Leben mit COPD

Gute.Gesundheit. Was kann ich selbst tun?

COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) ist eine
dauerhafte Erkrankung der Lunge, bei der die Atemwege
(Bronchien) verengt sind. Eine COPD entsteht nicht
plétzlich, sondern entwickelt sich langsam uber Jahre
hinweg. Der grof3te Risikofaktor ist das Rauchen. Die
Abkiirzung COPD kommt von der englischen Bezeich-
nung Chronic Obstructive Pulmonary Disease.""

Woran erkenne ich COPD?

» COPD erkennt man oft erst sehr spat.®

» Friihe Anzeichen sind hartnackiger Husten, Aus-
wurf, Keuchen und Kurzatmigkeit bei korperlicher
Anstrengung. Haufig werden die Beschwerden
anfangs fur Bronchitis oder Asthma gehalten oder
als ,normaler Raucherhusten” verharmlost.®

» Bei fortgeschrittener COPD nehmen die Beschwer-
den zu. Atemnot tritt dann bereits bei Alltagstatig-
keiten und in Ruhe auf, beim Atmen wird ein
Pfeifen und Brummen hérbar. Typisch sind auch
plotzliche Verschlechterungen, die sich durch
Anfalle von Atemnot und verstarkten Husten mit
Auswurf bemerkbar machen.®

Wie entsteht COPD?

» Bei etwa neun von zehn Erkrankten ist der Tabak-
rauch fur die COPD verantwortlich.™

» Rauchen verstarkt diese Beschwerden und fihrt
dazu, dass die COPD schneller fortschreitet.™

» Zudem konnen auch Schadstoffe, Luftverschmut-
zung und Passivrauchen COPD verursachen.™

» Vor allem bei jlingeren Menschen kann COPD in
seltenen Fallen auch genetisch bedingt sein (Man-
gel an Alpha-1-Antitrypsin).™

Was kann ich selbst tun?

Sie kdnnen selbst viel dazu beitragen, lhre Gesundheit
zu férdern und die Behandlung zu unterstitzen."
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» Sollten Sie rauchen, ist jetzt das Wichtigste, damit
aufzuhoren. Wer raucht, ist nicht nur kérperlich
abhangig von Nikotin, sondern auch psychisch ans
Rauchen gewohnt. Deshalb brauchen die meisten
Menschen Unterstiitzung, um mit dem Rauchen
aufzuhoren.™

» Wenn Sie zu rauchen aufhdren wollen, empfehlen
Fachleute eine Kombinationsbehandlung aus Ver-
haltenstherapie und Nikotinersatz, zum Beispiel mit
Pflastern, Sprays, Kaugummis oder
Medikamenten.™ "

» Informationen zu Rauchstopp-Programmen finden
Sie hier: rauchfrei.at/aufhoeren/weitere-

beratungsangebote-in-oe/™®
» Auch korperliche Aktivitat wird empfohlen. Bewe-
gung kann Atemnot lindern und wirkt auf3erdem

auch gegen andere Erkrankungen, die oft zusam-
men mit einer COPD auftreten, zum Beispiel Herz-
schwache oder Diabetes. Sie sorgt auch dafiir, dass
Sie belastbar und selbststandig bleiben.®™

» Fachleute sind sich einig: Hauptsache, Sie sind kor-
perlich aktiv, egal wie. Man weil3 nicht, ob Wandern
besser ist alsYoga oder Schwimmen besser alsTan-
zen. Am wichtigsten ist, dass Sie den Sport gern
machen und dass Sie ihn auch problemlos aus-
tiben kénnen.™

» Fir Menschen, die korperlich bereits stark einge-
schrankt sind, gibt es spezielle Ubungen fiir zu
Hause.™

» Gezielte Physiotherapie kann Ihre Beschwerden lin-
dern. Geubt werden dabei spezielle Korperhaltun-
gen und Atemtechniken.*®

Selbstmanagement und Schulungen

Unter Selbstmanagement versteht man, dass Sie als
Patientin oder Patient lernen, wie Sie aktiv zur Bewalti-
gung lhrer Erkrankung beitragen kénnen.” Studien zei-
gen, dass unterstlitztes Selbstmanagement bei COPD
die Lebensqualitat verbessern, die Atemnot lindern und
Spitalsaufenthalte reduzieren kann.? Wichtig scheint
dabei vor allem zu sein, dass Sie sich regelmal3ig mit
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spezialisierten Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und
Therapeuten oder Pflegepersonen austauschen.?*¢

Schulungen zum Selbstmanagement finden oft in
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen statt. Man
erfahrt dabei zum Beispiel,*

» wie man sich leichter das Rauchen abgewdhnen
kann,

» wie man Inhalatoren und Gerate zur Sauerstoffver-
sorgung richtig anwendet,

» wo man Hilfe bei psychischen Problemen erhalt,

» welche Kérperhaltungen das Atmen erleichtern,

» wie man sein Leben, den Alltag und den Beruf mit
COPD meistert und

» was man im Notfall bei einer akuten Verschlechte-
rung tun soll.

Wann sollte ich jedenfalls eine Arztin oder einen
Arzt aufsuchen?

» Suchen Sie sofort arztliche Hilfe, wenn Sie plotzlich
oder zunehmend Atemnot bekommen, starke Hus-
tenanfalle haben oder Schwachegefiihle
entwickeln.

» Vor allem Raucherinnen und Raucher sollten anhal-
tenden Husten und haufig auftretende Atemnot
ernst nehmen und mit ihrer Hausarztin bzw. ihrem
Hausarzt dartiber sprechen.

» Suchen Sie lhre Arztin bzw. lhren Arzt auch auf,
wenn Sie starker als sonst unter Atembeschwerden
und Husten leiden oder mehr Schleim abhusten.™

» Auch bei allgemeinen Krankheitszeichen wie
Mudigkeit, Abgeschlagenheit oder Fieber sollten
Sie arztliche Hilfe suchen.™

Helfen Medikamente?

Je nach Schwere der COPD gibt es verschiedene Medika-
mente, die die Beschwerden lindern und ein Fortschrei-
ten der Erkrankung verhindern oder verlangsamen
konnen. Dazu zahlen u. a. Bronchodilatatoren, die die
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Atemwege (Bronchien) erweitern und in der Regel als
Spray verabreicht werden. Kortisonpraparate werden in
der Regel eingesetzt, um akute Verschlimmerungen
(,,COPD-Schiibe") zu verhindern. In schweren Fallen ist
eine Langzeitsauerstofftherapie erforderlich.’

Aktualisiert am: 28. Janner 2024

Erstellung: Mag.? Andrea Fried (Gesundheit Osterreich GmbH)
Review: Dr." Susanne Rabady (Osterreichische Gesellschaft
fiir Allgemein- und Familienmedizin)

Herausgeber: Dachverband der Sozialversicherungstréger,
1030 Wien, Kundmanngasse 21

Wichtiger Hinweis: Diese Gesundheitsinformatio-
nen mdchten Sie bei Ihren Entscheidungen unter-
stiitzen. Sie kbnnen aber das persénliche
Gespréch mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt nicht
ersetzen. Die Informationen wurden auf Grund-
lage der derzeit besten verfliigbaren wissenschaft-
lichen Erkenntnisse erstellt. Bitte beachten Sie
aber, dass sie keine verldsslichen Aussagen tiber
Ihren individuellen Gesundheitszustand und die
Entwicklung lhrer Beschwerden treffen kbnnen.
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