COPD aktiv begegnen
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Vorwort

Die Behandlung von COPD zielt in
erster Linie auf die Linderung der
Symptome und Verlangsamung des
Krankheitsprozesses. Neben den
medizinischen Moglichkeiten ent-
scheidet aber vor allem lhr aktives
Mitwirken dariber, wie erfolgreich
die Behandlung sein wird.

Wie konnen Sie den Krankheitsver-
lauf positiv beeinflussen?

Erster aktiver Schritt sollte sein,
dass Sie sich umfassend lber die
Erkrankung und Behandlung infor-
mieren.

Dieses Wissen nutzt vielfach:

e Die Erkrankung verliert an
Bedrohlichkeit. .
Q

e Sie konnen den Behandlung n
besser verstehen. Q\
KRS
e Sie sind in der Lage, b K‘Pherapie—
entscheidungen miti\ rken.

o,

Ein weiterer Schri t*%el)div zu werden
ist, COPD nicht als’"unausweich-
liches Schicksal zu betrachten,
sondern alle Behandlungsmoglich-
keiten konsequent auszuschopfen.

Aktiv zu werden setzt voraus, dass
Sie motiviert und bereit sind, sich
selbst zu helfen. Die vorliegende
Broschlire mochte Sie auf diesem
Weg unterstutzen.

Motivation lasst sich z. B. dadurch
erreichen, dass Sie sich klar dartuiber
werden, welche konkreten Erwar-

tungen Sie mit einer erfolgreichen
Behandlung verbinden (S. 6).

Selbsthilfe steht insofern flir Sie
im Mittelpunkt, da nur Sie alleine
es in der Hand haben, der Ent-
wicklung der Erkrankung und der
Symptome entgegenzuwirken.

Ganz wichtig: Zur Selbsthilfe ge-
hort, dass Sie

e mit dem RaucQg\n aufhoren (S. 10)
e korperliche F{'@ess aufbauen (S. 19)

OAtemUbgngen machen
(Uburpg&heft)

(%)
o rigﬁ%g husten lernen (S. 30)
-Q?i’e Atembhilfsmuskulatur starken

" (Ubungsheft).

Zusammengefasst soll lhnen die
Broschtre als kleiner Leitfaden
dienen und helfen, eigenverant-
wortlich und aktiv mit lhrer COPD
umzugehen, anstatt als ,,Opfer”
die Symptome passiv zu erdulden.
Nehmen Sie also — im doppelten
Sinne — das Heft in die Hand.

Wichtig fir Sie zu wissen:

Die Broschure kann sicher nicht
das personliche Gesprach mit
Ihrem Arzt oder seine Beratung
ersetzen. Bei allen wichtigen
Fragen sollte er immer lhr erster
Ansprechpartner sein.

Gute Besserung winscht lhre
Astellas Pharma GmbH
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Motivation — COPD aktiv begegnen

Mein Umgang mit COPD

COPD entwickelt sich schleichend. Die Symptome konnen bisweilen im
Alltag untergehen, zumindest aber zeitweise verdrangt werden.

Wenn eine Krankheit aber zur ,,Gewohnheit” wird, stellt sich leicht ein
sorgloser Umgang mit ihr ein. Notwendige Behandlungsmal3nahmen
und Eigeninitiative werden dann vernachlassigt, die zur Folge hat, dass
die Schadigung der Lunge unumkehrbar weiter fortschreitet. Es lohnt
sich also darliber nachzudenken, wie Sie mit Ihrer COPD umgehen, zu-
mal nur Sie alleine es in der Hand haben, den Krankheitsverlauf abzu-
bremsen und die Symptome zu lindern.

Mit den nachfolgenden Fragen kénnen Sie sich ein neren Spiegel
vorhalten, der lhnen zeigt, ob Sie mehr passiv o tiv mit der Erkran-
kung umgehen. Stellen Sie die Weichen (kreuzgn'Sie an):

&

S

Q

Passiv Aktiv

Ich habe mich an die Symptome \\317
gewohnt, d. h., ich nutze die &S‘r Ich schopfe alle (Behandlungs-)
(Behandlungs-) Moglichkeiten  \\ Maoglichkeiten aus, um den Fort-

gegen COPD vorzugehen kau;\fb\ [1 gang der Erkrankung zu bremsen. ]

\’bg :
N Ich habe bzw. werde mich umfassend
Ich bin an Informatio©)§u COPD uber COPD und die Behandlung
wenig interessiert. ] informieren. ]
Ich lasse recht selten eine arztliche Ich suche regelmaflig meinem Arzt
Kontrolluntersuchung durchfiihren. [0 zu Kontrolluntersuchungen auf. ]
Ich nehme die empfohlenen
Ich nehme die empfohlenen Medikamente regelmaliig ein,
Medikamente meist nur, wenn selbst dann, wenn ich kaum oder
die Symptome zu stark werden. O keine Beschwerden habe. ]
Ich kann/will nicht mit dem Ich werde alles daran setzen, mit
Rauchen aufhdren. [0  dem Rauchen aufzuhoren. ]
Ich kimmere mich wenig um Ich bewege mich regelmaldig, um

meine korperliche Fitness. ] korperlich fit zu bleiben/werden. ]




Auswertung:

Befinden sich die meisten oder zumindest einige lhrer Kreuze auf der
linken — passiven — Seite, kann angenommen werden, dass Sie die Mog-
lichkeiten, gegen Ihre COPD aktiv vorzugehen, nicht wirklich vollstandig
ausschopfen. Oftmals ist eine COPD auch psychisch so belastend, dass
sich eine innere Passivitat entwickelt, die nicht selten auch depressive
Symptome aufweist (siehe Test, Seite 8).

Vielleicht sind Sie aber auch noch nicht ausreichend tber den Verlauf
und die Folgen von COPD aufgeklart. Sprechen Sie mit Angehorigen
oder lhrem Arzt daruber, welche Unterstlitzung Sie brauchen, um lhre
Einstellung zu andern. Es ist nie zu spat, den Hebel umzulegen!
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geringe Belastba:eil

Viele Patienten befinden sich in einem Teufelskreis, der leicht in eine
Depression miinden kann. Eine Depression aul3ert sich typischerweise
in Freud- und Interessenslosigkeit sowie in verlorenem Schwung und
Elan; denkbar schlechte Voraussetzung, sich aktiv an einer COPD-Be-
handlung zu beteiligen.




WHO-Wohlfiihltest

COPD raubt korperlich, aber auch psychisch Kraft. Eine eingeschrankte
korperliche Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat kann auf Dauer fur
ein anhaltendes Stimmungstief sorgen; bei manchen Patienten sogar
in Form einer Depression. In diesem Zustand ist es fur Betroffene kaum
moglich, sich ausreichend aktiv um ihre Gesundheit oder notwendige
Behandlungsmalinahmen zu kimmern. Mit nur wenigen Fragen des
WHO-Stimmungstests (WHO = Weltgesundheitsbehorde) erhalten Sie
einen ersten moglichen Hinweis, ob Sie unter einer behandlungsbe-
durftigen Depression leiden.

Der Test ist einfach durchzufihren:

Mit 5 Fragen werden die Bereiche Stimmung, Vitalitat ynd generelles
Interesse abgefragt. Bewerten Sie jede Frage nur eing@al. Am Ende
zahlen Sie die 5 Zahlen der angekreuzten Felder zggammen. Benutzen
Sie einen Bleistift; so knnen Sie den Test imm ieder neu ausfillen.
QE}
r weniger
{/r\]/gc?hnelrﬂ:/?rni:h immer oft 6{5 die Halfte der Zeit| selten nie
5 4.7 3 2 1 0
... gut gelaunt
und frohlich

... ruhig und entspannt

selbstbewusst@?

fihlte mich anerk t

... morgens frisch und
ausgeruht

... taglich mit sinnvollen
und zielgerichteten
Tatigkeiten beschaftigt

Auswertung:

Wenn Sie weniger als 13 Punkte erreichen oder mit einer Antwort im
roten Bereich liegen (1 oder 0), liegt der Verdacht nahe, dass Sie unter
einer behandlungsbediirftigen Depression leiden. In diesem Fall sollten
Sie sich moglichst bald an Ihren Arzt wenden, um die Notwendigkeit
einer Depressionsbehandlung abklaren zu lassen.

Da sich eine Depression wie COPD schleichend entwickelt, empfiehlt es
sich, etwa alle 3 Monate den Test durchzufihren.




Meine personlichen Therapieziele
Therapieerwartungen

Gewinnen Sie, wenn Sie in den Spiegel schauen den Eindruck, dass Sie
sich eigentlich mehr um lhre Gesundheit kimmern mussten, dann stellt
sich die Frage, wie Sie sich selbst motivieren konnen, um aktiv alle die
fur Sie zur Verfigung stehenden BehandlungsmalRnahmen zu nutzen.
Eine gute Methode, sich selbst zu motivieren ist, sich vorzustellen, was
Sie gerne tun oder machen wurden, wenn die Symptome der COPD
etwas nachliel3en.

Hierbei geht es weniger um medizinisch-fachliche Ziele (z. B. den Krank-
heitsprozess zu verlangsamen), sondern mehr um onliche. Dies
konnen zum Beispiel langere Spaziergange mit d und oder be-
stimmte Hobbys sein, welche Sie — bedingt durqh re COPD — momen-
tan nur eingeschrankt oder kaum noch wahrgahmen konnen. Am bes-
ten ist es, wenn Sie sich eine Liste mit degh®itel: ,Was ich mal gerne
wieder tun wiirde” — auf einem grol3en glatt Papier zusammenstellen
und als sichtbare Erinnerung an elne(rqe?’latz hangen, an dem Sie jeden
Tag ofter vorbeikommen. ,&'Jr
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Selbsthilfe — so wirksam wie Medikamente

Die beste aller MaBRnahmen - Schluss mit Rauchen

Die Ursache fiir COPD ist bei Giber 90 % der Betroffenen das Rauchen.
Mit dem Rauchen aufzuhoren ist aus medizinischer Sicht die wichtigste
und wirksamste Mal3nahme. Kein Medikament kann besser wirken als
der Rauchstopp, selbst im fortgeschrittenen Stadium. Nur Sie kdnnen
entscheiden, ob Sie weiter rauchen werden und damit — neben anderen
schwerwiegenden Erkrankungen — den Fortgang Ilhrer COPD fordern.

Meinen Feind kennenlernen - kleine Zigarettenkunde

Jede Zigarette enthalt mehr als 250 bekannte Giftstoffe, von denen
mindestens 90 krebserregend sind, ein Giftcocktail, der es in sich hat.

Bestimmte Stoffe im Zigarettenrauch lahmen und s&‘adlgen die Flim-
merharchen in der Bronchialschleimhaut, welch, e Atemwege von
Schadstoffen befreien sollen. In der Folge wercten Krebs erzeugende
Chemikalien schlechter aus der Lunge abtr portlert und kdnnen
damit langer auf das Gewebe emwwken@

o

Auswabhl einiger g|ft|ger Inbgtsstoffe einer Zigarette

,l!

Butangas }
\\gv KohlenmonOX|d T
admium
(Batterie)
Ammoniak " -
(Toilgttenreinger)
) Toluol
I‘I‘ Arsen (Lésungsmittel)
Methan Nikotin
(Klargas) (Insektengift)
Stearinsaure Teer

(Kerzenwachs)




Da jeder Mensch auf Giftstoffe anders reagiert, gibt es keinen medizi-
nisch festgelegten Wert, der aussagt, wie viele Zigaretten pro Tag ge-
sundheitlich schadlich sind.

Es gibt aber genligend medizinische Studien, die belegen, dass der Gift-
cocktail von ,,nur” drei gerauchten Zigaretten pro Tag z. B. das Herzin-
farktrisiko um zwei Drittel erhoht.

Nikotin, der Verfiihrer

Obwohl jeder Raucher weil3, welches Risiko er mit je-
der Zigarette eingeht, fallt es dennoch vielen schwer,
auf die ,Kippe” zu verzichten. ‘2‘

Warum eigentlich? O
Ein wichtiger Grund ist, dass unser Gehirn besorfdrs dann schnell
lernt, wenn ein Handeln sofort bestraft (z. B. d@f‘\Griff an einen gela-
denen Stromzaun mit einem Stromschlag er sogleich belohnt wird
(z. B. bei einer Zigarette mit Entspannung
6@

Wiirde der erwartete , belohnendg*&ffekt erst am nachsten Tag ein-
treten, kann das Gehirn den Zusg menhang zwischen Handeln und
Wirkung nicht herstellen; d. l:@’@ine Nikotin-Sucht bliebe aus. Gleiches
gilt fur den , strafenden” ’E{ t von Zigarettenrauch. Da dieser —z. B.
in Form einer chronisch ungenerkrankung — erst Jahre spater
erfolgt, kann das Gehy@~,Rauchen und Krankheit” nicht verkntpfen.
Warum also aufhaggfi

©
Nikotin mit seiner schnellen Wirkung greift direkt in das Belohnungs-
system unseres Gehirns ein. Schon nach recht kurzer Zeit wird ein Sucht-
gedachtnis angelegt, wobei dieses mehr von der Erwartung, was die
Zigarette bei mir auslost (z. B. Entspannung), als von der Wirkung selbst
aktiviert wird. Umgekehrt ist alleine die Vorstellung, was ohne Zigarette
passieren konnte (Gereiztheit, innere Anspannung, Stimmungsschwan-
kungen) flir viele Anlass genug, lieber weiter zu rauchen.
:E‘
Um mit Rauchen Schluss zu machen, '™
muss in erster Linie dieses Belohnungs-
system mit kleinen psychologischen
Kniffen und mit einer gewissen Willens-
starke ausgetrickst werden.




10 bewahrte Tipps, wie Sie dem Laster ein Ende setzen konnen:*
1. Entschluss fassen und verstarken

Um den festen Entschluss zu fassen ,Ich hore jetzt
mit dem Rauchen auf!”, ist es wichtig, dass Sie von
der Notwendigkeit des Verzichts total uberzeugt sind.
Wie weit Sie das tatsachlich sind, konnen Sie mit der
nachfolgenden Skala herausfinden.

Hand aufs Herz: Flir wie notwendig halten Sie es,
sofort mit dem Rauchen aufzuhoren?

M ) \ )
_/ / / NS /
. A .
nicht kaum notwen(tlf dringend
notwendig notwendig Q notwendig
6\’1/
Landet |hr Kreuz in der zweiten rechten Hg der Skala, ist der Ent-

schluss nicht mehr weit. Jetzt heil3t es Q’jsh zu motivieren, indem Sie
Ihre personlichen Griinde aufschrei » warum Sie mit dem Rauchen
aufhoren wollen. Notieren Sie Ihr§{3\wichtigsten Anti-Raucher-Griinde,
von denen Sie wirklich Gberze @‘sind. Sie sollten lhnen einen fass-
baren Nutzen oder Vorteile kieten, welche starker auf Ihr Belohnungs-
zentrum einwirken als Ni@in.
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2. Selbsterkenntnis s

Welches sind Ihrem Empfinden nach die 3 kritischsten
Ausloser-Situationen, in denen Sie besonders gefahrdet
sind, eine Zigarette zu rauchen (z. B. bei Stress, nach dem
Essen, in Verbindung mit Alkohol, bei Langweile, usw.)?
Je genauer Sie diese Situationen kennen, desto ein-
facher fallt es Ihnen, diese , Lust” durch eine Alter-
native zu ersetzen. Empfehlung: lhre Analyse der
kritischen Ausloser-Situationen wird praziser, wenn
Sie uber ein paar Tage hinweg eine Strichliste fuhren.

Sind Sie sich Uber lhre kritischen Rauch-Situationen bewusst, konnen

sind Sie dem Verlangen nach einer Zigarette genau @{diesen Situati-

onen besser vorbereitet begegnen. Hierzu gehbrbééss Sie sich Alterna-

tiven fur die nicht gerauchte Zigarette schaffenq/\.(\

\

Notieren Sie in der rechten Spalte die fur. vermutlich am besten

geeigneten Alternativen, um den kritisg@en Ausloser-Situationen zu

begegnen. &

;&1:
D
N\

I\!I\;Qe 3 wichtigsten...

... Ausloser-Situatione g‘\ ...Alternativen

Rauchen in der Artﬁ' ause P> Stattdessen:

© Jetzt denke ich an meine Lunge.

Ich gehe ein paar Schritte (eine
"Zigarettenlange", ca. 5 Minuten)
und atme dabei bewusst tief durch
die Nase ein und ggf. mit Lippen-
bremse aus (siehe Seite 28).

Ein paar Beispiele dazu:

Die Zigarette nach dem Essen p Stattdessen:
Ich denke jetzt an meine Ver-
dauung. Ich trinke langsam und
bewusst ein Glas erfrischendes
Wasser und mache einen kleinen
Verdauungsspaziergang.




Rauchen aus Langeweile » Stattdessen:
Ich denke jetzt an mein Gehirn.
Ich lese bewusst die Zeitung,ein
Buch, l6se ein Sudoku oder Kreuz-

wortratsel.
Rauchen bei Arger, Stress » Stattdessen:
oder Sorgen Ich denke jetzt an meinen Blut-

druck. Nikotin wirkt stark gefal3-

verengend und damit blut-

drucksteigernd. Stress werde

ich durch kérp%ﬂ‘che Bewegung

(z. B. Trepp eigen) oder Sport

ausgleichgn;"dies baut innere
AN

Spannl@'\gen ab und senkt den

Bl k.
u\t@@c

3. Entzugssymptome, Q{?%ositiv empfinden

Mit dem Rauchen @kf}uhbren kann zumindest in den
ersten Tagen zu zugssymptomen fuhren. Vielfach
werden diese@trch die Erwartung, was ohne Zigarette
alles passigen konnte, psychisch noch gesteigert. Hier
hilft um en: Werten Sie Entzugssymptome als po-
sitive ichen der Entgiftung. Der Korper signalisiert
lhnen: ,Ich begi@e zu gesunden.” Im Ubrigen sind die Entzugs-
symptome meist nur von kurzer Dauer.

4. Der geeignete Startpunkt

lhren Entschluss Nichtraucher zu werden, sollten Sie — bevor er sich
wieder "in Dunst auflost" — baldmoglichst umsetzen. Legen Sie ein
unumstolliches Datum in lhrem Kalender fest. Bei der
Wahl sollten Sie darauf achten, dass Sie einen Zeit-
punkt wahlen, der es Ihnen wahrscheinlich leicht macht
aufzuhoren. Sind Sie z. B. ein Stressraucher (siehe lhre
Liste oben), dann sollten Sie ein Wochenende oder den
Urlaub wahlen. Sind Sie mehr ein Gesellschaftsraucher,
dann sind Arbeitstage ohne Mitraucher vielleicht die
bessere Wahl. Auch ein Abholtag der Mullabfuhr kann
bestens geeignet sein; warum - siehe Tipp 5.




5. Konsequent handeiln

Beginnen Sie |hr Nichtraucherleben mit einem symbo-
lischen Akt: Werfen Sie einen Tag vorher alle Zigaretten
weg, auch die versteckten Reserven. Verbannen Sie
Aschenbecher und Feuerzeug aus und lhrem Haus.
Teilen Sie moglichst vielen Menschen aus Ihrem Freun-
des- und Bekanntenkreis mit (vielleicht auch Ihrem Arzt),
dass Sie ab diesem Tag aufhdoren werden zu rauchen.

~ Das verpflichtet und schafft Anerkennung.

6. Sich belohnen

Jeder weil3, Verzicht ohne Belohnung fallt
schwer. Besorgen Sie sich eine schone Spar-
dose, in die Sie taglich immer so viele Euro
(aufgerundet) reinstecken, wie Sie pro Tag fur .
das Rauchen ausgegeben hatten. Das heil3t z v
B. bei einer Schachtel pro Tag 5 oder 6 Eu
Nach einer Woche, einem Monat oder gjglem
halben Jahr (siehe Nichtraucher-Selbg er-
trag, Seite 37) nehmen Sie das Gel Reraus
und kaufen sich bewusst etwa fgﬁas Ihnen Freude bereitet
(auf ein Jahr bezogen sind das\ftnmerhin rund 1.900 Euro).

S
7. Frischluft gonnen g
Frische Luft ist ab L%@Ihr Freund. Damit durch den verbliebenen
Zlgarettendunst rer Wohnung oder lhrem Auto nicht das Verlangen
nach einer Zlgarette wieder aufkommt, lGften Sie bereits Tage vor dem
Startdatum immer wieder die Raume und ggf. (wenn es sein muss)
auch das Auto, z. B. durch Fahren bei geo6ffneten Fenstern. Auch Pflan-
zen, Blumen oder Sprays, welche die Gertiche neutralisieren, konnen
hierbei hilfreich sein.




8. Nicht nachgeben

In den ersten Tagen lhrer Rauchabstinenz
kann es vorkommen, dass Sie plotzlich ein
heftiges Verlangen nach einer Zigarette
verspuren —d. h., Ihr Belohnungszentrum
beschwert sich. Dies werden Sie vornehmlich
in den Situationen versplren, in denen Sie
friher Ublicherweise eine geraucht haben.
Was konnen Sie dagegen tun? Zunachst
sollten Sie lhre kritischen Rauchsituationen eine Zeit lang meiden
und die von lhnen ausgewahlten Alternativen bewusst anwenden
(siehe Seiten 13 und 14).

9. Umdenken O((\O

Vielleicht hilft es Ihnen, Nikotin als einen hintgr‘\(\
listigen Feind zu betrachten, der sich mit lhregy
Belohnungszentrum im Gehirn verbUndet@%’.

So gesehen kann der Rauchverzicht du éraus als
,Kampf” empfunden werden zwischgs Threm Wil-
len und dem "Verfiihrer" Nikotin. R entscheidende
Frage ist: Wer kontrolliert wen? &Iange Ilhre 3 Anti-
Raucher-Griinde mehr fur Si@ahlen als das Verlan-
gen nach einer Zigarette (@he Seite 12), solange halten Sie das Heft in
der Hand. Fruher oder gff3ter verlernt Ihr Belohnungszentrum, was es mit
Nikotin verbindet u&@%ass es auch ganz und gar ohne geht.

10. Auf Pfunde achten

Einige Ex-Raucher legen, zumindest in
den ersten paar Wochen, an Gewicht zu.
Warum? Ein Leben ohne Nikotin lasst
die Geschmacksknospen und die Nase
wieder sensibel werden; d. h., das Essen
schmeckt besser und der Appetit nimmt
zu. Dennoch liegt die Gewichtszunahme
weniger am vermehrten Essen, sondern vor allem an Schokoriegeln
und Co. Sufes hat wie Nikotin eine beruhigende Wirkung - fiir viele
Ex-Raucher damit eine willkommene Ersatzbefriedigung.




Was spricht dagegen, sich den Riegel — zumindest in den ersten Wo-
chen - zu verkneifen und stattdessen einen Apfel zu essen oder, weil sie
der Form einer Zigarette ahnelt, an einer kleinen Mohre zu knabbern.

Zu guter Letzt

Ihrem Entschluss konnen Sie mehr Gewicht verleihen,
indem Sie mit sich selbst einen Nichtraucher-Vertrag ab-
schlieBen. Setzen Sie lhre Unterschrift unter den Vertrag
und suchen Sie sich einen "Paten" oder Begleiter, der
Sie unterstlitzen und motivieren kann, an lhrem Vertrag
festzuhalten.

Er/sie kann Sie immer wieder anspornen, bei einem@@ckfall den
,Nichtraucher-Ball” erneut aufzunehmen. Hierzu g@ort auch, dass er/
sie gemeinsam mit Ihnen analysiert, welche Gr %e oder Situationen
Sie verfuhrt haben, erneut zur Zigarette zu g en (bzw. greifen zu wol-
len) und wie Sie sich zuklinftig dagegen %@dtzen konnen.

Hangen Sie den Vertrag in lhrer Wolgqéng oder an lhrem Arbeitsplatz
gut sichtbar auf. Wenn Sie ZWISCh urch das Verlangen nach einer
Zigarette peinigt, werfen Sie e r,#ﬂ Blick auf Ihre Anti-Rauchgriinde;
sie wirken als ,,Lustbremse”{fkn Nichtraucher-Selbstvertrag zum
Heraustrennen finden Slq\gu Seite 37.
Nt
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*Quelle: mod. Deutsche Krebshilfe




Raucherentwohnung - Erfolg von Anfang an

Nach 20 Minuten

Nach 8 Stunden

Nach 24 Stunden

Nach 48 Stunden

Nach 2-12 Wochen

1-9 Monate spater

1 Jahr spater

5 Jahre spater

>

>

<

Der Blutdruck und Puls gehen herunter, die
Korpertemperatur an Handen und FliBen steigt.

Kohlenmonoxid (extrem giftig) im Blut sinkt, der
Sauerstoffgehalt steigt merklich an.

Das Herzinfarktrisiko ist jetzt schon verringert.

Die Nervenenden regenerieren sich; Tast-,
Geruchs- und Geschmackssinn smd verbessert.

Kreislauf ist verbessert, Lauf t Ielchter und
Husten und Auswurf sind s er. Die Lungen-
funktion ist gestarkt. (1,

Mudigkeit und Kurzih¥|gke|t nehmen ab, die
Lungenfunktion ich weiter deutlich gebessert;
die FI|mmerha.then regenerieren sich.

N
Das Risi Qﬁ verengte Herzkranzgefal3e und Herz-
infarkt/&hur noch halb so hoch wie bei Rauchern.

D &?isiko, einen Schlaganfall oder Herzinfarkt zu
{&iden, ist gleich hoch wie bei Nichtrauchern.

10 Jahre spater @} Das Lungenkrebsrisiko ist um die Halfte verringert.

15 Jahre spater

>

Alle gesundheitlichen Risiken sind auf dem Niveau
eines Nichtrauchers. Ersparnis: 27.375 Euro
(= 1 Schachtel pro Tag x 5 Euro).

Quelle: American Cancer Society



Fitness und korperliches Training

Wichtig zu wissen: Mit dem Rauchen aufzuhéren lohnt sich immer —
egal, wie viel und wie lange Sie geraucht haben.

Ihren Korper zu trainieren und fit zu halten ist, wie der ganzliche Ver-
zicht auf Zigaretten, eine weitere erfolgreiche Methode, COPD aktiv zu
begegnen. Nachweislich konnen durch regelmali3ige korperliche Bewe-
gung und Training lhrer Atemhilfsmuskulatur (siehe Ubungsheft zum
Herausnehmen auf letzter Seite) die Symptome splrbar abgemildert
werden. Mit einer gesteigerten Fitness konnen Sie lhre Atmung und
damit den Gasaustausch verbessern, das Herz-Kreislauf-System stlitzen
und lhr Immunsystem starken. Q\

Viele nutzen diese Form der Selbsthilfe kaum, wei Qbedingt durch
COPD gerade bei korperlicher Belastung schnell @uf3er Puste kommen
und erschopft sind. Kein Wunder also, dass vidle Patienten Sport oder
ausgiebige Bewegung eher meiden. Dies ilweise uber Jahre hinweg
~gepflegte” Bewegungsmangel wirkt sighgenerell negativ auf die Ge-
sundheit aus, sei es auf den Fortgan r COPD, auf das Korpergewicht
oder die Herz-Kreislauf-Funktion; Grinde also, hier etwas zu andern.
o
Mein Ziel Q&usdauer und Trainingshaufigkeit Schritt
fiir Schgift ausbauen

Bev, ie starten, sollten Sie zunachst mit lhrem Arzt
s hen. Je nachdem, wie lhre Lungenfunktion und
mit Belastbarkeit ausgelegt ist, wird er Sie beraten,
mit welchem Sport oder Bewegungseinheiten Sie
bei welcher Intensitat am besten beginnen. Vielleicht
gibt es in Ihrer Region eine Lungensportgruppe der
Sie sich anschlie3en konnen. Hier bekommen Sie von
einem spezialisierten Ubungsleiter die richtige Anlei-
tung. Bei Patienten mit schwerer COPD ist das Erler-
nen von korperlichem Training auch in einer Rehakli-
nik moglich. Tipp: Unter www.lungensport.org finden
Sie Lungensportgruppen in lhrer Nahe!

Jede Aktivitat, die lhre Ausdauer verbessert, ist geeignet. Sei es Spazie-
rengehen, Walken, Radfahren oder Schwimmen. Aber auch Ubungen im
Fitnesscenter, bzw. zu Hause, die gezielt Ihre Atemhilfsmuskulatur auf-
bauen, sind eine gute Erganzung (siehe Ubungsheft zum Herausnehmen
auf letzter Seite).




Die ersten Schritte sind bekanntlich die schwersten. Ubertragen auf Sie
bedeutet dies, dass Sie anfanglich tunlichst kleine Schritte wahlen, die

Sie nicht Uberfordern, schnell zum Erfolg fiuhren und — wenn maglich —
von Anfang an Spal3 machen.

Ein paar empfohlene Trainingsregeln:

Spal3 haben

Je nach lhrer Fitness bewegen Sie sich zunachst nur 5-15 Minuten pro
Tag. Wichtig fur Ihre Motivation: Achten Sie bewusst darauf, ob und wie
Bewegung Ihrem Korper — insbesondere lhrer Lunge - gut tut und wie
wohl Sie sich im Anschluss fihlen.

Den Alltag nutzen ‘0\2\

Wenn es lhnen moglich ist, versuchen Sie, sich j@% Tag ein paar
Minuten mehr zu bewegen, bis Sie auf etwa 3$M|nuten pro Tag kom-
men. Fur lhren Alltag kann das bedeuten, da®s’Sie morgens 10 Minuten
Radfahren (z. B. zum Einkaufen), mlttagsé& inuten Spazierengehen
und am Abend vielleicht noch 10 Min mit dem Hund "Gassigehen".
Wenn Sie zeitlich mehr schaffen, um@o besser. Betroffene mit schwe-
rer COPD, die korperlich nur weni@l-belastbar sind, konnen stattdessen

durch gezielte Atemubungen raining ihrer Atemhilfsmuskulatur
die Symptome abschwache@’slehe Ubungsheft zum Herausnehmen
auf letzter Seite). g\\)*

Q

Ubersteigerten Ehg@}z vermeiden

Generell gilt: Gelgn'Sie bei Ihren Ubungen behutsam mit sich um.
Keinesfalls sollten Sie sich bis zur Belastungsgrenze verausgaben.
Schliel3lich geht es nicht um ein Wettrennen. Legen Sie nur das Tempo
vor, welches Ihnen gut tut. Eine Faustregel besagt, dass Sie sich beim
Training noch unterhalten konnen mussen.

Vorbereitet sein

Nutzen Sie Funktionskleidung; Sie sollten nicht zu sehr abkihlen oder
verschwitzt sein. Warmen Sie sich vor Beginn lhres Sports auf: mit Deh-
nungsubungen oder, wenn Sie z. B. walken, indem Sie die ersten 5 bis
10 Minuten langsam gehen.



Auf Zeichen achten

Achten Sie auf regelmal3ige Pausen oder beenden Sie das Training,
wenn es fiur Sie zu anstrengend wird. Schalten Sie ruhig einen Gang
herunter, denn falscher Ehrgeiz schadet mehr als er nutzt. Wenn lhnen
schwindelig wird, Herzklopfen, Atemnot oder Schmerzen auftreten, ist
das ein Zeichen von Uberforderung. Falls es Ihnen plétzlich auffallend
schlecht geht, zogern Sie nicht, lhren Arzt aufzusuchen oder, wenn
notig, den Notarzt zu rufen. Laufen Sie moglichst in einer Gruppe bzw.
nicht alleine. Nicht nur, weil es mehr Laune macht, sondern weil es
auch der gegenseitigen Sicherheit dient.

In Ubung bleiben
Machen Sie regelmal3ig Atemibungen: Atmen Sie rjse\iurch die Nase
ein und atmen mit aufeinandergelegten Lippen de;ﬁh den Mund aus

(siehe Seite 28, Lippenbremse). "i§\
\
Bei kaltem Wetter sollte die Luft moglich r durch die Nase oder
einen Mundschutz eingeatmet werdenbgodass die Luft vorgewarmt
werden kann. Q&
A\
N
Abwechslung suchen X
Sorgen Sie fiir Abwechslung=¥ischen den Sportarten. Zum Beispiel

schwimmen, ein paar Tagg}‘darauf walken oder die Atemhilfsmuskula-
tur trainieren (siehe Ubigygsheft zum Herausnehmen auf letzter Seite).
So kommt keine LangQeile auf und es fallt Ihnen leichter, in Bewegung
zu bleiben. Wahl \}Sie Aktivitaten aus, die Sie mit Freunden oder Be-
kannten gemeinsam durchfihren konnen. Gemeinsamer Sport macht
mehr Spald und spornt an, dabei zu bleiben.

Wann und wo ist Sport ungeeignet?

Vermeiden Sie anstrengende korperliche Bewegung, wenn Sie sich
erkaltet haben oder an einer anderen Infektionserkrankung leiden

(z. B. Magen-Darm-Erkrankung). Aufgrund der Empfindlichkeit lhrer
Lunge sollten Sie auch in hohen Lagen und/oder bei kaltem und nas-
sem Wetter eher nicht trainieren (auf Training der Atemhilfsmuskulatur
ausweichen). Gleiches gilt bei schmutziger oder verstaubter Luft, z. B.
in der Stadt zu den Hauptverkehrszeiten. Falls beim Training die COPD-
Symptome plotzlich sehr massiv werden, sollten Sie die Ubungen
sofort einstellen.




Atemgymnastik und Training der Atemhilfsmuskulatur

Ve

Wie funktioniert eigentlich unsere Atmung?

Mechanisch funktioniert unsere Atmung ahnlich wie eine Kombination
aus Luftpumpe und Blasebalg:

Bei der Einatmung vergrofRert sich durch Anspannung der Atemmmus-
kulatur der Innenraum des Brustkorbs. Der dabei entstehende Unter-

druck saugt die Luft in die Atemwege der Lungen bis tief in die Lun-

genblaschen. \2\

Bei der Ausatmung entspannen sich die Atem 2In. Die elastischen
Krafte der Lunge ziehen die beiden Lungenfligel'und den Brustkorb
zusammen. Lungen und Brustkorb verklein%‘;?vrsich. Der dabei entste-
hende Uberdruck schiebt die verbraucht ft aus den Atemwegen.
Am Ende der Ausatmung befinden siggl.ungen, Brustkorb und Atem-
muskultur wieder in Ruhestellung VR sind bereit flir die nachste Ein-
atmung. A
@

&0
Aktive Ausatmung: Die Aus@gmmuskulatur (flache Bauch- und Ru-
ckenmuskulatur) befindeg§ich zwischen Brustkorb und Becken. Sie
verhalt sich wie ein Kogégtt. Bei Anspannung kann die Luft ,aktiv” mit
Muskelkraft aus dené& ngen gepresst werden. Dies geschieht im Nor-
malfall z. B. bei "?Berlicher Belastung, wenn schnell und tief geatmet
werden muss, odeér bei Ausatmung gegen den Widerstand der Stimm-
bander, wie beim Husten, Rauspern, Lachen, Rufen, Schreien oder bei
angestrengtem, lauten Sprechen.

Die Lungenfliigel sind gleitend tuber Lungen- und Rippenfell mit dem
Brustkorb und dem Zwerchfell verbunden und folgen den Pumpbewe-
gungen des Brustkorbs.

Eine gut funktionierende Atemmuskulatur und ein beweglicher Brust-
korb sind Grundvoraussetzungen fiir eine gute Atmung.




Einatmen Ausatmen

S

N

6@
)
Angespanntes Zwerchfell 5&“‘ Entspanntes Zwerchfell
&
—» Atemluft Q\ —» Bewegung des Zwerchfells
S

Bauchatmung (Zwer(éqgllatmung): 80 % unserer Atmung wird vom
Zwerchfell - unse@ﬁ wichtigsten Atemmuskel — geleistet.

Beim Einatmen vergrol3ert das Zwerchfell den Brustkorbraum nach unten
und hebt bei tiefer Einatmung die unteren Rippen. Dabei wird die Bauch-
blase verdrangt und weicht uUberwiegend nach vorn aus. Diese Atembe-
wegungen konnen Sie sehen, fuhlen und mit den Handen ertasten.

Brustatmung: Sie wird von der Atemhilfsmuskulatur geleistet. Diese
Muskeln verbinden den Brustkorb mit dem Schulterglrtel, der Hals-
wirbelsaule und dem Kopf. Sie sind zur kurzzeitigen Atemvertiefung,
nicht fir anstrengende Dauerleistung ausgestattet.

Sind Sie Bauch- oder Brustatmer? Siehe Test auf Seite 26.




Warum ist das trainieren der Atemhilfsmuskulatur wichtig?

Bei fortschreitender COPD wird die Funktion der Atemmuskulatur durch
nachlassende Lungenelastizitat, chronische Verengung der Atemwege
und Lungentiberblahung stark eingeschrankt. Durch die fehlende Ruiick-
stellkraft verbleiben Lungen und Brustkorb auch wahrend der Ausat-
mungsphase in einer Einatmungsstellung. Hierduch verringert sich der
Bewegungsspielraum des Zwerchfells (wichtigster Atemmuske) und der
Atemhilfsmuskulatur. Dadurch reduziert sich die Atemtiefe. Das verklei-
nerte Atemvolumen muss - insbesondere bei korperlicher Aktivitat —
durch deutlich schnelleres Atmen ausgeglichen werden.

Folgen fiir die Atemmuskulatur: Leistungsminderun rch schnelle Er-
muidung, Verspannungen, Verkilirzungen und Schywghung mit Atemnot
schon bei geringen korperlichen Belastungen. &

N\
Belastende Atemtechnik: Bei der Ausatm %ressen Menschen mit
fortgeschrittener COPD die Luft meist sgfon in Ruhe aktiv mit Hilfe ihrer
Ausatemmuskulatur aus ihren Atem,v(egen. Aktive Ausatmung verstarkt
bei krankhaft verengten und insta@e\n Atemwegen die Lungenuber-
blahung. T
O
Erklarung: Bei aktiver Au @mung erhoht sich der Druck innerhalb des
Brustkorbs. Dabei werdgy die krankhaft verengten und instabilen klei-
nen Atemwege wél’g d der Ausatmung zusammengedruckt. Sie kolla-
bieren und k('jnn(@ icht mehr vollstandig entleert werden. So verbleibt
bei jeder aktiven Ausatmung , gefangene Restluft” in den Lungen und
verursacht eine zunehmende Uberblahung (Emphysem).




Medizinische Studien belegen, dass regelmal3ige Atemgymnastik und das
Training der Atemhilfsmuskulatur sehr gut geeignet sind, gerade bei COPD
eine Atemerleichterung zu verschaffen. Neben dem Rauchstopp und dem
Aufbau der korperlichen Fitness sind sie eine weitere Gelegenheit selbst
aktiv zu werden, anstatt die COPD-Beschwerden passiv zu erdulden.

Die bewusste Schulung der atemphysiotherapeutischen Ubungen
hat folgende Ziele:

e Minderung der Uberblahung
e Kraftigung der Atem- und Atemhilfsmuskulatur

e Hustenattacken effektiv zu begegnen

NS

e Anfalle von Atemnot zu reduzieren ((‘\0

e VVerbesserung der allgemeinen korperlichen I\QQ ilitat und damit der
Leistungsfahigkeit. 6\’1/

Ubungen und atemphysmtherapeuhs&@%chnlken sind leicht zu er-
lernen und sollten regelmal3ig durc uhrt werden (siehe beigelegtes

Ubungsheft auf letzter Seite). &
N
20
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Wichtig: ,\\\}O

Besprechen Sie zun@\l?st mit lhrem Arzt, welche Form und Maglich-
keiten fur Sie ang}?ésten geeignet sind. Er wird lhnen auch Informa-

tionen Uber entsprechende Kurse geben, die von auf Atemphysio-
therapie spezialisierten Physiotherapeuten angeboten werden.




Sind Sie Bauch- oder Brustatmer?

Die Frage ist insofern wichtig, weil bei der Bauchatmung der Korper
besser mit Sauerstoff versorgt wird.

Wir atmen etwa 15 Mal pro Minute, d. h. ca. 20.000 Mal an einem Tag.
Am effektivsten ist die Bauchatmung, bei der sich die Lungen maximal
fullen und beim Ausatmen nahezu vollstandig entleeren.

Nachfolgend finden Sie einen kleinen Test, der feststellt, ob Sie eher
Bauch- oder Brustatmer sind: Legen Sie sich bequem auf den Ricken und
winkeln die Beine an. Jetzt legen Sie ein Buch auf Ihren Bauch und atmen
entspannt ein und aus.

Sind Sie ein Bauchatmer, dann sehen Sie beim Eina %\n eine deutliche

Vorwolbung der Bauchwand — das Buch wandert r&uoben. Gleichzeitig

konnen Sie eine Seitwartsbewegung der FIanke{}Q‘md eine Erweiterung
\

des Brustkorbes beobachten. 66

Sind Sie ein Brustatmer, dann zieht sicggd r Bauch bei dieser Ubung
mehr nach innen — wobei das Buch in@ ner Position bleibt und der Brust-
korb sich weitet. Bei dieser Atmungg®nn sich die Lunge weniger ausdeh-
nen als bei der Bauchatmung. D eildt, Sie nehmen pro Atemzug we-
niger Sauerstoff auf. Fazit: 8'5 Iten ofter bewusst lhre Bauchatmung
\trainieren. {0&

O
Brustatm % Bauchatmung




Atemgymnastik - Ubungen fiir erleichterte Atmung

Wie alle Muskeln des Korpers konnen auch die an der Atmung beteiligten
Muskeln trainiert und damit leistungsfahiger werden. Der Erfolg (erleich-
terte Atmung) stellt sich dann ein, wenn Sie haufig trainieren und auch
bei deutlicher Besserung dabei bleiben. Sie konnen sich am Tage feste
Zeiten dazu einrichten oder auch spontan mehrere Male am Tage trai-
nieren, wenn es die Situation erlaubt.

Vorbereitung:

e Empfinden Sie das Training als entspannende Wohlfihlpause
fur lhren Korper.

¢ Nehmen Sie sich Z_(_eit dafir und wahlen Sie einen an dem
Sie ungestort Ihre Ubungen durchfiihren k('jnnen((\o

* Tragen Sie bequeme Kleidung. ‘\(\0

e Trainieren Sie nicht direkt nach der Einna > von Mahlzeiten. Da

ein grol3er Teil des Blutes im Verdauun akt benotigt wird, steht
nicht genugend fir die Versorgung d@Gehirns sowie des restlichen
Korpers zur Verfigung. Dadurch wigd der Kérper mide und trage.

Richtig einatmen: (8’?
Damit Ihre gesamte Lunge \ger Atmung beteiligt wird, ist es wichtig,
richtig einzuatmen. g\\)*

oD
Stellen Sie sich be@ hin; die Beine sollen schulterbreit auseinander-
gestellt stehen. n Sie nun zuerst in den Bauch, bis sich dieser so
weit vorwolbt, dass auch lhr unterer Brustkorb sich anhebt. Jetzt atmen
Sie weiter ein, bis auch der obere Teil Ihres Brustkorbs vollstandig ge-
dehnt ist.

Richtig ausatmen:

Richtig auszuatmen ist ebenso wichtig, wie richtig einzuatmen. Bitte ach-
ten Sie darauf, stets nicht zu tief und zu schnell, sondern ruhig und kon-
stant auszuatmen. Es besteht sonst die Gefahr, dass bei zu schneller und
zu heftiger Ausatmung die feinen Atemwege zusammengepresst werden
und die Luft damit in der Lunge ,,gefangen” bleibt (Emphysem).




Zur vollstandigen Entleerung der Atemwege muss die aktive Ausat-
mung mit einer speziellen Ausatemtechnik kombiniert werden, bei der
gegen einen Widerstand ausgeatmet wird. Dieser kann beispielsweise
durch Anspannung der Lippen oder bei Ausatmung durch ein ange-
passtes Strohhalmstiick erzeugt werden.

Erklarung des Wirkmechanismus: Durch das Ausatmen gegen einen
Widerstand wird der Innendruck in den kleinen Atemwegen erhoht
und damit ein Zusammendrucken der instabilen und verengten kleinen
Atemwege verhindert. So wird der Atemwegskollaps vermieden; die
Luft kann fast vollstandig aus den kleinen Atemwegen entweichen.

Wie funktioniert die Lippenbremse? \0‘2‘
e Entspannen Sie die Nacken- und Schultermusk

e Atmen Sie ruhig und langsam Uber die Na§ |n Nicht zu tief und
bei geschlossenen Mund (beim Ematme&@ s 2 zahlen) (a).

e Langsam gegen leicht geschlossene Ibgﬁs)en ausatmen (bis 4 zahlen).
Dazu werden die Lippen schmal sa Qberemander gelegt, dass die Luft
beim Ausatmen, ohne zu presser\kl- nur durch einen schmalen Spalt -
entweichen kann. Stellen Sie gggh vor, Sie wollen ein Kerzenlicht zum
Flackern bringen. Je Ofters Y& diese Technik tiben, umso schneller wird
diese fiir Sie zur Gewth‘b‘eit (b).

Die Anwendung derb{?&anbremse reduziert in Belastungssituationen
eine Lungem’jber@g’nung und sollte z. B. beim Treppensteigen ange-
wendet werden. Achten Sie bitte darauf, dass Sie die Ubungen zur
Muskelkraftigung nur in beschwerdefreien Phasen trainieren.



Schematische Darstellung der Lippenbremse

Einatmen Ausatmen
Lufteinstrom Uber die Nase Gestauchter Luftausstrom
in die Lunge (a) Uber die Lippenbremse (b)

Ausatmen mit@openbremse
Die feinen Atemweg; @brden geoffnet.

Die Ll(j\ ann entweichen.

S
«\’?9
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Ausatmen ohne Lippenbremse

Die feinen Atemwege sind zusammen-
gepresst. Die Luft bleibt in den Lungen-
blaschen "gefangen®.

Die Strohhalmtechnik

Eine weitere Technik ist die Ausatmung durch ein in der Lange ange-
passtes Strohhalmstiick. Auch hier kann der Ausatemwiderstand (um
ein Vielfaches der Lippenbremse) erhoht werden. Mit der Strohhalm-
technik kann aktiv die Lunge entblaht werden. Je langer das Strohhalm-
stuck und je starker der Knick, desto hoher ist der Ausatemwiderstand.




Hustentechniken — wie huste ich richtig?

Qualende Hustenattacken — meist nachts — sind typisch fur COPD. Bei
Husten wird zwischen unproduktivem, (trockenem Reizhusten) und
produktivem Husten unterschieden. Der Reizhusten wird z. B. durch
Rauch oder Entziindungsprozesse, der produktive durch vermehrte
Schleimbildung, verursacht.

Wichtig zu wissen: Vor allem trockene Schleimhaute und kalte Luft
begunstigen den Hustenreiz.

Hustenanfalle bergen die Gefahr, dass sich durch die korperliche An-
strengung die Atemwege verkrampfen und Luftnot entstehen kann.
Durch gezielte Atemgymnastik und der richtigen Hu%%htechnik kann
der Hustenreiz bzw. Hustenattacken in einem gev&ij(%\en Umfang unter-

druckt werden. -Q
&
O
(%)

Bewahrte Hustentechniken: @

Entspannt bleiben Q}

Vermeiden Sie, mit ,Gewalt” zu husr\Qn. Damit riskieren Sie, dass sich
lhre Atemwege verkrampfen und ,%b in Atemnot geraten. Ideal ist beim
Husten eine aufrechte Sitzposjt'&‘. Hierdurch konnen Sie die am Husten
beteiligte Muskulatur (im Rij@n und Bauch) unterstutzen. Nach dem
Husten konnen Sie sich irg’\éner atemerleichternden Korperstellung

(z. B. Kutschersitz) und\,@t Atmen Uber die Lippenbremse ausruhen.

2©
Hustenmuskel un@arstﬂtzen
Beim Husten werden die Hustenmuskeln extrem belastet. Auf Dauer
konnen diese sogar so geschwacht werden, dass sie immer weniger in
der Lage sind, das Husten zu unterstiitzen. Eine Gegenmalinahme ist
die "Bauchstutze. Hierbei werden beim Husten die Bauchmuskeln an-

gespannt. Eine Hand kann als Unterstlitzung zusatzlich auf den Bauch
drucken.



Hustereiz unterdrucken

Besonders beim unproduktiven Husten kdnnen Sie sich Linderung ver-
schaffen indem Sie:

¢ Speichel schlucken oder Hustenbonbons lutschen (regt ebenfalls die
Speichelproduktion an).

¢ Die Luft anhalten, solange Sie das ohne Anstrengung konnen. Hierdurch
wird das durch den Luftstrom ausgeloste Kitzeln im Hals vermieden.

e Zwischen den HustenstolBen etwas flacher atmen. Tiefe Atemzige
verstarkenden Hustenreiz.

Gegendruck aufbauen
Gegendruck hilft die Atemw\@é offen zu halten.
Wie schaffe ich Gegendrye®? Husten Sie immer
gegen die geschlossengh Lippen (Lippenbrem-
se) oder gegen eine den Mund gedruckte
Hand (mit Tasch ch). Gleiches bewirkt das
Husten gegen @n Fausttunnel. Hierzu formen
Sie lhre Han@?o zu einer Faust (siehe Abbil-
dung), dgés\ein kleiner Tunnel Ubrig bleibt.

o
Dricken Sie den Fausttunne@%en Ilhre Lippen und husten Sie durch
den Tunnel, moglichst oh@dass dabei Luft an den Seiten entweicht.
. \@Q
Abhusten erlelchterrb\
Beim produktivegqj@sten eine atemerleichternde Haltung einnehmen
(z. B. Kutschersitzy. Hierdurch wird das Abhusten von Schleim unter-
stutzt und die Anstrengung beim Husten verringert. Moglichst viel
Wasser in kleinen Schlucken trinken. Durch das Wasser wird der
Schleim in den Bronchien verdiinnt, der sich dann besser abhusten
lasst. Beim Abhusten von Schleim achten Sie darauf, dass Sie nicht zu
frih husten. Husten Sie maoglichst erst dann, wenn Sie den Schleim im
oberen Brust- und Halsbereich spuren.




Atmungserleichternde Korperhaltungen

} a. Kutschersitz

Setzen Sie sich mit nach vorne gebeugtem Ober-
korper auf den Stuhl und stitzen Sie die Ellenbogen
auf lhren Knien ab.

Halten Sie das Rickgrat dabei moglichst gerade;
die Bauchmuskeln sollten entspannt sein.

Atmen Sie gleichmal3ig und langsam ein und aus;
ggf. Lippenbremse einsetzen. QO
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} b. Torwartstellung

Die Beine werden ggs reizt.

Der Oberkorpery mrd leicht nach vorne gebeugt und
die Hande a en Oberschenkeln abgestutzt.

Atmen %@ eichmal3ig und langsam ein und aus;
ggf. LJ&D nbremse einsetzen.

» c. Stuhlsitz (Reitersitz)

Setzen Sie sich zur Lehne gewandt auf einen Stuhl
oder direkt an einen Tisch.

Die Arme werden verschrankt und auf die Lehne
des Stuhls oder die Tischkante gelegt. Der Kopf
wird mit Blick nach unten auf die Arme aufgelegt.
Die Ellenbogen sollten dabei hoher als die Schulter
gelagert sein.

Jetzt gleichmaldig und langsam ein- und ausatmen;
ggf. Lippenbremse einsetzen (siehe Seite 28).




Ubungen zur Stiarkung der Atemhilfsmuskulatur

Die Ubungen (siehe Ubungsheft zum Herausnehmen auf letzter Seite)
unterstlitzen die Atemhilfsmuskulatur, welche vor allem bei korperlicher
Belastung zum Einsatz kommen. Zur Atemhilfsmuskulatur zahlen einige
Muskeln im Schulter- und Nackenbereich sowie bestimmte Ricken-
Brust und Bauchmuskeln.

Die Atemhilfsmuskulatur wird durch die erschwerte Atmung bei COPD
dauerhaft Uberfordert; sie leistet Schwerstarbeit. Durch leicht zu erler-
nende Kraftigungs-, Dehnungs- und Lockerungsibungen konnen Sie die
Durchblutung, Versorgung und somit die Funktion der uberlasteten Atem-
hilfsmuskulatur verbessern. Je besser die Atemhilfsmuskulatur trainiert
ist, umso mehr kann sie bei COPD helfen, die Atmun(%&h‘erleichtern.
Ubungen zur Kraftigung der Beinmuskulgtur

COPD flihrt, teilweise schon bei geringer ké')@licher Anstrengung,

zu Atemnot. Viele Betroffene scheuen sic her, sich ausreichend

zu bewegen. In der Folge wird die Musk@fatur in den Beinen und Huften
abgebaut. Je mehr aber diese Muskufatur an Kraft verliert, entsteht ein
Teufelskreis aus Bewegungsman@,‘Muskelabbau und Erschopfung.

R A
Qv copPD
&
@\\’0 Erschopfung ...
Erschwerter Alltag Bewegungsmangel
:‘ 5

Geringere Belastbarkeit Abbau von Muskulatur

"COPD-Teufelskreis"




Daher ist mit Blick auf Lebensqualitat und Selbstandigkeit im Alltag
— neben dem Training der Atemhilfsmuskulatur — auch der Aufbau
und Erhalt der Beinmuskulatur sehr wichtig.

Es lohnt sich, fur die Kraftigung der Atemhilfs- und Beinmuskulatur
eine Lungensportgruppe in lhrer Nahe aufzusuchen. Hier werden Sie
von spezifisch ausgebildeten Physiotherapeuten beim Erlernen der
Ubungen angeleitet. Tipp: Unter www.lungensport.org finden Sie
Lungensportgruppen in lhrer Nahe!



Nutzliche Anschriften und Internetlinks

Deutsche Atemwegsliga e. V.
Raiffeisenstr. 38

33175 Bad Lippspringe
Telefon: 05252-9336-15
Telefax: 05252-9336-16
kontakt@atemwegsliga.de
www.atemwegsliga.de

Deutsche Lungenstiftung e. V.
Reuterdamm 77

30853 Langenhagen

Telefon: 0511-21551-10

Telefax: 0511-21551-13
deutsche.lungenstiftung@t-online.de
www.lungenstiftung.de

Patientenliga
Atemwegserkrankungen e. V.
Adnet-Str. 14

55276 Oppenheim

Telefon: 06133-3543 \l~
Telefax: 06133-5738327 0\5
info@pat-liga.de ,\0\
www.pat-liga.de ’()q

AG Lungensport iE@D;%tschland e. V.
Raiffeisenstr. 38

33175 Bad Lippspringe

Telefon: 05252-93706-03

Telefax: 05252-93706-04
lungensport@atemwegsliga.de
www.lungensport.org

COPD-Deutschland e. V.
Fabrikstr. 33

47119 Duisburg
Telefon:0203-71887-42
Telefax: 0203-71887-43
verein@copd-deutschland.com
www.copd-deutschland.de

Deutsche Emphysemgruppe e. V.
Steinbrecherstr. 9

38106 Braunschweig

Telefon: 0531-2349045
deg@emphysem.de
www.deutsche-emphysemgruppe.de

Deutsche SauerstoffLiga LOT e. V.
Selbsthilfegruppen fir
Sauerstoff-Langzeit-Therapie
Fruhlingstr. 1

83435 Bad Reichenhall

Telefon: 08651,¥%'21-48

Telefax: 08 621-49
geschaeftsge le@sauerstoffliga.de
WWW. seﬁerstoffllga de

ghitscher Verband fiir
sundheitssport

\{~ und Sporttherapie e. V.

Vogelsanger Weg 48
50354 Hlirth-Efferen
Telefon:02233-65017
Telefax: 02233-64561
dvgs@dvgs.de
www.dvgs.de

Astellas Pharma GmbH

Postfach 50 01 66

80971 Miunchen

Kostenfreie Hotline: 0800-1114544
info.de@astellas.com
www.ateminfo.de

www.ateminfo-jugend.de




Handeln im Notfall

( \

Akute Verschlechterung bei COPD

Hauptsymptom: Atemnot
spurbar behinderte Atmung, Atemnot,
vermehrte Schleimbildung, der evtl. grun oder gelb gefarbt sein kann,
Angst, Beklemmmungsgefihl in der Brust,
Begleitzeichen: evtl. Fieber, vermehrtes Krankheitsgefihl

Was missen Sie als Betroffener tun?

1. Ruhe bewahren, jede Anstrengung vermeiden

\)

2. Zwei Hiibe des Notfallsprays —p ( _Q )

3. 10 Minuten warten, Lippenbremse anwenekm\,/atemerleichtende
Korperhaltung einnehmen (z. B. KutscheéSQi), Entspannungsubungen

4. Keine Besserung: dann weitere Q}®

&
2 Hube des Notfallsprays Q>
2 )

ggf. zusatzliches Medikame,
"= (.

ggf. zusatzliches Medik \ent

)
QO —( )

5. 10 Minuten warte{{o%ppenbremse, atemerleichtende Korper-
haltung einnehﬁgén (z. B. Kutschersitz), Entspannungsubungen

4 N\ )
innerhalb der nachsten zwei Tage nahme von Medikamenten nicht maglich:
behandelnden Arzt aufsuchen. Notarzt anrufen: 112

Wichtige Telefonnummern:

Notarzt: (

Hausarzt: (

Behandelnder Arzt: (

| N W N

Weitere: (




% Hier schneiden

Mein Nichtraucher-Selbstvertrag

Ich werde am:

| |

(Tag/Monat)

ganz mit dem Rauchen aufhoren.

Meine 3 wichtigsten Griinde, nicht mehr zu rauchen, sind:

\

\¢
2. O
.QV
3. G\/D
@Q}
N2
Unterschrift meines Nichtraﬁbﬁer-Paten:
X
. &
Mein Raucgﬁ‘erBelohnungskalender
K
&
Zum Ankr : Damit belohne ich mich...

ne D200 | )

...nach 1 Woche

Wochen [

...nach 1 Monat

Monate (1) (2) (3 (4) (5) (5] |

...nach 1/2 Jahr







&
Q
NG
>
o)
Q&
A\
&0
O
qs{e}
4@‘\@

Dreieckstasche fur
Ubungsheft



Art.-Nr.: AST20809

weitere Informationen:

www.ateminfo.de






