(IKKBB INFORMATIONEN

promed Chronische obstruktive
Atemwegserkrankungen (COPD)




COPD - WAS IST DAS?

Der Begriff ,COPD* (englisch: chronic ob-
structive pulmonary disease) umfasst vielfal-
tige Krankheitszeichen aufgrund einer ein-
geschrankten Funktionsfahigkeit der Atem-
organe. Typische Zeichen dieser chronischen
(andauernden) Erkrankung sind standiger
Husten und eine erschwerte Ausatmung. Die
Luft kann nicht mehr ungehindert durch die
Atemwege stromen, weil diese durch Entzin-
dungsvorgange verengt sind. Die Schwere
der COPD hangt davon ab, wie stark das Aus-
atmen behindert ist und wie viel Lungenge-
webe funktionsunfahig geworden ist.

NOTFALLE BEI COPD —
WARUM SELBSTMANAGEMENT
SO WICHTIG IST

Auch bei einer chronischen und langsam
verlaufenden Erkrankung wie COPD kann es
manchmal zu Notfallsituationen kommen. In
der Regel handelt es sich dabei um akute Ver-
schlechterungen der Erkrankung, die man als
Exazerbationen bezeichnet. Ein solches Ereig-
nis tritt nicht unbedingt pldtzlich ein, sondern
kann sich auch schleichend entwickeln. Das
bedeutet flr Sie zweierlei: Sie kénnen friihzei-
tig etwas tun, damit sich eine Situation nicht
zu einer kritischen oder sogar bedrohlichen
Situation entwickelt. Sie sollten die Vorboten
aber auch deshalb genau kennen, weil viele
Notfalle von den Betroffenen oder auch von
ihren Angehdorigen nicht als solche erkannt
und damit falsch eingeschatzt werden.

Im Folgenden erfahren Sie, was Sie tun
mussen, wenn Sie den Eindruck haben, bei
Ihnen konnte sich eine Gefahrensituation an-
gebahnt haben. Lassen Sie diesen Text auch
Ihre Angehdrigen oder Mitbewohner lesen,
damit sie Ihnen in einem Notfall wirkungsvoll
helfen kdnnen. Weitere wichtige Informa-
tionen zu diesem Thema erhalten Sie auch
in der Schulung, die Ihnen im Rahmen des
Programms angeboten wird. Auf diese Weise
lernen Sie, sich selbst zu helfen, wenn die
Luft mal knapp wird, und kdnnen schwerwie-
genderen Folgen vorbeugen.

AKUTE VERSCHLECHTERUNG
(EXAZERBATION) BEI COPD

Der wichtigste Notfall bei COPD ist die akute
Exazerbation. Sie kann die Lungenfunktion
und damit die Sauerstoffversorgung aller
Organe beeintrachtigen. Sie muss daher um-
gehend behandelt werden. Wichtig fur Sie
ist es, ihre Ursachen und Folgen zu kennen,
im eingetretenen Fall richtig zu handeln und
weiteren Exazerbationen vorzubeugen.

WAS IST EINE EXAZERBATION
UND WOHER KOMMT SIE?

Unter einer Exazerbation versteht man das

plotzliche Auftreten eines Krankheitsschubs
oder eine Verschlimmerung der Krankheits-
zeichen, die Uber die Ublichen Schwankun-

gen hinausgeht.

Bei COPD beruht eine plotzliche Verschlech-
terung in aller Regel auf einer akuten Infekti-
on mit Bakterien, Viren oder anderen Keimen.
Viel seltener sind akute Umweltbelastungen
mit Gasen oder Staub die Ursache. Manchmal
kann aber auch ein anderes akutes Ereignis
wie z.B. ein Unfall dazu fuhren, dass sich die
Krankheitszeichen pldtzlich verstarken.

MOGLICHE FOLGEN DER
AKUTEN EXAZERBATION

Die akute Verschlechterung kann zu starke-
rer Atemnot fuhren. Sie kann die Atmung so
weit storen, dass die Sauerstoffversorgung zu
gering wird und zu wenig Kohlendioxid den
Korper verlassen kann. Mogliche Anzeichen
daflr sind Midigkeit oder Benommenheit bis
hin zur Verwirrtheit. Dariber hinaus kann die
Luftnot die Atemwegsmuskulatur stark belas-
ten und damit ermiden.

Wird eine akute Infektion der Atemwege nicht
schnell genug angemessen behandelt, so
kann sie von der Bronchialschleimhaut auf
das Lungengewebe Ubergreifen. Es kommt
zur Lungenentzindung, die das Krank-



heitsbild weiter verschlechtert. Im Fall einer
schweren Exazerbation oder einer Lungen-
entzindung kann daher eine Krankenhaus-
einweisung notwendig werden.

WORAN ERKENNT MAN DIE
EXAZERBATION?

Im Falle einer Verschlimmerung der COPD
muss sofort eine gezielte Behandlung erfol-
gen. Wichtig ist daher, dass Sie die Anzeichen
dafir kennen. Dazu zahlen insbesondere:

. vermehrter Husten,

. vermehrter Auswurf, der nicht mehr wei3-
lich-zah ist, sondern eher eitrig-gelblich bis
grunlich,

- ein deutliches Krankheitsgefuhl,

. eine schnelle und deutliche Zunahme der
Atemnot,

. ein steigender Bedarf an Notfallspray,
. Fieber.

Wenn Sie eines oder mehrere dieser Zeichen
feststellen, so warten Sie bitte mit dem Arzt-
besuch nicht bis zum nachsten ,reguldren®
Termin, sondern melden sich umgehend zu
einem sofortigen Praxisbesuch an.

WAS TUN BEI SCHWERER ATEMNOT?

Lesen Sie sich den folgenden Abschnitt von
Zeit zu Zeit gut durch, um sich die wichtigsten
MaBnahmen einzupragen. Auch lhre An-
gehodrigen oder diejenigen, die sich um Sie
kiimmern, sollten mit den wichtigen Notfall-
maBnahmen vertraut sein. Rechts finden Sie
auBerdem einen personlichen Notfallplan, in
den Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt die Namen
und Dosierungen der verschiedenen Notfall-
medikamente eintragen kdnnen.

Im Fall einer schweren Atemnot sollten Sie
folgende MaBnahmen ergreifen:

- Versuchen Sie, die Angst zu kontrollieren

und sich zur Ruhe zu bringen — in einem
Angstzustand ist der Sauerstoffbedarf er-
hoht, weil Herzschlag und Atmung sich un-
willkirlich beschleunigen. Durch bewusstes
Ermahnen zur Ruhe senken Sie dagegen
den Sauerstoffbedarf aktiv.

. Nehmen Sie zunachst zwei Hiibe des

Sprays, das lhr Arzt lhnen fir diesen Notfall
verschrieben hat.

- Atmen Sie mit der ,,Lippenbremse“ aus.

Versuchen Sie dabei, ganz bewusst lang-
sam durch die fast geschlossenen Lippen
auszuatmen. Etwa so, als ob Sie Seifen-
blasen machen wirden. Mit dieser ,Lippen-
bremse* verringern Sie die Ausatemge-
schwindigkeit.

. Setzen Sie sich im ,,Kutschersitz* auf einen

Stuhl, eine Mauer oder eine Treppenstufe.
Stellen Sie die Beine leicht auseinander
und lassen die Unterarme locker auf den
Oberschenkeln ruhen. Der Kopf ist leicht
gebeugt. Diese Haltung ist entspannend
und lasst den Brustkorb besonders weit
werden. Die Atemhilfsmuskulatur kann die
Atmung auf diese Weise gut unterstitzen.
Jetzt wenden Sie die Lippenbremse an.



. Ist keine Sitzgelegenheit verfugbar, so ist
die ,Torwartstellung“ eine gute Alternati-
ve zum Kutschersitz. Stellen Sie dazu die
Beine gut schulterbreit auseinander und
beugen Sie die Knie. Die Hande stutzen
Sie auf die Knie auf. Wenn Sie den Ricken
rund machen und den Kopf locker hangen
lassen, kdnnen Sie nun die Lippenbremse
anwenden.

. Warten Sie funf bis zehn Minuten.

. Stellt sich keine deutliche Besserung ein,
so mussen Sie die Inhalation des Notfall-
sprays eventuell wiederholen und ggf. wei-
tere Medikamente einnehmen, die lhr Arzt
Ihnen fir diesen Fall verschrieben hat.

B Y

IHR PERSONLICHER NOTFALLPLAN

- Warten Sie weitere funf bis zehn Minuten
und wenden Sie wieder die Lippenbrem-
se und die atemerleichternden Stellungen
(Kutschersitz, Torwartstellung) an.

. Tritt immer noch keine Besserung ein, muss
der Notarzt gerufen werden.

Deponieren Sie alle Notfallmedikamente an
einer Stelle, wo Sie sie schnell erreichen.
Auch Angehdrige oder Mitbewohner, die Ihnen
im Notfall helfen kdnnten, sollten diese Stel-

le kennen. Einen personlichen Notfallplan in
einer Version fur Sie und lhre Angehdrigen fin-
den Sie in diesem Faltblatt. Bewahren Sie den
Plan ebenfalls dort auf, wo die Notfallmedika-
mente liegen, damit er schnell verfligbar ist.

Im folgenden Abschnitt finden Sie einen Notfallplan, jeweils in einer Version fur Sie selbst und
fur Ihre Angehorigen oder Mitbewohner. In jedem Plan sind wesentliche Krankheitszeichen und
Informationen fur richtiges Handeln im Notfall bei einer akuten Verschlimmerung der COPD
zusammengefasst. Nehmen Sie diese Plane mit zu lhrem Arzt. Bitten Sie ihn, diese mit Ihnen
gemeinsam zu besprechen. AuBerdem mussen in die freigelassenen Felder die jeweils flr Sie
ausgewahlten Medikamente und Dosierungen eingetragen werden.

Bewahren Sie den Plan gemeinsam mit den Notfallmedikamenten an einem Platz auf, an dem
er fur Sie als auch lhre Angehdrigen im Notfall schnell zur Hand ist.



Notfallplan fiir Betroffene

Akute Verschlechterung bei COPD

- Hauptsymptom: Atemnot

- Spurbar behinderte Atmung, Atemnot,

- vermehrt Bildung von Schleim, der evil. grin oder gelb gefarbt sein kann,
- Angst, Beklemmungsgefthl in der Brust,

- Begleitzeichen evil. Fieber, vermehrtes Krankheitsgefuhl

Was miissen Sie als Betroffener tun?

1. Ruhe bewahren.

2. Zwei Hibe des Notfallsprays:

3. Zehn Minuten warten, Lippenbremse, atemerleichternde Stellungen,
Entspannungsltbungen,

4. wenn keine Besserung, dann weitere zwei Hibe des Notfallsprays:

ggf. zusatzliches Medikament:

ggf. zusatzliches Medikament:

5. Zehn Minuten warten, Lippenbremse, atemerleichternde Stellungen,
Entspannungstibungen.

Abklingen der Beschwerden Kein Abklingen oder eine Zunahme der
Beschwerden, Inhalation und Einnahme von
Medikamenten nicht moglich.

Medikation fortsetzen wie bisher, umgehend Notarzt rufen!
behandelnden Arzt Uber Verschlechterung
informieren.

Wichtige Telefonnummern:

Notarzt:

Behandelnder Arzt:

Hausarzt:

Weitere:




Notfallplan fiir Begleitpersonen

Akute Verschlechterung bei COPD

- Hauptsymptom: Atemnot

- Spurbar behinderte Atmung, Atemnot,

- vermehrt Bildung von Schleim, der evil. grin oder gelb gefarbt sein kann,
- Angst, Beklemmungsgefthl in der Brust,

- Begleitzeichen evil. Fieber, vermehrtes Krankheitsgefuhl

Was miissen Sie als Angehorigen tun?

1. Patienten beruhigen, selbst Ruhe bewaren.

2. Zwei Hibe des Notfallsprays:

3. Zehn Minuten warten, Lippenbremse, atemerleichternde Stellungen,
Entspannungsltbungen,

4. wenn keine Besserung, dann weitere zwei Hibe des Notfallsprays:

ggf. zusatzliches Medikament:

ggf. zusatzliches Medikament:

5. Zehn Minuten warten, Lippenbremse, atemerleichternde Stellungen,
Entspannungstibungen.

Abklingen der Beschwerden Kein Abklingen oder eine Zunahme der
Beschwerden, Inhalation und Einnahme von
Medikamenten nicht moglich.

Medikation fortsetzen wie bisher, umgehend Notarzt rufen!
behandelnden Arzt Uber Verschlechterung
informieren.

Wichtige Telefonnummern:

Notarzt:

Behandelnder Arzt:

Hausarzt:

Weitere:




WAS HILFT AUSSERDEM?

Bei einer akuten Exazerbation der COPD ist
es auBerdem wichtig, das in den Bronchien
gebildete Sekret nach auBen zu befordern.
Dies sollte am besten mit nur wenigen Hus-
tenstéBen oder, wenn moglich, mit Rauspern
geschehen. Einige MaBnahmen kdnnen dies
unterstutzen. Dazu gehoren:

- Viel Flussigkeit trinken (Wasser, Tees, Bru-
he), um den angesammelten Schleim zu
verfllssigen.

. Feucht-warme Salzlésungen inhalieren. lhr
Arzt berat Sie Uber Inhalierhilfen.

- Schleimlosende Mittel (falls verordnet) nach
Anweisungen des Arztes einnehmen.

- Feucht-warme Umschlage auf die Brust
legen.

. Den Brustkorb abklopfen lassen. Dies
kdnnen Sie nicht selbst machen, sondern
Sie brauchen die Hilfe eines Angehdrigen.
Angenehm ist hierbei auch das voran-
gehende Einreiben mit Franzbranntwein.
AnschlieBend werden der Brustkorb und
der Rucken mit lockeren Bewegungen der
hohlen Hand von unten nach oben bis zu
den Schultern hin beklopft.

Leiden Sie an einer akuten Infektion der Atem-
wege, die durch Bakterien verursacht wurde,
wird Ihnen |hr Arzt mdglicherweise zusatzli-
che Medikamente verordnen (Antibiotika). Sie
mussen diese unbedingt so lange einnehmen,
wie |hr Arzt es Ihnen gesagt hat. Wenn es
Ihnen nach wenigen Tagen deutlich besser
geht, ist dies in der Regel deshalb so, weil die
Antibiotika gut wirken. Dies ist jedoch keines-
falls ein Grund, nun mit der Einnahme aufzu-
horen. Das Absetzen der Medikamente kann
dazu fuhren, dass sich wenige, Uberlebende
Bakterien jetzt unkontrolliert vermehren und
dann vielfach erheblich schwerer zu bekamp-
fen sind. Wenn Sie das Gefuihl haben, Sie
vertragen das verordnete Medikament nicht,
sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Moglicherweise
kann er ein anderes Praparat auswahlen.

WIE KANN MAN EINER AKUTEN
VERSCHLECHTERUNG DER COPD
VORBEUGEN?

Bei COPD sind die Atemwege vielfach mit
einer geringen Menge von Keimen besiedelt.
Diese kdnnen dann gefahrlich werden, wenn
die korpereigene Krankheitsabwehr nach-
lasst. Alles, was die Abwehr starkt, wie

. vernunftig bemessene korperliche Aktivitat,
- Aufenthalt in frischer Luft,

. eventuell auch Sauna, Dampfbader oder
Wasseranwendungen und

. eine ausreichende und gesunde Ernahrung

kann die Abwehrkrafte positiv beeinflussen.
In der kalten Jahreszeit treten Exazerbationen
besonders haufig auf. Achten Sie deshalb be-
sonders in der ,Hochsaison® flir Infekte
darauf, dass Sie einer Ansteckung bestmog-
lich aus dem Weg gehen:

- Waschen Sie haufig lhre Hande.

- Meiden Sie Menschenansammlungen.



. Ziehen Sie sich ausreichend warm an.
- Vermeiden Sie Zugluft.

. Jeder Infekt kann die COPD akut verschlech-
tern. Deshalb ist Vorbeugen wichtig.

Patienten mit COPD werden Schutzimpfungen
nach MaBgabe der Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses empfohlen (SI-RL).
Ihr Arzt weil3 Uber den aktuellen Stand dieser
Richtlinie Bescheid und wird Sie entsprechend
informieren, welche Impfungen flir Sie angera-
ten sind.
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