Beton-
mischen entsteht, schadigt die Lunge

Je feiner die
Staubteilchen,
umso tiefer
gelangen sie in die
Lunge.

(Fein-)Staubbelastung ernst nehmen

Schtteln auch Sie verstandnislos den Kopf, wenn im Radio
Feinstaubwarnungen durchgegeben werden? Alles Ubertrei-
bung, weil Sie ja gar nichts davon splren? Auch wenn Sie es
nicht unmittelbar bemerken: Der feine Staub ist ein gefahrli-
cher Feind lhrer Lunge!

Staub ist ein Gemisch aus festen Stoffen (Partikeln) und Luft.
Ob dieses Gemisch gesundheitsschadigend ist, hangt von
verschiedenen Faktoren ab: Neben der Staubart ist ein ganz
wesentlicher Punkt die Grofde der Partikel. Denn je kleiner die
Staubteilchen sind, desto tiefer gelangen sie beim Einatmen in
die Lunge und setzen sich dort fest. Feinstaub mit einer Par-
tikelgrof3e von unter funf Mikrometern (1 Mikrometer ist ein
Millionstel Meter) ist mit blof3em Auge gar nicht mehr zu er-
kennen.

Mit einem komplizierten Reinigungssystem schafft es der
menschliche Korper zwar, Fremdmaterialien wie etwa Staub
wieder aus den Atemwegen zu entfernen. In der Nase gibt es
Zellen, die Schleim absondern und so den Staub binden. Durch
Niesen und Schnauzen wird dieser dann wieder aus dem Kor-
per entfernt.

COPD? Nein, danke! | KAPITEL 2
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Raucher, die berufsbedingt einer
grofden Staubbelastung ausge-
setzt sind, haben ein besonders

hohes COPD-Risiko

Dieses korpereigene Reinigungssystem ist allerdings storan-
fallig und nicht unbegrenzt belastbar. Tabakrauch oder Ent-
ztindungen konnen beispielsweise die Flimmerharchen scha-
digen - der Abtransport von Staubpartikeln funktioniert dann
nicht mehr. Daher sind Raucher, die berufsbedingt einer gro-
f3en Staubbelastung ausgesetzt sind, besonders gefahrdet, an
COPD zu erkranken.

Sind die Flimmer-
hdrchen geschddigt,
funktioniert der
Abtransport der
Staubpartikel

nicht mehr.
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Schiitzen Sie bei
hoher Schadstoffbe-
lastung lhre Lunge,
verwenden Sie einen
Atemschutz

Schutz vor Schadstoffen am Arbeitsplatz

Wenn Sie im Zuge |hrer Arbeit sehr viele Schadstoffe einatmen,
kann das die Entstehung einer COPD fordern. So sind beispiels-
weise Schweifder besonders gefahrdet, da sie beim Schweifden
haufig einer Mischung aus feinsten Staubteilchen, Stickoxiden,
Nitrosegasen und Ozon ausgesetzt sind. Dieser ,Schadstoffmix”
gelangt ungehindert in die Lunge. Daher ist es wichtig, wahrend
dieser Tatigkeit flir eine ausreichende Beluftung (spezielle An-
lagen, Schweifden im Freien, ...) zu sorgen und sich mit einem
Atemschutzgerat vor dem schadlichen Staub zu schitzen.
Ebenfalls gefahrdet sind Bauarbeiter, die verstarkt Feinstaub
ausgesetzt sind und zusatzlich rauchen. Wer viel mit Lacken zu
tun hat, sollte damit nicht ohne Atemschutz hantieren, denn
die Dampfe von Lacken konnen schadlich sein. Auch in der
Kunststoff erzeugenden Industrie, in der Lederverarbeitung, in
der Energieversorgung, im Bergbau oder auch in der Textilin-
dustrie konnen Staub, Dampfe und Gase frei werden, die man
nicht ungeschutzt einatmen darf.
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8 von 10 COPD-Patienten sind oder waren Raucher.

Tipps fur Menschen mit
Risikofaktoren und
erblicher Vorbelastung

Besonders wichtig ist es, die folgenden Beschwerden ernst zu

nehmen:

- Wenn Sie vor allem in den Morgenstunden unter regelmafsi-
gen Hustenattacken leiden, die von Auswurf begleitet sind,
gehen Sie zum Arzt!

- Auch Kurzatmigkeit bei Bewegung ist nicht ,normal“. Wenn
diese langer andauert, so ist das kein Anzeichen flr eine
schlechte Kondition, sondern kann auf eine Erkrankung der
Atemwege hindeuten.

- Fangen Sie nicht an, sich wegen lhrer Kurzatmigkeit zu scho-
nen und bestimmte Aktivitaten zu vermeiden - dadurch wird
die Erkrankung nur schlimmer! Regelmafdige Bewegung ist
sehr wichtig, da sonst die Muskeln schlaff werden und die
allgemeine Kondition deutlich nachlasst. Werden Sie daher
aktiv, wenn Sie Kurzatmigkeit zu Pausen zwingt, und las-
sen Sie sich vom Lungenfacharzt untersuchen! Er wird Ihnen
zusatzlich zu einer eventuell notwendigen Behandlung ein
spezielles Bewegungsprogramm empfehlen.

- Wenn Sie sehr haufig an Infekten der Atemwege leiden,
kann auch eine ernstere Erkrankung dahinterstecken.
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Etwa 8 von 10 COPD-Patienten sind oder waren Raucher. Ein
sofortiger Rauchstopp beeinflusst selbst bei bereits Erkrankten
den Verlauf der Erkrankung immer positiv und kann eine wei-

tere Schadigung der Lunge verhindern! Denn das Fortschreiten SO ka nn Man ei ne Ve rsc hIeChte ru ng de r
der Erkrankung wird mit jeder Zigarette oder Zigarre, die Sie Krankheit verhindern bzw. ve rzagern
rauchen, schlimmer. Untersuchungen haben gezeigt, dass be-

sonders Raucher uber 40 Jahren sehr davon profitieren, wenn 1. Die wichtigste MafRnahme ist auch hier, mit

sie sich endgultig von den Glimmstangeln verabschieden. dem Rauchen aufzuhéren!

In jedem Stadium der COPD kann ein Rauchstopp den Verlauf
der COPD positiv beeinflussen und daflir sorgen, dass die Lun-
ge langer leistungsfahig bleibt. Wir wissen heute, dass regel-
mafdiges Rauchen die Verschlechterung der Lungenfunktion
beschleunigt. Es tritt zwar auch bei Nichtrauchern mit stei-
gendem Alter ein naturlicher Abfall der Lungenfunktion auf.
Aber: Bei Rauchern nimmt die Lungenfunktion drastisch ab,
besonders bei Frauen! Wer vor allem in jungen Jahren mit dem
Rauchen aufhort, kann diesen schadlichen Effekt deutlich ver-

Starken Sie mit vitaminreicher
Erndahrung lhre Abwehrkrafte

ringern.

2. Bewegen Sie sich!

Runter von der Fernsehcouch, sollte Ihre Devise lauten! Gerade
im Anfangsstadium brauchen COPD-Patienten keine Schonung,
sondern Bewegung. Korperliches Training (leichtes Gehtraining,
jede Art von Ausdauertraining) verbessert die Lebensqualitat

In jedem Stadium
bringt ein
Rauchstopp Vorteile.

und erhoht die Belastbarkeit. Besonders Nordic Walking hat sich
bewahrt, wie nun auch eine aktuelle Osterreichische Studie zei-
gen konnte: Regelmafiiges tagliches Gehen steigert das korperli-
che Wohlbefinden und die Kondition, die Beschwerden der COPD
werden durch das Bewegungstraining sogar reduziert bzw. sofort
und auch in weiterer Folge gemildert.

Regelmafiige Bewegung sollte daher unbedingt Teil der The-
rapie sein (siehe Kapitel ,Bewegung®”). Fragen Sie auch lhren
Arzt, welche Art von korperlichem Training in lhrem speziellen
Fall in Frage kommt.
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3. Achten Sie auf lhre Erndhrung und kontrollieren Sie lhr
Gewicht!

Bei vielen Patienten mit COPD tritt ein ungewollter Gewichts-
verlust auf. Veranderungen lhres Gewichts, die ohne eine be-
wusste Umstellung lhrer Lebensweise auftreten und mehr als
2 kg innerhalb von sechs Monaten betragen, sollten Sie mit
Ihrem Arzt besprechen (siehe Kapitel ,Erndhrung”).

4. Vermeiden Sie Atemwegsinfektionen!

Da die Atemwege bereits vorgeschadigt sind, haben es Keime

und Viren leichter, sich anzusiedeln. Hier ein paar Tipps, um

Infektionen gezielt vorzubeugen:

- Menschenansammlungen meiden und besonders in der
Grippezeit haufig Hande waschen

- Abwehrkrafte starken - auf ausreichend Schlaf und ge-
sunde, vitaminreiche Ernahrung achten

COPD? Nein, danke! | KAPITEL 2

Durch Bewegungstraining kénnen
Beschwerden reduziert werden.

- Wohnung nicht iiberheizen (Schleimhaute trocknen aus
und sind dadurch weniger widerstandsfahig gegentber
Krankheitserregern), evtl. Luftbefeuchtung
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- Moglichst oft an der frischen Luft bewegen

5. Regelmafdig zum Arzt gehen!

- Dazu gehoren vor allem der Kontrollbesuch beim Lungen-
facharzt und die Durchflihrung einer Spirometrie.

- Nehmen Sie Ihre Medikamente regelmaf3ig, wie vom Arzt
vorgeschrieben, ein.

- Gehen Sie jedes Jahr zur Grippeschutzimpfung. Die , echte
Grippe” (Influenza) ist im Gegensatz zu den oft falschlich als
,Grippe*“ bezeichneten grippalen (also grippeahnlichen) In-
fekten eine schwere Erkrankung, die jedes Jahr Todesopfer
fordert. Ist die Lunge wie bei COPD-Patienten bereits vor-
geschadigt, steigt die Wahrscheinlichkeit, an der Grippe zu
sterben. Im Zuge einer Influenza-Erkrankung kann sich eine
Lungenentziindung entwickeln, die oft todlich verlaufen
kann.

- Lassen Sie sich als COPD-Patient alle fuinf Jahre gegen
Pneumokokken impfen. Pneumokokken sind Bakterien,
die eine Lungenentztindung hervorrufen kénnen. Die Imp-
fung beugt dieser schweren Erkrankung vor.

Lassen Sie sich gegen Grippe
und Pneumokokken impfen
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ist COPD ,,Schicksal“ oder kann man vorbeugen?

Bei manchen Menschen spielt zwar auch die Vererbung eine
Rolle bei der Entstehung der Krankheit. In den allermeisten
Fallen ist jedoch jahrzehntelanges Rauchen dafur verantwort-
lich. Durch Rauchstopp und Vermeiden von Passivrauchen
kann man also sehr wirkungsvoll vorbeugen.

- Mit welchen zusdtzlichen Mafsnahmen kann man sich vor

der Krankheit schiitzen?

- Schutz vor Reiz- und Schadstoffen in der Luft
bzw. am Arbeitsplatz

- Schutz vor Feinstaub

- Starkung der allgemeinen Abwehrkrafte und der
Kondition durch regelmafiige Bewegung und
gesunde Ernahrung

- Schutz vor Atemwegsinfektionen und
Lungenentziindung durch Grippeimpfung und
Pneumokokken-Impfung

- Zahlt sich ein Rauchstopp noch aus, wenn man seit
Jahrzehnten raucht?

Rauchstopp zahlt sich nicht nur als Vorbeugung, sondern in

jedem Stadium der Krankheit aus! Der Verlauf der Erkrankung

wird positiv beeinflusst, eine Verschlechterung verzogert. Hin-

gegen beschleunigt jede Zigarette, die Sie als COPD-Patient

rauchen, zusatzlich das Fortschreiten der Krankheit.

- Kann man durch kérperliche Schonung Kurzatmigkeit ver-
meiden?

Keineswegs! Wer sich zu sehr schont und auf Ubliche Aktivi-
taten verzichtet, verliert an Muskelkraft und Kondition. Der
gesamte korperliche Zustand verschlechtert sich, die Lebens-
qualitat leidet darunter. Hingegen kann regelmafiige korperli-
che Bewegung die Leistungskraft erhalten, das Wohlbefinden
steigern und sogar die Beschwerden einer COPD lindern.

COPD? Nein, danke! | KAPITEL 2
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Nur ein lastiger
Raucherhusten?

Nur ein lastiger Raucherhusten? | KAPITEL 3

Seit einiger Zeit denkt Werner immer ofter
an die Warnung seines Freundes Martin.
Sollte er tatsdchlich krank sein? Zu der
nachlassenden Fitness ist in den vergange-
nen Monaten dieser unangenehme Husten
gekommen. Immer in der Frih und meis-
tens auch mit Auswurf. Das fdllt jetzt sogar

seiner Frau Ingrid Besorgnis erregend auf.

,Bitte, geh doch endlich zum Arzt! Und vor

allem: Hor mit dem Rauchen aufl”, predigt
sie jeden Morgen. Werner macht sich zwar
selbst ein wenig Sorgen. Andererseits, so
ein Raucherhusten ist doch ganz normal
und harmlos. Oder etwa nicht? ,Wer raucht,
hustet eben. Was ist da schon dabei?”
versucht er Ingrid (und sich selbst) zu

beruhigen ...
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COPD ist mehr als ein harmloser Husten

Atemnot entsteht durch verengte Bronchien

COPD kommt schleichend

COPD schlagt nicht ,mit voller Wucht” zu, sie entwickelt sich
schleichend. Viele Patienten leiden bereits seit mehreren Jah-
ren an morgendlichem Husten mit Auswurf, nehmen diese
Alarmzeichen aber nicht ernst oder verdrangen sie. So konnen
Entziindungsprozesse ungehindert die Lungenstruktur angrei-
fen. Die Lunge verfligt Uber grofie Reserven und erst wenn

Raucherhusten gefihrdet Ihre Lunge diese aufgebraucht sind, macht sich die COPD durch Atem-
not bemerkbar. Wird die Luft knapp, sind bereits viele wichtige
Funktionen der Lunge unwiederbringlich zerstort!

Die einzige Moglichkeit, der COPD bereits in der Entstehungs-
phase auf die Spur zu kommen, ist ein schmerzloser, unkom-
plizierter Lungenfunktionstest beim Arzt (siehe Seite 81). Mit-

Denken Sie auch so wie Werner? Sind auch Sie der Meinung: ,Wer raucht,
der hustet eben. Was ist da schon dabei?” - Hier irren Sie sich gewaltig!
Raucherhusten ist keine harmlose Begleiterscheinung jahrelangen Zigaret-
tenkonsums, sondern oft das erste Anzeichen einer chronischen Verengung
der Atemwege mit fortschreitender Lungenzerstérung (COPD).

hilfe des Tests wird gemessen, wie viele Liter Luft Ihre Lunge
ein- und ausatmen kann, und auch, wie schnell dies moglich
ist. Denn bei verengten Bronchien geht das wesentlich lang-
samer.
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Morgendlicher Husten mit Auswurf, der
iiber Monate andauert, bedeutet Alarm te Lungenerkrankung unerkannt bleiben

Vorsicht, COPD-Alarm!

Folgende Beschwerden sollten Sie — vor allem als Raucher -
nicht als Bagatelle abtun, sondern moglichst rasch bei Ihrem
Hausarzt oder Lungenfacharzt abklaren lassen:

1. Auswurf

Ihr Husten ist von weif3lich-gelblichem
Auswurf begleitet. Wie es zu diesem
Auswurf kommt? Die Lunge reagiert auf
die Flut von Schadstoffen (liberwiegend
aus Zigarettenrauch) mit verstarkter
Schleimbildung, um die Schadstoffe ab-
zufangen und durch Aushusten wieder
loszuwerden. Im Schleim siedeln sich
auch leicht Bakterien an, die sich in die-
sem Milieu gut vermehren konnen. Hau-
fige Infekte sind die Folge.

2. Husten

Sie husten vor allem morgens stark und
Ihr Husten ist sehr oft mit heftigem Aus-
wurf verbunden. In der kalteren Jahres-
zeit ist der Husten oft schlimmer als im
Frihling oder Sommer. Mit fortschrei-
tender Erkrankung tritt der Husten Ub-
rigens nicht nur morgens, sondern den
ganzen Tag uber bzw. wahrend des ge-
samten Jahres auf.

Dauert lhr Husten langer als zwei Mona-
te an, sollte er vom Arzt abgeklart wer-
den. Geschieht das nicht, kann eine erns-

Nur ein lastiger Raucherhusten? | KAPITEL 3

und eine Symptomausweitung bis zur schweren Atemnot die
Folge sein.

3. Atemnot

Wenn Sie bei Belastung keine Luft bekommen oder wenn Sie
Tatigkeiten, die Sie friher ohne Luftnot erledigen konnten,
nun aufder Atem bringen, dann konnten die Bronchien verdickt
und viele Lungenblaschen bereits zerstort sein. Die Atemluft
kann zwar eingeatmet, aber nur langsam oder unvollstandig
wieder ausgeatmet werden. Das verursacht Atemnot, anfangs
vor allem bei korperlicher Belastung (Stiegen steigen, bergauf
gehen, ...), spater auch bereits in Ruhe (z.B. beim Sitzen). Man-
che Menschen, die an COPD leiden, haben das Gefuhl, standig
nach Luft schnappen zu missen. ,Es ist so, als wlirde ich durch
einen Strohhalm atmen und dadurch zu wenig Luft bekom-
men*, beschreibt ein Betroffener die Enge im Brustraum.
Wenn bei COPD-Patienten im Zuge einer Verkiihlung die Atem-
not zunimmt, kommt es haufig zu einer gefahrlichen Verwechs-
lung: Man glaubt dann, dies sei lediglich ein vorubergehendes
Symptom der Erkaltung. In Wahrheit 16st die Erkaltung meist
auch eine Verschlechterung der COPD aus und die Atemnot kann
ein Hinweis auf einen akuten Krankheitsschub (Exazerbation)
sein! Hier ist sofort ein Arzt oder ein Krankenhaus aufzusuchen.
Naheres Giber Exazerbationen lesen Sie auf Seite 66.

4. Schwere Atemwegsinfekte

Sie leiden haufig an Infekten der Atemwege, |hre korperliche
Belastbarkeit lasst nach und Sie sind kurzatmig. Aufgrund der
Veranderung in den Atemwegen besteht fur die Lunge ein ho-
heres Risiko fur Infektionen mit Bakterien oder Viren. Diese
Atemwegserkrankungen konnen langer andauern und schwer
wiegender sein als bei ansonsten gesunden Menschen.

COPD-Patienten
haben das Gefiihl,
stdndig nach Luft
schnappen zu
mussen.
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Symptome in den
Stadien 1-4

Jedes Stadium der COPD-Erkrankung hat ganz charakteristische
Anzeichen. Hier ein grober Uberblick, mit dem Sie im Falle einer
Erkrankung das Stadium einschatzen konnen, in dem Sie sich be-

Nur ein lastiger Raucherhusten? | KAPITEL 3
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finden: Husten, Atemnot, eingeschrinkte Lebensqualitit,
Unterversorgung mit Sauerstoff:
COPD hat viele Gesichter

- Risikogruppe:

Es kommt manchmal, aber nicht immer zu Husten und weif3li-
chem, glasigem Auswurf. In der Folge tritt der Husten haufiger
nach dem morgendlichen Aufwachen auf (Entwicklung zur einfa-
chen chronischen Bronchitis), die Atmung funktioniert noch nor-
mal. Besonders gefahrdet sind Personen, die familiar vorbelastet
sind (ein direkter Verwandter hat COPD) und sich bestimmten
Risikofaktoren aussetzen. Zu diesen Risikofaktoren zahlen das
Inhalieren von Rauch (aktives oder passives Rauchen!), aber auch
regelmafdige Schadstoffinhalation am Arbeitsplatz (Landwirt-
schaft oder Industrie).

- Stadium 1: leichtgradige COPD

Symptome: Zusatzlich zum morgendlichen Husten mit Auswurf
bemerken Sie, dass das Ein- und Ausatmen manchmal leicht ein-
geschrankt ist.

- Stadium 2: mittelgradige COPD

Symptome: Die Hustenintensitat und -dauer am Morgen wird
immer starker, Sie produzieren dabei viel Sekret. Zum Husten ge-
sellt sich Kurzatmigkeit, wenn Sie schnell gehen oder sich sonst
korperlich anstrengen. In diesem Stadium konnen Sie bereits eine
herabgesetzte Leistungsfahigkeit bemerken.
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- Stadium 3: schwere COPD
Symptome: Die Atmung und die Belastbarkeit sind stark beein-
trachtigt, es kommt bereits bei geringer Belastung oder sogar in
Ruhe zu Atemnot. Haufige akute Verschlechterungen durch Infek-
te (siehe Seite 66) flihren zu einer Abwartsspirale der Lebensqua-
Betroffene immer litat. Auch ohne Exazerbationen verschlechtert sich die Krankheit
weniger Bewegung,  durch einen Krankheitskreislauf: Die Lungenerkrankung fiihrt zu
was die Leistungs-  einer schlechten Sauerstoffversorgung des Kérpers. Dies bedingt
fahigkeit weiter einen Leistungsabfall des Herzens, des Kreislaufs und der Musku-
reduziert. latur. Aus Angst vor Atemnot machen Betroffene immer weniger
Bewegung, strengen sich korperlich maglichst wenig an, werden
also zunehmend passiver. Dadurch werden aber auch die Leis-
tungsreserven des Korpers immer knapper - ein fataler Kreislauf,
der in Invaliditat endet. Der Verzicht auf gewohnte Aktivitaten,

Ohne entsprechende Behandlung miinden die ge-
nannten Beschwerden in einen ,,Teufelskreis*:

- Aufgrund der Atemnot kommt es zu einer
eingeschrdnkten Belastbarkeit, selbst kurze
Gehstrecken konnen sehr anstrengend werden.

- Die Folge: Patienten meiden korperliche
Aktivitdten und schonen sich.

- Die Schonung fiuhrt zum Abbau von Muskulatur
und schwdcht das Herz-Kreislauf-System.

- Die kérperliche Leistungsfdahigkeit wird noch
weiter eingeschrdankt, immer ktirzere Gehstrecken

Aus Angst vor
Atemnot machen

werden immer anstrengender ...

insbesondere mit Freunden und Verwandten, kann zur Vereinsa-
mung und zum Verlust der Lebensfreude fuhren.

Bewegung ist in jedem Stadium der COPD wichtig,
weil sie Muskulatur und Atmung positiv beeinflusst

Schon im Stadium 1 wdre es wichtig, das Fortschreiten
der Erkrankung mithilfe von Lebensstilverdnderung, in
erster Linie Rauchstopp, aufzuhalten bzw. zu verzégern.

- Stadium 4: sehr schwere COPD

Symptome: Standige schwere Atemprobleme, haufig bereits
anhaltender Sauerstoffmangel. Die Betroffenen sind jetzt meist
deutlich invalid und auf technische Hilfsmittel wie Sauerstoff-
oder Beatmungsgerate, Rollstuhl oder Hilfsdienste angewiesen.
Korperliche Aktivitaten sind nur mehr in geringerem Ausmaf3
moglich. Plotzlich auftretende Verschlechterungen konnen le-
bensbedrohlich sein.
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Besonders in der kalten
Jahreszeit kommt

es haufig zu einer
Verschlechterung der
Beschwerden

Exazerbationen

Was versteht man darunter?

Dieses Wort taucht im Zusammenhang mit der COPD-Erkran-
kung immer wieder auf. Meist verstehen nur Mediziner, was
damit gemeint ist. Allerdings ist es auch flr betroffene Patien-
ten wichtig, darlber Bescheid zu wissen.

Bleibt eine COPD unbehandelt, verschlechtert sie sich rascher.
Eine akute Verschlimmerung der taglichen Beschwerden, die 1an-
ger als ein bis zwei Tage anhalt, wird als Exazerbation (lat.; Auffla-
ckern) bezeichnet. Eine solche Verschlechterung wird daher nicht
vom Arzt, sondern ausschliefdlich vom Patienten beurteilt! Studi-
en zeigen, dass Patienten ihre Beschwerden mit wissenschaftli-
cher Genauigkeit einschatzen konnen — das Problem liegt nurim
Wissen um die Wichtigkeit dieser Beobachtung!

Exazerbationen sind in jedem Stadium der Erkrankung gefahr-
lich, da sie das Sterblichkeitsrisiko erhohen und den Krank-
heitsverlauf verschlimmern. Daher mussen Exazerbationen

mit dem Arzt besprochen werden und das Behandlungs-
konzept muss in jedem Fall auf die Vermeidung solcher Ver-
schlechterungen ausgerichtet sein.

Nur ein lastiger Raucherhusten? | KAPITEL 3

Eine Exazerbation erkennen Sie an folgenden Anzeichen:

mehr Atemnot als sonst

mehr Husten als gewohnlich

Enge im Brustraum

Zunahme der Auswurfmenge (abgehusteter Schleim) oder

der Schleim 1asst sich nur schwer abhusten

Blutspuren im Auswurf

die Farbe des abgehusteten Schleims verandert sich (von

durchsichtig zu grinlich-gelb)

allgemeine Krankheitszeichen wie Mudigkeit, Abgeschlagen-

heit und/oder selten auch Fieber

- die Verschlechterung der Symptome halt langer als 2 Tage an
und unterscheidet sich daher von Tagesschwankungen

N N N 2 2

N2

Die haufigsten Ausloser

Exazerbationen treten bevorzugt im Winter auf, sie konnen durch

folgende Faktoren verursacht werden:

- virale Erkaltungen oder andere Infekte der Atemwege

- extreme Wetterlagen wie Hitze, Kalte oder hohe
Luftfeuchtigkeit

- Luftverunreinigung (Smog)

- Rauch und Staub

67
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Hinter einer
Verschlechterung
kann auch eine
andere Krankheit
versteckt sein.

Herzerkrankungen
konnen dhnliche
Beschwerden hervorrufen
wie eine Exazerbation.
Unbedingt abklaren
lassen!

Mehr als drei Viertel der COPD-Patienten sind von Exazerba-
tionen betroffen. Die Haufigkeit nimmt zwar mit dem Schwe-
regrad der Erkrankung (mittelgradige und schwere COPD) zu,
allerdings konnen Exazerbationen auch schonin frihen Krank-
heitsphasen (Stadium 2) auftreten.

Da hinter den Beschwerden, wie sie bei Exazerbationen auftre-
ten, auch andere wichtige Erkrankungen versteckt sein konnen
(z.B. Herzerkrankungen oder Medikamentenwirkungen, die die
Atmung ungunstig beeinflussen, bis hin zu Lungenkrebs), ist
es besonders wichtig, diese Symptomveranderungen vom Arzt
abklaren zu lassen.
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Schweregrade der Exazerbationen

Die Krankheitsschiibe sind nicht immer gleich stark. Man un-
terscheidet verschiedene Schweregrade:

- Leichtgradige Exazerbationen: leichte korperliche Beein-
trachtigung, die tagliche Aktivitat ist mafdig verschlechtert;
die Behandlung kann ambulant erfolgen.

- Mittelgradige Exazerbationen: starkere Verschlechterung
des Befindens mit starker Atemnot und/oder Husten sowie
deutliche Einschrankung der taglichen Aktivitaten; eine Be-
handlung im Krankenhaus kann erforderlich sein.

- Schwergradige Exazerbationen sind gekennzeichnet durch:
- schwere Kurzatmigkeit
- Steigerung der Herzfrequenz
- evtl. unregelmafliger Herzschlag, Herzrhythmusstorungen
- Beschleunigung der Atmung
- evtl. Bewusstseinstribung bis zu komatosen Zustanden
Der Zustand ist bedrohlich und die Behandlung muss im
Krankenhaus erfolgen.
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Impfungen sind
fur COPD-
Patienten
besonders
wichtig.

So konnen Sie eine Exazerbation vermeiden

Jede akute Verschlechterung ist fur einen unwiederbringlichen
Verlust an Lungenfunktion verantwortlich und beeinflusst den
weiteren Krankheitsverlauf negativ. Daher sollten die ,Anfal-
le“ moglichst frih behandelt und ihr Auftreten durch folgende
Mafdnahmen reduziert werden:

- Raucher leiden haufiger unter schweren ,Verschlechterun-
gen”, daher das Rauchen unbedingt aufgeben!

- Exazerbationen kénnen auch durch nicht-medikamentdse
Verfahren wie Rehabilitation und Schulung zum besseren
Krankheitsverstandnis sowie zur effektiven Medikamenten-
einnahme wirksam reduziert werden.

Nur ein lastiger Raucherhusten? | KAPITEL 3

Fiir den Notfall bereithalten:
Medikamente, die Telefon-
nummer des Arztes und eine
Mafinahmenliste

- Ganz wichtig fur COPD-Kranke sind Impfungen! Gegen
Pneumokokken (Bakterien, die eine Lungenentziindung ver-
ursachen konnen) und Influenza (die ,echte” Grippe) sollten
Sie als COPD-Patient unbedingt geschuitzt sein.

- Die regelmafiige Einnahme der vom Arzt verschriebenen
Medikamente ist wichtig.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wie macht sich eine COPD anfangs bemerkbar?
Zu Beginn durch Symptome einer chronischen Bronchitis, die
bereits erste Anzeichen von COPD sind und sich schleichend
verschlechtern:
- Sie mussen husten, vor allem am Morgen, haben
aber keine Erkaltung.
- Der Husten produziert einen fllssigen, gelblichen
bis braunlichen Auswurf.
- Seltener: Sie leiden unter pfeifenden Atemgerauschen.
- Bei jeder Erkaltung sind die Bronchien mitbetroffen.
- Infekte dauern sehrlange.
- Schon bei einfacher Belastung wie Treppen steigen wird
die Luft knapp.

- Wann sollte ich zum Arzt gehen?

Lasst Ihre Kondition nach, husten Sie morgens (mit Auswurf!)
und haben Sie Atemprobleme, soist ein Besuch beim Arzt drin-
gend zu empfehlen. Wenn Sie Raucher und alter als 40 Jahre
sind, sollten Sie lhre Lungenfunktion Uberprifen lassen.

- Warum ist eine friihzeitige Behandlung so wichtig?

Eine chronische Bronchitis ,verschwindet” nicht von allein.
Die Bronchitis ist ein Zeichen der COPD und unbehandelt ver-
schlimmert sich die Krankheit. Mit sofortigem Rauchstopp,
entsprechenden Medikamenten und Lebensstilmaf3nahmen,
auf die wirin einem eigenen Kapitel noch zu sprechen kommen
(siehe Seite 133), lasst sich die Krankheit jedoch aufhalten.

Nur ein lastiger Raucherhusten? | KAPITEL 3

- Was sind Exazerbationen?

Mit diesem Begriff bezeichnet man akute oder auch schlei-
chende Verschlechterungen der Erkrankung, also Krankheits-
schibe. Sie konnen mitunter lebensbedrohlich sein.

- Wodurch werden Krankheitsschiibe ausgelost?
Vor allem durch Erkaltungen oder Infekte der Atemwege, ext-
reme Wetterbedingungen oder Schadstoffe in der Luft.

- Wie kann man Exazerbationen verhindern?

Durch Rauchstopp, regelmafdiige Anwendung der verordneten
Medikamente und andere Behandlungsmafinahmen (siehe
Seite 49) sowie vor allem durch die Pneumokokken- und die
Grippeimpfung!
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Der Besuch
beim Arzt

Der Besuch beim Arzt | KAPITEL 4

Es hat Monate gedauert und vieler Uberredungsktinste von

Seiten seiner Frau Ingrid und seines Freundes Martin be-
aurft, bis sich Werner endlich entschlossen hat, zum Arzt zu
gehen. Lange Zeit hatte er immer wieder neue Ausreden fur
seine Symptome gefunden: eine Erkdltung, die angeblich
den Husten verursachte, die Frihjahrsmudigkeit, die schuld
sein solite an seiner nachlassenden Leistungsfahigkeit ..
Dass er Angst vor dem Arztbesuch hatte, wollte er nicht
zugeben. Was wiirde 1hn dort erwarten? Schmerzhafte Un-
tersuchungen? Diagnose Lungenkrebs? Vielleicht aber hatte
er tatsdchlich COPD, wie Martin vermutete? Was wirde das
fur sein kunftiges Leben bedeuten?

Die Diagnose lautete dann tatscdchlich COPD. Das war zu-
ndchst wohl ein gewisser Schock. Die Tatsache, an einer
chronischen Krankheit zu leiden, musste erst einmal ,ver-
daut”werden. Doch der Arzt beruhigte Werner: ,Wenn wir
rasch mit der Behandlung anfangen, kbnnen wir [hre Be-
schwerden deutlich lindern und die Krankheit stabilisieren.
Mit einer Kombination aus verschiedenen Mafsnahmen Idsst
sich lange eine gute Lebensqualitdat erhalten. Vor allerm aber

sollten Sie sofort mit dem Rauchen aufhéren!”
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Erster Ansprechpartner sollte der Hausarzt sein.

Der Besuch beim Arzt | KAPITEL 4

Grunde fur einen Arztbesuch

Wie das eingangs erwahnte Beispiel zeigt, werden die Beschwer-
den einer COPD meist lange Zeit verharmlost. Finden auch Sie fur
Husten, Mldigkeit und Auswurf immer wieder Griinde und Aus-
reden? Doch genau das macht die Krankheit COPD so heimtu-
ckisch: Wahrend Sie den Kopfin den Sand stecken, lhre Beschwer-
den ignorieren und weiterrauchen, schreitet das Leiden weiter
fort. Je friher Sie einen Arzt aufsuchen und mit der Behandlung
beginnen, desto besser stehen |hre Chancen, sich eine gute Le-
bensqualitat zu erhalten.

Gehen Sie auf jeden Fall zum Arzt,
wenn Sie Raucher sind und unter einer der folgenden Beschwer-
den leiden:

- Kurzatmigkeit bzw. Atemnot

- (morgendlicher) Husten mit zahem Schleim

- Krankheitszeichen wie Mudigkeit, Abgeschlagenheit
und/oder Fieber

Erster Ansprechpartner sollte der Hausarzt sein, er kann bereits
die ersten Anzeichen einer COPD erkennen. Fur weiterfihrende
Untersuchungen zu einer endguiltigen Diagnose wird er Sie dann
an einen Lungenfacharzt iberweisen. Dieser wird neben anderen
Untersuchungen vor allem eine Messung der Lungenfunktion
(Spirometrie) durchfihren, mit deren Hilfe sich die COPD schon
sehr frih feststellen lasst. Nach Abschluss der Untersuchungen
wird der Facharzt einen Therapieplan erstellen und gemeinsam
mit Ihnen den Kampf gegen die Krankheit aufnehmen. Fur wei-
terfuhrende Kontrollen sind sowohl der Lungenfacharzt als auch
der Hausarzt zustandig.
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Bereiten Sie sich vor!

Fur den Arzt ist es wichtig, wenn Sie folgende Fragen mog-

lichst genau beantworten konnen:

- Rauchen Sie? Seit wann und wie viel?

- Wie oft und seit wann husten Sie?

- Tritt der Husten zu einer bestimmten Jahreszeit vermehrt
auf?

- Husten Sie Schleim ab (Auswurf)? Wie oft kommt dies vor?
- Wie ist der Auswurf beschaffen? Wie viel Schleim husten Sie
ab? Welche Farbe hat der Schleim? Ist er zah oder fllissig?

- Fuhlen Sie sich mide, abgeschlagen? Eher tagsliber oder
nur am Abend?

-~ Geht lhnen beim Treppensteigen oder bei sonstiger korper-

licher Belastung , die Luft aus“?

Spuren Sie ein Engegeflihl in der Brust bzw. auch Atemnot,

N2

vor allem in der kalten Jahreszeit?

Treten beim Atmen Gerausche wie z.B. ein Pfeifen auf?
Fallt es Ihnen schwer, sich zu konzentrieren?

Verlieren Sie ungewollt an Gewicht?

Atmen Sie an lhrem Arbeitsplatz oder in Ihrer Wohnung
schadliche Stoffe wie Rauch, Staub oder Schimmel ein?

NN N2

N

Kommt es zu akuten Erkrankungsschiben und wie oft

passiert das?

- Unter welchen Erkrankungen leiden Sie sonst noch
(z.B. Herzleiden, Allergien, Asthma, Nasenpolypen)?

- Gibt es Lungenerkrankungen in Ihrer Familie?

- Welche Medikamente nehmen Sie ein?

Der Besuch beim Arzt | KAPITEL 4

Lungenfunktionsmessung und
andere Untersuchungen

Ziel der Untersuchungen ist es, Ihre Atembeschwerden rich-
tig einzuordnen, um festzustellen, ob Sie tatsachlich an
COPD oder einer anderen Atemwegserkrankung (z.B. Asth-
ma) leiden. Nach einer ausfihrlichen Befragung wird der
Arzt eine Reihe von korperlichen Untersuchungen durchftih-
ren:

- Korperliche Untersuchungen: Er wird z.B. Herz und Lunge
mit dem Stethoskop abhoren, um eventuelle Atemgerau-
sche feststellen zu kdnnen.

- Rontgen: Bei der Erstuntersuchung bzw. meistens auch
bei Verschlechterung der Beschwerden wird eine Rontgen-
untersuchung oder eine Durchleuchtung der Lunge durch-
gefuhrt. So konnen andere Erkrankungen von Lunge und
Herz ausgeschlossen werden, die ebenfalls mit Husten und
Atemnot einhergehen.

- Lungenfunktion: Dabei wird festgestellt, wie grofd das Lun-
genvolumen ist und ob eine Verengung der Bronchien besteht.
Man unterscheidet zwischen einer grofden Lungenfunktions-
messung und einer kleinen Lungenfunktionsmessung:

- Bei der ,grofien“ Lungenfunktionsmessung wird unter-
sucht, wie viel Luft Sie in einer gewissen Zeit einatmen
und wieder ausatmen konnen und wie viel Luft danach
im Brustkorb verbleibt. Dazu sitzen Sie in einer ge-
schlossenen Kabine und atmen in ein Mundstuck. Diese
schmerzlose Untersuchung in der ,Box“ nennt sich auch
Bodyplethysmographie.

Besonders
wichtig ist die
Messung der
Lungenfunktion.
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- Mithilfe der ,kleinen” Lungenfunktionsmessung, auch
Spirometrie genannt, kann man eine COPD schon in fru-
hen Stadien erkennen. Bei dieser Untersuchung atmen
Sie Uber ein Mundstuck in ein Gerat. Sie bekommen er-
klart, ob Sie tiefe Atemziige machen oder wie oft Sie ein-
und ausatmen sollen. Entscheidend flir die Messung ist
hier die Luftmenge, die Sie ausatmen konnen.

Was muss ich mir
nach den Untersuchungen merken?

Fur Sie ist es wichtig, zu wissen,

- in welchem Stadium der Erkrankung Sie sind (z.B. Stadium 1
etc.) und

- wie gut Ihre Lungenfunktion ist. Das bezeichnet der so ge-
nannte FEV -Wert.

Lassen Sie sich den Befund erklaren, fragen Sie Ihren Arzt nach
Ihrem Krankheitsstadium und was der Lungenfunktionswert
FEV, fur Sie bedeutet.

Warum ist der FEV -Wert wichtig?

Der FEV -Wert gibt an, ob und wie weit |hre Lungenfunktion
von den Normalwerten entfernt ist; dies wird in Prozent ange-
geben. Der Arzt wird dann beispielsweise zu lhnen sagen: ,lhr
Lungenfunktionswert FEV, liegt bei 80%, verglichen mit dem
Normalwert. Sie haben COPD im Stadium 1.“

Der Besuch beim Arzt | KAPITEL 4

Mithilfe der Lungenfunktionsmessung
(Spirometrie) wird festgestellt, wie
gut lhre Lungenfunktion ist

Wie wird der FEV -Wert ermittelt?

Bei der Spirometrie werden Sie aufgefordert, so tief wie mog-
lich einzuatmen und dann so schnell und kraftig wie moglich
alle Luft auszuatmen. Die Luftmenge, die in der ersten Sekun-
de ausgeatmet werden kann, entspricht dem FEV, . Er wird
als Prozentsatz des Normal- oder Sollwertes angegeben und
kann als wichtigster Lungenfunktionswert flir die COPD be-
zeichnet werden, da er Uber den Schweregrad der Erkrankung
Auskunft gibt.
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Es ist wichtig fiir Sie, zu wissen, in welchem Stadium lhre Krankheit ist!

Nehmen Sie lhren Lungenbefund zu jeder Untersuchung mit

In welchem Stadium
befindet sich Ihre Erkrankung?

Anhand der Spirometrie-Ergebnisse (Ermittlung des FEV_-Wer-
tes) wird die COPD prinzipiell in vier Stadien eingeteilt.

Oft flhlen sich Patienten nicht so krank, wie sie wirklich sind.
Erst wenn die Beschwerden sehr stark sind (oft erst im Stadium
3-4), gehen viele zum Arzt. Dann liegen aber oft schon schwere
irreversible Schaden oder Sauerstoffmangel vor.

Der Besuch beim Arzt | KAPITEL 4

Viele Patienten gehen erst im Stadium 3 zum Arzt,
weil die Symptome oft nicht dem Schweregrad der
Krankheit entsprechen.
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Die Untersuchungen im Detail

Bronchospasmolyse-Test

Die Ergebnisse der Spirometrie werden noch aussagekrdftiger, wenn Sie
nach der ersten Messung ein Medikament erhalten, das die Bronchi-
en erweitert. Wenn sich durch das Inhalieren dieses Medikaments der
FEV -Wert nicht deutlich verbessert, handelt es sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit um COPD und nicht um Asthma.

Messung der CO-Diffusionskapazitdt

Ein weiterer Test, der fur Diagnostik und Verlauf eines Lungenemphy-
sems bei speziellen Fragestellungen gemacht wird, ist die Messung der
Kohlenmonoxid-Diffusionskapazitat (DLCO). Er wird bei fortgeschritte-
ner COPD (Stadium 3-4) durchgefiihrt, um Storungen der Sauerstoff-
aufnahme aufzudecken. Die geringe Menge des eingeatmeten Testga-
ses ist vollkommen unbedenklich.

Blutgasanalyse

Die Biutgasanalyse gibt ebenfalls Aufschluss (ber die Fdhigkeit der
Lunge, Sauerstoff aufzunehmen. Sie kann in Ruhe oder unter Belas-
tung (Fahrradergometer, Stiegen steigen) durchgefiuhrt werden. Mit ei-
ner speziellen Salbe wird die Durchblutung im Ohridppchen gesteigert,
Sie verspliren bei der Untersuchung lediglich einen kleinen Stich am
Ohrldppchen. Der dabei austretende Blutstropfen wird dann in einem
Blutgasanalysegerdt untersucht, wobei neben dem Sauerstoff auch der
Kohlendioxidgehalt des Blutes bestimmt wird. Dieser kann vor allem
bei Exazerbationen (anfallsartige Verschlechterungen) und bei fortge-
schrittener COPD gefdhrlich erhoht sein.

Manchmal kann |hr Arzt auch entscheiden, dass die Blutgasanaly-
se aus dem Blut der Handgelenksarterie durchgefthrt wird. In die-
sem Fall spliren Sie einen leichten Stich mit einer sehr diinnen Nadel,
durch die Blut aus der Pulsarterie angesaugt wird.

Der Besuch beim Arzt | KAPITEL 4

Belastungsuntersuchungen

1. Sechs-Minuten-Gehtest
Sie gehen sechs Minuten lang moglichst schnell auf einer ebenen,
abgemessenen Strecke, meist im Bereich des Krankenhauses.
Die zurtickgelegte Strecke wird ermittelt und entspricht der derzei-
tigen Leistungsfahigkeit.
Sie durfen die Geschwindigkeit selbst wahlen und, wenn notig,
zwischendurch stehen bleiben, sollten aber so schnell und so weit
gehen, wie es Ihnen maoglich ist.
Der Sechs-Minuten-Gehtest kann durch parallel durchgefiihrte
Puls-, Blutdruck- und Sauerstoffsattigungsmessungen erganzt wer-
den. Die Ergebnisse geben auch Einblick in den Verlauf Ihrer COPD.

2. Ergometrie und Ergospirometrie
Diese Untersuchungen werden meist auf einem Fahrradergometer
durchgefihrt und dienen der Ermittlung lhrer Leistungsfahigkeit.
In zweiminutigen Abstanden wird die Belastung durch Steigerung
des Fahrradwiderstandes erhoht.
Bei der Ergospirometrie wird zusatzlich die maximale Sauerstoff-
aufnahme bestimmt. Sie atmen daher bei dieser Untersuchung
durch eine Gesichtsmaske oder ein Mundstuck.
Wahrend der Untersuchung wird ein EKG aufgezeichnet, aufderdem
werden Blutdruckmessungen und im Falle der Ergospirometrie
auch Blutgasanalysen aus dem Ohrlappchen durchgefihrt.
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Nach der Diagnose brauchen Sie erst

einmal einen individuellen ,,Fahrplan”. Lebensqualitat zu erhalten. Medikamente mussen neu dosiert

Die Diagnose: Sie haben COPD!

Wenn lhr Arzt Ihnen mitteilt, dass Sie COPD haben, taucht ver-

standlicherweise sofort die Frage auf, wie es jetzt weitergehen

soll. Das Erste, das Sie brauchen, ist ein individueller ,,Fahr-

plan“. Notieren Sie sich folgende Fragen und klaren Sie diese

am besten mit lhrem Arzt:

- In welchem Stadium bin ich und was genau bedeutet das?

- Welche Medikamente soll ich nehmen?

- Was muss ich in meinem Leben andern? (Die Details dazu -
wie Rauchstopp, Bewegung, Atemtraining etc. - werden in
den folgenden Kapiteln ausfuhrlich beschrieben.)

Der Arzt wird zum Partner

Ihr Arzt ist flr Sie ab sofort der wichtigste Ansprechpartner in
allem, was lhre Krankheit betrifft. Es ist daher von besonderer
Bedeutung, dass Sie einen Arzt finden, bei dem Sie sich gut
aufgehoben flihlen und dem Sie vertrauen - er wird Sie schlief3-
lich Uber Jahre begleiten! Da COPD eine chronische Erkran-
kung ist, die fortschreiten kann, muss die Behandlung nam-
lich stets dem Krankheitsverlauf angepasst werden, um die

werden, eventuell kommen andere Medikamente hinzu. Da-
her sind Kontrolluntersuchungen in regelmafiigen Abstanden
unbedingt notwendig. Nur so kann lhr Arzt eine Verschlechte-
rung lhrer Lungenfunktion erkennen und auch behandeln. Die
Haufigkeit der Untersuchungen richtet sich nach Ihren Symp-
tomen. Bei weit gehender Beschwerdefreiheit reicht ein Unter-
suchungstermin ein- bis zweimal im Jahr bei Ihrem Hausarzt
oder Lungenfacharzt aus. Bei Verschlechterung des Befindens
(Zunahme von Husten, Auswurf und/oder Atemnot) sollten Sie
Ihren Arzt sofort aufsuchen.

Die Kontrollbesuche in der Ordination dienen dazu, ...

- |hren Gesundheitszustand zu beobachten und einer mogli-
chen Verschlechterung rasch entgegenzuwirken.

- lhnen, falls Sie rauchen, entsprechende Hilfen anzubieten,
um damit aufzuhoren.

- |hnen eine Schutzimpfung gegen Grippeviren und Pneumo-
kokken zu verabreichen.

- zu kontrollieren, wie gut Sie mit den Medikamenten, insbe-
sondere mit Inhalatoren, zurechtkommen und welche Fra-
gen Sie dazu haben.

- mit dem Arzt zu besprechen, wie Sie die Medikamente ver-
tragen.

- weitere aus lhrer Sicht wichtige Anliegen (wie z.B. Sorgen,
Angste im Zusammenhang mit der Erkrankung etc.) zu
besprechen.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wann sollte ich zur Abkldrung einen Arzt aufsuchen?
Wenn Sie Raucher sind und unter Kurzatmigkeit, Husten und
Auswurf leiden.

- Welcher Arzt ist der richtige?

Ihr erster Ansprechpartner sollte Ihr Hausarzt sein. Bei begriin-
detem Verdacht auf COPD wird er Sie an einen Lungenfacharzt
uberweisen.

- Was passiert bei der Untersuchung?

Die wichtigste Untersuchung, um eine COPD zu erkennen bzw.
auszuschlief3en, ist die Messung der Lungenfunktion, auch
Spirometrie genannt. Diese Untersuchung ist vollig schmerz-
los. Sie mussen nur kraftig in ein Mundstuck hineinblasen, das
mit einem Gerat (einem so genannten Spirometer) verbun-
den ist. Das Gerat zeigt anhand einer Grafik an, wie viel Luft
Sie ein- und ausatmen. Damit lasst sich der Schweregrad der
COPD feststellen.

~ Wie gehe ich mit der Diagnose um?

Die meisten Menschen, denen mitgeteilt wird, dass sie an einer
chronischen Erkrankung leiden, durchlaufen mehrere Phasen:
Manche Patienten sind anfangs geschockt oder verzweifelt. Es
gibt auch Patienten, die die Tatsache der Krankheit eine Zeit
langignorieren, sogar Wut- und Zornphasen sind moglich. Sol-
che Reaktionen sind durchaus verstandlich. Wer so empfindet,
kann Aufklarung und Unterstitzung in einer Selbsthilfegruppe
finden. Wichtig ist, sich klarzumachen, dass man die Krank-
heit erst dann kontrollieren und mit ihr in einer guten Qua-
litat leben kann, wenn man sie akzeptiert. Damit ist die Vo-
raussetzung geschaffen, aktiv gegen das Leiden vorzugehen.
Mithilfe einer Kombination aus medikamentoser Behandlung,
Ausdauer- und Krafttraining, Atemubungen sowie anderen
Mafinahmen ist es moglich, die Beschwerden in den Griff zu
bekommen, sich eine gute Lebensqualitat zu bewahren und
die Krankheit zu stabilisieren.

STADIEN

STADIUM 1 ¢
(leicht-
gradige
COPD)

STADIUM 2 :
(mittel-
gradige
COPD)

Messbare Ver-
anderungenin

i - starkere

Kurzatmigkeit

i > verminderte

STADIUM 3 |
(schwere
COPD)

Belastbarkeit

: - haufiger

Husten

i - verstarkter

Auswurf

i > vermehrte

Atemnot

i > gravierende

STADIUM 4 :
(sehr :
schwere
COPD)

Verschlech-
terung der
Kurzatmigkeit

und der Belas-
tungsfahigkeit :

| FEV,-Wert

zwischen 30%
und 50% des
Normalwertes

| FEV,-Wert 30%

des Normal-
wertes oder
darunter

Der Besuch beim Arzt | KAPITEL 4

Die Stadien der COPD-Erkrankung, S_g_jmptome
und Behandlungsmoglichkeiten im Uberblick

Medikamentodse
Behandlung

- bei Bedarf kurz wirk-
same bronchiener- i 7
weiternde Substanzen | -
zum Inhalieren :

i > als Dauertherapie

: lang wirksame inha-
lative bronchienerwei- | _,
ternde Medikamente

- bei akuter Atemnot
kurz wirksame Be-
darfsmedikamente

Symptome : der Lungenfunk- :
: tion (FEV,-Wert) :
i > meistens N gg\o//;_xirt
Husten und Normalwertes
Auswurf ¥
oder darlber
: - Husten, Aus- N FE\'/I-Wert 9
o i zwischen 50%
: o und 80%
: = Kurzatmigkeit des Normal-
i bei Belastung wertes

- evtl. zusatzlich inha-
latives Kortison

i - Dauertherapie:

:  lang wirksame bron-
chienerweiternde oder :
alternative Medika-
mente zum Inhalieren

- fur akute Atemnot
auch kurz
wirksame Medika-
mente

{ > inhalative

i Kortisonpraparate

- evtl. Roflumilast

- Medikamente

i wiein Stadium 3

- fallweise Sauerstoff-
therapie notwendig

Nicht-
medikamentose
Behandlung

Rauchstopp
Patientenschulung

Raucher-
entwohnung,
Patientenschulung,
Kraft- und
Ausdauertraining

zusatzlich zu den
Mafinahmen aus
Stadium 2 Ernah-
rungsberatung,
Atemmuskeltrai-
ning in Kombina-
tion mit Atemphy-
siotherapie

eventuell
nachtliche
Maskenbeatmung

- evtl. Operation
- in Einzelfallen

endoskopische
Ventilimplantation
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COPD ist gut
behandelbar!

COPD ist gut behandelbar! | KAPITEL 5

Beta-2-Sympathomimetika, Anticholinergika, Exa-
zerbationen — Werner raucht der Kopf von all den
neuen Ausdriicken und Informationen, mit denen er
beim Lungenfacharzt konfrontiert wurde. Dieser hat
thm zwar alles Uber COPD und die Behandlung ver-
stdndlich zu erkidren versucht, ihm mehrere Medi-
kamente verschrieben, von Atemtraining und Reha-
bilitation gesprochen und 1hm erkidrt, wie er seine
Medikamente richtig inhalieren soll. Insgesamt war
es allerdings ein wenig viel auf einmal fur einen
medizinischen Laien. Dummerweise hat Werner
nicht daran gedacht, sich wéhrend des Gesprdchs
alles aufzuschreiben. Er muss sich also in den
ndchsten Tagen die noch offenen Fragen notieren
und den Arzt beim ndchsten Besuch fragen. Ber der
Abholung der Medikamente in der Apotheke fragt
man 1thn dann ohnehin, ob er sich damit auskennt.
Als er verneint, bekommt er hier noch einmal er-
Kidrt, wie er seine Medikamente anwenden muss.
Sein Freund Martin kennt aufserdem die Adresse
einer Selbsthilfegruppe, wo er Informationen von

anderen Patienten bekommen kann.
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Rauchstopp zdhlt in jeder Krankheits-
phase zu den wichtigsten Mafsnahmen.

Viele COPD-Patienten sind anfangs verunsichert und Uberfor-
dert. Im folgenden Kapitel konnen Sie sich in Ruhe uber all das
informieren, was Sie in der Arztordination nicht erfahren oder
nicht genau verstanden haben.

Die Behandlungsmaoglichkeiten
- ein Uberblick

Ihr Arzt wird die Behandlung |hrer COPD auf das Stadium der
Erkrankung abstimmen und danach folgende Therapieschritte
festlegen:
- Rauchstopp (siehe Seite 155): zahltin jeder Phase der COPD
zu den wichtigsten Maf3nahmen!
- Vorbeugende Mafinahmen (Influenza-Impfung, Pneumo-
kokken-Impfung)
- Medikamente (siehe Seite 103)
- Nicht-medikamentdse Behandlungsverfahren
- Patientenschulung (siehe Seite 133)
- Atemphysiotherapie bzw. Atemmuskeltraining
(siehe Seite 135)
- pneumologische Rehabilitation
(siehe dieses Kapitel)
- korperliches Training (siehe Seite 144)
- Ernahrungsberatung (siehe Seite 174)
- Ist die Erkrankung sehr weit fortgeschritten, kann eine Lang-
zeit-Sauerstofftherapie (siehe Seite 119) erforderlich sein.
- Nachtliche Maskenbeatmung (siehe Seite 103)
- Operative Behandlungsmafdnahmen (siehe Seite 124)
- Endoskopische Ventilimplantation
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Wichtig bei allen Mafinahmen ist, dass Sie die vorgeschlage-
nen Therapieschritte genau befolgen. Das heif3t, Sie mussen
Ihre Medikamente wie verschrieben Uber Jahre konsequent
anwenden. Lassen Sie sich die Therapien vom Arzt genau er-
klaren und zogern Sie nicht, Fragen zu stellen, wenn etwas un-
kKlar ist.

Zusatzlich konnen Sie sehrviel fir sich selbst tun und aktivihren
Gesundheitszustand verbessern. Nutzen Sie diese Moglichkei-
ten! Durch regelmafdige Bewegung und richtige Ernahrung
lasst sich die korperliche Leistungsfahigkeit merklich steigern
und eine gute Lebensqualitat erreichen - und darauf kommt
es schliefdlich an! Wenn Sie Raucher sind, gehen Sie dieses
Thema aktiv an und holen Sie sich Hilfe.

Die Behandlung lhrer COPD sollte vor allem eines bewirken:
dass Sie sich wohler fihlen und besser atmen kénnen! Sie kon-
nen mit der Behandlung, die auf Ihre BedUrfnisse abgestimmt
ist, die Bronchien erweitern, die Entziindung in den Bronchi-
en bekampfen und den Abbau von Lungengewebe verhindern
bzw. verlangsamen.

Die Ziele der Behandlung sind:

- lhre Atemnot zu lindern

- das Fortschreiten der Erkrankung zu stoppen
oder zumindest zu verlangsamen

- lhre korperliche Belastungsfdhigkeit zu erhohen

- lhre Lebensqualitdt zu verbessern
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Welche Therapie fur wen?

Fur die Wahl der Therapie sind folgende Faktoren ausschlag-
gebend:

- Ergebnis des Lungenfunktionstests

- Krankheitsstadium

- personliche Befindlichkeit

Der Selbsttest

Wahrend das Krankheitsstadium nach den Werten der Lun-
genfunktionsmessung bestimmt wird, kann die personliche
Befindlichkeit durch einen Selbsttest ermittelt werden. Die-
ser Test wird auch CAT-Test genannt. Sie finden ihn in diesem
Buch auf Seite 219 bzw. im Internet auf www.catestonline.de.
Mit dem Selbsttest konnen Sie u.a. feststellen, wie es |hnen
mit |hrer Krankheit geht, ob sie stabil ist und wie schnell sie
fortschreitet.

Fuhren Sie den Test regelmaf3ig durch und notieren Sie sich die
Ergebnisse. |hr Arzt kann aufgrund der Aufzeichnungen erken-
nen, wie gut die derzeitige Therapie ist oder ob sie angepasst
werden muss.
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Die Krankheitsstadien

Die Krankheitsstadien, gemessen an den Werten der Lungen-
funktion, werden in die Stadien 1 bis 4 eingeteilt. Nimmt man

Nehmen Sie an einer

die Gesamtbewertung, also das messbare Stadium und die durch Patientenschulung teil!
den CAT-Test ermittelte personliche Befindlichkeit, als Grundlage fur Dort erfahren Sie viel

. o . . . Niitzliches, wie Sie mit
eine Einteilung, so unterscheidet man die Gruppen A bis D. Ihrer Erkrankung besser

umgehen kdonnen

Stadien:
- Stadium 1: leichtgradige COPD mit einem Lungen-
funktionswert (FEV) iber 80% des Normalwertes

~ Stadium 2: mittelgradige COPD; FEV -Wert zwischen F_u r j? d €s Sta di u m d i e
50% und 80% des Normalwertes richti ge Thera pi1e

~ Stadium 3: schwere COPD; FEV -Wert zwischen
30% und 50% des Normalwertes

— Stadium 4: sehr schwere COPD; FEV -Wert unter
30% des Normalwertes

- Stadium 1

Medikamentose Behandlung: Bei Atemnot helfen bei Bedarf
kurz wirksame bronchienerweiternde Mittel, die inhaliert wer-
den und bis zu vier Stunden wirken.

Gesamtbewertung:

- Gruppe A: wenige Symptome, geringes Risiko

- Gruppe B: ausgeprdgte Symptome, niedriges Risiko
- Gruppe C: wenige Symptome, hohes Risiko

-~ Gruppe D: ausgeprdgte Symptome, hohes Risiko

Nicht-medikamentése Behandlung: Mit dem Rauchen aufho-
ren! Sprechen Sie mit lhrem Arzt auch uber den Besuch einer
Patientenschulung und welche begleitenden Mafdnahmen
(z.B. Bewegung, Ernahrungsumstellung) Sie in diesem COPD-
Stadium noch ergreifen konnen.
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Tipp: Medikamente niemals eigenmachtig absetzen!

Mit der Anwendung der verordneten Medikamente bemerken Sie meist eine
Besserung der Beschwerden. Sie diirfen die Medikamente aber trotzdem nicht
eigenmdchtig absetzen, weil sich sonst lhr Zustand (anfangs unbemerkt)

wieder verschlechtert. Denn die Wirkung hdlit nur so lange an, wie die Atemwege
emweitert werden und die Entztindung in den Bronchien bekampft wird!

- Stadium 2

Medikamentése Behandlung: kurz wirksame bronchienerwei-
ternde Medikamente wie in Stadium 1; lang wirksame Medi-
kamente als Dauertherapie

Falls haufige Verschlechterungen (Exazerbationen) auftreten,
kann in Stadium 2 zusatzlich inhalatives Kortison gegeben
werden.

Nicht-medikamentoése Behandlung: Neben Raucherentwoh-
nung und einer Patientenschulung werden Kraft- und Aus-
dauertraining empfohlen.

- Stadium 3
Medikamentése Behandlung: 1ang wirksame bronchienerwei-
ternde Medikamente zum Inhalieren als Dauertherapie, fur
akute Atemnot auch kurz wirksame Mittel; zusatzlich inhala-
tives Kortison

Nicht-medikamentoése Behandlung: wie in Stadium 2; zusatz-
lich Ernahrungsberatung und Atemmuskeltraining, falls lhr
Arzt dieses empfiehlt
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- Stadium 4

Medikamentése Behandlung: In diesem weit fortgeschrittenen
Stadium der COPD brauchen Patienten neben den Mafinah-
men von Stadium 3 meist auch eine Sauerstofftherapie. Bei
Exazerbationen (Krankheitsschiben) wird Kortison in Tablet-
tenform gegeben.

Nicht-medikamentése Behandlung: Eine nachtliche Beat-
mung Uber eine Maske kann die Atemmuskulatur entlasten
und die Atemnot lindern. Manchmal kann das bronchoskopi-
sche Einsetzen eines Lungenventils eine Besserung der Atem-
not herbeifiihren. Sollten alle genannten Mafdnahmen nicht
ausreichen, besteht fur manche Patienten die Maglichkeit ei-
ner Operation.

Die wichtigsten Medikamente

Im Wesentlichen werden drei Wirkstoffgruppen bei der Behand-
lung von COPD eingesetzt:

1. Bronchienerweiternde Medikamente

Sie erweitern die Atemwege und konnen so die Atemnot ver-

mindern. Die meisten dieser Medikamente werden inhaliert, es

gibt aber auch Tabletten. Man unterscheidet kurz wirksame
und lang wirksame Medikamente.

- Kurz wirksame bronchienerweiternde Medikamente entfal-
ten je nach Wirkstoff unmittelbar nach dem Inhalieren bzw.
etwa 20 Minuten danach ihre Wirkung. Sie kommen bei
akuter Atemnot zum Einsatz.
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Wussten Sie, ...

- dass Kortison ein korpereigenes Hormon ist, das in den

Nebennieren produziert wird? Es hilft dem Korper u.a.,
mit Belastungssituationen wie Stress oder Infekten etc.
besser fertigzuwerden.

- dass der Mensch ohne Kortison nicht lebensfdhig wdre?

- Lang wirksame bronchienerweiternde Medikamente sind als
Dauertherapie geeignet. lhre Wirkung entfaltet sich lang-
sam, halt aber mindestens 12 oder 24 Stunden an. Sie wer-
den daher ein- bis zweimal taglich angewendet. Ab Stadium
2 gehoren lang wirksame bronchienerweiternde Medika-
mente zur Dauertherapie von COPD-Patienten. Sie sind die
Basis der Behandlung und durfen nicht abgesetzt werden!

Mogliche Nebenwirkungen

Bei Uberdosierung konnen Herzrasen, Zittern, Mundtrocken-
heit, Unruhe oder Schlaflosigkeit auftreten.

Bei bronchienerweiternden Medikamenten zum Schlucken
kann es durch Uberdosierung zu Kopfschmerzen, Glieder-
zittern, Schlaflosigkeit (haufig), Ubelkeit, Erbrechen oder auch
zu Herzrhythmusstérungen kommen.

2. Antientzundliche Wirkstoffe

- Kortison

Die Atemnot, unter der COPD-Patienten leiden, ist das Ergeb-
nis verengter Bronchien. Diese Verengung ist unter anderem
auf eine Entzindung der kleinen Luftwege zuruckzufihren.
Daher kommt in der Behandlung dieser Erkrankung mitunter
auch der entzindungshemmende Stoff Kortison zum Einsatz.
Kortison hat eine starke entzindungshemmende Wirkung und
wird meist in Form von Sprays oder Pulverinhalationen ver-
wendet.
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Nach der Kortisoninhalation muss der Mund

Angst vor Kortison?
Die Angst vor Kortison

gut ausgespult werden, um Nebenwirkungen
wie Heiserkeit oder Mundpilz vorzubeugen.

ist bei vielen Patienten

grof3, weil sie haufig von schweren Nebenwirkungen gehort
haben, die fast immer auf hohe Dosierungen und eine lange
Einnahmedauer zurlickzuflihren sind. Wenn Sie wegen eines
akuten Krankheitsschubes Kortison als Tabletten einnehmen
mussen, wird es nur fur kurze Zeit verordnet, sodass sich die
Nebenwirkungen in Grenzen halten.

In den allermeisten Fallen wird bei COPD in Stadium 3 und
Stadium 4 - fallweise auch ab Stadium 2 - Kortison in ge-
ringster Dosis Uber ein Dosieraerosol (Spray) oder als Pulver
inhaliert. Der Wirkstoff gelangt also kaum in den Blutkreislauf,
sondern ohne Umwege direkt in die Lunge, um dort seine ent-
zindungshemmende Wirkung zu entfalten. Auf diese Weise
kann es nur zu geringfugigen Nebenwirkungen kommen (siehe
unten), denen man aber vorbeugen kann.

a) Kortison zum Inhalieren

Bei COPD (Stadium 2-4) kann Ihnen lhr Arzt zusatzlich zu den
bronchienerweiternden Medikamenten Kortison zum Inhalie-
ren (als Spray oder Pulver) verordnen, insbesondere wenn die
Lungenfunktion stark eingeschrankt ist und die Entzindungin
den Bronchien eingedammt werden muss.

Besonders wichtig ist hier die richtige Handhabung des Inha-
liersystems. Denn das Kortison muss genau dorthin gelangen,
wo es gebraucht wird - namlich in die Bronchien. Moderne
Kortisonpraparate zum Inhalieren sind - wie bereits erwahnt
- nebenwirkungsarm, auch deshalb, weil sie ihre Wirkung erst
in der Lunge entfalten.

Mégliche Nebenwirkungen
Wenn Kortisonpraparate zum Inhalieren langer angewendet
werden, kann es vor allem bei hoherer Dosierung zu Heiser-

R

Eine mogliche
Nebenwirkung:
diinne, empfindliche
Haut
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keit oder auch zu Pilzbefall der Mundschleimhaut kommen.
Um diese unerwiinschten Wirkungen zu vermeiden, sollten Sie
Mund und Rachen nach der Inhalation grindlich ausspulen
oder die Zahne putzen.

Auch durch die Verwendung einer Inhalationshilfe (Spacer)
werden Ablagerungen von Kortison im Mund- und Rachen-
raum weitgehend verhindert, auf3erdem gelangt mehr Wirk-
stoff in die Lunge.

b) Kortison in Tablettenform

- Es wird eine Kortison-Stofdtherapie bei akuten Krank-
heitsschiben kurzfristig flr etwa zwei Wochen durchge-
fihrt. Denn wenn es zu einer akuten Verschlimmerung der
Erkrankung (Exazerbation) kommt, ist es notwendig, die
Entzlindung rasch zu bekampfen, damit Sie wieder ausrei-
chend Luft bekommen. Eine Kortison-Stof3therapie kann
mithelfen, einen schweren Notfall oder sogar einen Spi-
talsaufenthalt zu verhindern. Zur 1angerfristigen Einnahme
ist sie jedoch nicht geeignet - sie wird langsam abgesetzt,
wenn sich die Erkrankung wieder stabilisiert hat. Haben Sie
keine Angst vor einer Kortison-Stofdtherapie, schwere Ne-
benwirkungen treten hier nicht auf.

- Eine Langzeitbehandlung mit Kortisontabletten tber meh-
rere Monate hinweg (Kortison-Dauertherapie) wird nicht
empfohlen.

Méogliche Nebenwirkungen

Wenn eine Behandlung mit Kortisontabletten mehrmals im
Jahr notwendigist, kann es zu verschiedenen Nebenwirkungen
kommen. Maglich ist das Auftreten von erhohter Knochenbru-
chigkeit (Osteoporose), dinner, briichiger Haut, Wassereinla-
gerungen im Gewebe, Gewichtszunahme und Abnahme der
Muskelkraft. Seltener konnen Augenveranderungen, Blut-
hochdruck, grauer Star oder Diabetes auftreten. Gezielte Maf3-
nahmen, wie die Einnahme von Kalzium und Vitamin D zu-
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sammen mit speziellen Medikamenten zum Knochenaufbau,
konnen der Osteoporose vorbeugen.

Die Einnahme von Kortison ist jedenfalls so kurz wie moglich
zu halten und immer vom Arzt zu uberwachen, die verordnete
Dosierung darf auch hier nicht eigenmachtig verandert wer-
den!

- Roflumilast

Dieser Wirkstoff in Tablettenform kann das Risiko fur Krank-
heitsschibe senken und geringfugig die Lungenfunktion ver-
bessern. Roflumilast eignet sich jedoch nicht fir alle COPD-
Patienten. Fragen Sie |hren Arzt, ob das Medikament fir Sie
geeignet ist.

3. Schleimlosende Medikamente

Viele Patienten haben Probleme mit dem Abhusten des zah-
flissigen Schleims. Hier konnen Wirkstoffe eingesetzt werden,
die den Schleim verflissigen und so das Abhusten erleich-
tern. Bronchienerweiternde Medikamente, die zusammen
mit Kochsalzlosung Uber spezielle Inhalationsgerate inhaliert
werden, konnen das Abhusten ebenfalls fordern.

Helfen Hustenmittel?

Der Husten hat bei COPD-Patienten eine wichtige Funktion,
er befordert den bei COPD vermehrt vorhandenen Schleim aus
der Lunge heraus.

Der oft qualende Hustenreiz lasst sich grundsatzlich zwar
durch codeinhaltige Medikamente eindammen, diese durfen
aber nur fur kurze Zeit und nur nach Absprache mit dem Arzt
eingenommen werden.
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Die Anwendung der
Medikamente

Die Vorteile des Inhalierens:

- Das Medikament gelangt durch das Einatmen direkt in die
Luftwege, wo es seine Wirkung entfaltet.

- Im Vergleich zur Tablettenform gentigt daher eine kleinere
Dosis.

- Die Nebenwirkungen sind geringer, da durch das Inhalieren
weniger Wirkstoffe in den Blutkreislauf und somit zu ande-
ren Organen gelangen.

Inhalieren, aber richtig!

Damit die bronchienerweiternden Substanzen bzw. der ent-
zindungshemmende Wirkstoff auch in die kleinsten Atemwe-
ge gelangen und dort wirken kdnnen, ist das richtige Einatmen
des Wirkstoffes wichtig. Dies muss gelernt werden. Sprechen
Sie mit lhrem Arzt, welches Gerat welche Vor- und Nachteile
hat, und lassen Sie sich den Umgang erklaren. Auch mithil-
fe einer speziellen Patientenschulung (siehe auch Seite 116)
lasst sich die richtige Anwendung korrekt erlernen.

Es stehen verschiedene Inhalationssysteme zur Auswahl, aber

unabhangig davon gibt es einige Grundprinzipien der Inhalation:

- Inhalation vorbereiten: langsam und entspannt ausatmen

- Inhalation auslosen und wirklich tief einatmen! Es kann
nichts passieren. Je nach Gerat mussen Sie schneller oder
langsamer einatmen.

- Atem anhalten: Fir etwa 5-10 Sekunden halten Sie den
Atem an, damit das Medikament in den Bronchien Zeit hat,
den Wirkort zu erreichen.
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Die Auswahl an Inhalationshilfen ist grof3 und die
Inhalation selbst bedarf einer genauen Einschulung

- Ausatmen: bevorzugt Uber die Nase oder mit der ,Lippen-
bremse* (siehe Seite 141) langsam ausatmen

- Nachste Inhalation: frihestens nach einer Minute durch-
fihren

Die haufigsten Fehler

Wenn das Medikament nicht wie erwartet wirkt, kann auch
ein Anwendungsfehler schuld sein. Einige Beispiele fur haufige
Fehler beim Inhalieren:

- Der Patient atmet nicht tief genug ein.

- Nach dem Einatmen wird die Luft nicht angehalten.

Welche Inhalationssysteme gibt es?
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Wenn das Medikament nicht wirkt, kann
ein Anwendungsfehler schuld sein.

Die wichtigsten sind Dosieraerosole, Inhalationshilfen (Spacer)
und Pulverinhalatoren.
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a) Dosieraerosol

Das Mundstulck des Dosieraerosols wird mit den Lippen um-
fasst. Je nach Dosieraerosol wird mit der Hand oder durch
Einatmen der Sprihstofd ausgelost. Der Wirkstoff wird dann in
Form winziger Tropfchen in die Atemwege gespriht.

Mégliche Fehler bei der Benltzung:

Wenn man die Kappe nicht entfernt bzw. das Dosieraerosol vor
der Benltzung nicht schittelt. Es kann auch vorkommen, dass
die Koordination zwischen Einatmen und Auslosen des Sprih-
stofdes nicht passt.

b) Inhalationshilfen

Zur Erleichterung der Anwendung von Dosieraerosolen kann

eine Inhalationshilfe (ein so genannter Spacer) auf das Aerosol

aufgesetzt werden. Ein Spacer ist eine Art Mundstlck mit gro-
f3erer Luftkammer:

- Sie setzen den Spacer auf Ihr Dosieraerosol.

- Die luftgeflllte Kammer des Spacers, die sich jetzt zwischen
lhrem Mund und dem Medikament befindet, wird durch ei-
nen Spruhstofd mit Tropfchen gefullt.

- Den Inhalt des Spacers atmen Sie nun wie gewohnt ein.

- Die Medikamententeilchen bleiben lange in Schwebe und
konnen so besser inhaliert werden, die Koordination ist da-
her nicht mehr so wichtig.

Spacer konnen flr alle Patienten hilfreich sein, die Probleme

beim Inhalieren haben, insbesondere auch fur adltere Menschen.

c) Der Pulverinhalator

Hier wird das Wirkstoffpulver durch den Atemstrom aus dem
Gerat gesaugt; es ist daher notwendig, tief und schnell einzu-
atmen.
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Das sollten Sie den Arzt, Assistenten oder Apotheker
vor der Beniitzung eines Inhalationsgerates fragen:

- ob Schutzkappen oder -htillen vor dem Gebrauch entfernt
werden mussen

- wie das Gerdt genau gehalten werden muss

- ob das Gerdt vor Gebrauch zu schiitteln ist (wie bei vielen
Dosieraerosolen)

- ob und wie das Gerdit zu reinigen ist

- wann und wie das Gerdt nachzuftillen ist

- woran Sie erkennen kénnen, wann das Gerdt ersetzt
werden muss

- welche Kopf- und Kérperhaltung Sie bei der Anwendung
des Gerdtes einnehmen mdiissen

- ob schnell oder langsam eingeatmet werden muss

Mégliche Fehler bei der Benlitzung:

Nichtin den Pulverinhalator ausatmen! Durch die Feuchtigkeit
kann der Wirkstoff verklumpen. Auch sollte der Pulverinhala-
tor nurin trockener Umgebung (nicht im Bad etc.) aufbewahrt
werden.

d) Andere Inhalationsmoglichkeiten

In Stadium 3 und 4 sowie bei akuten Verschlimmerungen
(Exazerbationen) werden auch Dusen- und Ultraschallverneb-
ler eingesetzt. Der Vorteil ist, dass die Patienten keine spezielle
Technik erlernen mussen, um das Medikament zu inhalieren.
Der Nachteil besteht in den langen Inhalationszeiten.



»Die Atemschule fiir Asthma-
& COPD-Patienten”

Nur wenn Sie wissen, wie Sie mit dem Medikament richtig umgehen, gelangen die Wirkstoffe
auch gezielt in Ihre Lunge. Die Handhabung des Inhalationsgerdtes konnen Sie sich von lhrem
Arzt erkidren lassen oder aber auch in einer Patientenschulung bzw. mithilfe von Atemtrainern
sicher erlernen. Wie wichtig das ist, zeigen auch Studien: Nur 17% der Patienten nehmen ihre
Medikamente regelmdf3ig, dagegen gibt die Mehrzahl der Befragten an, trotz Einnahme keiner-
lei Wirkung zu versptiren! Die Wirkstoffe konnen oft nicht greifen, da mehr als 50% der Patien-
ten ihre Medikamente falsch einnehmen! Selbst Patienten, die schon Idnger in Therapie stehen,
bendtigen in regelmdfSigen Abstdnden eine Nachschulung, um immer wieder zu kontrollieren,
ob sie die Inhalationssysteme korrekt handhaben.

Im Folgenden finden Sie eine Ubersicht iiber den Umgang mit den wichtigsten Inhalationssys-
temen:

So verwenden Sie den Diskus richtig:

Offnen Sie den Diskus, indem Sie das Mundstiick nach rechts schieben. Sie héren ein Klicken. Zum
Laden einer neuen Medikamentendosis driicken Sie den Hebel hinunter. Das Mundstiick solite
leicht nach oben geneigt sein. Achten Sie beim Inhalieren auf einen aufrechten Oberkérper. Atmen
Sie entspannt und so lange wie moglich aus.

Flihren Sie den Diskus, danach das Mundstlick zum Mund und umschliefSen Sie es dicht mit den
Lippen. Atmen Sie nun tief und krdftig ein. Setzen Sie den Diskus ab und halten Sie den Atem so
lange wie moglich an. Danach atmen Sie langsam wieder aus.

Wiederholen Sie den Inhalationsvorgang, wenn lhnen mehr als eine Dosis verordnet wurde. Schlie-
f8en Sie den Diskus, Sie héren nochmals ein Klicken. Die Anzeige im Fenster zeigt Ihnen, wie viele
Dosen des Medikaments noch im Diskus enthalten sind.

So verwenden Sie das Dosieraerosol richtig:

Schtitteln Sie das Gerdt, entfernen Sie die Verschlusskappe und stecken Sie das Dosieraerosol in
Ihre Inhalationshilfe. Atmen Sie entspannt und so lange wie moglich aus. Halten Sie das Dosierae-
rosol senkrecht, nehmen Sie das Mundsttick zwischen die Zdhne und umschliefSsen Sie es dicht mit
den Lippen. Wenn Sie beginnen einzuatmen, drticken Sie auf die Patrone, um eine Medikamenten-
dosis freizusetzen, und atmen Sie langsam und tief ein. Halten Sie den Atem so lange wie moglich
an; nach dem Ausatmen ist der Vorgang beendet.

Wenn Sie keine Inhalationshilfe benliitzen, verwenden Sie das Dosieraerosol wie eben beschrieben.
Bewahren Sie das Dosieraerosol stets trocken auf.

So verwenden Sie den HandiHaler® richtig:

Klappen Sie zuerst die Schutzkappe und danach das Mundstiick auf. Vor der Anwendung entneh-
men Sie der beiliegenden Packung eine Wirkstoffkapsel und legen diese in die Kapselkammer ein.
Klappen Sie das Mundsttick fest zu, Sie horen ein Klicken. Driicken Sie den Knopf des Anstechknopfs
bis zum Anschlag hinein und lassen Sie ihn wieder los. Die Kapsel wird dadurch angestochen und
der Wirkstoff ist fir die Inhalation verflgbar.

Atmen Sie entspannt und so lange wie moglich aus. Nehmen Sie das Mundstlick zwischen die
Zdhne und umschliefden Sie es dicht mit den Lippen. Atmen Sie nun tief und krdftig ein, Sie ho-
ren das Vibrieren der Kapsel. Halten Sie den Atem so lange wie moglich an. Dann setzen Sie den
HandiHaler® ab und atmen langsam aus.

Zum Entfernen der Kapsel klappen Sie das Mundstiick wieder zurtick. Bewahren Sie den
HandiHaler® stets mit geschlossener Schutzkappe auf.

So verwenden Sie den Turbohaler® richtig:

Schrauben Sie die Schutzkappe ab. Drehen Sie das Dosierrad bis zum Anschlag zuerst nach links,
dann nach rechts. Nach dem Klicken steht die Medikamentendosis bereit.

Atmen Sie entspannt so lange wie méglich aus. Fiihren Sie den Turbohaler® zum Mund, um-
schliefsen Sie das Mundstiick dicht mit den Lippen. Atmen Sie tief und krdftig ein. Setzen Sie den
Turbohaler® vom Mund ab und halten Sie den Atem lange an, dann atmen Sie langsam aus.
Wiederholen Sie den Inhalationsvorgang, wenn lhnen mehr als eine Dosis verordnet wurde. Die
Anzeige im Fenster zeigt Ihnen, wie viele Dosen des Medikaments noch im Turbohaler® enthalten
sind. Schrauben Sie nach der Inhalation die Schutzkappe wieder fest auf den Turbohaler®.

So verwenden Sie den Novolizer® richtig:

Entfernen Sie zundchst die Schutzkappe, dann driicken Sie die Dosiertaste bis zum Anschlag nach
unten. Im Kontrollfenster dndert sich die Farbe von rot auf grtin. Atmen Sie entspannt und so lange
wie moglich aus. Halten Sie den Novolizer® waagrecht. Nehmen Sie das Mundstlick zwischen die
Zdhne und umschliefden Sie es dicht mit den Lippen. Atmen Sie rasch, tief und krdftig ein. Halten
Sie den Atem moglichst lange an. Bei korrekter Inhalation horen Sie ein Klickgerdusch und im Kont-
rolifenster wechseit die Farbe wieder zu rot. Setzen Sie die Schutzkappe auf den Novolizer® und
bewahren Sie ihn verschlossen auf.

So verwenden Sie den Respimat® Soft Inhaler richtig:

Drehen Sie bei geschlossener Schutzkappe den Unterteil, bis er einrastet. Der rote Pfeil zeigt Ihnen,
wie viele Medikamentendosen noch enthalten sind. Offnen Sie nun die Schutzkappe. Atmen Sie
entspannt und so lange wie méglich aus. Nehmen Sie das Mundstlick zwischen die Zdhne und
umschliefSen Sie es dicht mit den Lippen. Atmen Sie entspannt, langsam und tief ein, gleichzeitig
driicken Sie auf den Ausléseknopf. Danach halten Sie den Atem so lange wie maoglich an. Schiiefsen
Sie die Schutzkappe und bewahren Sie den Respimat® Soft Inhaler stets verschlossen auf.
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Wenn die Krankheit sich
verschlimmert

Oft ist eine Infektion — meist in den Wintermonaten - schuld
daran, dass es zu einer akuten Verschlechterung (Exazerba-
tion) der Entzindung der Atemwege kommt: Man bekommt
schwer Luft, die Atmung rasselt und pfeift, das Herz rast. Eine
Exazerbation kann lebensbedrohend sein, der Betroffene erholt
sich nur langsam von so einem Krankheitsschub und es kann
zu einem bleibenden Verlust der Lungenkapazitat kommen.

So konnen Sie einem
Krankheitsschub vorbeugen

Sie konnen im Vorfeld viel dazu beitragen, wenn Sie sich schon
im Herbst mithilfe von Impfungen vor einer ,,Grippe“ (Influen-
za) und einer Pneumokokken-Infektion schitzen.

Trotzdem kann eine starke Verktihlung dazu fuhren, dass es zu
einem Krankheitsschub kommt. Beachten Sie daher mogliche
Hinweise:

- Andern sich Farbe und Menge des Hustensekrets (von durch-
sichtig zu grun-gelblich)?

- Leiden Sie unter einem Engegefiihl im Brustraum?

- Haben Sie Schwierigkeiten, das Sekret abzuhusten?

- Treten beim Atmen keuchende bzw. pfeifende Gerausche
auf?

- Nimmt |hre Atemnot zu?
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Erstellen Sie gemeinsam mit lhrem Arzt einen
Notfallplan fur akute Verschlechterungen.

Mafinahmen im akuten Notfall

Bei all diesen Beschwerden sollten Sie |hren Arzt aufsuchen.
Bitten Sie ihn, gemeinsam mit lhnen einen Notfallplan fur akute
Verschlechterungen auszuarbeiten.

Rufen Sie bei einem akuten Krankheitsschub sofort |hren Arzt

bzw. die Rettung, wenn ...

- trotz der vom Arzt verordneten Medikamente fur den Notfall
keine Besserung eintritt;

- sich lhr Allgemeinzustand stark verschlechtert;

- Sie sehr kurzatmig sind;

- sich der Husten sehr verschlimmert;

- Sie grofde Schwierigkeiten haben, Sekret abzuhusten;

- sich im griin-gelblichen Hustensekret Blut befindet;

- bei den genannten Beschwerden hohes Fieber auftritt bzw.
wenn Sie sich sehr schwach fuhlen.

Eine schwere Exazerbation muss im
Krankenhaus behandelt werden!

Wer schon eine Exazerbation erlebt hat, sollte auf alle Falle an
einer Patientenschulung (siehe Seite 116) bzw. an einer pneu-
mologischen Rehabilitation teilnehmen.
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Die Rehabilitation

Unter Rehabilitation versteht man im konkreten Fall eine Art
medizinische Trainingstherapie. Wer an COPD leidet, vermei-
det korperliche Betatigung oft aus Angst, keine Luft zu be-
kommen. Dadurch entsteht ein Teufelskreis: Aufgrund des Be-
wegungsmangels werden die Muskeln zu wenig beansprucht
und erschlaffen — der Kreislauf wird nicht gefordert - Schwache
ist die Folge. Die Lebensqualitat sinkt. Aufierdem kommt es
durch den Bewegungsmangel haufig zu Ubergewicht, welches
wiederum zu Herzerkrankungen oder Diabetes fuhren kann.
Daher ist es sehr wichtig, mithilfe verschiedener Mafdnahmen
die korperliche Leistungsfahigkeit zurtickzuerlangen bzw. zu
erhalten.

- Wer sollte eine pneumologische Rehabilitation
machen?

Idealerweise Patienten ab dem Stadium 2; empfohlen wird sie
in den Stadien 3 und 4 sowie nach einem Krankenhausaufent-
halt aufgrund eines akuten Krankheitsschubes. Rehabilitation
kann als Programm vom Arzt fir Sie erstellt werden und muss
nicht in einem Rehabilitationszentrum durchgeflihrt werden.
Sie kann auch im Fitnessstudio oder in ambulanten Einrich-
tungen erfolgen — die Entscheidung hangt von der Schwere der
COPD ab und wird mit dem Arzt besprochen.

- Ziele der Rehabilitation

Die pneumologische Rehabilitation setzt sich einerseits aus
Ausdauer-, Kraft- und Atemmuskeltraining zusammen, bein-
haltet aber anderseits auch Lernprogramme und Informatio-
nen Uber die Erkrankung zu folgenden Bereichen:
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- Tabakentwohnung (siehe Seite 155)
- korperliches Training (siehe Seite 144) Aktiv werden
- Patientenschulung (siehe Seite 116) und bleiben!

- Atemphysiotherapie (siehe Seite 135)
- Ernahrungsberatung (insbesondere bei Gewichtsverlust
bzw. Ubergewicht; siehe Seite 174)

Wer eine Rehabilitation absolviert und das Gelernte jeden Tag

auch konsequent anwendet, ...

- kann seine Atemnot verringern, bekommt besser Luft und
fuhlt sich nicht mehr so schwach;

- bleibt beweglicher und somit auch leistungsfahiger;

- kann viel dazu beitragen, bereits vorhandene Angste bzw.
depressive Verstimmungen zu mildern;

- kann damit die Anzahl und Dauer von Krankenhausaufent-
halten senken.

Wichtig ist, dass Sie aktiv werden und bleiben! Mitunter errei-
chen gut motivierbare, aktive Patienten mit schlechter Lun-
genfunktion bessere Erfolge als trage und passive Menschenin
einem weniger weit fortgeschrittenen Krankheitsstadium. Wer
kraftig bleibt, bleibt beweglich!
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Nach der Rehabilitation in einer Klinik sollten die
Mafsnahmen zu Hause weiter fortgesetzt werden.

- Wichtiger Bestandteil der Rehabilitation: korperliches
Training
Muskel- und Ausdauertraining fuhrt zu einer Verbesserung
der korperlichen Leistungsfahigkeit, vor allem bei Trainings-
programmen mit einer Dauer von mindestens sechs bis zwolf
Wochen. Pro Woche sollte an zumindest drei Tagen trainiert
werden, wobei alle Trainingseinheiten mit geschultem Perso-
nal stattfinden.
Richtig durchgefiihrtes Krafttraining bewirkt eine Zunahme
an Muskelmasse, das fordert die Beweglichkeit. Schwerpunkte
des Krafttrainings sind die groféen Muskelgruppen von Armen
und Beinen sowie des Oberkorpers, des Riickens und des Bau-
ches.
Mehr zum Thema Bewegung lesen Sie auf Seite 144.

- Wo wird pneumologische Rehabilitation angeboten?
In manchen Spitalern oder auch in speziellen Einrichtungen
(Rehabilitationsklinik). Ganz wesentlich ist, nach Absolvierung
eines mehrwochigen Trainingsprogramms in einer speziellen
Einrichtung (Rehabilitationsklinik) korperlich aktiv zu bleiben.
Dies kann in Form von Heimtraining (Hometrainer, Nordic
Walking) oder in ambulanten Rehabilitationseinrichtungen
geschehen. Manche Menschen kénnen auch ganz normal im
Fitnessstudio trainieren, nachdem Sie vom Arzt die Trainings-
einstellung erhalten haben und dort die entsprechende Anlei-
tung bekommen. Sie holen sich dann die Informations- und
Schulungsinhalte der Rehabilitation vom Arzt oder Atemphy-
siotherapeuten.

Auch in diesem Buch finden Sie auf Seite 144 Anleitungen fur
ein Trainingsprogramm.

Sauerstofftherapie

In fortgeschrittenen Stadien der COPD kann die Lunge nicht
mehr ausreichend arbeiten. Das fuhrt zu einem Sauerstoff-
mangel im Blut.

Durch eine Langzeitbehandlung mit Sauerstoff (Langzeit-Sau-
erstofftherapie; engl.: Long Term Oxygen Therapy; Abklrzung:
LTOT) wird das Gewebe besser mit Sauerstoff versorgt und so
die Atemmuskulatur entlastet. Studien haben gezeigt, dass
LTOT die Lebenszeit und die Lebensqualitat jener Patienten
verlangert bzw. verbessert, die diese Therapie gemafd den An-
ordnungen des Arztes durchfihren. Denn man bendtigt eine
spezielle Schulung, um zu lernen, in welchem Ausmaf? Sauer-
stoff zugeflhrt werden soll.

Was passiert bei Sauerstoffmangel?

Wenn in der Lunge zu wenig Sauerstoff aufgenommen wird,

versucht der Korper, die Organe vor einer Sauerstoffunterver-

sorgung (ohne Sauerstoff kein Leben — das gilt fur jede Zelle

des Korpers!) zu schitzen, indem

- das Herz ofter pumpt, um die Sauerstoffanlieferung an die
Organe moglichst hoch zu halten, und

- die Anzahl der roten Blutkdrperchen steigt, damit mehr
Sauerstoff transportiert werden kann.

Die Folge: Mehr rote Blutkorperchen (dickes Blut) - mehr

Anstrengung fur |hr Herz!

Zudem verengen sich durch den Sauerstoffmangel die Gefa-

f3e in den Lungenblaschen und der Lungendruck steigt. Dies

wiederum fluhrt zu einer weiteren Belastung des Herzens. (Die

haufigste Todesursache bei Patienten mit COPD ist ein chro-

nisch Uberlastetes Herz — oftmals ausgeldst durch chronischen

Sauerstoffmangel.)
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Sauerstoff hilft
nur dann gegen
Atemnot, wenn er
im Blut fehlt.

Wie lasst sich ein Sauerstoffmangel
feststellen?

Der Arzt wird zur Bestimmung der Sauerstoffsattigung im Blut
eine Blutgasanalyse (BGA) aus einer Blutprobe durchfihren.
Zusatzlich lassen sich die Werte der Sauerstoffkonzentratio-
nen im Blut auch leicht mittels eines einfachen Gerates - dem
so genannten Pulsoximeter — anzeigen, das am Finger ange-
bracht wird.

Die Sauerstoffsattigung zeigt, wie viel von dem vorhandenen
Sauerstoff wahrend der Messung im Blut transportiert wird.
Eine Sauerstoffsattigung von 96-98% ist normal. In hoher
gelegenen Gebieten von etwa 1.600 Metern sind 92-94%
normal.

Hilft mehr Sauerstoff bei Atemnot?

Eine Feststellung vorweg: Sauerstoff, Uber eine Nasenbrille
verabreicht, ist ein Medikament und nicht gleichzusetzen mit
,mehr Luft bekommen*!

Ventilator oder einem offenen Fenster erreichen.
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Bei Atemnot sollte man unbedingt durch die
Nase einatmen! Denn der Sauerstoff wird nur
Uber die Nasenbrille aufgenommen.
Sauerstoff hilft nur dann gegen Atemnot, wenn vom Arzt mit-
tels einer Blutgasanalyse festgestellt wurde, dass dem Blut
auch tatsachlich Sauerstoff fehlt (= ,Hypoxamie®). Wenn das
Blut ausreichend versorgt ist, dann hilft Sauerstoff nicht ge-
gen Atemnot! Manche Patienten empfinden zwar eine Erleich-
terung ihrer Atemnot durch den Sauerstoffstrom Uber ihrem
Gesicht, man kann den gleichen Effekt aber auch mit einem
Wenn Sie eine Sauerstofftherapie verordnet bekommen ha-
ben, andern Sie bitte bei Atemnot nicht selbststandig die
vorgeschriebene Dosierung. Mehr Sauerstoff bedeutet nicht
automatisch mehr Luft, sondern kann sogar schadlich sein! Mehr Sauerstoff
Wird namlich zu viel Sauerstoff zugefuhrt, erhalt das Gehirn bedeutet nicht
die Meldung, die Atmung zu reduzieren und den Atemantrieb ~ dUtomatisch
mehr Luft!

zu senken. Das kann zu einem Kohlendioxid (COZ)-Uberschuss
im Blut fihren und das wiederum zu einer lebensbedrohlichen
Ohnmacht.

Auch wenn es banal klingt: Wenn Sie ein Sauerstoffgerat ha-
ben, dann atmen Sie bei Atemnot bitte unbedingt durch die
Nase ein! In der Aufregung und vielleicht auch Panik neigen
viele Patienten dazu, durch den Mund einzuatmen. Die Auf-
nahme von Sauerstoff gelingt jedoch nur Uber die Nasenbrille!
Da COPD eine chronische Krankheit ist, wird sie mit einer
punktuellen Sauerstoffzufuhr nicht gebessert. |hrem Korper
fehlt durch die Schadigung der Lunge permanent Sauerstoff.
Je nach Schweregrad der Erkrankung kann es sein, dass Sie
Sauerstoff rund um die Uhr bendétigen, also z.B. auch in Ruhe-
stellung, oder diesen nur bei korperlicher Belastung brauchen.
Sauerstoff vermindert dann |hre Atemnot.
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- Sauerstoff verbessert |hre Leistungsfahigkeit — nicht nur,
weil Sie aktiver sein kdnnen, sondern auch, weil eine nacht-
liche Anwendung lhren Schlaf erholsamer macht.

- Sauerstoff steigert lhre Lebensqualitat — nicht zuletzt, weil
alle |hre Zellen im Korper besser funktionieren.

Es gibt keine Gewohnungseffekte. Sie missen nicht beflirch-
ten, dass lhr Korper immer mehr Sauerstoff braucht, umso
langer Sie ihn benutzen. Es gibt keine Sauerstoffabhangigkeit!

Der richtige Umgang mit der Sauerstoffbrille

Wechseln Sie die Sauerstoffbrille regelmafdig (zu-
mindest 1x/Woche), bei einem Infekt oder wenn
die Brille hart oder schmutzig ist, noch haufiger.
Einfach zu handhaben und zu reinigen sind Sili-
konschlauche.

Um Druckstellen durch die Sauerstoffbrille zu ver-
meiden und einen angenehmeren Tragekomfort
zu gewahrleisten, konnen Sie Nasensonden von
verschiedenen Firmen verwenden. Oder Sie umwi-
ckeln die Stellen, die lhnen beim Tragen unange-
nehm sind (z.B. hinter den Ohren), mit weichem
Schaumstoff, das verhindert ebenfalls ein Wund-

werden der Haut.

Maoglichkeiten der Sauerstoffversorgung

Bei den heutigen Sauerstoffgeraten handelt es sich nicht mehr
um riesige, schwere oder laute Maschinen, sondern um mo-
derne, handliche und leise Losungen:

- So gibt es etwa einen Flussigsauerstoff-Tank, der etwa ein-
mal wochentlich getauscht wird. Der Tank ist mit einem
tragbaren Gerat, das man am Tank auffillen kann, kombi-
niert.
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- QOder eine Sauerstoffversorgung mit einem Sauerstoffkonzent-
rator, der den Sauerstoff aus der Raumluft aufnimmt und dann
in hoheren Konzentrationen abgibt.

- Auch diese Gerate konnen als Standgerate oder als kleine,
tragbare Gerate ausgefiihrt sein.

Wie lasst sich die Sauerstoffversorgung
unterwegs optimal ausnitzen?

Sie konnen die Reichweite |hres Sauerstoffvorrats erweitern, Sauerstgff )
indem Sie die niedrigste Einstellung des tragbaren Sauerstoff- tanken in Wiener
Apotheken

gerates (Liter pro Minute) verwenden, mit der Sie eine Sauer-

stoffsattigung von 90-94% erzielen. Somit konnen Sie langer
unterwegs sein, ehe Sie das Gerat wieder auffilllen mussen.

In Wien gibt es auf gemeinsame Initiative der Wiener Apo-
thekerkammer und der Osterreichischen Lungenunion das
Pilotprojekt ,Sauerstofftankstelle in der Apotheke“. Auf der In-
ternetseite der Osterreichischen Apothekerkammer www.apo-
theker.or.at - Bundeslédnder — Landesgeschdftsstelle Wien —
Pilotprojekt ,Sauerstofftankstelle” finden Sie eine Liste der
Sauerstofftankstellen-Apotheken in Wien.

Kann Sauerstoff explodieren?

Nein. Sauerstoff selbst explodiert nicht, aber er fordert die
Verbrennung. Daher immer von offenen Flammen fernhalten!
Wenn Sie eine Kerze anziinden mochten, muss diese mindes-
tens einen Meter von den Sauerstoffschlauchen entfernt sein.
Verwenden Sie keine olhaltigen Gleitmittel an lhrer Nase.



Kann ich meine Sauerstoffdosis
selbst anpassen?

Die Sauerstoffdosis wird lhnen von |hrem Arzt vorgeschrieben
und sollte nicht von lhnen selbststandig erhoht oder gesenkt
werden. Eine regelmafiige Kontrolle der Sauerstoffsattigung
bei Ihrem Arzt ist sehr wichtig!

Operative
Behandlungsmethoden

Operationen kommen erst dann zum Einsatz, wenn alle Be-
handlungsmaglichkeiten ausgeschopft sind und es dem Pati-
enten im Stadium 4 sehr schlecht geht.

Folgende chirurgische Mafdnahmen stehen zur Verfiigung:

- Reduktion des Lungenvolumens

Bei dieser Operation werden die am meisten uberdehnten,
nicht mehr funktionsfahigen Bereiche der Lunge - etwa 20-
35% des Gesamtorgans — entfernt. Die Restlunge bekommt
dadurch mehr Platz und kann sich im Brustkasten besser
entfalten. Sie leistet dann bessere Arbeit. Die besten Ergeb-
nisse lassen sich bei Patienten mit einem auf die Lungen-
oberfelder konzentrierten Emphysem erzielen.

- Lungentransplantation
Als hoch spezialisiertes Verfahren kann eine Lungentrans-
plantation die Lebenserwartung und Lebensqualitat der
Schwerkranken enorm verbessern, allerdings ist es eine sehr
schwere Operation.

Die Wartezeit fur ein Spenderorgan liegt durchschnittlich
bei zwei Jahren. Der Patient sollte nicht alter als 65 Jahre
sein; was aber vor allem zahlt, ist die allgemeine gesund-
heitliche Verfassung des Patienten.
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Nach einer Transplantation muss das Immunsystem des Pa-
tienten unterdrickt werden, um eine Abstofdung des fremden
Organs zu verhindern. Diese so genannte immunsuppressive
Therapie muss lebenslang durchgeflhrt werden, eine erhohte
Anfalligkeit fur Infekte ist die Folge. Trotzdem kann durch eine
Transplantation die Lebensqualitat enorm gesteigert werden,
da sie vor allem im Spatstadium der COPD angewendet wird.

Der Operationserfolg einer Lungentransplantation ist auch
von den begleitenden Mafdnahmen vor und nach der Opera-
tion (Rehabilitationsmafinahmen) abhangig: Dies umfasst
einen gesunden Lebenswandel mit ausgewogener Ernahrung
und - je nach Zustand des Patienten - Bewegung in Mafien.
Ganz wichtig auch hier: Die Medikamente mussen wie vor-
geschrieben eingenommen und die Kontrolluntersuchungen
wahrgenommen werden.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Welche Medikamente kbnnen mir helfen?

Die Grundlage jeder COPD-Behandlung sind Medikamente
zum Inhalieren, die bronchienerweiternde Wirkstoffe enthal-
ten. Falls eine Inhalation nicht moglich ist, konnen Medika-
mente, die die Atemwege erweitern, auch in Tablettenform
eingenommen werden.

- Mein Arzt hat mir zwei Dosieraerosole verschrieben. Aber nur
eines davon hilft mir bei akuter Atemnot. Soll ich das zweite
tiberhaupt anwenden?

Bei diesen Medikamenten handelt es sich um eines, das nur
bei Bedarfim Akutfall inhaliert wird und rasch wirkt, sowie um
eines, das als Dauerbehandlung geeignet ist. Es ist wichtig,
auch fir die Dauerbehandlung Medikamente regelmafiig zu
inhalieren. Das verbessert auch die Lungenfunktion und kann
eine Verschlechterung der Krankheit verhindern.

- Ich muss einen Kortisonspray inhalieren. Welche Nebenwir-
kungen konnen dadurch auftreten?

Da die Dosis in Kortisonsprays gering ist und der Wirkstoff
durch das Inhalieren direkt in die Lunge gelangt, ist hier nur
mit geringfligigen Nebenwirkungen zu rechnen. Das konnen
Heiserkeit und Pilzinfektionen im Mundraum sein. Dem kann
man aber vorbeugen, wenn man nach jedem Inhalieren den
Mund griindlich ausspult.

- Kann ich die Medikamente absetzen, wenn es mir besser
geht?

Mit der Anwendung der vorgeschriebenen Medikamente be-
merken Sie meist eine sehr rasche Besserung der Beschwer-
den. Sie durfen die Medikamente dann aber generell nicht
eigenmachtig absetzen, weil sich sonst |hr Zustand (anfangs
unbemerkt) verschlechtert! Denn die Wirkung halt nur so lan-
ge an, so lange die Atemwege erweitert werden und die Ent-
ztindung in den Bronchien bekampft wird.
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- Da ich wegen meiner COPD sehr viel husten muss, wollte ich
ein Medikament, das den Husten unterdriickt. Angeblich darf
ich das aber nicht nehmen. Warum?

Der Husten hat bei COPD die wichtige Funktion, den Schieim

aus den Bronchien abzutransportieren. Darlber hinaus hem-

men hustenunterdrickende Medikamente (Antitussiva) den

Atemantrieb, sodass sie unter Umstamden Atemnot auslosem

konnen, was fur COPD-Patienten gefahrlich ist. Hustenhem-

mende Medikamente bitte nurin Absprache mit dem Arzt und
nur fur kurze Zeit einnehmen!

- Was mache ich bei einer akuten Verschlechterung?

Wenn ein schwerer Krankheitsschub (Exazerbation) auftritt,
sollten Sie sofort den Arzt aufsuchen oder die Rettung rufen.
In der Zwischenzeit kann ein Notfallspray, den Ihnen der Arzt
verordnet hat, leichte Besserung beim Atmen bringen. Legen
Sie sich und fur Ihre Angehorigen frithzeitig einen Notfallplan
zurecht, bitten Sie lhren Arzt, Ihnen dabei zu helfen.

- Warum soll man als COPD-Patient viel Bewegung machen,
obwohl man kurzatmig und schwach ist? Schadet da die
Anstrengung nicht?

Korperliches Training, das auf den jeweiligen Zustand des Pa-

tienten abgestimmt ist, schadet nicht, sondern flhrt vielmehr

zu einer deutlichen Steigerung der Leistungsfahigkeit und einer

Starkung der geschwachten Muskulatur. Die Lebensqualitat

wird dadurch enorm verbessert.

- Wie wirkt eine Sauerstofftherapie?

Sauerstoff vermindert die Atemnot, verbessert |hre Leistungs-
fahigkeit, sorgt fur erholsamen Schlaf und steigert die Lebens-
qualitat. Die Krankheit selbst wird durch Sauerstoff allerdings
nicht gebessert oder gar geheilt.
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Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

lhre Mitarbeit
1st gefragt!

Werner ist so stolz wie noch nie in seinem Leben.
Gemeinsam mit seinem Arzt hat er es geschdafft: Die
Beschwerden seiner COPD-Erkrankung sind unter
Kontrolle, seine Lebensqualitdt ist zurtickgekehrt, er
fuhlt sich wieder besser, leistungsfahiger, lebensfroh
und — er Ist stolz auf seine Leistung! Was Werner ge-
leistet hat? Er hat seinen Teil der COPD-Behandlung
bravourds absolviert: mit aem Rauchen aufgehort,
abgenommen, mehr Bewegung und damit auch
mehr Spafs in sein Leben gebracht. Naturiich haben
1hm die Medikamente geholfen, ebenso die Behand-
lung durch den Lungenfacharzt. Aber ohne eigene
Mitarbeit hdtte er nie so eine gute Lebensqualitdt
erreicht. ,Wir mdssen als Team zusammenarbeiten.
Den optimalen Behandlungserfolg schaffen wir nur
gemeinsam’, hat ihm der Arzt erkidrt. ,Ich bin flr

die medizinische Behandlung zustdndig, Sie fur den
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Rest.” Und dieser Rest hatte es in sich! Vor allem das
mit den Zigaretten ... Zwei Anldufe waren notwen-
dig, ehe Werner vom schweren Raucher zum stolzen
Nichtraucher geworden ist. Aber es hat sich ge-
lohnt! Das Erste, was ihm aufgefallen ist: Das Essen
schmeckte plotziich viel besser und intensiver. Nach
ein paar Monaten bekam er wieder leichter Luft

und die Hustenanfdlle in der Friih wurden seltener.
Werner ist zwar klar, dass COPD eine fortschreitende
Erkrankung ist, er weifs aber auch, dass man dieses
Fortschreiten verzogern, aufhalten kann und dass es
zu einem nicht unbetrdchtiichen Teil an thm selbst
liegt, wie es thm Tag fur Tag geht. ,,Ihr habt es selbst
in der Hand!", erkidrt er heute anderen Patienten in
seiner Selbsthilfegruppe und hofft, dass er méoglichst

viele Uiberzeugen kann.
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Sie kbnnen selbst viel dazu beitragen, um sich
wohler zu fuhlen und gut zu leben.

Der Erfolg hangt auch
von lhnen ab!

Medikamente sind zur Behandlung der COPD zweifelsohne
sehr wichtig, aber sie allein reichen nicht aus, um das Fort-
schreiten der Krankheit zu verhindern. Hier ist lhre Mitarbeit
gefragt! Sie konnen selbst viel dazu beitragen, um sich wohler
zu fuhlen und gut zu leben. Das wird Ihnen lhr Arzt sagen, das
werden Sie aus der Erfahrung von anderen COPD-Patienten
horen. Wer eine erstklassige Behandlung seiner Krankheit will,
muss selbst Teil dieser Behandlung sein. Der Erfolg der Thera-
pie hangt letztlich auch von Ihnen ab!
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Wichtige Maf3nahmen und was sie konkret bringen
Schauen Sie auf sich und werden Sie aktiv, um lhren Gesundheitszustand positiv
zu beeinflussen. Dazu gehort:

1. Leichter atmen lernen! Sie haben die Méglichkeit, Ihre Atmung zu unterstiit-
zen. Atemphysiotherapeuten zeigen lhnen spezielle Techniken, wie Sie leich-
ter atmen kénnen und Kontrolle tber |hre Atemnot gewinnen. Dazu gehort die
richtige Hustentechnik, damit Sie den Schleim auch volistdndig abhusten - das
bedeutet fir die Lungen regelmdfSige ,Reinigung”, fur die man sich jeden Tag
Zeit nehmen muss.

2. Schritt fiir Schritt zu mehr Wohlbefinden! Sorgen Sie flir moglichst viel Bewe-
gung: Korperliches Training (leichtes Gehtraining, jede Art von Ausdauersport,
Kraftiibungen) flihrt bei COPD-Patienten zur Verbesserung der Lebensqualitdt
und der Belastbarkeit. Regelmdf3iges korperliches Training solite daher Teil jeder
Langzeittherapie sein. Fragen Sie lhren Arzt, welche Art von Training in lhrem

speziellen Fall in Frage kommt. Ein Atemtherapeut unterstiitzt Sie im tiglichen
Umgang mit lhrer Erkrankung

3. Schluss mit dem Rauchen! Dampfen Sie die Zigarette endglltig aus und grei-
fen Sie nie wieder zur ndchsten. Tabakabhdngigkeit ist eine Suchterkrankung.
Das Rauchen aufzugeben bedeutet daher immer einen Entzug mit mehr oder
weniger starken Entzugserscheinungen. Daher ist es fur die meisten Raucher
schwierig, diesen Prozess ohne Unterstiitzung durchzustehen. Es gibt eine 1. Leichter atmen lernen
Reihe von Hilfsangeboten, die Sie dabei unterstlitzen. Beachten Sie auch das
Adressenverzeichnis im Anhang, um die konkreten Behandlungsangebote zu Atmen erscheint einem gesunden Menschen als naturlichste
finden. Sache der Welt. Wer damit jedoch Probleme hat und an einer
i . L i ) Atemwegserkrankung leidet, weifd allerdings, dass dies nicht
4. Gewicht normalisieren, Lebensqualitdt gewinnen! Achten Sie auf lhre Er- ) ) ) L .
soist. Daherist Atemphysiotherapie ein wichtiger erganzender

ih d kontrolli Sie lhr Gewicht. S hi I I h el
AGHIUNG Uid SOMIOMERET J1e FEHenic owonizUu wenige ais auch 2u vieie Teil der nicht-medikamentosen Behandlung bei COPD und an-

Kil der W belasten lhre At d Ihr Wohlbefinden. Ab h
llos auf der Waage belasten Ihre Atmung und Ihr Wohlbefinden. Aber auch wer deren chronischen Atemwegserkrankungen. Im Rahmen einer

Gewicht verliert und droht, untergewichtig zu werden, benétigt Beratung fur die . . . e .
d J J gr Atemphysiotherapie lernen Sie etwa, wie Sie Medikamente

ichtige Erndh .
fichtige Sfnanring richtig inhalieren und mit welchen Techniken und Selbsthil-
femafdnahmen Sie sich selbst das Atmen erleichtern kdnnen

(Lippenbremse, bestimmte Korperhaltungen, Hustentechnik).
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Besprechen Sie die Moglichkeit
einer Atemtherapie mit lhrem Hausarzt.

Ein Atemphysiotherapeut zeigt Ihnen in erster Linie,

- wie Sie |hre Medikamente richtig anwenden, damit die
Wirkstoffe, die Sie inhalieren mussen, auch wirklich in der
gewlnschten Menge bis in die Lunge gelangen;

- mit welchen Techniken Sie das Sekret in den Atemwegen
leichter abhusten kdnnen;

- wie Sie richtig atmen, damit Sie bei Belastung nicht aufier
Atem kommen, und wie Sie auch in Ruhe krafteschonend
atmen konnen;

- wie Sie agieren sollen, wenn das Atmen in Ruhe oder bei
Belastung schwerfallt und Sie das Geflihl haben, zu wenig
Luft zu bekommen;

- wie Sie die an der Atmung beteiligte Muskulatur starken und
damit die Lungenfunktion steigern konnen. Dies geschieht
meist durch Ubungen, bei denen Sie unter Anleitung gegen
erhohten Widerstand einatmen.

Wo findet man Atemphysiotherapeuten?

Klinische Atemtherapien werden in vielen auf Lungenkrank-
heiten spezialisierten Krankenhausern, aber auch im Rahmen
einer Rehabilitation oder von einzelnen Physiotherapeuten
angeboten. Wenn die Atemtherapie von einem Arzt verordnet
wurde, ist bei der Krankenkasse riickzufragen, ob die Kosten
ubernommen werden. Besprechen Sie deshalb die Moglichkeit
einer Therapie mit Ihrem Hausarzt. Eine Liste der niedergelas-
senen Atemphysiotherapeuten in Osterreich finden Sie auf der
Internetseite der Osterreichischen Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie: www.ogp.at

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Atemphysiotherapeuten ...

... beraten beim Inhalieren der Wirkstoffe

Fast 80% der Patienten benutzen die Inhalatoren und Do-
sierungsgerate falsch! Das hat den grof3en Nachteil, dass die
Wirkstoffe nicht bis in die kleinsten Atemwege gelangen, der
Patient spurt keine Wirkung und legt das Medikament unge-
nutzt weg. Atemphysiotherapeuten zeigen Ihnen den richti-
gen Umgang mit inhalativen Medikamenten.

Damit Sie jenes Medikament finden, das flir Sie am besten ge-
eignet ist, sollte bei der Auswahl des Medikaments Folgendes
beachtet werden:

- Wie ist lhr Atemfluss? Bei der Verwendung von Trocken-
pulverinhalatoren beispielsweise muissen Sie tief einatmen
konnen, damit das Pulver auch in die kleinsten Atemwege
gelangt.

- Wie tief kdnnen Sie ein- und ausatmen? Es gibt Atemhil-
fen, die das Ein- und Ausatmen erleichtern. Auch hier zeigt
Ihnen der Atemphysiotherapeut, wie Sie diese richtig an-
wenden.

- Welches System ist flur Sie geeignet? Falls der Trockenpul-
verinhalator nicht in Frage kommt, weil Sie es trotz Atemhilfe
nicht schaffen, tief genug einzuatmen, dann gibt es die Mog-
lichkeit eines Dosieraerosols (Sprays) oder einer Feuchtin-
halation. Der Atemphysiotherapeut zeigt |hnen, wie Sie am
besten einatmen, den Atem kurz anhalten — damit sich die
Wirkstoffe im Bronchialraum verteilen kénnen — und dann
langsam wieder ausatmen.

Ein GrojSteil der
Patienten
benutzt den
Inhalator falsch.
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... zeigen lhnen, wie Sie Sekret leichter
abhusten

Neben der Belastungsatemnot fiihren insbesondere Schwie-

rigkeiten beim Abhusten zu einer massiven Verschlechterung

der Lebensqualitat. Daher profitieren die Patienten subjektiv
deutlich von einer qualifizierten atemtherapeutischen Husten-
und Atemschulung. Hier sind auch verschiedene apparative

Hilfsmittel wertvoll. Welche Hilfsmittel zum Einsatz kommen,

hangt in erster Linie davon ab, wie weit die Erkrankung fortge-

schritten und wie das Sekret beschaffen ist. Die Entscheidung
sollte der Therapeut treffen.

Die Sekretforderung kann mittels autogener Drainage und ver-

schiedener, so genannter PEP-Gerate verbessert werden; die

Handhabung muss lhnen ein Atemphysiotherapeut oder ein

anderer geschulter Spezialist erklaren.

- Die autogene Drainage ist eine Atemtechnik fir lungen-
kranke Patienten mit vermehrtem und zahem Bronchi-
alsekret. Dieses wird gelost, gesammelt und schliefidlich ab-
gehustet.

- PEP-Gerate stellen eine besondere Form der Physiothera-
pie bei Atemwegserkrankungen dar. Indem der Patient hier
wiederholt in ein Gerat mit integriertem Widerstand ausat-
met, wird ein positiver Druck (,,Positive Expiratory Pressure)
erzeugt. Dies fuhrt zu einer Erweiterung der Bronchien und
hilft dem Patienten dabei, Schleim abzuhusten. Durch re-
gelmafiige Anwendung wird das Infektionsrisiko vermindert
und die Lungenfunktion trainiert.

Es gibt auch Gerate, die eine Klopfmassage erzeugen, indem

sie vibrieren - ebenfalls eine wirksame Technik, um zahen

Schleim zu 16sen. Regelmafiiges Inhalieren kann auch sehr gut

mithelfen, den Schleim zu verflissigen. Lassen Sie sich bera-

ten, welches Vernebler-Gerat am besten zu Ihren Bedurfnissen
passt.

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Die folgende spezielle Atemtechnik hilft, den Schleim langsam

und ohne Anstrengung bis zum Kehlkopf ,hochzuatmen®, um

ihn dann abzuhusten:

- Setzen Sie sich auf einen Sessel und verschranken Sie die
Arme unter der Brust.

- Atmen Sie tief durch die Nase ein und halten Sie die Luft an.

- Beim Ausatmen beugen Sie sich leicht vor und husten zwei-
mal kurz und intensiv.

- Husten Sie nicht so lange, bis Sie ganz ausgeatmet haben,
dadurch konnten Sie sich verkrampfen.

- Wenn Sie beim Husten die Hande auf den Bauch dricken,
unterstltzen Sie den Vorgang des Abhustens.

Atemnot mit der , Schrittmacherkontrolle
verhindern

Wie kommt es zur Atemnot? Aufgrund der chronischen Veren-
gung der Atemwege bleibt die eingeatmete Luft in der Lunge
,stecken” und kann nicht mehr vollstandig ausgeatmet wer-
den. Die Lunge wird nicht mit ausreichend sauerstoffreicher
Luft geflllt, dadurch entsteht Atemnot - zuerst nur bei Belas-
tung, spater auch im Ruhezustand.

Damit Atemnot gar nicht aufkommt, ist es wichtig, dass Sie
lernen, sich auf Ihre Atmung zu konzentrieren, sie zu kontrol-
lieren und Bewegungsablaufe daran anzupassen. Richten Sie
Ihr Gehtempo nach Ihrer Atmung, legen Sie Pausen ein.

Eine gute Methode daflr ist die so genannte ,Schrittmacher-
kontrolle”: Der Patient macht einen Schritt und atmet dabei
ein; dann macht er vier bis sechs Schritte, in dieser Zeitspan-
ne atmet er aus. Dabei ist es wichtig, sich auf die Atmung zu
konzentrieren und vollstandig auszuatmen, ohne zu pressen.
So lernen Patienten, lange Strecken ohne Atemprobleme zu-
rickzulegen.
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Mafdnahmen fur den Notfall

Es ist enorm wichtig, zu wissen, wie man im Notfall handeln

sollte und bei einer Exazerbation wieder Kontrolle Uber die At-

mung bekommt.

Wenn Sie merken, dass Sie sich verkuhlt haben, sollten Sie

darauf achten, den Schleimauswurf zu unterstitzen (durch
zfeksc::r;z:c]:r::n Inhalieren bzw. mithilfe von schleimlésenden Mitteln). Gehen

zieltes Atmen mehr  Sie daher auch mit einer banalen Erkaltung zum Arzt, er wird
Luft bekommen und

i Ihnen die notigen Medikamente verschreiben und Ihnen erkla-
Atemnot verhindern

ren, wie Sie diese anwenden mussen.

Ein Atemphuysiotherapeut bzw. Ihr Arzt konnen Ihnen schonim
Vorfeld Maf3nahmen und Atemtechniken zeigen, mit denen es
moglich ist, einen Krankheitsschub zu verhindern. Techniken
wie die Lippenbremse sollten Sie unbedingt schon tben, wenn
es lhnen gut geht, damit Sie diese im Notfall gut beherrschen.
Da es schwierig sein kann, einen Atemphysiotherapeuten
zu finden, kann es sein, dass Sie sich selbst darum kiimmern
myussen, diese Techniken anderswo zu erlernen. Das sollten Sie
jedoch auf jeden Fall tun, es zahlt sich aus! Einerseits sollten
Sie lhren Arzt bzw. Ihre Selbsthilfegruppe fragen, wo Sie Atem-
techniken erlernen konnen. Andererseits konnen |hnen auch
Physiotherapeuten die richtigen Ubungen zeigen. Unserem
Buch ist aufderdem eine DVD beigefligt, auf der richtige Atem-
techniken und richtiges Inhalieren gezeigt werden.

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Die wichtigsten Atemtechniken

Bestimmte Techniken sollen u.a. dazu beitragen, denin den Bron-
chien festsitzenden Schleim zu 16sen und reibungslos abzutrans-
portieren. Uben Sie diese Atemmethoden unter Anleitung eines
Atemphuysiotherapeuten so lange, bis Sie diese problemlos an-
wenden konnen. Fiihren Sie die Ubungen jeden Tag drei- bis vier-
mal durch, um sie im Notfall dann auch wirklich zu beherrschen.
Auch bestimmte Korperhaltungen kénnen Atmung und Husten
erleichtern und gerade bei akuter Atemnot Abhilfe schaffen.

- So funktioniert die Lippenbremse

Wenn Sie schwer Luft bekommen, ist das ein Zeichen, dass Sie
nicht richtig ausgeatmet haben. Erst missen Sie die Lungen
leeren, bevor Sie wieder einatmen konnen. Das Fullen der Lun-
gen mit Luft geht automatisch vor sich, das Entleeren aller-
dings muss man kontrollieren. Wenn Sie nun versuchen, die
Luft aus der Lunge zu bekommen, dirfen Sie nicht pressen -
es darf beim Ausatmen kein pfeifendes Gerdausch entstehen,
denn dann pressen Sie unter Einsatz der Bauchmuskeln die
Luft aus den Lungen und das kostet sehr viel Kraft. Fihren Sie
diese Technik stattdessen moglichst entspannt aus: Offnen
Sie leicht die Lippen und blasen Sie die Luft langsam hinaus,
indem Sie auch die Backen etwas blahen. Lassen Sie sich beim
Ausatmen viel Zeit, damit Sie wirklich ganz ausatmen konnen.
Bei starker Atemnot die Hand vor den Mund legen und gegen
den Widerstand atmen.

Die Lippenbremse:
- entspannt hinsetzen
- Lippen locker aufeinanderiegen

Die Lippen-
bremse hilft
beim richtigen
Ausatmen.

- gezielt gegen den Widerstand der Lippen langsam ausatmen, dabei die

Backen bldhen
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Bestimmte Kérperhaltungen, wie beispielsweise
der Kutschersitz, erleichtern das Atmen.

Kutschersitz
Folgende Korperhaltungen erleichtern das Durchfihren der

Lippenbremse, aber auch das Atmen selbst:

- Der Kutschersitz
Oft kann man bereits mit einer Anderung der Korperhaltung
- das Atmen erleichtern, beispielsweise mit dem so genannten

. .:f_;'"T Kutschersitz. Durch das Vorbeugen des Oberkorpers und die
£ - Dehnung des Brustkorbs vergrofiert sich die Atemflache, so-
dass ein tiefes Durchatmen maoglich wird.
- auf die Stuhlkante setzen, Knie leicht spreizen
- Handflachen bzw. Ellbogen auf die Knie legen,
Arme leicht beugen

H% Rucken gerade halten, Bauch entspannen
- Die Treppengeldnderstiitze
- Oberkorper vorbeugen, die gestreckten Arme auf das

Treppengelander stitzen
- Oberkorper gerade halten, Bauch entspannen

Treppengeldanderstiitze

N N N

N

N2

Schiilersitz

Der Schiilersitz

verkehrt auf einen Sessel setzen
Unterarme liegen auf der Lehne
Kopf auf die Arme legen

Der Fersensitz

in den Kniestand gehen

Handflachen auf die Oberschenkel legen,
Arme leicht beugen

mit geradem Ruicken nach vorne beugen
Bauch entspannen

Die Sportlerstellung

Oberkorper leicht nach vorne beugen
Hande vor dem Kopf verschranken und
dann aufrecht stehend vor eine Wand
lehnen

Sehr wirksam und durch keine andere The-

rapieform zu ersetzen ist bei schwer kranken

Patienten zum Beispiel ein gezieltes ,Geh-

und Treppensteigtraining”, bei dem die oben

genannten Techniken in der konkreten Be-

lastungssituation des taglichen Lebens ein-
gelbt werden. Wird dieses Training mit ei-
nem erfahrenen Therapeuten durchgefihrt,
sind oft auch schwer kranke Patienten wie-

der mobilisierbar.

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Sportlerstellung
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2. Sport: Schritt fur Schritt zu
mehr Wohlbefinden

Warum Bewegung so wichtig ist, wo Sie doch ohnehin kurz-
atmig sind? Weil Sie nur gewinnen konnen: Je kraftiger lhre
Muskulatur und Ihr Herz-Kreislauf-System sind, desto spater
kommt es zur Atemnot! Und das gilt fiir alle Erkrankungs-
stadien!

- Wenn die Muskeln gezielt regelmaf3ig bewegt werden, kommen
Sie bei gleicher Leistung mit weniger Sauerstoff aus.

- Weniger Sauerstoffbedarf bedeutet weniger Atemarbeit.

- Sie brauchen weniger Energie zum Atmen, Sie bleiben leis-
tungsfahiger.

Forschungsergebnisse der letzten Jahre haben sehr ermuti-
gend gezeigt, dass Lungenpatienten von gezieltem und vor
allem regelmafdigem Ausdauer-, aber auch Krafttraining nur
profitieren konnen: Eine eingeschrankte Lungenfunktion wirkt
sich weniger schlimm aus, wenn der Korper gut trainiert ist.
Einkaufen gehen, Treppen steigen, kleine Tatigkeiten im Haus-
halt - all das fallt leichter und kann (wieder) selbststandig
durchgefiihrt werden, wenn Sie lhre korperliche Leistungsfa-
higkeit steigern. Und das ist unter Anleitung eines Arztes bzw.
Therapeuten moglich!

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Angst vor dem Training

»lch leide unter Atemnot und traue mir deshalb kein Training zu.
Was soll ich tun?”“ - Eine Frage, die sich viele Patienten stellen.
Die Antwort: Reden Sie mit lhrem Arzt und beginnen Sie unter
fachlicher Anleitung mit einem Training! Die Atemnot kommt
auch daher, dass die Muskulatur nicht gefordert wird, denn, wie
erwahnt, brauchen untrainierte Muskeln mehr Sauerstoff.

Oft passiert Folgendes: Wer sich mit dem Luftholen schwertut,
schreckt vor korperlicher Belastung zuriuck, mag diese auch
noch so gering sein. Viele Patienten fahren daher grundsatz-
lich nur mehr mit dem Lift oder der Rolltreppe, statt ein paar
Stiegen zu steigen; sie nehmen selbst flr die kleinsten Strecken
das Auto, statt z.B. die Zeitung zu Fufd zu holen. Je weniger
man den Korper belastet, umso geringer werden Kraft und
Leistungsfahigkeit, sodass es schon bei leichter Anstrengung
zu Atemnot kommt.

Und schon ist man mittendrin im Teufelskreis: Wenn Sie sich
kaum bewegen, werden |hre Muskeln immer schwacher, in der
Folge sind Sie zunehmend auf fremde Hilfe angewiesen. Der
Verlust an Leistungsfahigkeit und Mobilitat wirkt sich aber
nicht nur auf lhre Atmungsorgane aus; durch den Mangel an
Bewegung konnen sich zusatzlich z.B. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder Diabetes entwickeln. Und nicht zuletzt leidet
auch die Seele darunter: Wer nicht mehr aus dem Haus gehen
kann, vereinsamt, die Neigung zu Angsten oder auch Depres-
sionen nimmt zu.

Untrainierte
Muskeln
brauchen mehr
Sauerstoff.

145



146

Daher ist es trotz lhrer Atemnot - bzw. gerade deshalb -
aufderst wichtig, dass Sie aktiv werden! Sprechen Sie mit
lhrem Arzt darlber, was fur Sie das Beste ist, um die Mldig-
keit und die erschwerte Atmung in den Griff zu bekommen
bzw. zu verbessern. Es gibt spezielle Trainingsprogramme, die
Ihnen helfen, mehr Ausdauer zu bekommen und kraftiger zu
werden, mehr Kondition zu tanken und Ihre Muskelkraft zu
erhalten.

So wirkt sich regelmafdige Bewegung auf Kérper und Wohl-

befinden aus:

- Sie starken |hre Muskulatur ...

- ... dadurch wird die Atemnot gemildert ...

- ...und lhre Ausdauer wird verbessert.

- Sie fuhlen sich nicht mehr so schwach und daher generell
besser. Sie schaffen mehr, auch Ihre Stimmung bessert sich.

- Sie lernen durch das Training lhre Leistungsgrenzen kennen
und besser einschatzen.

- Die Kraft in Armen und Beinen nimmt zu. Dadurch konnen
Sie z.B. leichter Stiegen steigen und mussen nicht mehr so
oft stehen bleiben.

- Wege, die friher zu lang oder zu steil schienen, sind ein-
facher zu bewaltigen.

- Es fallt Ihnen leichter, etwas zu tragen, obwohl sich am In-
halt der Tasche nichts geandert hat.

- Wer regelmafdig Bewegung macht, hat weniger Krankheits-
schibe und muss seltener ins Krankenhaus als untrainierte
COPD-Patienten, wie Untersuchungen gezeigt haben.

Kann man auch noch im Stadium 3 bzw. 4
mit dem Training beginnen?

Ja, auf jeden Fall! Sie erhalten eine ausfuhrliche Einschulung,
wie Sie beim Training atmen sollen, damit Sie bei Anstrengung
nicht nach Luft ringen. Zu Beginn der Ubungen werden Sie von
einem Arzt Uberwacht, es wird der Sauerstoffgehalt im Blut
wahrend der Belastung kontrolliert. Fallt dieser ab, erhalten
Sie Uber eine Nasenbrille Sauerstoff verabreicht, was lhnen er-
moglicht, weiterzumachen.

Wie sieht dieses Training aus?

Ein Ubungsprogramm, das speziell auf Ihre Bediirfnisse zuge-
schnitten wird, setzt sich zusammen aus

- Ausdauertraining und

- Krafttraining.

Dabei lernen Sie auch, wie Sie bei der Durchfiihrung der Ubun-
gen am besten atmen.

Das Training sollte in einem Fitnessstudio unter Anleitung
oder im Rahmen eines Rehabilitationsaufenthalts oder in ei-
nem ambulanten medizinischen Trainingsinstitut erlernt wer-
den. Unter professioneller Betreuung von Arzten, Physiothe-
rapeuten, Atemphysiotherapeuten und Sportwissenschaftern
erfahren Sie genau, wie Sie vorgehen sollen, damit Sie wieder
leistungsfahiger werden. Fragen Sie lhren Arzt oder lhren Ver-
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Das Ubungsprogramm besteht aus Ausdauertraining
und Kraftubungen. Herzpatienten durfen aber nur
nach Riucksprache mit dem Arzt trainieren.

sicherungstrager (Krankenkasse), wohin Sie sich wegen der
Rehabilitation wenden kdnnen. Denn Trainingsstellen sind vor
allem fur Patienten in fortgeschrittenen Erkrankungsstadien

nicht immer leicht zu finden.

Wichtig ist es, den erlernten Trainingsablauf auch nach einer
Kur zu Hause fortzufihren. Auch die arztliche Rickmeldung
ist wichtig: Sprechen Sie mit Ihrem Arzt Uber das Training und

kommen Sie alle zwei Monate zur Kontrolle.

Auf das Training verzichten sollte man:
- wenn ein akuter Infekt vorliegt

- wenn es zu einer akuten Verschlechterung der Erkrankung

kommt (Exazerbation)

- wenn der Ruheblutdruck hoher als 220/110 mmHg liegt
- bei Diabetes mellitus mit Blutzuckerwerten, die hoher als

250 mg/dl sind

- wenn akute Schmerzen auf falsches Training hinweisen
- Herzpatienten dirfen ausdrtcklich nur nach arztlicher Rlck-

sprache mit einem Training beginnen.

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Belastbarkeit ermitteln

Damit Sie das Beste aus Ihrem Training herausholen, ohne sich
zu Uberanstrengen, ist es wichtig, die fur Sie passende Herzfre-
quenz zu ermitteln. Sie durfen sich beim Training nicht Uber-
fordern (dann fallt das Atmen schwer), aber auch nicht unter-
fordern (dann werden die Muskeln nicht ausreichend trainiert).
Daher wird das Trainingsprogramm durch eine korperliche
Leistungsprifung festgelegt.

Bevor Sie mit dem Training beginnen, wird der Arzt mit lhnen
eine Ergometrie durchfihren, um zu ermitteln, welche Art von
Bewegung lhnen am besten hilft und wo die Grenze |hrer Be-
lastbarkeit ist.

Eine Ergometrie ist ein korperlicher Test auf einem Standfahr-
rad (einem so genannten Ergometer), bei dem die Belastung
stufenformig ansteigt. Sie versuchen so lange in die Pedale zu
treten, wie Sie es schaffen.

Aufderdem zeichnet ein EKG (= Elektrokardiogramm) die Herz-
kurve unter dieser Belastung auf. Der Arzt misst in regelmafigen
Abstanden lhren Puls, Ihren Blutdruck und die Sauerstoffsatti-
gung im Blut (Belastungs-Blutgasanalyse). Es wird auch be-
stimmt, ob Sie mit oder ohne zusatzliche Sauerstoffgaben trai-
nieren sollen.

Nachdem alles ausgewertet wurde, erhalten Sie von lhrem
Arzt eine Empfehlung, wie lange und unter welcher Kontrolle
Sie trainieren sollten: Pulskontrolle oder Puls- und Sauerstoff-
kontrolle.

Mit der
richtigen
Herzfrequenz
trainieren
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Ausdauertraining
wirkt sich positiv
auf das Herz-Kreis-
lauf-System aus

Ihr Bewegungsprogramm

a) Ausdauertraining

Ausdauertraining hat zum Ziel, die Sauerstoffversorgung anzu-
regen und die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems
zu verbessern. Sportarten wie Radfahren (in der Natur oder auf
einem Heimtrainer), Nordic Walking oder auch Schwimmen
sind dafur bestens geeignet.

Pro Woche sollte an zumindest drei Tagen trainiert werden,
wobei alle Trainingseinheiten unter Anleitung stattfinden. Zu
Beginn des Trainings dauert eine Einheit meist 10 Minuten
(abhangig von der Leistungsfahigkeit). Nach sechs Wochen
kann man dann nach Ricksprache mit dem Arzt das Training
um 5 Minuten auf 15 Minuten steigern usw., bis nach einigen
Monaten eine Stunde erreicht ist.

Warum ist Nordic Walking besonders geeignet?

Nordic Walking erhoht die Sauerstoffzufuhr im Korper und in
der Folge auch den Kalorienverbrauch sehr effizient - unab-
hangig vom Stadium lhrer Erkrankung. Zusatzlich ist es eine
gelenkschonende Bewegungsform, die alle grof3en Muskel-
gruppen beansprucht. Daher sollten Sie unbedingt regelmafig
,walken“, angepasst an lhre Atemfahigkeit und korperliche Ver-
fassung. Man kann diesen Sport bereits nach kurzer Einschu-
lungszeit durch einen Trainer erlernen. Am besten ,,gehen” Sie es

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

gemeinsam an: In einer Gruppe von Gleichgesinnten steigt die
Motivation, tatsachlich mehrmals in der Woche loszumarschie-
ren. Sie werden merken, dass Ilhnen durch das Training schon
nach kurzer Zeit Aktivitaten im Alltag leichter fallen. Fragen Sie
bei der lokalen Selbsthilfegruppe nach oder recherchieren Sie im
Internet, wo es in lhrer Wohnumgebung die Mdglichkeit gibt, an
solchen korperlich aktiven Gruppen teilzunehmen. Aufgrund des
Trainings konnen Sie sich 1anger bewegen, ohne sich schwach zu
fuhlen, und auch Symptome wie Angst und Depression hehmen
deutlich ab. Alle diese positiven Effekte konnten auch im Rahmen
einer Untersuchung beobachtet werden: Eine Gruppe von COPD-
Patienten traf sich dreimal pro Woche zu einem einstlindigen
Walking-Training. Nach drei Monaten konnten die Teilnehmer
der aktiven Walking-Gruppe im Vergleich zu einer unsportlichen
Patientengruppe eine deutliche Verbesserung ihrer Lebensquali-
tat spuren.

Zusammenfassung: Trainingsempfehlung fiir Ausdauertraining

- Wichtig ist, dass Sie sich regelmdf3ig bewegen (mindestens 3x pro Woche).

- Dauer: Beginn mit je 15 Minuten Training, COPD-Patienten im Stadium 3 und 4
je 10 Minuten

- Kontrollieren Sie lhren Puls, damit die Mindestpulsfrequenz erreicht wird.

- Nach sechs Wochen wird die Dauer um 5 Minuten gesteigert (zuerst auf 15 Minuten,
nach weiteren sechs Wochen auf 20 Minuten usw., bis nach einigen Monaten
eine Stunde erreicht ist). 60 Minuten sollte das Ausdauertraining auch dann
nicht Uberschreiten; das wird lebenslang beibehalten.

- Wie Untersuchungen gezeigt haben, weisen vor allem jene Trainingspro-
gramme die besten Erfolge auf, bei denen das Startniveau (z.B. 10 Minuten 3x
wochentlich) mindestens sechs bis zwélf Wochen beibehalten wird. Dann muss
man aber weitertrainieren, d.h. steigern, sonst ist der erreichte Effekt sehr
schnell wieder weg.

- Spdtestens nach drei bis vier Wochen sollten Sie erste sptirbare Verdnderungen
merken.

-~ Suchen Sie sich Gleichgesinnte —in der Gruppe ist man motivierter, regelmdfsig
aktiv zu sein.
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Es ist wichtig,
abwechselnd
verschiedene
Muskelgruppen zu
trainieren

"

b) Wie wird Kraft trainiert?

Gezieltes Krafttraining hilft, den Muskel aufzubauen. Muskelmas-
se und damit Muskelkraft nehmen zu. Starke Muskeln sorgen flr
- mehr Beweglichkeit,

- mehr Unabhangigkeit und

-~ weniger Sturze.

Speziell geschulte Trainer erklaren Ihnen etwa im Rahmen eines

Krankenhaus- oder Kuraufenthalts, was Sie fiir Ihren Muskelauf-

bau tun kénnen und wie Sie am besten trainieren:

- Es sollte immer der gesamte aktive Bewegungsapparat trai-
niert werden, dafiir sind acht bis zehn verschiedene Ubungen
flr ebenso viele Muskelgruppen erforderlich.

- Trainieren Sie an zwei bis drei Tagen pro Woche und starken
Sie verschiedene Muskelgruppen. Jede Muskelgruppe wird in
zwei bis vier Ubungseinheiten (= Satzen) trainiert.

- Der Trainingswiderstand (z.B. durch leichte Hanteln, Thera-
Band, ...) muss so gewahlt sein, dass bis zur Ermidung min-
destens 10 Wiederholungen maoglich sind. Mehr als 15 Wie-
derholungen sollten Sie pro Ubung allerdings nicht schaffen;
in diesem Fall ware der Widerstand zu gering.

- Die Wiederholungen sollen sehr langsam erfolgen - zahlen Sie
dabei langsam jeweils bis 4.

- Holen Sie bei den Ubungen keinen Schwung, weichen Sie nicht
aus!

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Bauen Sie moglichst viel Bewegung
in lhren Alltag ein.

Wo und wie kann ich das Training nach
einem Krankenhaus- oder Kuraufenthalt
fortsetzen?

- Fragen Sie lhren Arzt, ob es in lhrer Nahe ein Krankenhaus
gibt, in dem ambulantes Training durchgefihrt wird.

- Wenn Sie ein privates Trainingsinstitut oder Fitnessstudio
aufsuchen: Es ist wichtig, dass Sie ein Sportmediziner berat
und mit lhnen ein Trainingsprogramm erarbeitet.

- Machen Sie mit lhrem Ubungsplan, den Sie nach |hrem
Rehabilitationsaufenthalt bekommen haben, zu Hause
konsequent und mindestens dreimal pro Woche weiter.
Training ist Bewegung, die regelmafdig durchgefihrt wird!

- Wenn lhnen Rad fahren gut tut: Besorgen Sie sich einen
Heimtrainer und strampeln Sie dort mit der flur Sie opti-
malen Geschwindigkeit so lange, wie es lhr Trainingspro-
gramm vorsieht.

- Starken Sie lhre Muskeln auch, indem Sie darauf achten,
moglichst viel Bewegung in lhren Alltag einzubauen (zu Fuf3
gehen, Treppen steigen etc.).
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Patientenschulungen

Viele der oben angesprochenen Mafinahmen konnen Sie in
Patientenschulungen erlernen. Dabei handelt es sich um spe-
zielle Fortbildungen fur COPD-Patienten, die von Fachleuten
aus unterschiedlichen Berufen des Gesundheitswesens, oft
auch in Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen, durchge-
fuhrt werden.

Im Einzelgesprach oder in einer Gruppe von COPD-Patienten

erfahren Sie ...

- ... mehr Uber |hre Erkrankung und was Sie selbst dazu bei-
tragen konnen, um |lhre Lebensqualitat wieder zu steigern.

- ... wie Sie von der Zigarette loskommen.

N

... wie Sie richtig mit lhren Medikamenten umgehen - be-

sonders wichtig ist das Erlernen des korrekten Inhalierens

von bronchienerweiternden Arzneien.

- ... was bei einem Krankheitsschub zu tun ist und wie Sie
diesen verhindern kénnen.

- ... was lhre Atmung erleichtert.

- ... wie Sie sich selbst motivieren konnen, trotz COPD Bewe-
gung zu machen.

- ... wie Sie u.a. mit Geraten zur Langzeit-Sauerstoffbehand-
lung umgehen.

- ... wie Sie psychische Probleme wie depressive Verstimmungen

oder Angste in den Griff bekommen.

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

3. Schluss mit dem Rauchen

Vielleicht fragen Sie sich, warum es so wichtig ist, rauchfrei
zu werden. Ganz einfach: Weil Sie gut leben und nicht leiden
wollen! Denn Rauchen ist fur vielerlei Beschwerden und Krank-
heiten verantwortlich: Es steigert das Risiko fur COPD, Lun-
genkrebs sowie andere Krebserkrankungen und ist auch die
Hauptursache fur Herzinfarkt und Schlaganfall.

Wer raucht, lebt kirzer. Statistisch gesehen, stirbt ein Raucher
sieben Jahre friher als ein Nichtraucher. Das ist nicht weiter
verwunderlich, inhaliert doch ein Raucher mit jeder Zigarette
mehr als 3.800 chemische Verbindungen. Die meisten sind
lungengangige Feinstaubpartikel, das heifit, die Teilchen sind
so klein, dass sie mit jedem Inhalieren direkt in die Lunge ge-
langen. Uber 200 davon sind giftig. Von diesen giftigen Stoffen
sind mindestens 40 krebserregend (wie Teer, Schwermetalle,
Nitrosamine, Nickel etc.). Darlber hinaus machen die Inhalts-
stoffe in der Zigarette nicht nur krank, manche davon machen
auch stichtig - wie das Nikotin.

STOP

Wer raucht,
lebt ktirzer!
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Es gibt spezielle
Fachleute, die lhnen
helfen konnen,

mit dem Rauchen
aufzuhoren

Nikotin an sich ist ein schweres Nervengift, das beim Rauchen
in geringen Mengen aufgenommen wird. Es ist in der Lage, die
so genannte Blut-Hirn-Schranke zu iberwinden und ins Gehirn
vorzudringen. Dort beeinflusst es den Korper auf mannigfalti-
ge Weise:

- Zunachst wirkt Nikotin anregend; Adrenalin wird ausge-
schittet, der Herzschlag beschleunigt sich und der Blut-
druck steigt.

- Die Blutgefafie ziehen sich zusammen. Das bewirkt, dass
der Korper schlechter durchblutet wird.

- Nikotin sorgt aber auch daflr, dass glucksfordernde Hor-
mone ausgeschuittet werden, wie beispielsweise Dopamin,
Serotonin und Endorphine. Es kommt im Gehirn zu einem
Gewohnungseffekt und schliefdlich ,braucht” der Raucher
das Nikotin, um sich wohlzufiihlen. Der Weg in die Sucht ist
vorprogrammiert — mit all den verheerenden Auswirkungen
auf die Gesundheit.

Sie schaffen es — fangen Sie an!

Die meisten Raucher sind nikotinabhangig und rauchen wei-
ter, obwohl sie Uber die schadigenden Folgewirkungen ihres
Verhaltens Bescheid wissen. Die Nikotinabhangigkeit ist eine
chronische Suchterkrankung, die oft nur mit Behandlung er-
folgreich beendet werden kann.

Holen Sie sich professionelle Hilfe ...

... bei einem Rauchertherapeuten

Viele Arzte haben die Ausbildung zum zertifizierten Raucherthe-
rapeuten gemacht. Auf der Homepage der Arztekammer unter
www.aerztekammer.at/nichtraucherschutzl, aber auch unter
www.netdoktor.at finden Sie eine Liste solcher Arzte.

. bei Psychologen, Psychotherapeuten, Rauchstopp-
Seminaren, Raucherambulanzen
Es gibt ein grof3es Angebot an Beratungsmoglichkeiten, Kur-
sen, individuellen Gesprachen und Vortragen von Psychologen
und Psychotherapeuten. Rauchen wird auch oft zur Stress-
bewadltigung und Stimmungsaufhellung gentitzt oder ist Teil
geselligen Beisammenseins. Daher zielen die meisten Behand-
lungen auf eine Verhaltensanderung ab. Mit Unterstlitzung
wird gelernt, den Alltag auch ohne Zigarette zu bewaltigen.
Spezialisierte Psychologen finden Sie beim Berufsverband der
Psychologen unter www.boep.at und auf www. psychologie.at.
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... beim Rauchertelefon

Eine einfache Moglichkeit zur Unterstitzung bietet das Rau-
chertelefon, eine Initiative der Sozialversicherungstrager, der
Bundeslander und des Bundesministeriums fur Gesundheit.
Unter 0800 810 013 erhalten Sie von Montag bis Freitag zwi-
schen 10.00 und 18.00 Uhr Information und umfangreiche
Beratung zum Rauchstopp.

Speziell ausgebildete klinische und Gesundheitspsychologen
beraten Sie dsterreichweit am Telefon. Auf Wunsch werden Sie
mit bis zu sieben Folgegesprachen bei der Planung und Um-
setzung des Rauchstopps begleitet.

Das Angebot des Rauchertelefons:

- telefonische Beratung zur Tabakentwohnung

- Unterstltzung und Begleitung beim Start in die
Rauchfreiheit

- Nachbetreuung in Rickfallkrisen

- Informationen rund ums Thema Rauchen

- osterreichweite Schnittstelle zur Weitervermittlung an
offentliche Angebote

Das erste Gesprach dient dazu, das Angebot zu erklaren und
die richtige Methode flr Sie zu finden. Es werden bisherige Er-
fahrungen besprochen sowie individuelle Ziele, Erwartungen
und die Motivation zum Rauchstopp erfragt.

Einen Schwerpunkt beim Erstgesprach bildet die Erhebung des
Rauchverhaltens flr eine individuelle Beratung. Gemeinsam
mit den Experten des Rauchertelefons werden dann Strate-

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

gien und Verhaltensalternativen flr typische Rauchsituatio-
nen entwickelt. Auch wird besprochen, wie man reagieren soll,
wenn ein unstillbares heftiges Verlangen nach einer Zigarette
auftritt, wie man sich ernahren soll, um nach dem Rauchstopp
nicht zuzunehmen, welche medikamentose Unterstlitzung es
gibt etc. Nach Abschluss der Beratung besteht natdurlich jeder-
zeit die Moglichkeit, wieder beim Rauchertelefon anzurufen
und sich Unterstutzung in schwierigen Situationen zu holen.

Rauchfrei per Mausklick

Auf www.rauchfrei.at und www.endlich-aufatmen.at finden
Sie rund um die Uhr weiterfihrende Informationen zum The-
ma Rauchen sowie Tipps und Tricks zum Rauchstopp.

Im Diskussionsforum konnen Sie personliche Erfahrungen
zum Thema austauschen. Weitere Unterstutzung erhalten
Sie durch ein Online-Entwohnprogramm - Einstieg Uber die
Homepage.
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Bessere Chancen durch Unterstitzung
beim Rauchstopp

Die ersten Schritte zum Nichtraucher

Warum soll ich eigentlich mit dem Rauchen aufhoren? Diese

Frage stellt sich jeder Raucher, der ans Aufhoren denkt oder

dem dazu geraten wird. Die Argumente fir einen Rauchstopp:

- Sie tun sich selbst damit viel Gutes, weil Sie |hre Gesund-
heit unterstiitzen: Schon zwei Tage ohne Zigaretten und das
Herzinfarktrisiko sinkt, ein Monat ohne Glimmstangel und
die morgendlichen Hustenanfalle werden im Laufe der Zeit
deutlich weniger (siehe auch Kasten auf S. 172 ,So wirkt
sich ein Rauchstopp auf lhre Gesundheit aus®). Weiters
konnen Sie durch den Rauchverzicht das Fortschreiten einer
COPD in einem friihen Stadium stoppen oder in einem spa-
teren Stadium zumindest deutlich verzogern.

- Sie sparen eine Menge Geld: Legen Sie die Euro-Miinzen, die
Sie normalerweise jeden Tag flr Zigaretten ausgeben, kon-
sequent auf die hohe Kante: Am Monatsende nehmen Sie
den gesammelten Betrag und gonnen sich etwas, das Ihnen
Freude macht.

- Persoénliche Motive: Vorbildwirkung fur die Kinder, der Wunsch,
frei von der Sucht zu sein, ...

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Viele Menschen sind tatsachlich fest entschlossen, mit dem
Rauchen aufzuhoren. Die eigene Motivation ist zwar Grund-
voraussetzung fir eine erfolgreiche Rauchertherapie, dennoch
reicht der Wille oder der Wunsch allein oft nicht aus.

Die Nikotinabhangigkeit ist eine chronische Suchterkran-
kung. Mit Hilfe und Unterstlitzung stehen die Chancen fur
ein rauchfreies Leben besser, als wenn man den Rauchstopp
ganz auf eigene Faust in Angriff nimmt. Sowohl die psychi-
schen als auch die korperlichen Aspekte der Entwohnung sind
mit professioneller Hilfe von Experten besser in den Griff zu
bekommen.

Was mit dem Tabakentwohnungsexperten besprochen werden

sollte:

- warum Sie jetzt aufhoren mochten

- welche Hilfestellungen oder Hiirden Sie flir den Rauchstopp
erwarten

- welcher konkrete Tag fuir den Rauchstopp geeignet ist

- in welchen Situationen Sie rauchen, in welchen Sie rauchfrei
sein kdnnen

- welche Vorteile Sie sich durch den Rauchstopp erhoffen

TNICHTRAUCHERTAG
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Auf dem Weg zum Nichtraucher kann das Fihren
eines Rauchertagebuchs sehr hilfreich sein.

Wie merkt man, ob man abhangig ist?

Beantworten Sie fur sich folgende Fragen:

- Haben Sie schon einmal 24 Stunden aufs Rauchen
vergessen?
Ein oder zwei Stunden bedeuten vermutlich kein Problem,
bei einer spannenden oder wichtigen Betatigung vielleicht
sogar drei oder vier Stunden. Aber einen ganzen Tag?
Wenn Sie schon mehrmals aufs Rauchen vergessen haben,
gehoren Sie zu den wenigen Rauchern, die nicht oder kaum
abhangig sind. Andernfalls zahlen Sie zur grof3en Mehrheit
der mehr oder weniger stark abhangigen Raucher.

- Wie viele Zigaretten rauchen Sie taglich?
Weniger als 10 sind ein Indiz fir geringe Abhangigkeit.
Mehr als 30 Zigaretten pro Tag sowie tiefes Inhalieren sind
hingegen ein Hinweis auf hohe Abhangigkeit.

- Wann rauchen Sie lhre erste Zigarette?
Gleich nach dem Aufstehen? Oder erst nach dem
Frihstlck bzw. noch spater?
Je frither Sie nach dem Aufstehen zur Zigarette greifen
und je hoher lhr Zigarettenkonsum ist, desto hoher ist
der Grad lhrer korperlichen Nikotinabhangigkeit.

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Wie wird man abhangig?

Die meisten Raucher beginnen in der Pubertat, oft nur aus
Neugierde oder auch, weil die Freunde rauchen. Einige mus-
sen schon nach wenigen Tagen feststellen, dass der Korper mit
Entzugssymptomen reagiert, wenn sie nicht mehr rauchen.
Bei der Mehrzahl der Raucher dauert es jedoch einige Wochen
bis Monate, bei manchen sogar Jahre, bis sie diese Erfahrung
machen mussen. Abhangigkeit ist keine Willenssache, son-
dern die Reaktion des Korpers auf die Signale, die ein Sucht-
stoff, in diesem Fall das Nikotin, aussendet. Ob man abhangig
wird oder nicht, kann man sich in der Regel nicht aussuchen.

Ein Rauchertagebuch kann helfen

Auf dem Weg zum Nichtraucher kann es hilfreich sein, das ei-

gene Rauchverhalten zu kennen. Daher sollten Sie sich fragen:

- Wie viele Zigaretten rauche ich tatsachlich pro Tag?

- In welchen Momenten rauche ich?

- Was sind die auslosenden Faktoren fur den Griff zur Ziga-
rette?

- Rauche ich zur Beruhigung oder zur Anregung? In Stresssi-
tuationen oder auch bei schlechter Stimmung?

- Ist es fur mich leicht moglich, einzelne Zigaretten wegzu-
lassen?

Die Antworten auf diese Fragen konnen Sie taglich in ein Rau-
chertagebuch eintragen. So erhalten Sie rasch einen Uberblick,
in welchen Situationen und mit welchem Ziel (Beruhigen oder
Aufputschen) Sie zur Zigarette greifen. Sobald das geklart ist,
ist es Zeit flir eine Gegenmafinahme!
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Nach finf
Tagen ist das
Schwerste
uberstanden.

Der Rauchstopp-Tag

Legen Sie einen bestimmten Tag in den nachsten zwei bis drei
Wochen fur den Start in |hr Leben als Nichtraucher fest. Das
gibt Ihnen Gelegenheit, sich und Ihre Umgebung auf diese
Veranderung vorzubereiten. Ab diesem Zeitpunkt wird nicht
mehr geraucht! Wenn Sie sich also zum Rauchstopp entschlie-

f3en, ist es wichtig, dass Sie dafur eine Zeit wahlen, in der im

Beruf alles rund lauft und Sie auch privat keine besonderen

Belastungen erwarten. Eine gute Vorbereitung auf diesen Tag

ist besonders wichtig:

- Machen Sie lhre Umgebung rauchfrei (alle Zigaretten ent-
sorgen, Aschenbecher wegraumen, evtl. verrauchte Vor-
hange waschen, ...).

- Planen Sie rauchfreie Aktivitaten flr den Beginn Ihrer rauch-
freien Zeit.

-~ Geben Sie Ihrer Umgebung Bescheid, dass Sie ab dem Tag X
rauchfrei leben.

- Machen Sie sich Ihre Motive fiir den Rauchstopp klar und
uberlegen Sie eine Belohnung, wenn Sie es geschafft haben,
rauchfrei zu werden und zu bleiben.

- Meiden Sie in der ersten Zeit Kaffee und Alkohol.

- Besorgen Sie sich bei Bedarf Nikotinersatzpraparate.

Der korperliche Entzug ist in der Regel nach zwei bis drei Wo-
chen abgeschlossen. Schwierig ist die Umstellung vor allem in
den ersten finf Tagen. Danach hat man meist das Schlimms-
te Uberstanden und die positiven Auswirkungen des Rauch-
stopps machen sich schon deutlich bemerkbar (z.B. intensi-
verer Geruchs- und Geschmackssinn, besseres allgemeines
Wohlbefinden).

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6
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Nikotinersatz und Medikamente

In der Raucherentwohnung gibt es Hilfsmittel wie beispielsweise
Nikotinersatztherapie und Medikamente:

Bei der Nikotinersatztherapie wird Nikotin, das flr die Zigaret-
tenabhangigkeit verantwortlich ist, ohne die anderen schadlichen
Rauchinhaltsstoffe des Rauchens zugeflihrt. Damit kénnen Ent-
zugserscheinungen gemildert bzw. ganzlich vermieden werden.
Die Hohe der Dosierung ergibt sich aus der Zahl der taglich ge-
rauchten Zigaretten. Am Anfang muss die durch die Nikotin-
ersatztherapie aufgenommene Menge moglichst jene Menge
ersetzen, die zuvor durch das Rauchen aufgenommen wurde.
Mit Nikotinersatz werden die Erfolgschancen des Rauchaus-
stiegs verdoppelt! Wird eine Nikotinersatztherapie richtig an-
gewandet, sind 34% der ehemaligen Raucher noch nach einem
Jahr ,rauchfrei”.
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Die verschiedenen Praparate ermdglichen eine individuelle

Therapie und sind alle untereinander kombinierbar:

- Der Kaugummi ist besonders bei akuten Entzugserschei-
nungen geeignet; aufierdem beruhigt das Kauen. Nach dem
Kauen sollte der Kaugummi noch einige Minuten gegen die
Innenseite der Wange gepresst werden, um eine verlangerte
Freisetzung des Nikotins zu ermdglichen. 15 Minuten vor
und nach Einsatz des Kaugummis weder essen noch Kaffee
oder Safte trinken, um die Aufnahme des Nikotins nicht zu
reduzieren.

- Der Inhalator ist fir all jene das richtige Produkt, denen das
,Paffen“ und das ,Hand-zu-Mund-Ritual” wichtig sind.

- Fur Raucher, die es gewohnt sind, gleichmafdig tber den
Tag verteilt zu rauchen, ist vor allem das Pflaster geeignet,
um das Verlangen nach einer Zigarette zu unterdrticken.

- Wer die Raucherentwohnung lieber diskret bekampfen
mochte, fur den empfiehlt sich eine Lutschtablette, die
unter die Zunge gelegt wird.

In weiterer Folge kann die Dosis der Nikotinersatzpraparate
parallel mit dem Ruckgang der Entzugssymptome stufenwei-
se — Uiber etwa zwei bis sechs Wochen - reduziert werden. Die
Dauer der Nikotinersatztherapie sollte acht bis langstens zwolf
Wochen betragen.

Wie hoch soll man Nikotinersatz dosieren?

Der Nikotinersatz kann zwar selbst gesteuert werden, doch
mussen die richtige Anwendung und die geeignete Dosierung
vom Arzt verordnet werden. Denn durch zu raschen Einsatz
von Nikotinersatz und durch Verschlucken kann es zu Ubel-
keit und Uberdosierungserscheinungen kommen. Aus diesem
Grund sollte man sich genau an die vorgeschriebene Dosie-
rung halten. Auf3erdem muss die Kombination von Nikotiner-
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satz und gleichzeitigem Rauchen wegen der Dosissteigerung
unbedingt vermieden werden!

Eine ausreichende Dosierung ist aber wichtig, um Entzugser-
scheinungen und Ruckfalle erfolgreich zu vermeiden. Halten
Sie sich in jedem Fall an die Dosierung, die Ihnen |hr Arzt ver-
schrieben hat, weil bei falschen Dosierungen Nebenwirkungen
auftreten, die Sie vom Entzug abhalten konnten. Leiden Sie
trotz Nikotinersatz unter starken Entzugserscheinungen, spre-
chen Sie das beim Arzt an!

Fur wen sind Nikotinersatztherapien nicht
geeignet?

Das konnen Arzt und Apotheker aufgrund lhrer gesundheitli-
chen Verfassung und lhrer Krankengeschichte beurteilen. Daher
vor Beginn der Therapie unbedingt fachlichen Rat einholen!

Welche Medikamente helfen beim
Rauchstopp?

Fur die medikamentose Raucherentwohnung stehen ver-
schiedene Wirkstoffe zur Verfligung. So ist etwa Bupropion ein
Antidepressivum in Tablettenform, das bei tabakabhangigen
Rauchern ab einem Alter von 18 Jahren in Kombination mit
einer Raucherentwohnung eingesetzt wird. Einerseits mindert
das Praparat die Entzugssymptomatik, andererseits hemmt es
das Verlangen, zu rauchen.

Ein anderes Medikament ist Vareniclin. Es bindet im Gehirn be-
stimmte Ubertrégerstoffe, die bei Rauchern die Sucht fordern.

Nicht gleich-
zeitig
rauchen und
Nikotinersatz
verwenden!
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Die Nikotinersatztherapie und die medikamentédse Raucherent-
wohnung sind wirkungsvoller, wenn sie mit Beratung und verhaltens-
therapeutischen MafsSnahmen kombiniert werden. Verhaltenstherapie
sollte ein fixer Bestandteil der Raucherentwbhnung sein!

Tipps fur den ersten rauchfreien Tag

Wird das Verlangen nach einer Zigarette stark, so denken Sie
ganz fest daran, dass dieses Geflihl vorlibergehen wird. Atmen
Sie tief ein und halten Sie an folgenden Gedanken fest: Sie
schaffen es gerade jetzt in diesem Moment, nicht zu rauchen.
Sie machen das ganz toll! Das ist ein Riesenerfolg!

Erinnern Sie sich, warum Sie mit dem Rauchen aufhoren wol-
len, das bestarkt Sie in Ihrem Vorhaben. Greifen Sie zu den Ni-
kotinersatzprodukten, um die Entzugssymptome zu lindern.

So schaffen Sie es, durchzuhalten

Uberlegen Sie, was Sie am Rauchen stért. Zum Beispiel: der
Geruch, die gesundheitlichen Folgeschaden, dass Sie so schnell
aufder Atem kommen, der starke Husten nach dem Aufwa-
chen, die Kosten, das ewige Suchen nach Zigaretten oder Feu-
erzeug etc. So steigern Sie lhre eigene Motivation, den Weg
zum Nichtraucher durchzuhalten.

Wenden Sie ein Nikotinersatzmittel an, nehmen Sie die vom
Arzt verordneten Medikamente.

Besonders nach dem Essen verspuren viele
Ex-Raucher Gusto nach dem Glimmstangel.
Was kann man dagegen tun?

Folgende Mafinahmen konnen helfen, diese heikle Situation

zu bewaltigen:

- Stehen Sie sofort vom Tisch auf und machen Sie Bewegung,
atmen Sie bewusst ein und aus.

- Lutschen Sie ein zuckerfreies Bonbon oder nehmen Sie
zuckerfreien Kaugummi, gonnen Sie sich ein Stuck Obst, ...

- Trinken Sie viel Wasser oder andere alkoholfreie und unge-
zuckerte Getranke.

- Lesen Sie ein paar Zeilen in einem Buch, das Sie gerade fas-
ziniert.

- Geniefden Sie die paar freien Minuten, die nur lhnen gehoren
und nicht der Zigarette.

- Setzen Sie Nikotinpraparate ein, bevor der Gusto spurbar
wird.

- Legen Sie Alternativen fest fur Situationen, in denen Sie
normalerweise zur Zigarette greifen wurden. Wer unter
Stress raucht, fuir den empfehlen sich beispielsweise Ent-
spannungsibungen oder sportliche Aktivitaten.

Wenn Sie sich gerade das

Rauchen abgewdhnen,
suchen Sie bewusst den
Nichtraucherbereich auf
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Rlickfdlle sind
hdufig, aber
kein Grund,
aufzugeben.

Die Sache mit dem Zunehmen ...

,Werdeich zunehmen, wenn ich mit dem Rauchen aufhore?” Dies
ist eine haufige Sorge der Betroffenen. Dazu konkrete Zahlen:
Ein Drittel der Menschen, die nicht mehr rauchen, nimmt zu,
ein Drittel halt das Gewicht und das Ubrige Drittel nimmt so-
gar ab.

Wenn Sie mit dem Rauchstopp auch Ihre Ernahrung umstellen
und darauf achten, fettarm sowie taglich Obst und Gemtuse zu
essen und wenig Alkohol zu trinken, so tun Sie nicht nur viel fur
Ihr Wohlbefinden, sondern wirken auch der Gewichtszunahme
entgegen. Wer sich aufderdem regelmafsig bewegt, nimmt lan-
gerfristig gesehen sogar ab.

Versager gibt es nicht!

Sie haben es also beim ersten Mal nicht geschafft, mit dem
Rauchen aufzuhoren und sind ruckfallig geworden. Sind Sie
jetzt ein Versager? Nein! Rickfalle kommen haufig vor, sogar
bei willensstarken Personen. Sie sind kein Grund, aufzugeben.
Lassen Sie sich dadurch nicht entmutigen! Sie haben nicht
,versagt”, sondern es hat einfach noch nicht geklappt. Aber
das wird es in Zukunft! Besprechen Sie mit lhrem Arzt oder
Psychologen, was dazu gefuhrt hat, dass Sie wieder geraucht
haben (z.B. abendliches Ausgehen mit rauchenden Freunden,
die Zigaretten anbieten, ist in der ersten Zeit fast immer eine
Falle fir frische Ex-Raucher), und nutzen Sie dieses Wissen
flr den nachsten Anlauf. Probieren Sie es mit Unterstiitzung
nochmals! Rauchen ist eine Sucht und diese von heute auf
morgen abzulegen ist eine extrem schwierige Aufgabe, die
meist mehrerer Anlaufe bedarf.

Ihre Mitarbeit ist gefragt! | KAPITEL 6

Zusammenfassung: Tipps zum Durchhalten

- Belohnen Sie sich selbst! Jeder Tag ohne Zigarette ist
ein Schritt in die richtige Richtung.

- Rechnen Sie sich zum Beispiel aus, wie viel Geld Sie
ohne Zigarettenkauf sparen, und erfiillen Sie sich mit
dem gesparten Geld besondere Wiinsche.

-~ Die Dauer der Nikotinersatztherapie sollte acht bis
Idngstens zwolf Wochen betragen.

- Tragen Sie Nikotinersatzprdparate immer bei sich,
um Rickfdlle zu vermeiden (auch nach Ende der The-
rapie).

-~ Bewegen Sie sich mehr (mindestens 3x pro Woche je
35 Minuten) und achten Sie auf eine ausgewogene Er-
ndhrung - so kénnen Sie |hr Gewicht halten.

-~ Entfernen Sie auf jeden Fall Aschenbecher aus Ihrer
Umgebung, um nicht stdndig ans Rauchen erinnert
zu werden. Suchen Sie bewusst Nichtraucherzonen
in Lokalen auf. Am Arbeitsplatz wechseln Sie sofort
von einem Raucherzimmer (falls es die noch gibt) in
ein Nichtraucherzimmer. Bestehen Sie darauf - Sie
haben ein Recht darauf, in rauchfreier Umgebung zu
arbeiten! Falls Sie jemand fragt, ob es |hnen etwas
ausmacht, dass in lhrer Umgebung geraucht wird,
sagen Sie ja! Vermeiden Sie das Zusammensein mit
Rauchern.

- Gewinnen Sie eine Person, die gemeinsam mit lhnen
aufhort. Das spornt zusdtzlich an.

- Manche Raucher nehmen zur Unterstlitzung beim
Rauchstopp auch Mafsnahmen wie Hypnose oder
Akupunktur in Anspruch. Wie erfolgreich diese Unter-
stltzung ist, variiert jedoch von Person zu Person und
Idsst sich nicht vorhersagen.
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So wirkt sich ein Rauchstopp
auf lhre Gesundheit aus:

- Herzschlagfrequenz und Korpertemperatur
normalisieren sich.

- Der Kohlenmonoxidspiegel im Blut sinkt.
nach 12 Stunden Generell ist nun wieder mehr Sauerstoff als
{ Kohlenmonoxid im Blut.

nach 20 Minuten

i ~ Geruchs- und Geschmackssinn
¢ verfeinern sich.

: - Der Blutkreislauf stabilisiert sich.

: > Die Lungenfunktion kann sich verbessern.

i ~ Hustenanfalle gehen zurick, ebenso
:  die Verstopfung der Nasennebenhohlen sowie
Abgeschlagenheit und Kurzatmigkeit.

- 5 In der Lunge fangen die Flimmerharchen
nach 1-9 Monaten ) )
¢ wieder an, normal zu arbeiten.
Dadurch kann die Lunge mit Schleimabbau
und Reinigung beginnen.

- Die Infektionsgefahr sinkt.

- Das Koronarinsuffizienzrisiko
nach 1 Jahr (Mangeldurchblutung der Herzkranzgefafie)
i ist nur noch halb so hoch wie bei Rauchern.

- Das Schlaganfallrisiko sinkt
¢ allmahlich wieder.

- Das Risiko, an Mund-, Luft- oder Speiserohren-
nach 10 Jahren krebs zu erkranken, ist nur noch halb so hoch
¢ wie bei Rauchern.

- Das Risiko einer Koronarinsuffizienz ist gleich
dem eines Nichtrauchers.

Quelle: American Cancer Society
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4. Ernahrung: Gewicht normalisieren,
Lebensqualitat gewinnen

Sowoh!l Uber- als auch Untergewicht haben grofRen Einfluss
auf die Lebensqualitat von Patienten mit Atemwegserkran-
kungen. Wahrend Untergewicht oft die Folge der Erkrankung
ist, steht Ubergewicht meist am Anfang. Was durchaus ver-
standlich ist, denn: Wer schnell aufder Atem kommt, bewegt
sich weniger als bisher. Wer sich weniger bewegt, nimmt zu
und wird schneller kurzatmig, bewegt sich folglich weniger ...
Ein Teufelskreis, denn: Bei eingeschrankter Lungenfunktion
bedeutet Ubergewicht eine zuséatzliche Last.

a) Ubergewicht als Problem

Wenn Sie einige Kilos abnehmen, werden Sie rasch merken,
dass Sie nicht so schnell auf3er Atem kommen. Sprechen Sie
mit lhrem Arzt Ubers Abnehmen und nutzen Sie die Moglich-
keit einer Ernahrungsberatung. Doch sollte im Sinne eines
erfolgreichen Gewichtsverlusts jede Ernahrungsumstellung
auch mit regelmafiiger Bewegung einhergehen. Bei Bewe-
gungsmangel verarbeiten die Muskeln weniger Kohlenhydrate
und Fette, die der Korper friher oder spaterin seine Fettdepots
abschiebt Je weniger man sich bewegt, umso langsamer wird
der Stoffwechsel. Je mehr Muskelmasse man hingegen durch
Bewegung aufbaut, umso besser funktioniert auch die Fett-
verbrennung.
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So erndhren Sie sich richtig:

1,5-2 Liter Fliissigkeit, viel Gemiise

und Obst, reichlich Vollkornpro-
.._33"-"' dukte, fettarme Milchprodukte,
—-‘—- wenig Fleisch, mehr Fisch, wenig
Siif3es und Fettes

Die 6sterreichische Erndhrungspyramide: © Bundesministerium fiir Gesundheit

Wie kann man die Ernahrung umstellen?

Abnehmen bedeutetimmer, dass man weniger Energie zuflhrt,
als der Korper verbraucht. Die tagliche Kalorienzufuhr sollte
um 500-700 kcal reduziert und die Bewegung optimalerweise
gesteigert werden.
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Achten Sie bewusst darauf, sich nicht nur mit Essen zu
belohnen, und bewegen Sie sich viel und regelmdfsig.

So fallt Abnehmen leichter

Beim Abnehmen schickt das Fettgewebe Botenstoffe ins Gehirn,
die standig Hunger signalisieren. Das Einlegen von Pausen sowie
gezielte Bewegung sind hilfreich, wenn sich der Korper gegen das
Abnehmen wehrt.

- Verzichten Sie nicht ganzlich auf lhre Lieblingsspeisen. Essen
Sie diese selten, aber mit Genuss.

- Vergessen Sie nicht aufs Trinken. Oft ist es gar nicht Hun-
ger, sondern Durst, der sich bemerkbar macht. Kalorienarme
Getranke fiillen den Magen.

- Essen Sie langsam und kauen Sie sorgfaltig, nie nebenbei
essen!

- Gehen Sie nicht hungrig einkaufen, sonst landen Lebensmit-
tel im Einkaufswagen, auf die man normalerweise verzichtet.
Besondere ,Fallen“ sind auch Sonderangebote: Dabei werden
grofde Mengen an Lebensmitteln gekauft, die dann nur aus
Angst, sie konnten verderben, verzehrt werden.

- Wenn Sie zu rauchen aufhoren, ist oft der Gusto nach Essbarem
besonders grofi. Achten Sie bewusst darauf, sich nicht mit Es-
sen zu belohnen, und bewegen Sie sich viel und regelmafsig.

- Fur den kleinen Hunger unterwegs ist ein ungefllites Kornwe-
ckerl ideal, auch Obst ist ein guter Wegbegleiter.

- Beim Kochen messen Sie das Fett zum Braten am besten mit
einem Loffel ab. Statt Obers Rahm oder Magerjogurt verwen-
den und Folie zum Garen nehmen.

- Am Arbeitsplatz: Keine Stifdigkeiten-Lade anlegen - der ideale
Snack zwischendurch ist Obst oder Gemuse! Und machen Sie,
wahrend Sie essen, bewusst eine kleine Pause.

Viele COPD-Patien-
ten verlieren unfrei-
willig an Gewicht

b) Unfreiwilliger Gewichtsverlust durch COPD

COPD kann aufgrund des Entziindungsgeschehens den Korper
so stark beanspruchen, dass es zu einem Energieverlust kommt;
insbesondere verlieren Patienten in diesem Fall an Gewicht und
Muskelmasse. Die Ursachen des haufig beobachteten Gewichts-
verlusts bei COPD sind vielschichtig: Ein erhohter Grundumsatz,
die durch die Krankheit entstehende katabole (abbauende) Stoff-
wechsellage sowie die oft zu beobachtende Appetitlosigkeit sind
Grunde, die alle dazu beitragen. Die empfohlene energiereiche
Ernahrung verbessert sowohl die Symptomatik als auch das Fort-
schreiten der COPD.

Vor allem im fortgeschrittenen Erkrankungsstadium leiden viele
Patienten unter Atemnot. Das kostet Kraft, wodurch auch das
Kauen der Mahlzeiten zur Schwerstarbeit wird. Man verzichtet also
haufig auf diese zusatzliche Anstrengung und isst weniger.
Neben dem Kalorienmangel entsteht so auch ein Defizit an wich-
tigen Schutzvitaminen und entziindungshemmenden, abwehr-
starkenden Stoffen. Die Ausgewogenheit der Ernahrung ist hier
besonders schwierig zu erhalten. Die Ernahrung muss daher mit
den richtigen kleinen Nahrungsmengen sorgfaltig geplant wer-
den, was fur den Patienten allein meist nicht maoglich ist. Daher
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sollte unbedingt eine Ernahrungsberatung in Anspruch genom-
men werden. Zusatzlich ist ein richtiges Training des Essverhal-
tens wichtig.

So konnen Sie gegensteuern:
langsam essen
kleine Bissen zu sich nehmen

weiche Kost

eiweifdreiche Nahrung

Anreicherung der Speisen mit Milchprodukten, hochwertigen

Olen und Maltodextrin (in der Apotheke erhaltlich)

Gelingt es damit nicht, genligend Gewicht zuzunehmen, so

ist es moglich, auf spezielle zuckerbasierte oder kalorien- und

eiweifdreiche Zusatznahrung (in Apotheken, Drogerien, aber
auchin manchen Supermarkten erhaltlich) zurtickzugreifen, die
den Korper mit Energie und die Muskeln mit Eiweif3 versorgt.

Solche Zusatzprodukte, die eine bilanzierte Zusatzernahrung

darstellen, sind auch als , Astronautenkost” bekannt.

- Die empfohlene energiereiche Ernahrung verbessert sowohl die
Symptomatik als auch das Fortschreiten der COPD.

- Allerdings ist es auch bei Untergewicht von grof3er Bedeutung,
die verlorene Muskelmasse wieder aufzubauen. Dies geschieht
durch gezieltes Muskeltraining, das also nicht nur als Maf3-
nahme gegen Ubergewicht, sondern auch fiir untergewichtige
Patienten eine wesentliche Rolle spielt. Zusatzlich verbessert
und erhalt regelmafiige Bewegung die Mobilitat und damit die
Lebensqualitat.

BN
BN
- mehrere kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilen
BN
BN
BN

N2

Obst, Gemiise und Soja fiir COPD-Patienten

Nicht nur das Ausmaf$ der Nahrung (im Hinblick auf Uber- oder
Untergewicht) ist grundsatzlich, insbesondere aber flir COPD-Pa-
tienten wichtig, sondern naturlich auch die Zusammensetzung.
Eine gesunde Mischkost sollte die Grundlage sein, jedoch hat sich
die vermehrte Zufuhr bestimmter Nahrungsmittel in verschiede-
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nen Studien fir COPD-Betroffene als besonders positiv herausge-
stellt. Dazu zahlen Obst und Gemuise, vor allem jene Sorten (z.B.
Brokkoli, Tomaten), die so genannte Antioxidanzien und sekun-
dare Pflanzenstoffe enthalten. Antioxidanzien sind jene Vitamine
und Nahrstoffe, die freie Radikale (aggressive, schadigende Sauer-
stoffmolekile im Korper) neutralisieren. Sekundare Pflanzenstoffe
sind Substanzen in Pflanzen, die fur deren Schutz und Gesunder-
haltung sorgen.

Diese praktischen Empfehlungen sind jedoch generell als Lebens-
stilberatung zu sehen und auch nur Erfolg versprechend, wenn
man diese Ernahrung langfristig zufuihrt. Der Erfolg kann allerdings
vom Patienten selbst beurteilt werden.

In einer deutschen Studie zeigten sich aufdierdem magliche positi-
ve Effekte durch Sojazufuhr, wie etwa eine Verringerung der Atem-
not. Japanische Forscher fanden sogar heraus, dass durch hohen
Sojakonsum der Verlust der Lungenfunktion gebremst wurde (in
einerjapanischen Population). Allerdings besteht hier noch grofier
Forschungsbedarf.

Wichtig ist auch, ausreichend zu trinken. Fllssigkeitsmangel wirkt
sich namlich u.a. auf die Herzleistung und die Durchblutung der
Organe aus. Daher konnen sich bei COPD-Patienten Begleit-
erkrankungen durch Trinkmangel verschlechtern.
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Ihre Fragen - - Warum geniigt die Behandlung mit Medikamenten nicht? - Wie kann ich Bewegungstraining machen, wenn mir doch

unsere
Antworten

Warum muss der Patient selbst mitarbeiten?
Medikamente sind zwar sehr wichtig, um die Beschwerden ei-
ner COPD zu lindern. Allerdings muss der Korper zusatzlich ge-
wisse Voraussetzungen erflillen, wenn man das Fortschreiten
der Krankheit bremsen und eine gute Lebensqualitat erhalten
will. Diese Voraussetzungen konnen nur Sie selbst schaffen:
Kraft, Ausdauer, keine Belastung durch Ubergewicht und:
KEINE WEITERE SCHADIGUNG DER LUNGE DURCH RAUCHEN!

- Was solite man tun, wenn man nach einer Raucherentwoh-
nung wieder riickfdllig wird?

Einen neuen Anlauf starten! Rauchen ist eine Sucht, die man
oft nicht von heute auf morgen loswird. Viele Raucher brau-
chen mehrere Entwohnungsversuche, bis es endlich klappt.
Mit Unterstutzung durch Rauchertherapie und Nikotinersatz
geht es ubrigens leichter! Auch andere alternative Behand-
lungsmafdnahmen konnen helfen.

- Was hat mein Gewicht mit COPD zu tun?

Ubergewicht bedeutet eine zusatzliche Last, die das At-
men noch erschwert. Wer ein paar Uberfllssige Kilos loswird,
kommt nicht mehr so schnell aufder Atem. Untergewicht hin-
gegen schwacht den gesamten Korper und macht anfallig fur
zusatzliche Infektionen. Der Korper hat nicht die Kraft, mit der
Krankheit fertig zu werden.

- Gibt es Tricks, die das Atmen erleichtern?

Ja, es gibt sehr wirksame Techniken, die das Atmen wie auch
das Abhusten von Schleim erleichtern. Dazu gehoren beispiels-
weise die so genannte Lippenbremse und der Kutschersitz.

schon bei einem Spaziergang die Luft ausgeht?

Je trainierter Sie sind, umso seltener werden Sie in Atemnot
geraten. Das Training beginnt mit kurzen, ganz einfachen Ein-
heiten, abgestimmt auf den jeweiligen Patienten, und wird
alle sechs Wochen leicht gesteigert. So erhdhen Sie lhre Leis-
tungsfahigkeit zunehmend. Ein trainierter Korper kommt mit
weniger Sauerstoff aus; das bedeutet weniger Atemarbeit, we-
niger Atemnot und mehr Leistungsfahigkeit.

- Darfich in einem Fitnessstudio trainieren?

Das Gros der COPD-Patienten ist sehr wohl in der Lage, ein
Fitnessstudio zu besuchen und dort unter Anleitung von ge-
schultem Personal regelmafiig Krafttraining zu absolvieren.
Wer Sauerstoff bendtigt, braucht jedoch ein medizinisches Fit-
nessprogramm.
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Am Anfang standen fur Werner Verzweif-
lung und Unsicherheit. Danach kamen die
Euphorie und der starke Wille, selbst zur
Behandlung seiner COPD moglichst viel
beizutragen. Nun ist in seinem Leben der
Alltag eingekehrt. Ein Alltag, den er zwar
gut bewdltigt, der sich durch die Krankheit
aber auch verdndert hat.

So hat er gelernt, Prioritdten zu setzen,
Stress zu reduzieren und mehr auf seinen
Kérper zu héren. Aufserdem ist sein Le-
bensrhythmus langsamer geworden, dafur
nimmt er viele Dinge bewusster wahr.
Aber Werner hat auch Angst vor Prob-
lemen, die eventuell auf ihn zukommen
konnten.

In seiner Selbsthilfegruppe beobachtet er
bei vielen Betroffenen immer wieder Pha-
sen von Niedergeschlagenheit, was deren
Atemnot noch verstdrkt. Ein Kollege aus der

Gruppe hat erzdhlt, dass er Sex mit seiner
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Frau vermeidet aus Angst, dabei plotzlich
keine Luft zu bekommen. Andere wiede-
rum verzichten aus Furcht vor Atemnot auf
sportliche und gesellige Aktivitdten.

,Bei meinem Vater war das auch so”, be-
statigt Werners Freund Martin. ,Aber er hat
dann einige Atemtechniken fur den Notfall
gelernt, er hat begonnen, seine Krdfte be-
WusSt einzuteilen, und einiges mehr. Damit
ISt er gut zurechtgekommen.”

Das beruhigt Werner. Jedenfalls ist er ent-
schlossen, sich moglichst umfassend zu
informieren, um fur den Fall des Falles ge-

rustet zu sein.
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Die Krankheit verandert das Leben

Die Diagnose COPD erfordert nicht nur eine medikamentdse
Behandlung. Wie bereits ausgefihrt, ist auch die Mithilfe des
Patienten selbst entscheidend. Diese Mithilfe besteht in erster
Linie darin, alte Gewohnheiten aufzugeben. Am wichtigsten
dabei: rauchfrei werden, falls Sie Ubergewichtig sind, abneh-
men und flr regelmafdige Bewegung sorgen (siehe auch ab
Seite 144). Diese Mafinahmen sind genauso wichtig wie die
vorgeschriebene Einnahme der Medikamente.

Darlber hinaus tauchen flir COPD-Patienten im Alltag Prob-
leme auf, die ein Gesunder gar nicht nachvoliziehen kann: die
Angst vor Aktivitaten und damit verbundener Atemnot, die
Unsicherheit, was zu tun ist, wenn man plotzlich keine Luft
bekommt, die Frage, wie man mit Freunden und Bekannten
umgehen soll, und schliefdlich die seelische Belastung durch
die Krankheit.

Hier ein Uberblick iiber die haufigsten Probleme im Alltag, die
vor allem auch bei Patienten im fortgeschrittenen Stadium
auftreten, und Vorschlage zu deren Bewaltigung:

- Ich soll mich bewegen, habe aber Angst, keine Luft zu
bekommen!
Ist die COPD bereits fortgeschritten, so macht Atemnot vie-
len Betroffenen zu schaffen. COPD-Patienten neigen dazu,
sich aufgrund der Atemnot und der Angst davor (z.B. in der
Offentlichkeit) komplett in die Passivitat zurlckzuziehen,
meiden jede korperliche Anstrengung und gehen nur mehr
wenig aufder Haus. Durch die Inaktivitat wird jedoch die
Muskulatur abgebaut, der Korper wird schwacher. All das
verschlechtert wiederum die Atemnot. Der Rlickzug verhin-
dert im weiteren Verlauf auch Kontakte mit anderen Men-
schen und macht einsam.
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- Ich will ja mit dem Rauchen aufhoren, aber es klappt

einfach nicht!

Tabakabhangigkeit ist eine chronische Erkrankung, die
Rauchfreiheit benotigt in vielen Fallen einige Anlaufe
und groBes Durchhaltevermégen. Uberlegen Sie, in wel-
chen Situationen Sie wieder zur Zigarette gegriffen ha-
ben, und nutzen Sie |hre Erfahrungen fur den nachsten
Versuch. Bereiten Sie Ihren Rauchstopp gut vor - einen
Berg besteigt man besser auch nicht ohne Vorbereitung.
Nehmen Sie Hilfe in Anspruch - der Satz ,Nur der Wille
zahlt!“ stimmt in diesem Fall oft nicht. Uberlegen Sie sich
eine Belohnung, die Sie sich gonnen, wenn Sie den Rauch-
stopp geschafft haben. Machen Sie sich Ihre personlichen
Grinde konkret bewusst. Warum genau wollen Sie rauchfrei
werden und bleiben?

So konnen Sie mit lhrer Atemnot leben

Versuchen Sie nicht, korperliche Aktivitat zu vermei-
den, indem Sie ihr aus dem Weg gehen. Zu viel lie-
gen und sitzen schwacht den Organismus zu-
satzlich! Naturlich macht die Atemnot Angst. Es gibt
jedoch spezielle Ubungen, die das Atmen erleichtern.
Sie kdnnen den Umgang mit der Atemnot mithilfe spezieller
Techniken erlernen. Atemphuysiotherapeuten konnen lhnen
diese Techniken beibringen. Methoden der Entspannung
wie Qi Gong, progressive Muskelentspannung nach Jacob-
son oder auch Yoga unterstutzen daruber hinaus einen ru-
higen Atemfluss.

- Bei Atemnot wahrend eines Spaziergangs kann es helfen,
sich hinter eine Bank oder hinter ein Gelander zu stel-
len und sich dort mit gestreckten Armen abzustltzen.
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Gehen nach einem
bestimmten Rhythmus

Der Oberkorper sollte leicht nach vorne gebeugt sein.
In dieser entspannenden Korperhaltung atmen Sie kon-
zentriert und ruhig durch die Nase ein und mittels Lip-
penbremse langsam und lange wieder aus, bis sich die
Atemnot vollstandig gelost hat.

Beim Gehen in der Ebene oder leicht bergauf hat sich fol-
gende Technik bewahrt: Wahrend ein bis zwei langsamen
Schritten langsam Uber die Nase einatmen und wahrend
der nachsten zwei bis hochstens vier Schritte mit der Lip-
penbremse ausatmen. Versuchen Sie, das Tempo so zu
wahlen, dass Sie bei gleichmafdigen Bewegungen keine
Atemnot verspiren. Auch wenn Sie Stufen steigen, soll-
ten Sie diesen ,Gehrhythmus* ausprobieren.

Tritt schon bei leichter korperlicher Belastung Atemnot
auf, so gewohnen Sie sich folgenden Rhythmus an: Im
Stand durch die Nase einatmen - wahrend der nachsten
ein bis maximal drei Stufen mit der Lippenbremse aus-
atmen - stehen bleiben und wieder einatmen - wahrend
der nachsten ein bis drei Stufen wiederum mit Lippen-
bremse ausatmen — usw. Wenn vorhanden, benttzen Sie
beim Treppensteigen immer das Treppengelander!
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Machen Sie in lhrem
Tempo moglichst
viel selbst, das tragt
viel zu lhrer Selbst-
standigkeit bei

- Machen Sie moglichst viel selbst!

Es ist extrem wichtig, dass Sie so viel wie moglich selbst
erledigen, auch wenn Sie sauerstoffpflichtig sind. Na-
turlich sollen Sie alles in lhrem Tempo machen, aber
lassen Sie sich modglichst wenig abnehmen. Bewe-
gungsablaufe, die Sie in I|hren Alltag integrieren kon-
nen, wie bestimmte Einkaufswege, die Sie zu Fuf} zu-
ricklegen, Haus- oder leichte Handwerkerarbeiten etc.,
sind notwendig, um lhre Selbststandigkeit zu erhalten.
Regelmafiige korperliche Bewegung bringt lhnen sehr viel:
Sie konnen dadurch Gehstrecken allein bewaltigen, ohne
kurzatmig zu werden, und es wird durch das regelmafiige
Training wieder moglich, dass Sie ohne Atemnot Stiegen
steigen oder einen leichten Higel hinaufgehen konnen.
Bei fortgeschrittener COPD erleichtern Hilfsmittel wie z.B.
verlangerte Schuhloffel oder Birsten, Waschbretter (um das
Sitzen in der Badewanne zu ermaoglichen), ein Rollator und
vieles mehr viele tagliche Aktivitaten. Im Rahmen der Reha-
bilitation wird meist ein spezielles Hilfsmitteltraining bzw.
eine Hilfsmittelberatung angeboten.
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Ziehen Sie sich nicht von Freunden und Bekannten
zurtck, sondern planen Sie regelmdf3ig Verabredungen ein.

- Mir ist oft nicht nach Gesellschaft zumute ...

Ziehen Sie sich nicht aus dem Leben zurlick, reden Sie mit
lhren Freunden und Bekannten darlber, wie es Ihnen geht!
Planen Sie in Ihrer Woche regelmafdig Verabredungen mit
anderen Menschen ein und halten Sie diese Termine auch
dann ein, wenn |hnen gerade nicht danach ist oder Sie sich
dazu Uberwinden mussen. So kdnnen Sie sich an schlechten
Tagen mit der Hilfe anderer aus einem ,Tief” herausholen.

Oft bin ich auch sehr miide ...

Die Symptome von Kurzatmigkeit und Mudigkeit hangen
sehr eng zusammen, sodass es flir manche Betroffene bei-
nahe unmaglich ist, diese beiden Empfindungen getrennt
voneinander wahrzunehmen. Daher gilt es, ein rasches Ver-
ausgaben der Krafte durch ein genaues Einteilen der Ener-
gie und vorsorgliches Planen der Aktivitaten zu verhindern.
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-~ So konnen Sie lhr Leben wieder aktiver gestalten

Erstellen Sie fur die Dinge, die Sie tun mochten, einen Hand-
lungsplan. Uberlegen Sie sich schon vorher, welche An-
strengungen daflir notwendig sein werden, und vergessen
Sie nicht, Erholungspausen einzuplanen:

- Bei Aktivitaten aufder Haus ist es beispielsweise von Vor-
teil, zu wissen, wo es am Weg Moglichkeiten fur eine kur-
ze Rast gibt. So sollte etwa die Strecke zum Supermarkt
Uber Sitzbanke verfliigen, um eine Weile pausieren zu
konnen. Uberlegen Sie sich auch so genannte ,Notfall-
strategien®, falls lhnen zwischendurch die Kraft ausge-
hen sollte: Zum Beispiel konnen Sie sich den Heimweg
mit dem Bus oder einem Taxi erleichtern.

- Versuchen Sie nicht, alles in einem Zug zu erledigen. Oft
will man unangenehme oder anstrengende Tatigkeiten
so schnell wie moglich hinter sich bringen und Uberfor-
dert sich damit.

- Setzen Sie sich Teilziele. Viele Tatigkeiten muissen nicht
auf einmal erledigt werden, sondern man kann sie in
einzelne Etappen aufteilen. Ein Beispiel: Erledigen Sie im
Haushalt jeden Tag eine Kleinigkeit, anstatt einmal in
der Woche den ganzen Tag zu putzen.

Versuchen Sie, Kleinigkeiten
im Alltag bewusst zu genief3en

- Es fallt mir sehr schwer, dass jetzt alles langsam

ablauft!

Die grofdte psychologische Herausforderung der COPD ist,
das Leben mit der Krankheit nun langsam und Schritt fir
Schritt zu gestalten. Finden Sie einen fur Sie harmonischen
Lebensrhythmus! Wie gut diese Anpassung gelingt, hangt
auch von lhrer Personlichkeit ab: Personen, die immer mit
sehr viel Elan und Schwung durchs Leben gegangen sind,
finden sich schwerer in den langsameren Lebensstil ein als
Menschen, die seit jeher gemachlich und ruhig leben. Zur Er-
leichterung der Atmung ist es wichtig, zu lernen, bei Stress
und Anspannunginnerlich ,einige Gange runterzuschalten®
Sie werden mit der Zeit entdecken, dass auch in der Lang-
samkeit viele neue Qualitaten stecken.
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Lernen Sie, lhre
Grenzen selbst
einzuschdtzen.

Finden Sie lhren eigenen Lebensrhythmus!

Es gibt im Leben mit COPD gute und schlechte Tage, auf

die man sich stdndig neu einstellen muss. Es braucht

sehr grofde Flexibilitdt, um den Lebensrhythmus an die
verdnderten Umstdnde anzupassen:

- Erledigen Sie die anstrengendsten Dinge dann, wenn
Sie am meisten Energie haben. Uberanstrengen Sie
sich nicht, nur weil alte Gewohnheiten oder lbertrie-
bener Perfektionismus Sie scheinbar dazu zwingen.
Uberdenken Sie Ihr Tun.

— Haushalten Sie mit |hrer Energie sorgfdltiger und Sie
werden sehen, dass Sie so lhre Lebensqualitdt ver-
bessern kénnen.

-~ Ein wichtiger Grundsatz im Leben mit COPD Iautet:
Passen Sie Ihre Atmung nicht der Bewegung an, son-
dern |hre Bewegung der Atmung. So finden Sie lhren
personlichen Lebensrhythmus leichter. Als Beispiel
daftir kann das simple Gehen herangezogen werden:
Gehen Sie beim Einatmen zwei Schritte und beim Aus-
atmen vier bis sechs Schritte (und nicht umgekehrt).

- Die Fdhigkeit, sich und seine Grenzen selbst einzu-
schdtzen, ist bei einer COPD-Erkrankung besonders
wichtig. Lernen Sie, Pausen einzulegen, noch bevor
Atemnot auftritt. Wenn Sie z.B. wissen, dass Sie nach
etwa zehn Stufen nach Luft ringen, dann bleiben Sie
schon bei fiinf Stufen kurz stehen und normalisieren
Sie |hre Atmung, ehe Sie weitergehen. Im Endeffekt
sind Sie dadurch trotzdem schneller und vor allem si-
cherer unterwegs.

\

Mit der Angst richtig umgehen

Neben der korperlichen darf auch die psychische Belastung
durch die Krankheit keinesfalls unterschatzt werden. Es ist
ganz normal, wenn Sie unsicher, oft sogar richtig deprimiert
sind. Geflihle von Unruhe und Anspannung, von Angst bis hin
zur Panik treten sehr haufig bei Kurzatmigkeit auf.

Angst ist als Schutzfunktion eine instinktive und norma-
le Reaktion auf eine unangenehme korperliche Empfindung.
Unglucklicherweise wirkt sich Angst jedoch negativ auf die
Kurzatmigkeit aus. Sie versetzt lhren Korper in einen Zustand
erhohter Alarmbereitschaft, das lasst |hre Muskulatur ange-
spannter und verkrampfter werden und Sie schneller atmen.
Fur eine schnellere Atmung benotigen die Muskeln mehr Sau-
erstoff und das wiederum verstarkt das Gefihl von Kurzatmig-
keit. Noch dazu ist schnelleres Atmen an sich flir den Korper
ein Signal fur Gefahr und verstarkt dadurch die Angst - es ent-
steht also ein Teufelskreis.

Das Schlimmste bei der Angst ist das Gefuhl, ihr machtlos
ausgeliefert zu sein. Ziel ist es deshalb, diesen Teufelskreis zu
unterbrechen und ein Geflhl der Kontrollierbarkeit Uber die
Kurzatmigkeit zu erlangen.

Wenn Sie an
Angsten leiden,
vertrauen Sie sich
lhren Freunden bzw.
Ilhrem Arzt an
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Der ,Krisenplan®

Zunachst einmal ein , Krisenplan® fir akute Atemnot:

1. Rasch wirksames, bronchienerweiterndes Medikament in-
halieren.

2. Atemerleichternde Korperposition einnehmen und korperli-
che Anstrengung einstellen.

3. Mit der Lippenbremse atmen.

Kurzatmigkeit ist kein Anzeichen flr Ersticken, sondern ein
Warnsignal des Korpers, mit dem er anzeigt, dass er eine Pau-
se braucht. Wenn jedoch einige Zeit nach dem Krisenplan kei-
ne Besserung eintritt, brauchen Sie arztliche Hilfe.

»lch fihle mich oft so niedergeschlagen!”

Nahezu die Halfte aller COPD-Patienten durchlebt im Lau-
fe ihrer Erkrankung eine Depression. Hier muss eine wichtige
Unterscheidung getroffen werden: Es gibt eine ,depressive
Verstimmung®, die jeder Mensch aufgrund von Freudlosigkeit,
Entmutigung, grofder Trauer oder Niedergeschlagenheit im
Alltag schon einmal erlebt hat, und eine ,echte” Depression,
die einen enormen seelischen Leidensdruck bedeutet und me-
dizinisch-psychologischer Behandlung bedarf.

Eine behandlungsbeddlrftige Depression erkennen Sie an ver-

schiedenen Anzeichen:

- Sie fuhlen sich die meiste Zeit uUber tieftraurig, wie verstei-
nert und innerlich leer. Sie haben das Interesse an Dingen
verloren, die lhnen friher flir gewohnlich Freude bereitet
haben.
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Fast 50% aller COPD-Patienten durchleben
irgendwann eine Depression. Suchen Sie bei
entsprechenden Anzeichen einen Arzt auf.

- Sie fuhlen sich standig energielos und abgeschlagen, haben
keine innere Kraft mehr.

- |hr Denken und lhre Konzentration sind blockiert oder ver-
langsamt.

- Sie fuhlen sich wertlos, machen sich immer wieder Vorwdrfe
oder fuhlen sich schuldig.

- Sie beurteilen die Zukunft nur noch pessimistisch und hoff-
nungslos und denken oft Uber den Tod nach.

- Sie haben Probleme beim Schlafen, kdnnen z.B. nicht durch-
schlafen und wachen schon frihmorgens auf. In der Frih
ist die Stimmung am Tiefpunkt und bessert sich erst gegen
Abend.

- |hr Appetit ist weniger geworden oder Sie leiden unter Heif3-
hungerattacken.

Wer an einer Depression erkrankt ist, kann sich nicht mehr aus
eigener Kraft aus der gedrickten Stimmung befreien. Suchen
Sie lhren Arzt auf!

197



198

Auch Bewegungsmangel kann ein Grund fur depressive

Verstimmungen sein. Denn regelmdfSige Bewegung

setzt im Gehirn ,Gllickshormone” frei.

So kann zum Beispiel Bewegungsmangel der Grund fur depres-
sive Verstimmungen sein. Denn regelmafiige Bewegung setzt
im Gehirn so genannte ,Glickshormone” frei und fungiert da-
her als natlrliches ,Antidepressivum®. COPD-Patienten, die
sich wegen Atemnot oder aus Angst davor wenig bewegen,
neigen daher besonders zu solchen Depressionen.

Viele Patienten sind auch deshalb deprimiert, weil sie auf ge-
wohnte Aktivitaten, die ihnen immer Spafd gemacht haben,
verzichten mussen. Vielleicht muss das aber gar nicht sein!
Berichten Sie Ihrem Arzt von lhren Sorgen und formulieren Sie
ihm gegenuber lhre konkreten Wunsche und Ziele. Wollen Sie
zum Beispiel wieder Golf spielen? Dann fragen Sie den Arzt,
wie Sie das auch als COPD-Patient konkret umsetzen konnen.
Vielleicht zeigt er Ihnen auch Alternativen auf, an denen Sie

ebenfalls Freude haben werden.

Wie Geflihle und Atmung zusammenhangen

Die Art, wie Sie lhre Geflihle ausdrucken oder mit lhnen um-
gehen, wirkt sich unmittelbar auf die Atmung aus. Weinen
und Schluchzen als Ausdruck von Traurigkeit ,schniiren einem
die Kehle zusammen® und konnen so die Atemnot verstarken.
Ebenso geht einem schnell die Luft aus, wenn man vor lauter

Zorn am liebsten ,jin die Luft gehen” wirde.

Aber auch positive Geflihle wie ubermafiige Freude und Aufre-

gung konnen die Kurzatmigkeit verstarken.
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Da die COPD-Erkrankung schleichend verlauft, konnen sich die
eigenen Geflhle im Laufe der Zeit oft unbemerkt verandern.
Versuchen Sie, Geflihle bewusster wahrzunehmen und ande-
ren Menschen gegentber auszudriicken. Das Schreiben von
Tageblchern oder Briefen an Nahestehende kann oft helfen,
Licht in die Gefuhlswelt zu bringen.

Geselligkeit, ade? Angehorige,
Freunde, Kollegen, ...

Ihre Beschwerden 16sen auch bei lhrem Lebenspartner und lh-
rer Familie Angste aus. Die Reaktion kann sein, dass man Sie
Ubermafiig beschitzen will oder dass lhre Familie mit Ihrer Er-
krankung nicht umgehen kann und eine abwehrende oder gar
Uberfordernde Haltung einnimmt. Das Problem stellt sich ganz
besonders, wenn die Krankheit bereits weiter fortgeschritten
ist.

Nur Sie kdnnen diese Angste beeinflussen: Geben Sie |hrem
Partner bzw. lhrer Familie zu erkennen, wie Sie sich fuhlen und
was |lhnen in der jeweiligen Situation gut tut und was nicht.
Sagen Sie klar, was Sie konnen und was nicht. Lassen Sie sich
von |hrem korperlichen Zustand leiten, nicht von vermeintli-
chen aufderen Anforderungen.

Gerade in der Partnerschaft kann es zu Situationen kommen,
in denen es nicht einfach ist, darlber zu reden. Oft haben
COPD-Patienten den Eindruck, dass ihnen - bedingt durch die
Atemnot - die Sexualitat schwerfallt. So ist etwa eine aufrech-
te, sitzende Position oft angenehmer als eine liegende. Suchen
Sie gemeinsam mit Ihrem Partner bei lhrem Arzt ein untersttit-
zendes Gesprach.
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Den Kontakt mit Freunden
nicht vernachlassigen

Die korperlichen Einschrankungen durch COPD machen das
Zusammensein mit Freunden oft etwas schwieriger. Trotzdem
sollten Sie sich nicht zu Hause ,vergraben” und ganz auf den
Kontakt mit Freunden und Bekannten verzichten. Das macht
einsam und kann mit der Zeit sogar zu schmerzhaften Depres-
sionen fuhren.

Versuchen Sie, lhre Freundschaften ein wenig umzugestalten,
indem Sie |hre Freunde zu sich nach Hause einladen anstatt
auszugehen. Sie konnen z.B. ein gemeinsames Kochen/Essen
gut mit einem gemutlichen Videoabend oder einem lustigen
Spieleabend verbinden. Vermeiden Sie Missverstandnisse,
wenn Sie aus gesundheitlichen Grunden eine Verabredung
nicht einhalten konnen, indem Sie klar daruber sprechen.
So werden falsche Schlussfolgerungen |hrer Bekannten und
Freunde vermieden, die Sie in die Isolation bringen konnten.

Unternehmen Sie etwas
‘1 mit Freunden!

Mit zunehmendem Alter wird es fur viele Menschen auch im-
mer schwieriger, neue Kontakte zu knlpfen. Eine einfache
Moglichkeit, um Leute kennen zu lernen, bietet sich in Selbst-
hilfegruppen. Hier konnen Sie Gleichgesinnte treffen, sich Uber
Ihre Erfahrungen im Leben mit lhrer Erkrankung austauschen
und sich gegenseitig unterstiitzen. Scheuen Sie sich nicht, auf
Leute zuzugehen und neue Bekanntschaften zu knupfen. Sie
werden sehen, dass Ihnen andere Menschen offen und aufge-
schlossen begegnen werden.

Wenn Sie alleinstehend sind, ist es besonders wichtig, sich
sicher zu flihlen. Vereinbaren Sie mit Freunden/Bekannten
eine bestimmte Tageszeit, zu denen Sie sich taglich anrufen.
Sollte ein Anruf ausbleiben, ist der Telefonpartner alarmiert
und kann nach dem Rechten sehen. Ein guter Kontakt zu den
Nachbarn gibt ebenfalls das Geflihl von Sicherheit. Besteht die
notige Vertrauensbasis, kdnnen Sie einem Nachbarn auch den
Wohnungsschlussel fur Notfalle geben.

COPD im Alltag | KAPITEL 7
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Angehdrige sollten fiir den COPD-Patienten
zwar da sein, ihm aber nicht alles abnehmen.

Wie sollen sich Angehorige, Freunde, Kollegen
dem Kranken gegeniber verhalten?

In erster Linie verstandnisvoll, da diese chronische Erkrankung
viele Anderungen im taglichen Leben mit sich bringt. Wichtig
ist, dass Angehorige zu den arztlichen Untersuchungsterminen
mitgehen, um die Gesprache mit dem Arzt mitzuhdren und
sich ein Bild von der Situation machen zu konnen: Wie schwer
ist die Erkrankung, worauf muss meine Frau/mein Mann auf-
passen, wie kann ich in einer Notsituation helfen (beruhigen,
Sauerstoff/Notfallspray geben, Rettung rufen), wie kann ich
die Sauerstoffflaschen fullen - die Klarung all dieser und vieler
weiterer Fragen erleichtert den Alltag enorm.

Auch der Besuch einer Selbsthilfegruppe oder ein Gesprach mit
dem Atemphysiotherapeuten kann viele Schwierigkeiten be-
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Der Besuch einer Selbsthilfegruppe kann den Umgang mit der Krankheit erleichtern

seitigen und damit den Umgang mit der Erkrankung im Alltag
leichter machen.

Seien Sie fur Ihren Angehorigen da, aber nehmen Sie ihm nicht
alles ab! Esist sehr wichtig, dass erin seinen Bewegungsablau-
fen selbststandig bleibt. Gehen Sie mit ihm in seinem Tempo
spazieren, auch langsames Nordic Walking ist moglich. Sorgen
Sie dafur, dass Sie lhre gemeinsame ,Walking-Stunde” regel-
mafdig mindestens dreimal pro Woche abhalten.

COPD im Berufsleben

Sprechen Sie mit lhren Kollegen Uber Ihre Erkrankung, das for-
dert das Verstandnis. Scheuen Sie sich nicht, wahrend der Ar-
beit Ilhre Medikamente zu nehmen. Und bestehen Sie darauf,
dass in lhrer Umgebung nicht geraucht wird!
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Mit COPD auf Reisen

Wenn ein Urlaub geplant ist, sollte man
zuerst mit seinem Arzt dartber sprechen.
Oft hangt die Wahl des Urlaubsortes von
der Art und dem Schwergrad der COPD ab.
Sollten Sie eine Flugreise planen, mussen
Sie mit dem Arzt abklaren, ob Sie im Flug-
zeug zusatzlichen Sauerstoff benotigen.
Warum ist das wichtig? Weil Untersuchun-
gen gezeigt haben, dass COPD-Patienten
auf Flugreisen sechsmal haufiger Anfalle
von Atemnot erleiden als Gesunde.

Atemnot wahrend eines Fluges

Bei Flugreisen wird — wie bei Wanderungen
in Hohenlagen - mehr Sauerstoff benotigt. Je nach Flughohe
herrscht in Flugzeugkabinen ein Druck, der einer Hohe zwi-
schen 2.000 und 2.500 Metern (iber dem Meeresspiegel) ent-
spricht. Dadurch sinkt der Sauerstoffgehalt und das kann zu
Atemnot fuhren. Flr einen gesunden Menschen ist das im All-
gemeinen vollig unproblematisch, da der verminderte Sauer-
stoffdruck durch eine schnellere, tiefere Atmung ausgeglichen
wird. COPD-Patienten kdnnen allerdings bereits unter norma-
len Bedingungen einen niedrigen Sauerstoffpartialdruck von
etwa 60 mmHg haben. Wenn dann in der Flugzeugkabine ein
weiterer Druckabfall erfolgt, kann die kritische Grenze von 50
unterschritten werden. Auf Langstreckenfligen wird ein Min-
destsauerstoffpartialdruck von 55 mmHg empfohlen.
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Medikamente gehéren bei einem Flug unbedingt
ins Handgepdck, um stets verfltigbar zu sein.

Wie kann ich mich vor Atemnot im Flugzeug
schitzen?

Falls Ihnen Ihr Arzt Flugtauglichkeit bescheinigt und feststellt,
dass Sie auf jeden Fall wahrend der Flugreise zusatzlichen Sau-
erstoff brauchen werden, erkundigen Sie sich bei lhrer Flugge-
sellschaft, ob diese wahrend des Fluges eine Sauerstoffzufuhr
anbietet oder ob Sie Gasdruckflaschen oder tragbare Sauer-
stoffkonzentratoren mitfuhren dirfen. Oft ist daflir eine Ub-
licherweise in englischer Sprache verfasste Bescheinung des
Arztes erforderlich.

Was muss unbedingt ins Handgepack?

Alle wichtigen medizinischen Dinge (Medikamente, Inhalator
etc.) gehoren unbedingt ins Handgepack, da Koffer ja auch
verloren gehen konnen. Packen Sie sicherheitshalber zusatz-
lich einige Packungen |hrer wichtigsten Medikamente ein, falls
Sie langer bleiben wollen oder miissen.
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Wo Sie einsparen sollten, ist das
ubrige Gepack - nehmen Sie nur
das Notigste mit, um sich beim
Tragen nicht zu Uberanstrengen,
oder nehmen Sie einen Gepackser-
vice in Anspruch.

Informieren Sie sich aufierdem am
besten schon vor Reiseantritt Uber
eine Reiseversicherung (achten Sie
auf das Kleingedruckte fur ,chro-
nisch kranke Patienten”) sowie
die richtigen Ansprechpartner am
Urlaubsort. Spatestens am Zielort

Alle wichtigen medizi- . .
nischen Dinge (Medika- sollten Sie Adressen und Telefonnummern von geeigneten

mente, Inhalator etc.) Arzten oder Krankenhausern herausfinden. Notieren Sie sich
gehoren unbedingt ins T N .
Handgepick aufierdem die ortliche Notrufnummer flir den Notarzt und die

Rettung.

Falls Sie eine dauerhafte Sauerstoffversorgung oder ein Beat-

mungsgerat benotigen, mussen Sie sich unbedingt bei Ihrem

Gerateversorger/-hersteller erkundigen:

a) Ist das Gerat fur das Flugzeug tauglich?

b) Gibt es eine Herstellervertretung am Zielort?

c) Welche technischen Besonderheiten sind am Zielort zu be-
achten? (z.B. Stromspannung, Sauerstoffversorgung, Strom-
stecker, Management bei technischen Problemen etc.)
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Warum sollich mich méglichst viel bewegen, obwohl ich da-
bei Atemnot bekomme?

Wer korperliche Aktivitat meidet, baut Muskulatur ab, der

Korper wird schwacher, wodurch sich wiederum die Atemnot

verstarkt. Passivitat und Ruckzug haben aufierdem Depressi-

on und Einsamkeit zur Folge. Gegen die Kurzatmigkeit gibt es

spezielle Ubungen, die das Atmen erleichtern.

- Ich ermiide so rasch. Was kann ich dagegen tun?

Teilen Sie sich Ihre Kraft genau ein und planen Sie |hre Akti-
vitaten mit entsprechenden Pausen, um zu verhindern, dass
Sie sich verausgaben. Aktiv sein bedeutet nicht, alles schnell
machen zu mussen. Gehen Sie nach Ihrem eigenen Tempo vor.

- Warum habe ich oft Angst und Panik?

Angst ist auch als Schutzfunktion bei korperlichen Beschwer-
den zu verstehen. Kurzatmigkeit versetzt den Korperin erhohte
Alarmbereitschaft, dadurch wird Angst ausgelost. Ungluckli-
cherweise verstarkt Angst aber wiederum die Atembeschwer-
den. Dieser Teufelskreis muss durchbrochen werden: ein rasch
wirksames, bronchienerweiterndes Medikament inhalieren,
atemerleichternde Korperposition einnehmen, mit Lippen-
bremse atmen.
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- Wirken sich Gefiihle auf die Atmung aus?

Die Art, wie Sie mit Geflihlen umgehen, wirkt sich unmittel-
bar auf Ihre Atmung aus. Weinen und Traurigkeit konnen die
Atemnot ebenso verstarken wie Aufregung durch tGbermafdige
Freude. Da es nicht gut ist, Geflihle aus diesem Grund vollig
auszugrenzen, sollten Sie lernen, einen Mittelweg zu gehen.

- Wie soll ich mit meinen Angehdrigen und Freunden umgehen?
Es kann passieren, dass manche Menschen mit Angsten und
Uberbthtung reagieren; andere, die mit der Tatsache |hrer
Erkrankung nicht umgehen konnen, nehmen vielleicht eine
abwehrende Haltung ein. Teilen Sie |hrer Umwelt ehrlich mit,
wie Sie sich fuhlen, was Ihnen gut tut und was nicht. Lassen
Sie sich dabei ausschliefdlich von lhrem korperlichen Zustand
leiten und nicht von vielleicht gut gemeinten Ratschlagen der
anderen oder deren Anforderungen.

- Darf ich mit COPD tiberallhin reisen?

Zuerst sollten Sie mit Ihrem Arzt daruber sprechen. Die Art des
Urlaubs und die Wahl des Urlaubsortes sollten auf den Schwe-
regrad der Krankheit abgestimmt werden. Bei einer Flugreise
mussen Sie vorher abklaren, ob Sie im Flugzeug vielleicht zu-
satzlichen Sauerstoff bendtigen. Alle Medikamente sollten Sie
unbedingt im Handgepack mitfiuihren, falls der Koffer verloren
geht. Informieren Sie sich auf3erdem vor Reiseantritt iiber Arz-
te und Krankenhauser am Urlaubsort.

209



KAPITEL 8

v
!

Wwissenswertes/

Nutzliche
Informationen




Was Sie sonst noch
wissen sollten

Begleiterkrankungen der COPD

Auch wenn die COPD in erster Linie eine Erkrankung der Bron-
chien und der Lunge ist, so weifs man heute, dass sie sich nicht
darauf beschranken muss, sondern den ganzen Korper betref-
fen kann. Im Zuge einer COPD tritt daher haufig eine Reihe von
Begleiterkrankungen, so genannte Komorbiditaten, auf. Wa-
rum das so ist, daran forschen unzahlige Wissenschafter auf
der ganzen Welt. Urspriinglich dachte man, die ortliche Ent-
zindung im Bereich der Lunge greife auf die anderen Organe
uber. Diese Theorie wurde aber bis heute nicht bewiesen. Viel-
mehr scheint es, als wirden Entzindungsmarker an verschie-
denen Orten (wie z.B. dem Fettgewebe) im Ubermaf? im Korper
produziert. Diese erhohten Entziindungsmarker fuihren unter
anderem zur Entstehung verschiedener Begleiterkrankungen.
Die haufigsten Leiden, die mit COPD einhergehen, sind:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Rund zwei Drittel aller
COPD-Patienten leiden an zumindest einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung. Dazu zahlen als wichtigste Vertreter die koronare
Herzerkrankung und die Herzschwache. Gerade diese Herz-
Kreislauf-Erkrankungen fuhren bei Patienten mit fortgeschrit-
tener COPD oft zum Tod. Zigarettenkonsum, Fehlernahrung
und Bewegungsmangel sind die haufigsten Ursachen einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung. Einen entscheidenden Risikofak-
tor fur koronare Herzkrankheiten stellt das metabolische Syn-
drom dar.

Metabolisches Syndrom: Dabei handelt es sich um eine

Kombination mehrerer Risikofaktoren, die sich hauptsachlich

aus einem ungesunden Lebensstil entwickeln. Mehr als die

Halfte aller COPD-Patienten leidet daran.

- Voraussetzung flir das Vorhandensein eines metabolischen
Syndroms ist Ubermafiiges Bauchfett. Erhohtes Risiko be-
steht bei Mannern ab einem Taillenumfang von 102 cm, bei
Frauen ab 88 cm.

Starkes Uberge-
wicht hat nicht

nur Auswirkungen
auf die Atmung,
sondern begiinstigt
auch die Entste-
hung von Herzer-
krankungen
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Rauchen, Ubergewicht, falsche Ernéhrung und Passivitdt
sind Risikofaktoren fur Begleiterkrankungen der COPD.

Jede Art von Bewe-
gung senkt das Risiko
fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Kurzatmig-
keit durch
Muskelabbau

Kommen zu diesem Leitfaktor noch mindestens zwei der fol-

genden Risikofaktoren hinzu, spricht man vom metabolischen

Syndrom:

- Bluthochdruck

- erhohte Blutfette (Triglyzeride)

- niedriges HDL-Cholesterin, hohes LDL-Cholesterin

- erhohter Blutzuckerspiegel (Insulinresistenz = Vorstufe von
Diabetes Typ 2) oder Diabetes mellitus

Generalisierte Muskelschwache: Da COPD-Patienten an
Atemnot leiden, vermeiden viele von ihnen korperliche Aktivi-
tat, was eine Schwachung der Leistungskraft und den Abbau
von Muskulatur zur Folge hat. Damit beginnt ein Teufelskreis:
Denn der Muskelabbau schwacht die Leistungsfahigkeit wei-
ter, es kommt vermehrt zu Kurzatmigkeit, weshalb Betroffene
noch weniger Bewegung machen, der Muskelabbau schreitet
daher weiter voran, die Kondition wird noch schwacher, die
Atemnot nimmt weiter zu, daher lasst die korperliche Aktivitat
weiter nach ...

Osteoporose (Knochenschwund): Eine Abnahme der Kno-
chenmasse ist bei COPD-Patienten eine haufige Begleiter-
krankung. Und wieder ist der Lebensstil mit ungesunder Er-
nahrung und mangelnder Bewegung ein wesentlicher Faktor,
der flr die Entstehung von Osteoporose mitverantwortlich ist.
Die Haufigkeit von Osteoporose liegt bei COPD-Patienten bei
rund 35-60%.

Angst und Depression: Bei mehr als der Halfte aller COPD-Pa-
tienten finden sich Symptome von Angst und Depression. Atem-
not, Inaktivitat, aber auch soziale Isolation sind Ausloser dieser
Symptome. Damit einher geht auch eine Einschrankung der Le-
bensqualitat. Neben psychologischer Betreuung ist hier oft eine
zusatzliche Behandlung mit Medikamenten notwendig.

Zusammenfassend kann man sagen: Auch wenn die Wis-
senschaft die genauen Entstehungsmechanismen, die zu den
oben genannten Begleiterkrankungen einer COPD fuhren, noch
nicht erforscht hat, so kennen wir doch zumindest die Risiko-
faktoren. Chronischer Zigarettenkonsum, Ubergewicht, aber
auch Fehlernahrung und vor allem Inaktivitat sind die Verur-
sacher schwerer Begleiterkrankungen, die mit einer schlechten
Lebensqualitat verbunden sind und auch oft zu vorzeitigem
Tod flihren konnen. Die gute Nachricht: Die meisten Risikofak-
toren konnen vermieden werden. Strikter Rauchstopp, ausge-
wogene Ernahrung und regelmafiige Bewegung konnen einen
Grof3teil der zusatzlichen Krankheiten verhindern.



Wie geht es
lhnen mit
lhrer COPD?

Fullen Sie den COPD Assessment Test (CAT) aus!
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Dieser Fragebogen wird |hnen und lhrem Arzt
helfen, die Auswirkungen der COPD (chro-
nisch-obstruktive Lungenerkrankung) auf lhr
Wohibefinden und Ihr tdgliches Leben fest-
zustellen. Aufserdem gibt er Hinweise darauf,
wie stabil die Erkrankung ist bzw. ob sie sich
verschlechtert hat. Ihre Antworten und das
Testergebnis kbnnen von lhnen und lhrem
Arzt dazu verwendet werden, die Behandlung
lhrer COPD zu verbessern, damit Sie bestrmog-
lich davon profitieren*

Gehen Sie jede Frage durch und kreuzen Sie
Jjenes Kdstchen an, das derzeit am besten auf
Sie zutrifft.

* Sie finden den Test auch im Internet unter: www.catestonline.de
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Beispiel:

Ich bin sehr glicklich. O « e e ° e Ich bin sehr traurig.

Ich huste nie.

Ich bin Gberhaupt
nicht verschleimt.

Ich spure keinerlei
Engegeflhlin der
Brust.

Wenn ich bergauf
oder eine Treppe
hinaufgehe, kom-
me ich nicht aufder
Atem.

Ich bin bei mei-
nen hauslichen
Aktivitaten nicht
eingeschrankt.

Ich huste standig.

Ich bin vollig
verschleimt.

Ich splre ein sehr
starkes Engege-
fuhlin der Brust.

Wenn ich bergauf
oder eine Treppe
hinaufgehe, kom-
me ich sehr aufder
Atem.

Ich bin bei meinen
hauslichen Akti-
vitaten sehr stark
eingeschrankt.

O+—0O0+~0O0+-=0+0

Ich habe keine
Bedenken, trotz
meiner Lungener-
krankung das

Haus zu verlassen.

Ich schlafe
tief und fest.

Ich bin voller
Energie.

Ich habe wegen
meiner Lungener-
krankung grof3e
Bedenken, das
Haus zu verlassen.

Wegen meiner
Lungenerkrankung
schlafe ich nicht
tief und fest.

Ich habe Uber-
haupt keine
Energie.
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Ergebnis:

Nehmen Sie den ausgefiillten Fragebogen zu Ihrem Arzt mit und besprechen Sie das

Ergebnis mit ihm:

Eine Punktzahl zwischen 0 und 10 weist auf geringe Auswirkungen hin.

Eine Punktzahl zwischen 11 und 20 weist auf mittelmafdige Auswirkungen hin.

Eine Punktzahl zwischen 21 und 30 weist auf starke Auswirkungen hin. Suchen Sie
unbedingt |hren Arzt auf!

Eine Punktzahl zwischen 31 und 40 weist auf sehr starke Auswirkungen hin.

Der COPD Assessment Test und das CAT-Logo sind Warenzeichen der GlaxoSmithKline-Unternehmensgruppe.

© 2010 GlaxoSmithKline. Alle Rechte vorbehalten.
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Wo Sie Hilfe finden

Sie wurden durch dieses Buch angeregt, aktiv gegen COPD

mitzuarbeiten, und planen, alle Ratschlage und vorgestellten

Ubungen in die Tat umzusetzen? Wunderbar!

Fur viele Maf3nahmen benotigen Sie aber auch Unterstltzung.

Dafiir gibt es in ganz Osterreich zahlreiche Stellen, an die Sie

sich wenden bzw. wo Sie entsprechende Therapien in Anspruch

nehmen konnen:

— ambulante Angebote der einzelnen Krankenkassen

— Gesundheitszentren

— Beratungsstellen zur Raucherentwohnung

— ambulante und stationdare Einrichtungen zur
Trainingstherapie und Rehabilitation

— spezielle Angebote flir Betriebe

— Patientenschulungen

— Selbsthilfegruppen

Die vollstandige Aufzahlung aller Ansprechstellen, die Hilfe
anbieten, wirde den Rahmen dieses Buches sprengen. Zudem
andern sich sowohl Daten als auch Ansprechpartner immer
wieder. Um Sie auf dem aktuellen Stand zu halten und lhnen
einen vollstandigen Uberblick zu geben, haben wir daher einen
eigenen Link eingerichtet, unter dem Sie — laufend aktualisiert
- alle Adressen und Telefonnummern finden:
http://www.hauptverband.at/Buchreihe-COPD

NUtzliche Informationen | KAPITEL 8

RAUCHERENTWOHNUNG

Das osterreichweite Rauchertelefon
Beratung und Information zum Rauchstopp
Tel.: 0800 810 013

www.rauchfrei.at

Mo-Fr 10.00-18.00 Uhr

osterreichweit zu max. 10 Cent/Minute
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Glossar: Was bedeutet was?

Das Glossar erklart die wichtigsten Begriffe rund um das The-
ma COPD.

Aerosol
Gemisch von kleinsten Flissigkeitstropfchen mit gasformigen
Substanzen

Alpha-1-Antitrypsinmangel

Erblicher Stoffwechseldefekt, bei dem ein Mangel des Proteins
Alpha-1-Antitrypsin im Blutserum besteht; kann Ursache ei-
ner Leberzirrhose oder COPD sein

Alveolen
Lungenblaschen

Anticholinergika
Gruppe von atemwegserweiternden Medikamenten (Broncho-
dilatatoren), die zur Basistherapie der COPD gehoren

Antitussivum
Hustenhemmendes Arzneimittel

Beta-2-Mimetika
Gruppe von atemwegserweiternden Medikamenten, die zur
Basistherapie der COPD gehoren

Bronchitis
Entzindung der Bronchien, also eines Teils der luftleitenden
Atemwege

Bronchodilatatoren
Medikamente, die die Bronchien erweitern und so eine Besse-
rung der Beschwerden bewirken
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Chronisch
Dauerhaft, anhaltend

COPD

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease; chronisch-obstruk-
tive Lungenerkrankung); Sammelbegriff fir Erkrankungen mit
Einengung der Atemwege, zu denen die chronisch-obstruktive
Bronchitis und das Lungenemphysem gehaoren

Dyspnoe
Atemnot

Ein-Sekunden-Kapazitat (FEV,)
Luftmenge, die man nach tiefstem Einatmen innerhalb einer
Sekunde wieder ausatmen kann

Exazerbation

Vorubergehende deutliche, uber die normalen Schwankun-
gen hinausgehende Verschlechterung der COPD-Symptome;
erneuter Schub, Wiederaufflackern/Verschlimmerung des
Krankheitszustands

Flimmerharchen
Bewegliche Zellfortsatze des Epithelgewebes, z.B. im Inneren
der Bronchien; dienen der Reinigung der Atemwege

Glukokortikoide
Wirkstoffe, die Kortison enthalten

Kortison
Wirkstoff zur Entziindungshemmung

Lungenemphysem
Krankhafte Vergrofderung des Luftraums der Lunge durch Zer-
storung von Lungenblaschen. Langfristig kommt es dadurch
zu Sauerstoffmangel, da nicht mehr gentigend Gasaustausch-
flache vorhanden ist.



224

Obstruktion
Verengung der Atemwege, Behinderung des Luftstroms in den
Bronchien; typisches Zeichen der COPD

Odem
Anschwellen durch Einlagerung wassriger Flissigkeit, z.B. in
der Bronchialschleimhaut

Peak-Flow-Messung

Messung der maximalen Stromungsgeschwindigkeit der
Atemluft wahrend des Ausatmens. Ein niedriger Peak-Flow-
Wert kann auf eine COPD hinweisen.

Plethysmographie
Auch Ganzkorper-Plethysmographie genannt; medizinische
Untersuchung zur genauen Beurteilung der Lungenfunktion

Pneumokokken
Bakterien, die eine Lungenentziundung verursachen kénnen

Pneumologie
Lungenheilkunde

Spirometrie
Lungenfunktionspriifung

Sputum
Sekret der Atemwege, das Uber den Mund ausgeworfen wird

Systemisch
Den gesamten Korper betreffend

Viskositat
Zahigkeit des Bronchialschleims

Vitalkapazitat (VC)
Luftmenge, die maximal ausgeatmet werden kann, nachdem
man vorher so tief wie moglich eingeatmet hat

Notizen

NUtzliche Informationen | KAPITEL 8
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In der Buchreihe der Sozialversicherung
,Gesund werden. Gesund bleiben.”
bereits erschienen:

. {_li'
riickenleiden

Prim. Dr. Silvia Brandstatter
ruckenleiden

Verlag Holzhausen

288 Seiten, Softcover, Euro 19,-
ISBN: 978-3-854-93168-3
erhdltlich im Buchhandel

Rickenschmerzen sind zu einer Volkskrankheit
geworden. Nahezu jeder Mensch leidet einmal
im Leben daran, viele sind sogar von chroni-
schen Rickenproblemen betroffen. Das Buch
beschreibt auf verstandliche Weise, wie der
Schmerz entsteht, welche Risikofaktoren zu RU-
ckenleiden fihren und welche Mafinahmen sich
flr Vorbeugung und Behandlung eignen.

Prim. Dr. Georg Gaul
herzinfarkt

Verlag Holzhausen

224 Seiten, Softcover, Euro 19,-
ISBN: 978-3-854-93152-2
erhdltlich im Buchhandel

Ein unverzichtbarer Ratgeber zum Thema Herz-
infarkt mit wertvollen Informationen rund um
das Herz und Tipps zur Pravention. Angespro-
chen sind aber auch Menschen, die bereits einen
Infarkt durchgemacht haben und einen Zweit-
infarkt vermeiden wollen.

Von der Depression
zur Lebensfreude

&=

e
c

[~ i}
r-" i

Schlaganall -
jede Minute zahlt

Univ.-Doz. Dr. Hans-Peter Haring
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Univ.-Prof. Dr. Johannes Wancata

Von der Depression
zur Lebensfreude

MedMedia Verlag

256 Seiten, Softcover, Euro 24,90
ISBN: 978-3-950-14465-9
erhdltlich im Buchhandel

In diesem Ratgeber erfahren Sie, an welchen Anzei-
chen man eine Depression erkennt, wer flr die Be-
handlung zustandig ist und welche Formen der Be-
handlung es gibt.

Univ.-Doz. Dr. Hans-Peter Haring

Schlaganfall -
jede Minute zahlt

MedMedia Verlag

212 Seiten, Softcover, Euro 24,90
ISBN: 978-3-950-14466-6
erhdltlich im Buchhandel

Dieser Ratgeber kann Leben retten! Er informiert
Uber Schlaganfall und dessen Ursachen, iber geziel-
te Vorbeugung, wichtige Warnsignale, modernste
Therapien und Uber richtiges Handeln im Notfall.
Eine dem Buch beigefligte Notfallkarte bietet hierflr
eine ubersichtliche Kurzanleitung.

Das Buch richtet sich an Patienten, Angehodrige und
Risikopersonen.
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Rauchfrei durchstarten am Smartphone

Fast jeder weif3, dass Rauchen gesundheitsschadlich ist. Tabakkonsum
fordert das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und gilt als Hauptrisiko-
faktor fur die Entwicklung vieler anderer chronischer Krankheiten, wie der chro-
nisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) oder Krebs. Wer das Rauchen
aufgibt, hat gute Chancen, bereits entstandene Schaden weitestgehend
riickgangig zu machen und gesund weiterzuleben.

Das Bewusstsein, dass der Zigarettenkonsum sehr schlecht fir die Gesundheit
ist, ist weit verbreitet; dennoch fallt es vielen Rauchern schwer, ihr Laster auf-
zugeben. Die Griinde daflr liegen unter anderem in psychologischen Ritualen,
die mit dem Rauchen in Verbindung stehen. Allem voran ist aber Nikotinab-
hangigkeit eine Suchterkrankung, die stichtig machende Wirkung von Nikotin
erschwert vielen Rauchern den Rauchstopp.

Um Raucher unterstutzend durch den Entwdhnungsprozess zu begleiten,
hat MedMedia gemeinsam mit dem Nikotininstitut und der Osterreichischen
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (OGAM) die Entwicklung der elektronischen
Applikation ,Rauchfrei durchstarten” unterstitzt.

Bei der Entwicklung dieser App wurde besonderer Wert auf qualitativ hochwer-
tigen medizinischen Inhalt und grofstmaogliche Individualisierung gelegt — denn
jeder Raucher ist anders! Zugeschnitten auf die personliche Motivation, das
individuelle Rauchverhalten und den Grad der Abhangigkeit, der mithilfe des
Fagerstrom-Tests eruiert wird, begleitet die App ,Rauchfrei durchstarten” den
Raucher mit animierenden Botschaften, hilfreichen Tipps und motivierenden,
spielerischen Elementen durch den Entwohnungsprozess. Parallel dazu wird ein
elektronisches Rauchertagebuch geflihrt. Dieses zeigt uber den Zeitverlauf, in
welchen Situationen besonders gerne zur Zigarette gegriffen wird, und bietet so
eine sehr gute Hilfestellung zur strukturierten Entwohnung - auch in Koopera-
tion mit dem Arzt.

Die App ,,Rauchfrei durchstarten” kann kostenlos iiber den unten
stehenden QR-Code sowie im iTunes und Google Play Store herunter-
geladen werden.
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Husten - Atemnot - COPD: Werden auch Sie von morgendli-
chem Husten, Auswurf, Atemnot geplagt? Dann leiden Sie viel-
leicht unter COPD, ohne es zu wissen. Diese Lungenerkrankung ist
weitgehend unbekannt, obwohl schatzungsweise 800.000 Men-
schen in Osterreich davon betroffen sind. Viele Patienten ordnen
ihre Symptome falschlicherweise als ,harmlosen Raucherhusten®
ein, gegen den man ,ohnehin nichts machen kann®.

Doch COPD ist eine gut behandelbare Krankheit. Mit den richtigen
Mafinahmen kann man den Betroffenen eine gute Lebensqualitat
erhalten. Unbehandelt verschlechtert sich das Leiden allerdings
zusehends.

In diesem Buch erklaren Ilhnen Expertinnen unter der Leitung

der beiden Lungenfacharztinnen OA Dr. Sylvia Eva Hartl und

Dr. Martina Netz auf verstandliche Weise, wie man COPD erkennt,
welche Behandlungsmaoglichkeiten es gibt und was Patienten
selbst zu ihrem Wohlbefinden beitragen konnen. Aufderdem
finden Sie darin zahlreiche Tipps zur Vorbeugung.

ISBN: 978-3-9504615-1-0



