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Vorwort Jens Lingemann

Sehr geehrte Leserinnen und Leser

Dieser Ratgeber, der erkrankten Menschen Mut machen soll, wurde im Jahre 2007
von unserem Teilnehmer Gunther Schlegel verfasst und zeigt seinen ganz eigenen
Weg auf, mit der Erkrankung umzugehen und sich nicht von dieser beherrschen
zu lassen.

Gunther Schlegel ist 2012 verstorben und wir erinnern uns gerne an einen sehr
engagierten Menschen, der zusammen mit seiner Frau vielen Betroffenen durch
Rat und Tat in den von ihm geleiteten Selbsthilfegruppen weitergeholfen hat.

Jedoch ist alles im stetigen Wandel begriffen und so hat sich bei der Patientenorga-
nisation Lungenemphysem-COPD Deutschland einiges verdndert.

Selbsthilfegruppen kamen und gingen, die ehemalige Mailingliste wurde durch
ein neues Forum ersetzt.

Behandlungsmethoden, Therapien und diverse Genehmigungsverfahren konnen
sich in den zuriickliegenden 16 Jahren ebenfalls verdndert haben.

Aus Respekt fiir die sehr personlichen Schilderungen seiner Lebensgeschichte ha-
ben wir diesen Ratgeber inhaltlich unverandert gelassen.

Dieser Bericht eines Betroffenen kann Thnen optionale Wege aufzeigen, die mog-
licherweise dazu beitragen, dass auch Sie besser - MIT - Threr Erkrankung leben
kénnen.

Ein Ratgeber ersetzt natiirlich niemals einen Arztbesuch.

Lernen Sie Thre Erkrankung zu akzeptieren. Das gelingt durch Aufklarung, Infor-
mation und Therapietreue.
Nutzen Sie die vielfaltigen Moglichkeiten um Ihre Lebensqualitit zu verbessern.

Jens Lingemann

COPD - Deutschland e.V.
Auflage tiberarbeitet und aktualisiert im Mérz 2023

Vorwort Gunther Schlegel

Sehr geehrte Leserinnen und Leser

Mein Name ist Gunther Schlegel. Ich bin seit Jahren an COPD mit Lungenem-
physem erkrankt. Die folgenden Ausfithrungen sind - so hoffe ich - nicht nur
fiir Betroffene interessant, auch wenn sich dieser Ratgeber ausschliefSlich mit
dem Verlauf und den Folgen der Krankheiten beschéftigt.

Die COPD ist eine systemische Erkrankung, die schleichend den gesamten
Korper befillt. Man kann als Betroffener nicht frith genug damit anfangen,
sich tber diese Krankheit zu informieren und entsprechende Verhaltensmaf3-
nahmen zu treffen.

Die Anzahl der Erkrankten steigt stindig. Somit steigt natiirlich auch der Be-
darf an einer fiir jeden Betroffenen verstindlichen Aufklarung.

Im Internet sowie in den vielen regionalen Selbsthilfegruppen, die sich mitt-
lerweile iiber ganz Deutschland verteilen und austauschen, sind hunderte von
Freundschaften auf diesem Gebiet gewachsen. Die Teilnehmer versuchen sich
gegenseitig zu helfen und aufzurichten.

Wie immer, wenn sich Betroffene treffen, um sich tiber ihre Krankheit auszutau-
schen, geschieht dies meist ziemlich vertraulich und mit sehr intimen Details,
die ,Nichtbetroffene® oft nicht verstehen. Es sei denn, es handelt sich um Ange-
horige, die sich ja leider auch taglich mit der Krankheit ihrer Lieben beschéfti-
gen missen.

Aus den vorgenannten Griinden hoffe ich, dass ich durch die Weitergabe meiner
Erfahrungen mit der Krankheit recht vielen Betroffenen helfen und damit den
Alltag erleichtern kann.

Berlin, im September 2007
Gunther Schlegel (+ 2012)



So fing alles an

»Die Spielregeln des Lebens verlangen von uns nicht, dass wir um jeden
Preis siegen; wohl aber, dass wir den Kampf niemals aufgeben”

Mit diesem Leitspruch und meinen eigenen Erfahrungen mochte ich die Betrof-
fenen erreichen, die bisher wenig Gelegenheit hatten, sich tiber diagnostische
und therapeutische Moglichkeiten der Krankheiten Lungenemphysem und
COPD zu informieren bzw. sich mit anderen Betroffenen auszutauschen.

Ich weif3, dass chronische Erkrankungen und Behinderungen durch Kontakte,
z. B. in einer Selbsthilfegruppe, zwar nicht geheilt, deren seelische und soziale
Folgen aber erheblich gemildert werden konnen.

Durch eigenes Erleben habe ich leider feststellen miissen, in welcher Isolation
Betroftfene, manche ohne Kontakte zu Gleichgesinnten oder ohne Zugang zum
Internet, leben mussen.

Es wire schon ein riesiger Erfolg, wenn nur ein Betroffener durch den Kontakt
mit einer Selbsthilfegruppe wieder den Mut findet, iiber sein Leben und seine
Krankheit nachzudenken, um sein Leben dann so fest wie eben nur méglich in
seine beiden Hande zu nehmen und neue Zuversicht zu schopfen.

Als mein Vater 1969 an einem Lungenemphysem und Bauchspeicheldriisen-
krebs verstarb, musste ich miterleben, wie hilflos Arzte und Pfleger waren und
natiirlich erst recht meine Mutter und alle weiteren Familienangehdorigen.

Lange Zeit hatten wir vergeblich versucht, vom behandelnden Arzt und von den
Arzten im Krankenhaus, in dem er die letzten Monate seines Lebens unter dem
Sauerstoffzelt verbrachte, eine genaue Diagnose zu erhalten.

Seine Atemnot wies auf eine Atemwegserkrankung, eine Bronchitis, hin. Man
meinte letztendlich auch, dass er wohl ein Lungenemphysem habe. Den Aus-
druck COPD kannte man zu der Zeit fast noch gar nicht. Der Husten wurde als
Raucherhusten abgetan.

Es gab zu der Zeit noch kein Internet, durch welches wir uns hitten kundig
machen kénnen.

Mein Vater hatte bis wenige Monate vor seinem Tod noch geraucht. Er wusste
damals - im Gegensatz zu uns heute - noch nicht, dass Rauchen in 80 % aller
Fille der Ausloser fiir diese Krankheit ist.

So safd z.B. der meinen Vater behandelnde Hausarzt ihm bei einer Besprechung
mit der Zigarette im Mundwinkel gegeniiber und erklédrte ihm, dass er dringend
mit dem Rauchen authdren miisse. Welch Ironie!

Als ich 1989 die ersten Anzeichen dieser Krankheit verspiirte, fithrte ich dies
zwar auch mit auf das Rauchen zuriick und horte - nachdem meine Frau mir
das Buch ,,Endlich Nichtraucher” zum Lesen gegeben hatte — sofort mit dem
Rauchen auf. Natiirlich viel zu spit. Sobald ich nicht mehr rauchte, verspiirte
ich schon nach kurzer Zeit eine deutliche Besserung. Der sogenannte Raucher-
husten horte auch auf. Meine Lunge begann sich etwas zu regenerieren.

Im Laufe der folgenden 10 Jahre verschlimmerte sich dann mein Zustand im-
mer mehr. Husten mit Auswurf, vermehrte Schleimbildung und hauptsachlich
die Atemnot bei Belastung machten mir zu schaffen.

Nachdem mein Hausarzt mich auf Bronchitis behandelt hatte, was natiirlich
nichts brachte, suchte ich mir einen Lungenfacharzt und Allergologen. Der Lun-
genfacharzt diagnostizierte nach griindlicher Untersuchung mit Lungenfunkti-
onstest, Rontgen etc. ein Lungenemphysem sowie entziindete Bronchien. COPD
war seinerzeit bei vielen Hausarzten noch kein Begriff.

Ich erhielt ein schnell wirkendes Spray, welches die Bronchien erweiterte und
ein Spray mit Cortikoiden, um eine weitere Entziindung méglichst zu verhin-
dern. Das sollte ich nach Bedarf nehmen.

Trotzdem ich nun schon jahrelang in drztlicher Behandlung bei einem Lungen-
facharzt war, wusste ich tiber meine Krankheit herzlich wenig.

Der Alltag und die Arbeit lenkten mich einerseits immer wieder ab, andererseits
wurde meine Atemnot mit der Zeit immer schlimmer und behinderte mich
sehr. Ich merkte, dass ich kdrperlichen Anstrengungen aus dem Weg ging und
diese moglichst an andere Personen delegierte.

Als Selbststidndiger war ich es gewohnt, schnell und ordentlich meine Arbeit zu
verrichten. Meine Kunden waren es wiederum gewohnt, dass ich ihre Auftrage
sorgfaltig und korrekt, aber auch schnellstmdglich bearbeitete. Es musste eben
alles, wie man so sagt, ,,flutschen®

Die Arbeiten, bei denen ich meinen bequemen Sessel am Schreibtisch verlassen
musste, um Besichtigungen durchzufithren und Entscheidungen ,vor Ort“ zu
treffen, versuchte ich ebenfalls Anderen zu tiberlassen. All das, meine gesamte
Arbeit, fiel mir mit der Zeit immer schwerer und belastete auch mein Privatle-
ben.



Zu Hause, mit der Familie und meinen Kindern, musste ich mich darin tiben,
alles etwas langsamer angehen zu lassen, da ich immer schneller ,aufler Atem“
kam. Die Kinder bemerkten zwar die Verdnderung in meinem korperlichen
Verhalten, hatten aber wenig Verstandnis dafiir, da ich es ihnen seinerzeit noch
nicht richtig erklaren konnte. Letztendlich beeintrichtigte die fortschreitende
Krankheit mich dermaflen, dass ich nur noch am Schreibtisch vor dem Com-
puter und am Telefon arbeiten konnte. Zu Hause war mein liebster Platz mein
Schaukelstuhl.

Mein Geschift ging langsam aber sicher den ,,Bach runter” und meine Familie,
besonders natiirlich die Kinder, konnten ihre Enttauschung ob meiner offen-
sichtlichen Passivitét (sie nannten es Tragheit) kaum mehr verbergen. Ich war
fast froh, dass ich mit 65 Jahren endlich in den Ruhestand gehen konnte. Hatte
ich doch jetzt auch endlich mehr Zeit fiir mich und somit Zeit, mich mit meiner
Krankheit ndher zu befassen.

Ich suchte jetzt noch intensiver nach Moglichkeiten mehr tiber das “Lungenem-
physem“ und meine Krankheit zu erfahren. Ich wollte doch meinen Ruhestand
nicht nur zu Hause im Schaukelstuhl verbringen. So begann ich im Internet zu
recherchieren und stief3 gleich auf die Patientenorganisation Lungenemphysem
- COPD Deutschland.

Der Griinder Jens Lingemann, selbst ein Betroffener, hatte zum Zweck des Er-
fahrungs- und Informationsaustauschs im November 2001 diese Internetplatt-
form gegriindet. Da diese Gruppe bereits seit einigen Jahren existierte, konn-
te ich davon ausgehen, dass ausreichend Erfahrungen mit diesem speziellen
Krankheitsbild vorhanden waren.

Auf der Homepage der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland las ich dann zum ersten Mal alles iiber die COPD (chronisch ob-
struktive Bronchitis) und dariiber, dass die Hauptursache dieser Erkrankung
das Rauchen ist. Ich hatte bereits vor 16 Jahren mit dem Rauchen aufgehort.

Hier www.lungenemphysem-copd.de kann man sich anmelden, um sich mit
anderen Betroffenen und Angehorigen auszutauschen.

Beim néchsten Besuch meines Lungenfacharztes erfuhr ich, dass ich eine COPD
(chronisch obstruktive Bronchitis) mit Lungenemphysem habe. Er meinte, dass
es bei mir wohl vom Rauchen kdme, da ich tiber 30 Jahre geraucht hatte. Er
erklarte mir ausfiithrlich, dass diese Krankheit noch nicht heilbar sei, man
aber bei richtiger Medikation, Lungensport und Atemtherapie und einer ange-
passten Ernahrung viel erreichen kénne. Bei kontrollierter und systematischer
Anwendung und Durchfithrung der Behandlung kénnte man die Krankheit

auf einem ertréglichen Level halten und mit ihr seine Restlebensdauer um ein
Wesentliches verlangern. Auflerdem konne ich selbst eine ganze Menge dazu
beitragen, wenn ich mich genau an seine Anweisungen hielte und dazu Eigeni-
nitiative entwickelte.

Mit mehr als tritben Gedanken fuhr ich nach Hause. Mein Kopf brummte und
meine Gedanken iiberschlugen sich hinsichtlich der Worte meines Arztes. Vor
allem die “Restlebensdauer” ging mir nicht mehr aus dem Sinn. Eines aber
wurde mir ganz deutlich klar: Ich musste als allererstes meinen eigenen Kor-
per richtig kennen lernen, um zu wissen, wie die einzelnen Organe funktionie-
ren und was bei einer Erkrankung wie der COPD bzw. dem Lungenemphysem
tiberhaupt passiert.

e Warum habe ich diese Atemnot bei der geringsten Anstrengung?
e Warum habe ich den Husten mit der Schleimbildung?

e Warum bin ich laufend so abgespannt und so schnell miide?

e Warum geht es mir so schlecht?

e Was kann ich dagegen tun?

Viele, sehr wichtige Fragen. Natiirlich denkt man erst einmal, dass man seinen
eigenen Korper doch gut kennt und weif, wo die einzelnen Organe liegen. Aber
wie sie arbeiten und wie sie funktionieren ist schon etwas komplexer. Bisher
hatte mein Korper doch ganz gut funktioniert und wenn nicht, dann bin ich
zum Arzt gegangen, er verschrieb mir ein Medikament und nach kurzer Zeit
war alles wieder besser. Jetzt war das aber ganz anders. Nie habe ich die Ent-
scheidungen des Arztes grof$ hinterfragt oder mich gar an anderer Stelle noch
weiter informiert.

Ich habe mich mein Leben lang sportlich betétigt und war korperlich fiir ei-
nen {iber 60jahrigen ganz gut in Form. Routine - {iber 60 Jahre. Was sollte und
konnte ich selbst tun, damit mein jetziger Zustand wieder besser und vor allem
wieder ertraglicher fiir mich wiirde? Wen konnte ich fragen? Gab es Biicher, die
mich aufkldren konnten? Mir fiel wieder einmal das Internet ein.

Also setzte ich mich an den Computer, um mir hier die notwendigen weiteren
Auskiinfte iiber diese Krankheiten zu holen. Nachdem ich die entsprechenden
Suchbegriffe eingegeben hatte, fand ich unter Lungenemphysem und COPD die
besten Erklarungen.

Erneut stief$ ich bei meiner Suche auf die Patientenorganisation Lungenemphy-
sem-COPD Deutschland bzw. deren Mailingliste, iiber die sich mehr als 2950 Be-
troffene austauschen, informieren und gegenseitig unterstiitzen.



Bereits auf der ersten Seite der ansprechenden Homepage finden sich Erklarun-
gen iiber diverse Lungenkrankheiten.

Jetzt meldete ich mich bei der Patientenorganisation an, um in den geschlos-
senen Bereich der Homepage zu gelangen. Dort gab es noch viel mehr an Infor-
mationen.

Kurz nach der Anmeldung wurde ich, nachdem der Griinder der Patietenor-
ganisation - Jens Lingemann - ein langeres, sehr informatives Gesprich iiber
unsere gemeinsame Krankheit mit mir gefiihrt hatte, fiir die Mailingliste frei
geschaltet.

Von nun an konnte ich mich mit den vielen betroffenen Teilnehmern der Liste
tiber unsere Erkrankungen und Erfahrungen austauschen, so dass ich langsam
anfing, diese Krankheiten besser zu begreifen.

Auf der Mailingliste gab es viele Betroffene, denen es noch wesentlich schlechter
ging als mir. Nach und nach wurde mir bewusst, wie ich mich in meiner ,neuen
Lebenssituation” zu verhalten hatte. Ich lernte, ,, MIT der Krankheit zu leben."

Nach mehrjdhriger Teilnahme an der Mailingliste, eigenem ,,Studium® durch
Fachzeitschriften und kostenlose Newsletter, die ich ebenfalls auf der Home-
page der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland abon-
niert hatte und natiirlich vielen Gespriachen, kann ich nun mit einem ziem-
lich guten Wissen liber meine Lungenerkrankung aufwarten. Es bildeten sich
,Freundschaften iiber das Internet, die durch unsere jahrlich stattfindenden
Bundestreffen im personlichen noch gestarkt wurden.

Aufgrund der Tatsache, dass COPD und Lungenemphysem immer haufiger auf-
treten, der Kenntnisstand jedoch eher als gering einzustufen ist, war es selbst-
verstandlich, dass nunmehr auch regionale Selbsthilfegruppen in vielen Bun-
deslandern gegriindet werden mussten.

Dies geschah auf Anregung des Listengriinders Jens Lingemann, der stets an-
sprechbereit ist und kompetent Auskunft erteilt.

Die Griindungen der regional aktiven Selbsthilfegruppen erfolgten auch mit
dem Hintergrund, dass viele Betroffene noch keinen Internetzugang haben, je-
doch dringend Aufklarung iiber ihre Krankheit benétigen.

Viele der Gruppen griindeten auch eine Lungensportgruppe. Lungensport und
Atemtherapie gehoren neben der medikamentésen Behandlung mit zu den
wichtigsten Saulen einer erfolgreich verlaufenden Therapie. Man hatte erkannt,
wie wichtig Aufkldrung und Schulung der betroffenen Patienten von Seiten der
Krankenkassen, Kliniken und Arzte ist.

Besonders die Pneumologen sind hier gefragt. Im Laufe der letzten Jahre habe

10

ich mich mit der Krankheit arrangiert. Ich mochte Ihnen hiermit meine Erfah-
rungen weitergeben.

Ich werde versuchen im Folgenden aufzuzeigen:
was man selbst machen kann
was man moglichst vermeiden sollte

welche Hilfen es fiir uns gibt
wer uns wie am besten helfen kann

wie man am besten mit seinem Arzt zusammenarbeitet

Weiterhin werde ich berichten, wie ich lernen musste, mit der Krankheit zu le-
ben und was ich machte, um die Krankheit auf einem fiir mich ertraglichen
Level zu halten.

Im eigenen Interesse sollte man unbedingt versuchen, dem durch die COPD
bedingten steten korperlichen Leistungsabbau entgegen zu wirken.

Das Lernen, ,MIT der Krankheit“ zu leben, féllt anfanglich vielen Betroffenen
schwer.

Dieser Prozess ist aber unabdingbar und wird zukiinftig Thr Leben jeden weite-
ren Tag bestimmen. Die gegebene Situation ist nun mal Fakt und lisst sich auch
durch Fragen wie:

e Warum ist das ausgerechnet mir passiert?
e Was bringt mir die Zukunft?

nicht verdndern oder verbessern. Es gibt auf solche Fragen keine zufriedenstel-
lenden Antworten. Das Schlimmste aber ist, ,nichts“ zu tun und sich kampflos
seinem Schicksal zu ergeben. Dann kdnnte man nach kurzer Zeit nur noch auf
fremde Hilfe angewiesen sein. Aus vorgenannten Griinden kommt es ja leider
nicht selten vor, dass kranke Menschen von ihren Partnern verlassen werden,
weil diese mit der neuen Situation nicht zurecht kommen.

Was Sie sehr schnell feststellen werden: Wir haben immer wieder sowohl schlech-
te, als auch gute Tage. Das hat verschiedene Griinde. Es kann z.B. am Wetter
liegen. Zu hoher oder zu niedriger Luftdruck, zu hohe oder auch oft zu niedrige
Luftfeuchtigkeit, zu warm oder zu kalt: Alles nimmt bei unserer Krankheit Ein-
fluss auf unser Befinden.

Das sind Gegebenheiten, die wir nicht 4ndern kénnen und mit denen wir uns
arrangieren und abfinden miissen. Uber diejenigen Umstinde, die wir dndern,
beeinflussen oder zumindest einigermaflen ertrdglich machen kénnen, im Fol-
genden mehr.

1



Sie sollten also unbedingt mehr Uber Ihre Erkrankungen wissen:
e Wie reagieren der Korper und die Organe?

e Welche Nebenwirkungen kénnen durch die vielen Medikamente
auftreten?

e Wie kann ich das Immunsystem starken und stabilisieren?

Dazu muss man natiirlich erst einmal wissen, wie die fiir uns wichtigen Organe
unseres Korpers normalerweise arbeiten und was sie leisten sollten.

Auch ich musste das alles erst einmal lernen. Es ist aber interessant und man be-
kommt ein viel besseres Verstindnis fiir seinen eigenen Korper. Bedenken Sie,
dass die COPD grundsitzlich den gesamten Korper in Mitleidenschaft zieht.

Durch die Hilfe meiner Frau, die sich schon immer mit Naturheilmitteln be-
schiftigt hat, habe ich ein recht gut funktionierendes Immunsystem. Bei vielen
Exazerbationen (akute Verschlechterungen) oder Infektionen ist es mir zugute
gekommen und hat mich diese wesentlich schneller tiberstehen lassen.

Was waren wir ohne sie?

Meiner Frau und allen anderen Frauen oder Ménnern, die sich um ihre an
COPD und/oder Lungenemphysem erkrankten Partner kimmern, méchte ich
auf diesem Wege auch einmal ganz herzlich ,DANKE® sagen fiir ihre selbstlose
Hilfe gegeniiber den Betroffenen.

Die Angehorigen sind und bleiben die wichtigsten Helfer und haben auch eine
wichtige Funktion innerhalb der Selbsthilfegruppen.

Grundlage fiir das Verstehen aller weiteren Erklarungen ist das genauere Ken-
nen der Funktionen unseres Korpers und seiner Organe.

Bei der COPD handelt es sich um eine systemische Erkrankung, d.h. sie hat Aus-
wirkungen auf den gesamten Korper und seine Organe und sie muss daher auch
entsprechend ganzheitlich behandelt werden.

Im weiteren Verlauf werden Thnen dann Tipps zum Umgang mit den Krankhei-

ten COPD und Lungenemphysem gegeben. Hier spiegeln sich ebenfalls die ge-
sammelten Erfahrungen vieler Mitbetroffener wieder.
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Tipps fiir Patienten mit COPD / Lungenemphysem

e lhr Arzt ist der richtige Partner bei der Bewaltigung der Erkran-
kung!
e Lernen Sie MIT lhrer Erkrankung zu leben

e Die korrekte und regelméaBige Einnahme lhrer Medikamente ge-
hort zu den wichtigen Therapiesaulen

e Suchen Sie sich eine Lungensportgruppe

e Wenden Sie die verordnete Langzeit-Sauerstofftherapie (LOT)
konsequent nach Vorgaben des behandelnden Pneumologen an

e Informieren Sie sich, was im Notfall zu tun ist und generell tGiber
lhre Erkrankungen

e Beziehen Sie Ihre Angehorigen in jedem Fall mit ein

e Wenden Sie die verordnete Nicht-invasive Beatmungstherapie (NIV)
korrekt nach Vorgaben des behandelnden Schlaflabors an

e Besuchen Sie eine Selbsthilfegruppe
e Beantragen Sie regelmaBig RehamafBnahmen

Ein gut informierter Patient ist in der Lage mit seiner Erkrankung und den da-
mit einhergehenden Einschriankungen ein zufriedenes Leben zu fithren.
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Wie funktioniert unsere Atmung

Beim Atmen wird kohlendioxidreiche Luft abgegeben. Das Einatmen ist ein ak-
tiver Vorgang, bei dem das Zwerchfell, eine muskulése Scheidewand zwischen
Brust- und Bauchhdhle, als der wichtigste Atemhilfsmuskel agiert. Es zieht sich
zusammen und senkt sich, wihrend der Brustkorb sich gleichzeitig hebt und
erweitert. Die Atemluft wird dabei durch den Nasen-Rachen-Raum und den
Kehlkopf zunéchst in die Luftrohre und dann durch die Bronchien in die Lun-
genfliigel geleitet. In den Lungenblédschen findet der Gasaustausch statt.

Wenn die Spannung des Zwerchfells nachldsst atmet man aus und gibt die ver-
brauchte Luft nach auflen ab. In Ruhe atmet ein Erwachsener so etwa zwolf bis
achtzehn Mal pro Minute.

Einatmung

Sauerstoffreiches Blut

1 Die Bronchien sind die Straflen,
auf denen die eingeatmete Luft
in die Lungenbldschen (Alveolen)

\ transportiert wird.

An der Alveolenwand wird der

= Atemluft Sauerstoft entzogen und

gegen Kohlendioxid aus dem Blut
der Blutgefifle der Lunge ausge-

. tauscht. Dieser Gasaustausch ist
lebensnotwendig!

Das Blut nimmt Sauerstoff aus
der eingeatmeten Luft auf.

Lungenbldschen:

Ausatmung

Kohlendioxid
wird zur Ausat- - 4
mung vom Blutin &+

die Lungen-blés- :

. Das Kohlendioxid wird in um-
. gekehrter Richtung - Bronchien,
_ AL ~ Luftrohre, Rachen und Nase bzw.
chen befordert ﬁ Mund ausgeatmet.

Sauerstoffarmes Blut
reich an Kohlendioxid
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Aufgabe der Flimmerharchen

Gesunde Flimmerharchen

Die Bronchien sind von einer Schicht Flimmerharchen bedeckt. Sie dienen
dazu, Schleim, Schmutzstoffe oder Staubpartikel aus der Lunge heraus zu trans-
portieren. Bei einer chronischen Bronchitis sind in den meisten Féllen die Flim-
merhérchen noch intakt.

Die Lihmung der Flimmerhirchen der Atemwege bewirkt eine erhohte
Schleimbildung (= reversibles Stadium, wenn das Rauchen unverziiglich einge-
stellt wird). Es folgt eine zunehmende Zerstorung der Harchen, die Lungenbli-
schen fallen zusammen (kollabieren). In Verbindung mit einer Entziindung der
Bronchialschleimhaut fithrt dies zu einer Verengung der Luftwege: chronisch
obstruktive Bronchitis (= nicht reversibles Stadium).

Zerstorte Flimmerharchen
(ibermiflige Schleimbildung, Atemnot durch Atemwegsverengung)

Bei zerstérten Flimmerhédrchen, wenn das so genannte ,Forderband Flimmer-
hérchen” wegfillt, werden alle Fremdstoffe durch vermehrten Schleim abgehustet.
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Wie funktioniert unsere Lunge?

Rechte Lunge il Linke

im Langsschnitt 3. W - 4 Lungenspitze

Arterien ¥ d o e b, e
(blau) . ] v . —— Lungenfell
V?rggn " : , . / < % Linke
\ f y Lunge

Lungenbasis

Verdstelungen
der Luftréhre

Die Lunge ist anatomisch in Lungenlappen und Segmente aufgeteilt, was im
Falle einer Operation eine grofie Rolle spielt:

der rechte Lungenfliigel besteht aus:

3 Lungenlappen, von denen wiederum
der Oberlappen 3 Segmente

der Mittellappen 2 Segmente und

der Unterlappen 5 Segmente besitzt

der Linke Lungenfliigel besteht aus

2 Lungenlappen, von denen wiederum
der Oberlappen 5 Segmente und
der Unterlappen 4 Segmente besitzt

Der Mensch kann auch mit einem einzelnen (gesunden) rechten bzw. linken
Lungenfliigel mit kleinen Einschrinkungen gut leben.
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Das Zwerchfell

Wenn man von den ,,Atmungsorganen” spricht, darf das Zwerchfell (,,Dia-
phragma®) nicht vergessen werden. Es ist der wichtigste Atemhilfsmuskel und
somit fiir die Ein- und Ausatmung von absolut entscheidender Bedeutung.

Luftréhre Bronchien

rechte Lungen-
lappe

Zwerchfell
Die Lunge liegt mit ihrer breiten Basis dem Zwerchfell auf.

Bronchien gesunden nicht

Abgesehen von den sehr schweren Formen reagieren Asthmatiker nach einem
Anfall schnell auf Medikamente und ihre Lungen regenerieren sich. Meistens
bekommt der Patient schnell wieder Luft.

Anders bei COPD- und Emphysempatienten, bei denen die Medikamente nur
helfen kénnen, die auftretenden Symptome moglichst einzuddimmen. Die Flim-
merhérchen sind bereits unwiderruflich zerstort, die Bronchien sind in sich zu-
sammengefallen, der Atemwiderstand steigt.

Normal mit vermehrtem Bron- obstruktiv

chialsekret dauerhaft verengt
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Was ist eine COPD?

chronisch dauerhaft, irreversibel

obstruktive Atemwegsverengung
Verengung der Bronchien

Bronchitis Entziindung der Bronchien

Die Verengung der Bronchien wird durch eine
Verkrampfung der ringformig angeordneten
Muskelschicht der Bronchien (s. Abbildung Bron-
chospasmus), durch ein Anschwellen der Bronchi-
alschleimhaut und durch eine krankhaft erh6hte
Schleimproduktion verursacht.

Was ist ein Lungenemphysem?

Normales Lungengewebe besteht aus vielen Millionen winziger Lungenbldschen.
Die Winde der Lungenbldschen werden beim Emphysem zerstort. Diese Zersto-
rung der Lungenbldschen ist nicht riickfiihrbar, das heif3t nicht heilbar.

schlaffe Bronchien 4 [\’ Vergroflerte Lungenblase infolge

schlaffes Lungengewebe > K ¥ j Zerstorung der Winde der
y I\ Lungenbldschen
AR\ /,,,‘»/» N
RN (<4ﬁ_\ Gesunde Lungenblischen
g

So entstehen nach und nach immer gréfier werdende, schlaffe Lungenblasen. Auch
das Lungenemphysem entsteht zu tiber 90 % durch das Rauchen, aber auch andere
Ursachen konnen der Ausldser sein, wie z. B.

e erbliche Veranlagung (Alpha-1-Antitrypsinmangel)
e schwere, immer wiederkehrende Infekte
e starke und lange Reizstoffbelastung (chemische Stoffe)

Rauchen ist also nicht immer die Ursache der chronischen Bronchitis, ver-
schlimmert sie aber in jedem Fall.

Uber unseren Stidten bildet sich bei ganz bestimmten Wetterlagen eine regel-
rechte Dunstglocke, die dort bis zur Wetterdnderung hingen bleibt. Meistens
weht dann auch kaum ein Liiftchen, das den ,,SMOG® vertreiben konnte. Nicht
nur Kraftfahrzeuge verbreiten zu viele fiir Menschen gesundheitsschiadigende
Stofte, sondern vor allem die Industrie und die Flugzeuge.
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Schadstoffe wie Stickoxide,
Ozon, Dieselrufy, Stiube,
Gase etc., verschmutzen die
Luft an vielen Arbeitsplat-
zen.

Jeder Arbeitnehmer sollte
sich vergewissern, dass an
seinem Arbeitsplatz geeig-
nete Schutzmafinahmen ge-
gen Schadstoffe eingehalten
werden.

Was bedeutet COPD?
Die Abkiirzung COPD kommt aus dem Englischen
Englisch Deutsch
C - chronic chronisch (lang andauernd/ lebenslang)
O - obstructive verengend
P - pulmonary Lungen
D - disease Erkrankung

Wie macht sich COPD bemerkbar?

Die Stiegen zu steil, kleine Hiigel zu hoch,
die Einkaufstaschen zu schwer, der Weg
zum Supermarkt zu weit: Immer 6fter be-
komme ich Atemnot.

Menschen mit COPD (chronisch obstruk-
-tive Lungenerkrankung) kommen bei
Belastung schnell aufler Atem und sind
innerhalb kiirzester Zeit vollig erschopft.
Deshalb strengen sie sich kaum mehr an,
halten tiber kurz oder lang immer weniger
Belastungen stand und gehen schliefllich
nicht einmal mehr aus dem Haus.

Jede, auch die kleinste Anstrengung verursacht Atemnot.
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Man kann die Atemluft nicht mehr vollstindig ausatmen, es bleibt immer ein
Rest in der Lunge zurtick: Der fiir eine COPD typische ,,Luftstau® entsteht und
der Erkrankte klagt tiber Atemnot. Hinzu kommt noch die Atemnot durch die
Verengung der Bronchien.

In der Medizin wird die Abkiirzung ,,COPD* als Sammelbegriff fiir die chro-
nisch obstruktive Bronchitis - mit oder ohne Lungenemphysem - verwendet.

Beide Krankheitsbilder sind gekennzeichnet durch eine schlechtere Beliiftung
der Lunge und damit auch weniger Sauerstoft im Blut. Der Druck im Lungen-
kreislauf steigt, das fithrt zu einer stirkeren Herzbelastung.

Was nicht nur zu Atemnot, einem Gefiihl der Uberbldhung, Husten und iiber-
mafiger Schleimproduktion, sondern auch zu Miidigkeit, Abgeschlagenheit
und Konzentrationsschwiche fiihrt.

Es sind die so genannten AHA Symptome:
Auswurf (beim Husten hervorgebrachter Schleim aus den Atemwegen)
Husten, vor allem am frithen Morgen

Atemnot, die zunédchst nur unter korperlicher Belastung auftritt, spater auch
schon im Ruhezustand

Haufig bemerken die Betroffenen Atemnot erst dann, wenn die Erkrankung
schon weiter fortgeschritten ist und bereits einfache korperliche Bewegungen
zu Luftnot fithren.

Die COPD ist eine Erkrankung, bei der auch tiberdurchschnittlich hiufig Pati-
enten mit Beschwerden des Herz-Kreislauf-Systems zu finden sind. Demzufolge
muss man Patienten mit einer Komorbiditit (gleichzeitiges Bestehen mehrerer
Krankheiten, z.B. des Herz-Kreislauf-Systems und der COPD) als Hochrisiko-
patienten einstufen.

Die korperliche Leistungsfahigkeit der 5oy
mindestens fiinf Millionen COPD - Er- 3
krankten in Deutschland nimmt rapide
ab, oft auch die letzten sozialen Kontakte
sowie die Lebensqualitit und letztend-
lich verschlechtert sich die seelische Ver-
fassung.

Aus diesem Grund ist eine differenzierte
Betrachtung von COPD und Asthma in
Bezug auf Diagnostik und Therapie drin-
gend erforderlich.
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Dennoch sollte man sich von negativen Gedanken in Bezug auf die Erkran-
kung und die dadurch bedingte Situation frei machen, denn das kann sonst
sehr schnell zu Depressionen fiithren. Dies ist in unserer Situation absolut das
Schlimmste, was passieren kann.

COPD Patienten haben (je nach Stadium) mehr oder weniger Luftnot und deshalb
oft keinen Antrieb sich zu bewegen.

Abgrenzung von Asthma und COPD

Asthma- und COPD Patienten leiden unter dhnlichen Symptomen. ,Asth-
ma und COPD werden jedoch unterschiedlich behandelt®, erklarte mir mein
Lungenfacharzt, ,deshalb muss ein Arzt erst einmal feststellen, um welche die-
ser beiden Erkrankungen es sich bei dem Patienten handelt.”

Asthma macht sich meist schon bei Kindern und

3 Jugendlichen bemerkbar oder entsteht im frithen

1 Jhal Erwachsenenalter. Es beginnt plotzlich, nach ei-

f ner Infektion der Atemwege oder als Folge einer

, Allergie. Asthmatiker erleben einen hiufigen

‘; \,‘ Wechsel zwischen gesunden und kranken Pha-
sen.

COPD dagegen tritt meistens erst in der zweiten Lebenshilfte auf und entwi-
ckelt sich dann schleichend. COPD-Patienten haben zu Beginn oft nicht das
Gefiihl krank zu sein, doch ihre Krankheit verschlechtert sich fortlaufend, so
dass am Ende der Leidensdruck massiv steigt.

Wihrend man das Asthma heutzutage medizinisch durchweg in den Grift be-
kommen kann, werden bei COPD vorwiegend die Symptome behandelt.

Suchen Sie sich einen Arzt lhres Vertrauens

Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Threm Lungenfacharzt ist von
immenser Wichtigkeit fiir den gesamten Verlauf der weiteren Behandlung.
Sollten Sie Medikamente nicht vertragen, sprechen Sie Ihren Arzt unbedingt
sofort darauf an.

Meistens gibt es andere Priparate mit gleicher Wirkung, durch die bei Thnen
weniger oder gar keine Nebenwirkungen auftreten. Auflerst wichtig ist es, die
vom Arzt verschriebenen Medikamente genau nach Vorschrift und moglichst
immer zur gleichen Tageszeit einzunehmen.
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Ich habe im Laufe der Jahre ein sehr
gutes Verhiltnis zu meinem Arzt
aufbauen konnen. Er unterstiitzt
mich in jeder Beziehung, sofern er es
fiir sinnvoll erachtet.

Zudem gibt es Naturmedizin, die
heutzutage als Ergdnzung von eini-
gen Arzten empfohlen bzw. sogar
verschrieben wird und deren Wirk-
samkeit auch nachgewiesen ist. Mit
einigen habe ich sehr gute Erfah-
rungen machen und viele Infektionen
mildern kdnnen.

Durch tigliche Peakflow-Messung, Beobachtung des Sputums (Auswurf),
Atemiibungen und Gymnastik etc. habe ich mir eine gewisse Routine in meinen
Tagesabldufen angewo6hnt, so dass ich meinen Zustand stidndig selbst tiberprii-
fen kann.

Ich habe mich daran gewo6hnt, gute und schlechte Tage zu haben. Das Wetter
spielt dabei eine nicht unwesentliche Rolle.

Die Untersuchung beim Arzt

Zur Erstellung einer exakten Diagnose fithrt der Lungenfacharzt verschiedene
Untersuchungen durch, die in regelméfligen Abstinden wiederholt werden
miissen.

Der normale Ablauf eines Lungenfacharztbesuches:

Zu allererst wird Thnen Finalgonsalbe zur besseren Durchblutung auf ein Ohr-
liappchen aufgetragen. Danach misst man Thre Korpergrofie und ermittelt Thr
Korpergewicht.

Als nichstes wird bei jedem Arztbesuch durch die Blutentnahme am Ohr, der
Blutgasanalyse (BGA), der Sauerstoftpartialdruck (pO,) sowie der Kohlendio-
xidpartialdruck (pCO,) im Blut festgestellt.

Bei einem Erstbesuch oder bei einer Verschlechterung der Lungenfunktions-
werte wird durch eine Réntgenaufnahme der Zustand Threr Lunge kontrolliert.

Ein wichtigster Teil der Untersuchung ist der Lungenfunktionstest, der alle
Funktionswerte der Lunge anzeigt.

Bei dieser Messung werden die individuellen Daten - Alter, Geschlecht, Grofie
und Gewicht - des jeweiligen Patienten eingegeben, um die relevanten Parame-
ter fiir die Diagnose zu erhalten.
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Der Computer wertet die ermittelten Ergebnisse nach
Sollwert, Minimum und Maximum aus. Daran kann
der Arzt erkennen, in welchem Krankheitsstadium Sie
sich befinden und ob seit den letzten Untersuchungen
eine Verschlechterung eingetreten ist.

Lungenfunktionsparameter

Vitalkapazitat (VO)
Einsekundenkapazitat (FEV1)
Forcierte Vitalkapazitat (FVC)
Peak-Flow (PEF)
Forciertes exspiratorisches Verhéltnis zwischen dem FEV1/FVC (FER)
Maximaler exspiratorischer Fluss bei 50% der VC (MEF50)
Maximaler exspiratorischer Fluss bei 25% der VC (MEF25)
Maximaler exspiratorischer Fluss bei 75% der VC (MEF75)
Funktionelle Residualkapazitat (FRC)
Residualvolumen (RV)
Totale Lungenkapazitat (TLC)
Residualvolumenanteil an der totalen Lungenkapazitt (RV/TLC)
Anteil der FRC an der totalen Lungenkapazitat (FRC/TLC)

Um sich einen Eindruck tiber den aktuellen Krankheitszustand zu verschaffen,
hort der Arzt Sie zuerst einmal ab. Er kann dadurch feststellen, ob bzw. wie
stark Sie verschleimt sind oder ob vielleicht Sputum (Auswurf) festsitzt und
Thnen das Atmen erschwert.

Falls nétig, kann er noch weitere Untersuchungen bei entsprechenden Facharz-
ten, z.B. einem Kardiologen, veranlassen.

Von der Ehrlichkeit Ihrer Antworten ist es abhdngig, wie exakt Ihr Arzt die Di-
agnose erstellen kann, um die richtigen Medikamente zu verordnen.

An dieser Stelle mochte ich Sie auf die Patientenratgeber des COPD - Deutsch-
land e.V. hinweisen, die Sie auf der Homepage lesen kénnen:

www.copd-deutschland.de/
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Suchen Sie sich eine erfiillende Aufgabe

Wie ich bereits zu Beginn schrieb, sollte die Suche nach einer erfiillenden Auf-
gabe oder einer dem Stadium der Erkrankung angemessenen Arbeit unbedingt
an erster Stelle stehen. Es ist aber verschenkte Zeit dartiber nachzudenken, was
man alles nicht mehr bewéltigen kann, da solche Gedanken an der bestehenden
Situation nichts dandern kdnnen. Wer fortwiahrend zu Hause sitzt und iiber seine
Situation mit der Krankheit griibelt, kommt keinen Schritt weiter. Das Erlernen
von Entspannungsmethoden (Yoga etc.) und der Lungensport kdnnen das kor-
perliche Gesamtbefinden positiv beeinflussen.

Ein Rat: ,Wer rastet, der rostet“. Das gilt nicht nur fiir den Korper, sondern vor
allen Dingen auch fiir den Geist. Wenn schon die korperliche Leistungsfahig-
keit nachlésst, sollte man auf alle Fille versuchen, geistig fit zu bleiben. Das Ge-
hirn verliert an Leistungsfiahigkeit, wenn es nicht beansprucht wird. Das trifft
im Ubrigen in jedem Alter zu. Auch als Ruhestindler kann man sich noch in
vielerlei Hinsicht beschiftigen und sei es nur mit Kreuzwortratseln oder dhn-
lichem. Es gibt heutzutage schon diverse Biicher tiber das “Gehirnjogging".

Kontakt zu Gleichgesinnten

Die Suche nach Gleichgesinnten, die vielleicht schon Erfahrungen mit der
Krankheit gesammelt haben, sowie der Austausch von Erfahrungen mit ande-
ren Betroffenen kénnen von Vorteil sein.

Sie werden unter anderem
feststellen, dass es viele
Mitmenschen gibt, die an
COPD erkrankt sind. In
Deutschland schatzt man,
dass ca. 6,8 Millionen er-
wachsene Patienten von
einer COPD mit oder ohne
Lungenemphysem betrof-
fen sind.

Die Zahl der Betroffenen steigt stindig an, man spricht bereits heute von einer
Volkskrankheit.
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Schnell werden Sie feststellen, dass es Betroffene gibt, denen es noch viel schlechter
geht als Thnen selbst. Sie werden horen und sehen, wie diese Menschen mit ihrer
Krankheit umgehen und ihr Schicksal meistern, dies auch, weil sie sich gegen-
seitig helfen und ihre mit der Krankheit gemachten Erfahrungen austauschen.

Der Besuch in einer Selbsthilfegruppe wird Sie mit anderen, ebenfalls Be-
troffenen zusammenbringen, was das soziale Miteinander fordert und die bei
dieser Erkrankung oftmals einhergehende Isolation deutlich mindern kann.

Dariiber hinaus haben Sie die Moglichkeit, Thr Wissen tiber die eigene Erkran-
kung auf den Treffen der regionalen Selbsthilfegruppen zu vertiefen. Moglicher-
weise profitieren Sie aber nicht nur von den Erfahrungen anderer, sondern hel-
fen mit Thren eigenen Erfahrungswerten dem einen oder anderen Betroffenen.
Wer sich aktiv in die Selbsthilfegruppenarbeit einbringen will, findet zudem
eine sinnvolle Tatigkeit.

Beziehen Sie lhre Angehorigen mit ein

Denken Sie bitte auch immer an Thre Angehorigen, die mit Thnen und IThrer
Krankheit leben miissen. Versuchen Sie, diese ebenfalls mit der Krankheit und
ihren Folgen vertraut zu machen. Vielleicht haben Sie dann eine Begleitung zu
den Treffen der Selbsthilfegruppe. Sie werden dort auch auf andere Angehori-
ge treffen, mit denen Sie sich austauschen konnen. Ich habe damit die besten
Erfahrungen gemacht. Auf den Gruppentreffen werden regelmiflig Fragen von
kompetenten und erfahrenen Arzten, Physiotherapeuten und Psychologen be-
antwortet.

Mein Leben musste ich in vielen Bereichen vollkommen umstellen. Auf eini-
ge lieb gewordene Dinge, die ich immer als selbstverstandlich angesehen hatte,
musste ich verzichten lernen. Mit der Zeit konnte ich all das, was noch méglich
war, dafiir umso mehr schétzen.

Vieles, was ich frither nicht einmal zur Kenntnis genommen habe, erkenne
ich heute und empfinde es als wertvoll und schon. Jede Stunde, die man in
Zweifeln und mit triibsinnigen Gedanken verbringt, ist wertvolle verschenkte
Lebenszeit.

Der Schwerbehindertenausweis hilft

Als ich die Diagnose Lungenemphysem von meinem Arzt bekam, erklarte
er mir gleichzeitig, dass ich den Anspruch habe beim Versorgungsamt einen
Schwerbehindertenausweis zu beantragen.

Die Sachbearbeiterin des Versorgungsamtes gab mir die notwendigen Antrags-
formulare und machte mich darauf aufmerksam, dass ich die Untersuchungs-
berichte meines Arztes als Anlagen moglichst mit einreichen sollte.
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Das konnte die Bearbeitung des Antrages beschleunigen. Sie meinte, dass ich
mit ungefdhr 3-4 Monaten Wartezeit rechnen miisste.

Nach zwei Monaten bekam ich die Aufforderung, mich bei einem vom Ver-
sorgungsamt vorgegebenen “Vertrauensarzt® zur Untersuchung vorzustellen.
Dieses tat ich und erhielt nach weiteren zwei Monaten den Bescheid, dass mein
Antrag genehmigt sei und ich meinen Schwerbehindertenausweis abholen koén-
ne. Man hatte mir einen Grad der Behinderung (GdB) in H6he von 50% zu-
gestanden und das Merkzeichen ,,G“ fiir Gehbehinderung.

Die Vorteile bemerkte ich sofort, denn ich konnte 50 % Ermafligung der Kfz-
Steuer erhalten. Wer kein Auto hat, kann eine Vergiinstigung fiir Fahrten mit
den offentlichen Verkehrsmitteln geltend machen.

Bei der Veranlagung zur Einkommenssteuer wird auf Antrag ein Pauschalbe-
trag gewahrt, dessen Hohe von dem Grad der Behinderung abhéngig ist.

Ungefahr 2 Jahre spdter erkldrte mir mein Lungenfacharzt, dass ich ein Lun-
genemphysem mit COPD - Schweregrad IIT habe. Darauthin beschloss ich einen
neuen Antrag beim Versorgungsamt zu stellen, da mein Arzt meinte, dass 50 %
mittlerweile zu wenig wéren. AufSerdem sollte ich ein ,,aG* fiir ,,auflergewohn-
lich gehbehindert® beantragen.

Anhand meiner letzten Untersuchungsergebnisse sei das durchaus gerechtfer-
tigt. Lingere Strecken konnte ich zu der Zeit bereits nicht mehr ohne ausgiebige
Pausen gehen.

Es folgte eine erneute vertrauensirztliche Untersuchung, deren Ergebnisse ei-
nen Grad der Behinderung von 70 % erbrachten. Das “aG* lehnte das Versor-
gungsamt ab. Nun begann ein kaum enden wollender ,,Papierkrieg®, wie ich ihn
noch nie erlebt hatte.

Aber der Reihe nach: Ich legte einen Widerspruch gegen den Bescheid ein und
erhielt erneut eine Ablehnung. Im weiteren Verlauf reichte ich Atteste, die aktu-
ellen Lungenfunktionswerte und Empfehlungen meines behandelnden Lungen-
facharztes ein. Meine Argumente und vor allen Dingen die des Arztes, schien
man tberhaupt nicht zu beachten.

Beim Ausfiillen der Antrége fiir das Versorgungsamt und beim formulieren der
Widerspriiche, haben mir sehr oft die Teilnehmer der Mailingliste mit ihren
vielfiltigen Erfahrungen geholfen.

Als allerletzten Versuch legte ich nun eine Dienstaufsichtsbeschwerde wegen
ungebiihrlicher Uberschreitung der Bearbeitungszeit ein und zwar direkt beim
Prisidenten des Sozialdienstes. Jetzt erhielt ich anscheinend endlich die Auf-
merksamkeit des Versorgungsamtes, welches die Entscheidung zu treffen hat.

26

Meine Dienstaufsichtsbeschwerde wurde natiirlich wieder abgelehnt, aber man
hatte mich nun zumindest registriert und korrespondierte von jetzt an mit mir.

Enttauscht und wiitend dariiber, dass mein Widerspruch erneut zu keinem Er-
folg gefiihrt hatte, trat ich dem Sozialverband VdK bei, der mir gleich empfahl,
vor dem Sozialgericht zu klagen. Einen Rechtsanwalt stellte mir der Verein ge-
gen geringes Entgelt zur Verfligung.

Jetzt begann die ndchste Wartezeit bei ei-
ner iiberlasteten Behorde. Fast ein dreivier-
tel Jahr musste ich auf den Termin beim
Sozialgericht warten.

Inzwischen safd ich bei ldngeren Strecken
im Rollstuhl, bei kurzen reichte mir ein
Rollator. Zum Gericht lief$ ich mich dann -
als ich endlich einen Termin bekam - von
meiner Frau im Rollstuhl bringen.

Nach einer Stunde vor Gericht wurde mir
mein “aG“ mit sofortiger Giiltigkeit zuge-
sprochen. Gekostet hat mich diese An-
horung nichts.

Dadurch hatte ich nun auch den Vorteil, dass ich beim Ordnungsamt einen
extra Behinderten-Parkplatz vor meiner Haustiir beantragen konnte, was fiir
Behinderte in einer Stadt wie Berlin, in der es nicht geniigend Parkplitze gibt,
sehr hilfreich ist.

Zudem entfallen mit dem Merkzeichen “aG“ und dem ,,Blauen Parkausweis®
vom Ordnungsamt auch die Parkgebiihren.

Als ich ein Jahr spiter einen weiteren Antrag auf Feststellung des Grades der
Behinderung und der zusitzlichen Erteilung des Merkzeichens “B“ (Begleitper-
son) stellte, erhielt ich dieses und einen GdB von 80 Prozent.

Dieses Mal sogar ohne vertrauensérztliche Untersuchung, jedoch nach Vorlage
medizinischer Unterlagen. Das war auch notwendig, da mein Krankheitsbild
sich verschlechtert hatte, so dass diese Anderung wirklich eine Hilfe fiir mich
bedeutete.

Heute kann ich jedem nur raten, sich bei gleichfalls Betroffenen, die dieses Pro-

cedere schon durchlaufen haben, zu erkundigen um von den gemachten Erfah-
rungen zu profitieren.
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Merkzeichen bei Schwerbehinderung

= r

Fiir wen? mit Bahn und Bus oder Kfz-Steuervergiinstigung
Wortmarke TR
und/ 60, - 30.- oder fedeia——,
G oder Gi S B 4 o\
»gehbehindert« »Gehdrlose« 50 %
Werimarke Werlmarke
aG 60,- [t3/30,4  und
fir 1 Jahr fir ¥2 Jabr
i 100 %
»aulBergewohnlich

gehbehindert«

Tabelle der Vergiinstigungen als Nachteilsausgleich
[Quelle: Landesamt fiir Gesundheit und Soziales in Berlin]

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass es in jedem Fall von Vorteil ist, bei der
Beantragung des “aG“ auch gleich ein “B“ (Begleitperson) zu erwirken. Diese
Begleitperson ist in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und bei Veranstaltungen jegli-
cher Art von allen Kosten befreit.

Langzeit-Sauerstofftherapie

Anhand einer Blutuntersuchung und der Lungenfunktionswerte stellte mein
Arzt Anfang des Jahres 2006 fest, dass ich an akutem Sauerstoffmangel litt. Mei-
ne Sauerstoffwerte im Blut (Sauerstoffsattigung) waren so schlecht, dass er mir
eine Langzeit-Sauerstofftherapie verordnete.

Wassereinlagerungen im Bereich der Fuflknéchel gaben zudem den Hinweis
auf Sauerstoffmangel aufgrund einer beginnenden Herzschwiche. Die Lang-
zeit-Sauerstofftherapie entlastet die Atemmuskulatur und fithrt zu einer bes-
seren Sauerstoffversorgung aller Organe. Der Widerstand im Lungenkreislauf
sinkt, wodurch das Herz entlastet wird.

Wire es mir zu dem Zeitpunkt nicht so schlecht gegangen, hitte ich die Lang-
zeit-Sauerstofftherapie vermutlich abgelehnt. Man sollte sich dariiber klar
werden, dass eine einmal verordnete Langzeit-Sauerstofftherapie konsequent
durchgefiihrt werden muss, ansonsten ist der angestrebte Therapieerfolg nicht
zu erreichen.
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Heute bin ich meinem Arzt dankbar, dass er mich rechtzei-
tig an die Langzeit-Sauerstofftherapie gebracht hat, denn ich
habe gelernt, dass ich mit Sauerstoff nicht ans Haus gebun-
den bin. Auflerdem geht es mir allgemein wieder besser und
ich habe die Lust am Leben wieder gefunden.

Es gibt auch heute viele Moglichkeiten, weiterhin mobil zu

sein und am offentlichen Leben teilzunehmen. Ich fahre
weiter mit meinem Auto, gehe mit
meiner Familie ins Kino und in den

44 700, mit meiner Frau einkaufen und
besuche regelméflig die Treffen un-
serer Selbsthilfegruppen.

f -~ So konnten meine Frau und ich
problemlos das Bundestreffen
- der Patientenorganisation mit

unserem Urlaub verbinden, denn
mein Sauerstofflieferant hatte
dafiir gesorgt, dass meine Sauer-
stoftversorgung auch im Ferien-
haus gewihrleistet war.

Dadurch war ich in der Lage mein Mobilgerdt immer wieder aufzufiillen,
was mir ermdglichte, auch groflere Ausfliige in die herrliche Umgebung des
Teutoburger Waldes zu unternehmen.

Die Kosten fiir die Sauerstoffversorgung im Urlaub tibernahm meine Kran-
kenkasse komplett.

Mittlerweile habe ich eine Halterung fiir einen kleineren Sauerstofftank in mein
Auto einbauen lassen. Mein mobiles Sauerstoffgerit begleitet mich 24 Std. tag-
lich.

Es stort mich nicht im Geringsten, dass einige Leute, die mir begegnen, manch-
mal etwas neugierig schauen und hinter meinem Riicken tuscheln, denn ich
weild es besser:

»~Sauerstoff ist Leben”

Der COPD - Deutschland e.V. hat zum besseren Verstindnis den Ratgeber ,,Sau-
erstoff — der Stoff, der Leben méglich macht® herausgegeben. Sie kénnen samt-
liche kostenlosen Patientenratgeber auf der Homepage des Vereins online lesen
oder als gedruckte Ausgaben anfordern.

www.copd-deutschland.de
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Hilfsmittel fir mehr Mobilitat

Der Sauerstoff allein reichte mir jedoch nicht aus, um weiterhin mobil zu blei-
ben, da mir mittlerweile auch das Laufen immer schwerer fiel. Frither hatte ich
gern die herrlichen Gérten und Parks in Berlin besucht, in der freien Natur war
es mir moglich zu entspannen.

Zum Einkaufen begleitete ich meine Frau, weil ich dann die Moglichkeit hatte,
mich am Einkaufswagen abzustiitzen.

Mein Arzt verschrieb mir Gehhilfen, wovon anfangs eine ausreichte um vom
Auto bis ins Haus zu kommen, wo direkt ein Stuhl stand auf dem ich im so ge-
nannten ,,Kutschersitz“ (siche ,,Entspannung bei Atemnot®) wieder Luft bekam.

Da ich jedoch nicht in der Lage war, auch nur einen kleinen Spaziergang zu
machen, verschrieb der Arzt mir einen Rollator.

Er machte mich darauf aufmerksam, den richtigen Rollator auszusuchen. Die
Krankenkassen zahlen in den meisten Fillen nur das absolut Notwendige und
so konnte es sein, dass ich einen Eigenanteil leisten miisste.

Ein geeigneter Rollator darf auf
keinen Fall zu schwer sein, es
muss die Moglichkeit bestehen
ihn zusammen zuklappen und
eine einfache Handhabung der
Bremsen gewihrleistet sein.

Gut dchtbare
Greifscheur Fir
Khippsechaismes

Von Vorteil ist ebenso eine an-
genehme Sitzfliche sowie ein
Korb oder ein Netz, um z.B. ein
mobiles Sauerstoffgerit zu trans-
portieren.

Also habe ich mich erst einmal
informiert. Da in unserer Mai-
lingliste schon einige Teilneh-
mer einen Rollator hatten, konn-
te ich von den Erfahrungen der
anderen profitieren, was mir die
Entscheidung erleichterte.
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Noch einmal zusammengefasst die wichtigsten Einzelheiten, auf die Sie achten
sollten:

e Bremsen

e Griffhoheneinstellung

e zusammenklappbar

e bewegliche, lenkbare Rader vorn
e Transportkorb/-Netz

besonders leicht

Mittlerweile kann ich es mir nicht mehr vorstellen ohne Rollator unterwegs zu
sein, welcher mir ermdglicht, bei aufkommender Atemnot oder Erschopfung
eine Pause einzulegen. Sie werden merken, dass Sie kleinere Wegstrecken we-
sentlich besser bewiltigen kdnnen.

Behindertengerechtes Wohnen

Fast tdglich muss ich erleben, dass fiir Betroffene die Treppen zu steil sind und
das Reinigen der im Laufe der Jahre so lieb gewordenen Wohnung immer an-
strengender wird. Fahrstiihle sind meist gar nicht vorhanden oder héufig de-
fekt.

Meine Frau und ich mussten nach mehr als 25 Jahren schweren Herzens umzie-
hen. Mein Gesundheitszustand und die Tatsache, dass zukiinftig immer mehr
Belastungen auf den Schultern meiner Frau ruhen wiirden, veranlassten uns
dazu.

Dieser Entschluss verschaftte mir wichtige Vorteile:
e Nur noch sechs Stufen bis zur Wohnungstiir
e Weniger Arbeitsaufwand beim Putzen
e Kiirzere Wege innerhalb der Wohnung

e Das Wohnzimmer - in dem ich mich meistens aufhalte - ist gleich-
zeitig mein Arbeitszimmer (Computer, etc.)

e Behindertenparkplatz direkt vor der Haustiir
e Nur wenige Minuten bis zur Arztpraxis

Jeder weif3:
Je dlter man wird, umso schwerer fallen uns Anstrengungen.
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Nicht jeder Betroffene ist in der Lage oder hat die finanziellen Mittel einen
Umzug zu bewiltigen, daher sollte man sich rechtzeitig informieren, ob es z.B.
Moglichkeiten fiir ,,betreutes- oder seniorengerechtes Wohnen® in der ndhe-
ren Umgebung gibt. Mittlerweile bieten auch viele Gemeindevertretungen und
Wohnungsbaugesellschaften Rat und Hilfe an.

Rauchen als Hauptursache von COPD/Lungenemphysem

Wer raucht, stirbt frither - diese Tatsache sollten
sich Menschen mit COPD und Lungenemphysem
ganz besonders deutlich vor Augen fiithren.

In zahlreichen Untersuchungen zeigt sich eine
Dosisabhingigkeit zwischen der Menge der ge-
rauchten Zigaretten und der Abnahme der Lun-
genfunktion.

Die Bronchien reagieren auf die dauernde Uber-
flutung mit Schadstoffen neben einer Verengung
zunédchst mit Husten zur Entfernung der einge-
drungenen Schadstoffe. Reicht das nicht mehr
aus, kommt es zu vermehrter Schleimbildung,
diese fithrt zu verstarkter Atemnot.

Die Zahl der funktionierenden Flimmerharchen nimmt ab, so dass der ver-
mehrt gebildete Schleim nicht mehr abtransportiert werden kann.

Es lohnt sich in jedem Fall und jederzeit das Rauchen einzustellen. Vorausset-
zung ist jedoch stets der eigene Wille, dem Rauchen entsagen zu wollen. Ist dieser
nicht gegeben, wird es auch mit Hilfsmitteln nicht gelingen rauchfrei zu werden.

Zigarettenrauch und verschmutzte Luft schddigen Bronchien und Lunge.
Daraus kann sich im Laufe der Jahre eine COPD entwickeln, eine Atemwegser-
krankung, die heute bereits weltweit die vierthaufigste Todesursache ist — mit
steigender Tendenz.

Neben dem Rauchen und Passivrauchen gehéren insbesondere Lungenentziin-
dungen, wiederholte Atemwegsinfekte und erblich bedingte Einfliisse zu den
Risikofaktoren und méglichen Ausldsern einer ,,COPD®

Hauptursache ist und bleibt jedoch das Rauchen. Ca. 90 Prozent der COPD Er-
krankten waren bzw. sind immer noch Raucher.

Authoren zu rauchen, das ist sehr oft leichter gesagt als getan, denn Rauchen ist
eine Sucht.
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Bedenken Sie, dass Sie nicht nur sich selbst schaden, sondern auch den Men-
schen in Threr Umgebung.

Wer als Betroffener noch raucht und es allein nicht schaftt dem zu entsagen,
konnte z. B. an Raucher-Entwohnungskursen teilnehmen, die vielerorts ange-
boten werden. Je nach Schweregrad der Abhiangigkeit besteht die Moglichkeit,
Nikotin in Form von Pflastern, Kaugummi oder Lutschtabletten zur Verminde-
rung der Entzugserscheinungen einzusetzen.

Sprechen Sie mit Threm Arzt, er wird Sie gerne dabei unterstiitzen Nichtraucher
zu werden.

MafBnahmen bei Husten

Sollten Sie iiber einen lingeren Zeit-
raum hinweg husten suchen Sie zur
Ursachenkldrung ihren Facharzt
auf.

N
Y 4

bo /
. W\
fe )
( V)
Trinken Sie ausreichend, dadurch

verdiinnt sich das Bronchialsekret und kann leichter abtransportiert werden.

Durch iiberfliissigen zdhen Schleim
hat sich meine Atemnot immer wie-
\ der verschlimmert. Zudem ist er ein

idealer Nahrboden fiir Krankheits-
| erreger und begiinstigt so das Auf-
treten von Infektionen.

In Atemtherapiegruppen wird der Patient gezielt mit dem Umgang der richtigen
Technik des Abhustens vertraut gemacht und entsprechend geschult.

Erlernen Sie das kontrollierte Husten

Das kontrollierte Husten ist eine spezielle Technik, die das Abhusten erleichtern
soll. Dabei wird versucht, den Schleim langsam, ohne Anstrengung, bis zum
Kehlkopf hoch zu atmen und ihn dann ,,abzurduspern®.

Physiotherapeuten mit entsprechender Ausbildung werden Thnen diese Tech-
nik zeigen konnen.
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e Setzen Sie sich auf einen Stuhl, stellen
Sie die Beine parallel auf den Boden
und verschrianken Sie Thre Arme unter
der Brust

e Atmen Sie tief durch die Nase ein und
halten kurz die Luft an

e Beim Ausatmen beugen Sie sich leicht
vor und husten zweimal kurz und in-
tensiv

e Husten Sie niemals bis zur Ausatmung.
Sie verkrampfen sich sonst und die Atemnot steigt an

e Den Vorgang des Abhustens kénnen Sie unterstiitzen, indem Sie Thre Hande
auf den Bauch driicken

Nun entspannen Sie einige Sekunden und wiederholen dann die Ubungen.

Klopfmassage, z.B. mit einem Vibraxgerit, ist ebenfalls eine wirksame Tech-
nik, um zéhen Schleim zu l6sen.

Auch die Inhalation ist ein gingiges Mittel, um den Schleim zu verfliissigen
und zu lésen. Hierfiir gibt es eine
Vielzahl von Inhalatoren zur Aus-
wahl, vom klassischen Dampfbad
bis hin zum Hightech-Gerit. Las-
sen Sie sich beraten, welche Form
der Vernebelung die sinnvollste fiir
Thre Erkrankung ist.

Ich nehme zum Inhalieren ,Em-
ser Salz®, das Sie in der Apotheke
bekommen. Es erfiillt gleich zwei
Funktionen: es desinfiziert Nase
und Rachen und hilft gleichzeitig
den Schleim leichter abzutransportieren.

Vermeiden Sie Atemwegsinfektionen
Da Thre Atemwege bereits vorgeschidigt sind, haben es Keime und Viren leich-

ter sich anzusiedeln. Um Infektionen gezielt vorzubeugen nachfolgend ein paar
Tipps:
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e Meiden Sie grof3ere Menschenansammlungen

e Waschen Sie sich besonders wahrend
der Grippe-Saison im Frithjahr und
Herbst haufiger die Hande

e Verzichten Sie auf das Handeschitteln
bei der Begriifiung

e Stirken Sie Thre Abwehrkrifte

e Bewegen Sie sich - wenn mdglich an der
frischen Luft

e Achten Sie auf gesunde Ernahrung und
ausreichenden Schlaf

e Unterzichen Sie sich regelmiflig einer
lungenfachirztlichen Kontrolle

e Gehen Sie jedes Jahr zur Grippeschutzimpfung

e Lassen Sie sich alle 5- 6 Jahre gegen Pneumokokken impfen (das ist der hdu-
figste Erreger der Lungenentziindung)

e Bei der Grippeschutzimpfung denken Sie daran, dass Thre nichsten Angeho-
rigen sich ebenfalls impfen lassen, damit auch von dieser Seite keine Anste-
ckung droht

Bewegung halt fit

Seit einigen Jahren bekomme ich von meinem Arzt Lungensport verschrieben.
Zuvor ist eine griindliche Untersuchung jedoch unabdingbar, da nicht jeder Be-
troffene dafiir geeignet ist.

Um zu testen, wo meine Belastungs-
grenze lag, wurde der Ergometer
zuerst auf 25 Watt und dann stu-
fenweise auf 40 bzw. 50 Watt einge-
stellt, wobei stindig der Blutdruck
und auch die Sauerstoffsittigung ge-
messen wurden. Nach zwei Minuten
bei 50 Watt hatte ich das Gefiihl in
einen dunklen Tunnel zu radeln und
kippte beinahe vom Rad.

GicuT SClow )

viEDER
STAKATTOS

Dieser Test ist wichtig zur genauen
Bestimmung der geeigneten Lun-

gensportgruppe.
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Bewegungs- und Atemtherapie (Lungensport) ist fiir mich zur wichtigsten
nichtmedikamentdsen Anwendung geworden. Ich weif8 gar nicht mehr, wie ich
ohne sie auskommen sollte.

Als COPD-Patient werden auch Sie sich mit regelméafliger korperlicher Betiti-
gung wohler fithlen, denn Bewegungsmangel fiihrt zu schlaffen Muskeln. Un-
trainierte Muskeln brauchen mehr Sauerstoff und erhohter Sauerstoftbedarf
fithrt zu Atemnot. Mit Lungensport starken Sie Thre Muskulatur und mindern
Thre Atemnot. Deshalb mochte ich hier auf den Lungensport noch etwas niher
eingehen.

Lungensport

Lungensport wird deutschlandweit in ,,Lungen-
sportgruppen® angeboten. Das Training findet
unter fachkundiger Leitung statt und hat nichts
mit Leistungssport zu tun, sondern richtet sich
gezielt an die Bediirfnisse von COPD Patienten.
Er dient dazu:

e die Atemnot zu reduzieren

e die Ausdauer zu verbessern

e Muskulatur, insbesondere die Atemmus-
kulatur, aufzubauen

e Atem- und Entspannungstechniken zu er-
lernen.

Sie sollten in jedem Fall vor der Aufnahme Ihrer diesbeziiglichen Aktivititen
eine Blutgasanalyse unter Belastung von Ihrem Arzt durchfithren lassen.
Falls die Sauerstoffsattigung nicht ausreichend ist, wird man Ihnen ggf. anra-
ten, das Training mit Sauerstoffzufuhr zu absolvieren. Jede sportliche Betati-
gung muss an das Alter des
COPD-Patienten und den
Schweregrad der Erkran-
kung angepasst werden.
Lassen Sie sich von der Phy-
siotherapeutin  oder dem
Therapeuten beraten, die das
Programm mit Thnen durch-
fithren werden, denn wie viel
Lungensport jemand treiben
sollte, hangt von seinem all-
gemeinen korperlichen Zu-
stand und der Lungenfunk-
tion ab.
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Neben dem angeleiteten Training in der Gruppe sind auch die meisten Ausdau-
ersportarten wie Nordic-Walking, Joggen, Radfahren und Schwimmen geeig-
net.

Hier einige wichtige Regeln, die beachtet werden sollten:

e Im Allgemeinen sollte man es langsam angehen lassen mit ein bis
zwei Wochenstunden leichter Aktivitat, wie zum Beispiel Gehen

e Wichtiger noch als die wochentliche Gesamttrainingszeit ist das tag-
liche Training, mindestens 4 mal in der Woche

e Protokollieren Sie Ihre Fortschritte

e Spatestens nach drei bis vier Wochen sollten sich erste spiirbare
Verbesserungen bemerkbar machen

e Setzen Sie sich realistische Ziele und passen Sie diese neu an, sobald
sich Ihre Ausdauer verbessert hat

Die Krankenkassen zahlen im Regelfall zum ,Lungensport® dazu. Das Attest
miissen Sie von Threm Arzt anfordern.

Seit 1% Jahren betreibe ich Lungensport trotz Sauerstoff. Sich nur einmal in der
Woche zu bewegen ist zu wenig, daher sollte man die in der Lungensportgruppe
erlernten Ubungen zu Hause tiglich wiederholen und regelmifig z.B. Ergome-
ter fahren, Sie werden sich dadurch besser fithlen und konnen Ihre Ausdauer
steigern.

Ein Fahrrad oder ein Ergometer konnten jedenfalls eine gute Anschaffung
sein. Mein Ergometer besitzt einen Pulsmesser, damit kann ich selbst iiber-
wachen, wann es besser ist,
das Training zu beenden
oder eine Pause einzulegen.

Es besteht auch die Mog-
lichkeit, an einem Fahrrad
einen kleinen Elektromotor
anbringen zu lassen, dieser
kommt zum Einsatz, wenn
man selbst nicht mehr wei-
ter kann.

Mit der Zeit werden Sie : ; /
spiiren, dass die Abstinde zwischen Gehen und Ausruhen linger werden,
auch wenn es anfinglich schwer fillt.
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Stellenwert der Rehabilitation

Regelmiflige medizinische Rehabilitationsmafinahmen sind fiir Patienten, die
an COPD und/oder Lungenemphysem erkrankt sind, ein wichtiger Therapie-
pfeiler.

Der Antrag muss von einem dafiir qualifizierten Arzt bei Ihrer Rentenversiche-
rung oder Krankenkasse angefordert werden. Ich versuche alle zwei Jahre eine
solche Mafinahme zu bekommen.

Durch das komplexe Angebot der pneumologischen Rehabilitation fiir Patienten
mit COPD konnen die schlechte Prognose, die kdrperliche Leistungsfihigkeit
sowie die Lebensqualitét verbessert, die Teilhabe am sozialen und beruflichen
Leben erhalten und eine aktive Forderung der ,,Selbsthilfe” erreicht werden.

Zudem konnen die Kosten im Bereich der Akutmedizin gesenkt werden. Die
Effektivitdt der Rehabilitation ist durch {iberzeugende klinische Studien gesi-
chert und wird in nationalen und internationalen Leitlinien zur Behandlung
der COPD regelhaft ab dem Schweregrad 2 empfohlen.

Eine evidenzbasierte Therapie der COPD erfordert daher neben der medika-
mentdsen Behandlung die Einbeziehung von Rehabilitation und - zur Siche-
rung der Nachhaltigkeit — ergédnzende, langfristige, ambulante und rehabilita-
tive Therapieangebote.

Rehabilitation erfordert ein individuell erstelltes komplexes Therapiepro-
gramm, das durch ein multiprofessionelles Team umgesetzt wird. Therapeu-
tische Komponenten sind pulmokardiales Training, Atemphysiotherapie,
Erndhrungsberatung, Hilfsmittelversorgung, psychologische Behandlung und
Patientenschulung mit den Kerninhalten ,Pravention” (Risikoverhalten, In-
fektionsprophylaxe), ,Krisenmanagement” (Aktionsplan) und Inhalationstrai-
ning.

In Deutschland wird pneumologische Rehabilitation im Wesentlichen stationér
angeboten. Daneben gibt es einige wenige ambulante rehabilitative Komplexan-
gebote, die jedoch nicht flichendeckend zur Verfiigung stehen. Lungensport ist
von den Kostentragern anerkannt und wird entsprechend finanziert. Eine Aus-
weitung des Angebots ist eine wichtige Aufgabe fiir die nahe Zukunft.

Eine evidenzbasierte rationale Therapie der COPD sollte grundsitzlich rehabili-
tative Mafinahmen neben der medikamentdsen Therapie erwédgen und zum
Nutzen der Patienten einsetzen.

Quellen: Prof. Dr. S. Lang, Dr. K. Taube, Dr. K. Schultz
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Auswahl der Rehabilitationsklinik

Eine Rehabilitationsklinik sollte sorgfaltig ausgewahlt werden, denn sie muss
alle fiir den Betroffenen wichtige Kriterien erfiillen, damit die Mafinahme einen
langerfristigen Erfolg mit sich bringt. Fragen Sie Thren Arzt, welche Einrichtung
er fur Sie befiirwortet und recherchieren Sie selbst, bevor Sie sich endgiiltig ent-
scheiden.

e Es besteht zudem die Méglichkeit, sich im Internet umfassend liber
einzelne Rehabilitationskliniken zu informieren

e Wer keinen Zugang zum Internet hat, kann telefonisch oder schrift-
lich bei Kliniken Informationsmaterial anfordern

e Betroffene mit einer Langzeit-Sauerstofftherapie sollten im Vorfeld
unbedingt darauf achten, dass in der ausgewahlten Reha-Klinik ein
Lungenfacharzt sowie die entsprechenden medizinischen Gerate fiir
einen Lungenfunktionstest und eine Blutgasbestimmung vorhanden
sind

e Die Versorgung mit Fliissigsauerstoff muss ebenfalls im ganzen Haus
gesichert sein

Berticksichtigen Sie auch Thre personlichen Anspriiche und Befindlichkeiten,
die Jahreszeit und vor allem das Klima. Je nachdem ob Sie Berg- oder Seeluft
besser vertragen, sollten Sie sich schon bei der Auswahl danach orientieren.

RegelmaBige Kontrollen durch den Lungenfacharzt

Regelméflige Untersuchungen sind bei Patienten mit Lungenemphysem und/
oder COPD unerlésslich. Vor allem eine lungenfachérztliche Praxis verfiigt
tiber notwendige medizinische Gerite, die in Verbindung mit der arztlichen
Untersuchung eine exakte Diagnose ermdglichen. Sie sollten sich jedoch da-
ritber im Klaren sein, dass Termine bei Lungenfachérzten in der Regel auf
lange Frist vergeben sind, denken Sie also frithzeitig an eine Terminierung. Im
Ubrigen haben Sie ein Recht auf Kopien simtlicher Untersuchungsergebnisse.
Von diesem Anspruch sollten Sie Gebrauch machen.

Scheuen Sie sich nicht, die fiir Sie personlich wichtigen Fragen zu stellen, denn
eine vertrauensvolle Basis zwischen Arzt und Patienten und die Gewissheit,
ernst genommen zu werden, sind Voraussetzung fiir eine effiziente Behandlung.
Ein guter Arzt wird Thnen zuhoren!

Ganz wichtig aber ist und bleibt, dass Sie sich selbst — soweit wie méglich - tiber
Thre Krankheit informieren.
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Verhaltensweise im Umgang mit Medikamenten

Bei der Einnahme Threr Medikamente sollten Sie sich stets an die Anweisungen
des behandelnden Arztes halten. Fiir den Fall, dass Sie Nebenwirkungen ver-
spiiren oder den Eindruck haben, dass Medikamente nicht richtig wirken, be-
sprechen Sie dies unbedingt mit Threm Arzt.

Es ist keinesfalls ratsam, Empfehlungen von anderen Betroffenen auszuprobie-
ren, da eine medikamentdse Therapie stets patientenindividuell ausgerichtet ist
und deswegen niemals eins zu eins tibertragen werden kann. Eigenmachtige
Veranderungen der Medikation, das Absetzen von Medikamenten, die Verin-
derung der einzunehmenden Wirkstoffmenge bzw. des Zeitpunkts der Einnah-
me sowie das wahllose Mischen verschiedener Wirkstofte nach eigenem Gusto
und Tageskondition kdnnen fatale Folgen haben.

Einnahme von Medikamenten

e Medikamente am besten mit ausreichend Flussigkeit einnehmen

e Medikamente nicht mit Grapefruitsaft, Milch, Kaffee oder Alkohol ein-
nehmen, da ansonsten die Gefahr besteht, dass es zu einer Verstar-
kung, Minderung oder gar vollkommenem Verlust der erwiinschten
Wirkung kommt

e Die genauen Vorgaben zur Einnahme wird lhnen lhr Arzt nennen im
Beipackzettel konnen Sie diese nachlesen

niichtern: mind. 60 Min. vor bzw 120 Min. nach der
Mahlzeit
vor dem Essen: 30 bis 60 Min. vor dem Essen

wahrend des Essens:  innerhalb von 5 Min. nach der Mahlzeit
nach dem Essen: 30 - 60 Min. nach der Mahlzeit

Korrekte inhalative Verabreichung von Medikamenten

Die Inhalation dient der Erweiterung von verengten Bronchien, somit ist es be-
sonders wichtig, dass Sie richtig inhalieren, da sonst nicht die erhoffte Wirkung
eintreten wird. Bedarfsmedikamente auch Notfallsprays genannt sind schnell-
wirksame Medikamente, d.h. sie erleichtern die Atmung sofort, sind allerdings
nur relativ kurze Zeit wirksam.

Sie werden bei akuter Atemnot eingesetzt und sollten stindig griftbereit mitge-
fiithrt werden.
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Vor dem Inhalieren:
e den Inhalator gut schiitteln

e einige Male tief ein- und ausatmen

e den Korper im Sitzen nach vorn beugen
e ganz tief ausatmen

e den Inhalator ansetzen

e kraftig einatmen und dabei den Inhaltionsvorgang auslésen, den
Oberkorper heben, bis der Kopf weit im Nacken liegt. Selbstver-
standlich konnen Sie auch im Stehen inhalieren

e Die Luft einige Sekunden anhalten und dann durch die Nase langsam
ausatmen

Ausreichende Fliissigkeitsaufnahme

Insbesondere wenn es sehr warm ist und man viel schwitzt, ist eine erhohte
Flissigkeitszufuhr ratsam, wobei man am besten auf Wasser und ungesiifite
Kréutertees zuriickgreift. Gerade dltere Menschen sollten darauf achten, da bei
ihnen das Durstgefiihl oftmals nicht mehr so ausgepragt ist.

Ich trinke immer zwei Li-
ter am Tag, meistens jedoch
mehr.

Hinzu kommt - wie ich be-
reits erwahnte — der positive
Nebeneftekt, dass sich fest-
sitzender Bronchialschleim
verdiinnt und dadurch bes-
ser abtransportiert werden
kann.

Falls es Thnen schwer fallt
mehr zu trinken, beginnen Sie bei der Medikamenteneinnahme, indem Sie ein
grofleres Glas Wasser fiillen und dann vollstindig austrinken.

Sicherheitshalber sollten Sie jedoch zuvor Ihren Arzt hinsichtlich der zu
trinkenden maximalen Fliissigkeitsmenge befragen.

Méglicherweise bestehen andere Erkrankungen, bei denen eine gesteigerte Fliis-
sigkeitsaufnahme eher kontraindiziert wire, z.B. eine Niereninsuffizienz oder
ausgepragte Odeme.
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Stabilisierung des Immunsystems

Die Stabilisierung unseres Immunsystems ist eine weitere, duflerst wichtige,
nichtmedikamentése Mafinahme.

Hierfiir gibt es viele Moglichkeiten,

z.B. kalte Gtisse iiber Beine und Arme.

—  Das mache ich jeden Morgen. Sie
=)\ tecn pas g=y kONNen aber auch abwechselnd warm
A ~ und kalt duschen oder in die Sauna
J \ gehen, insofern Sie dieses vertragen
N \@ bzw. das Stadium der Erkrankung

dieses noch zulsst.

“+ Dariiber hinaus sollten Sie auf eine
sehr ausgewogene Erndhrung achten.
Frisches Gemiise und frisches Obst
enthalten viele Spurenelemente und
Vitamine.

Zudem gibt es einige Naturheilmittel zur Stabilisierung des Immunsystems,
welche erginzend zur schulmedizinischen Therapie angewendet werden
kénnen.

Natiirlich sollten Sie vorab diesbeziiglich stets zuerst Ihren Arzt befragen
und sein Einverstindnis einholen. Achten Sie bitte hier insbesondere auf
moglicherweise bestehende Allergien.

Entspannung bei Atemnot

Erlernen Sie bei einem Atemtherapeuten oder wihrend einer Rehabilitations-
mafinahme Entspannungstechniken. Diese steigern die Leistungsfahigkeit bei
korperlicher Belastung und erleichtern — besonders — im Notfall das Atmen.

Atemnot in Ruhe oder bei Belastung kann viele verschiedene Ursachen haben.
Die Verengung der Atemwege durch Instabilitit und Elastizitdtsverlust der
Lunge ist bei COPD eine der wichtigen krankhaften Strukturverdnderungen.

Dadurch wird die Ein- und Ausatmung behindert und die Atemarbeit steigt. Die
behinderte Ausatmung fordert die Uberblihung der Lunge (Lungenemphysem),
besonders bei Belastung (dynamische Uberbldhung).
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Atemerleichternde Korperhaltungen

Die Lippenbremse:

e Entspannt hinsetzen

e Lippen locker aufeinander legen

e Gezielt gegen den Widerstand der Lippen ausatmen

Bei starker Atemnot die Hand vor den Mund legen und gegen den Widerstand
atmen. Bei akuter Atemnot ist es sinnvoll, diese Technik bereits zu beherrschen.

Nachfolgend Korperhaltungen kénnen noch effizienter helfen, wenn Sie diese in
Verbindung mit der Lippenbremse durchfiihren.

Der Kutschersitz:

o Auf die Stuhlkante setzen, Knie leicht spreizen

e Handflachen bzw. Ellenbogen auf die Knie legen,

Cég\w Arme leicht beugen
Fj & e Riicken gerade halten, Bauch entspannen

Der Schiilersitz:

e Verkehrt herum auf einen Stuhl setzen
e Unterarme liegen auf der Lehne

e Den Kopf auf die Arme legen

Der Fersensitz:/Kniestand:

e, \ e In den Kniestand gehen, Gesass auf die FuBlinnenseiten

\ absenken
| e Handflachen auf Oberschenkel legen
< e Arme leicht beugen

) - Riicken gerade halten, Bauch entspannen

Die Sportlerstellung:

e Oberkorper leicht nach vorn beugen, mit den Handen auf
den Oberschenkeln abstiitzen

e Im Treppenhaus Hande vor dem Kopf verschranken und
dann aufrecht stehend gegen die Wand lehnen
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COPD - Deutschland e.V.

Der Verein will Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe ist ein unentbehr-
licher Teil der Gesundheitsversorgung.

Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitét zu unterstiitzen.

Er will weiter:

Hilfe fiir Atemwegskranke leisten

gesundheitsforderliche Umfelder schaffen
gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

die Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen férdern
Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stiarken

die Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und Fachirz-
ten, Krankenhausern und Rehakliniken fordern

Der Verein fithrt das Symposium - Lunge durch, welches durch fachmedizini-
sche Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse iiber chroni-
sche Atemwegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreitet.

Des Weiteren ist der Verein Herausgeber zahlreicher Patientenratgeber und
einer umfangreichen Mediathek.

COPD - Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de
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Austausch fiir Betroffene und Angehoérige

Insofern Sie mehr iiber Ihre Erkrankungen, die damit einhergehenden Ein-
schrankungen sowie den Umgang damit erfahren bzw. Fragen stellen oder sich
mit anderen Betroffenen iiber Ihre Probleme, Angste und Sorgen austauschen
wollen, bietet IThnen die Homepage der Patientenorganisation Lungenemphy-
sem-COPD Deutschland ein kostenloses Forum und einen kostenlosen News-
letter an.

Ziel ist es, Betroffenen und deren Angehoérigen die Moglichkeit zu bieten, den
Wissensstand um die Erkrankung und alle optional zur Verfiigung stehenden
Therapieformen zu verbessern.

Auflerdem erhalten Sie auf der Homepage fortlaufend Informationen zu den
Themen: COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, Lungenfibrose,
Bronchiektasen, bronchoskopische Lungenvolumenreduktion, Langzeit-Sauer-
stofttherapie, Nicht-invasive Beatmung, Lungensport etc.

Dariiber hinaus konnen Sie ein breites Spektrum an Informationen, z.B. zur Di-
agnostik, Therapieoptionen, Operationsverfahren, dem Thema COPD und Psy-
che, zwei Lexika zur Erlduterung von Fachbegriffen und medizinischen Abkiir-
zungen und vieles mehr abrufen.

Zudem konnen Sie kostenlos viele Fachzeitschriften online lesen.

Homepage der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland: www.lungenemphysem-copd.de

Grundsitzlich gilt: Je mehr Wissen iiber die eigene chronische Erkrankung vor-
handen ist, umso besser kann man erlernen - MIT - der Erkrankung zu leben.

Jens Lingemann
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Symposium Lunge

Das Symposium ist seit dem Jahr 2007 eine jahrlich stattfindende Veranstaltung,
die von Patienten fiir Patienten durchgefiithrt wird. Die Initiative dazu kam von
Jens Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner Frau Heike fiir die
Organisation und Durchfithrung der Symposien verantwortlich ist.

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge
statt. Die Veranstaltung stand unter dem Motto

»COPD und Lungenemphysem - Krankheit und Herausforderung®.

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem benach-
barten Ausland nach Hattingen gekommen. Bei den Folgeveranstaltungen in den
Jahren 2008 — 2019 kamen teilweise mehr als 2.800 Besucher zum Symposium.

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertretung
der von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukiinftig sein wird, da die
Anzahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiterhin zunehmen
wird.

Das Symposium Lunge wurde einschliefllich des Jahres 2019 in Form von Pra-
senzveranstaltungen in Hattingen/NRW durchgefiihrt.

Seit 2021 wurden die Symposien aufgrund der Corona Situation in Form von
virtuellen Veranstaltungen im Internet angeboten.

Veranstalter ist der COPD - Deutschland e.V.

Das Veranstaltungsprogramm sowie alle weiteren Informationen, sowohl zu den
zuriickliegenden als auch kiinftig stattfindenden Symposien Lunge, kénnen Sie
den Webseiten des COPD - Deutschland e.V. entnehmen.

Symposium Lunge

Organisationsbiiro: Heike und Jens Lingemann
Telefon: 02324 - 999959

www.copd-deutschland.de
symposium-org@copd-deutschland.de
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Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Mein Leben mit COPD

- Ein Erfahrungsbericht von

Jens Lingemann

Impfprophylaxe

i ..bei COPD

Impfprophylaxe

: ..bei COPD

Lungenemphysem COPD

£ Definition, Diagnostik und Therapien

Atemwegs-

: erkrankungen

i Abkiirzungen und Definitionen von A-Z

(€0] D)

:  Auswirkungen auf Psyche
£ und Lebensqualitat

Rauchen
Hauptursache fiir COPD

! und Lungenemphysem

1 -erfolgreiche Wege Nichtraucher zu wer

Viren oder Bakterien

Antibiotika

! Notwendig ja - aber wann?

Sauerstoff

7 Der Stoff, der Leben

mdéglich macht

Wichtig!
Compliance

©  bei COPD und Lungenemphysem

COPD und Reisen

..mit Langzeit-Sauerstofftherapie

Lungensport,
Trainings- und

i Atemtherapie bei
i COPD

Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Diagnostik

.bei obstruktiven Lungenerkrankungen

Langzeit-Sauerstofftherapie

.. fordert die kérperliche Belastbarkeit

Pneumologische
Rehabilitation

Schwerpunkt COPD/Lungenemphysem

Idiopathische
Lungenfibrose

Nicht-invasive Beatmung

. bei COPD und Lungenemphysem

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

..eine Wikinger-Krankheit?

Inhalieren

¢ bei COPD und Lungenemphysem

Atemnot
durch Lungeniiberblédhung

Lungenemphysem verstehen und handeln

Bronchoskopische

. Lungenvolumenreduktion

Cortison

¢ Wundermittel oder Teufelszeug?

COPD und mdgliche
Begleiterkrankungen

COPD

: ..und Erndhrung

Nahere Informationen und weitere Ratgeber finden Sie auf unserer Homepage:
www.copd-deutschland.de

Nahere Informationen und weitere Ratgeber finden Sie auf unserer Homepage:
www.copd-deutschland.de




Lungenemphysem
COPD

Leben mit der Krankheit

Mit diesem Patientenratgeber mdchten wir lhnen die Gelegenheit geben, sich
umfassend iiber die Erkrankungen COPD und Lungenemphysem, die Diagnostik
und die derzeit moglichen medikamentdsen und anderen Therapieverfahren zu
informieren.

Wie zeigen lhnen in diesem Ratgeber optionale Wege auf, die mdglicherweise
dazu beitragen, dass auch Sie besser MIT Ihrer Erkrankung leben kénnen.

Dieser Ratgeber kann ein Gespréch mit lhrem Arzt keinesfalls ersetzen, vielmehr
dient der Ratgeber der erganzenden Information.



