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Vorwort
Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

das Gefiihl der Atemnot unter Belastung fiihrt zu Unsicherheiten und Angsten.
Um die Atemnot zu vermeiden, begeben sich viele COPD-Patienten in eine kor-
perliche Schonhaltung. Doch diese Schonhaltung bewirkt genau das Gegenteil,
denn sie fordert die COPD-bedingte Abnahme der kdrperlichen Leistungsfahig-
keit, der Muskelkraft und belastet das Herz-Kreislaufsystem zusatzlich.

Die Teilnahme am sozialen Leben, der Besuch von Familie, Freunden, gewohnte
Aktivitaten, Einkaufsbummel etc. fallen durch die kérperlichen Veranderungen
schwerer und es kann zu einer immer groBeren Isolation und somit sinkender
Lebensqualitidt kommen. Die soziale Isolation, Hilflosigkeit und Angste begiins-
tigen wiederum seelische Beeintrachtigungen und kdnnen verschiedene Formen
von Depressionen zur Folge haben.

Im medizinischen Vokabular wird dies auch als ein Circulus vitiosus bezeichnet,
aus dem Lateinischen ,schadlicher Kreis" oder auch Teufelskreis. Damit ist eine
Abwartsspirale gemeint, die ein System bezeichnet, in dem mehrere Faktoren
sich gegenseitig verstarken und so einen Zustand immer weiter verschlechtern.

Bisher wurde von wissenschaftlicher Seite insbesondere der Einfluss der Depres-
sion auf die COPD untersucht. Doch inzwischen riicken zunehmend Angst- und
Paniksymptome in den Fokus sowie die psychische Belastung als Begleiterkran-
kung im Hinblick auf die krankheitsspezifische Entwicklung der COPD wie auch
die Endphase des Lebens.

Angst und Depression kdnnen sich bereits in friihen Stadien der COPD einstellen
und stehen nicht unbedingt in Zusammenhang mit dem aktuellen Schwere-
grad.

Mit diesem Ratgeber mochten wir lhnen auch Informationen vermitteln, die
auf personlichen Erfahrungen von Betroffenen und ihren Angehdrigen beruhen
und Sie dabei unterstiitzen sollen, zu erlernen MIT der Erkrankung zu leben.

Ihr Jens Lingemann
Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Vorwort



Basisinformation COPD / Lungenemphysem

Basisinformation COPD / Lungenemphysem

COPD (engl. chronic obstructive pulmonary disease = chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) und Lungenemphysem sind Erkrankungen, die mit einer
Verengung (Obstruktion) der Atemwege und somit Einschriankung der Lun-
genventilation (Luftstromung) einhergehen.

Aufgrund der Verengung der Atemwege gelangt der mit der Atemluft auf-
genommene Sauerstoff schlechter zu den Lungenblischen (Alveolen), die
fir die Sauerstoffaufnahme in den Blutkreislauf zustandig sind.

Bei einem Lungenemphysem verringert sich zudem die Anzahl der Alveolen
und die Luftraume in der Lunge vergroBern sich, was dazu flhrt, dass der
Gasaustausch zwischen Lunge und Blut (kleiner Lungenkreislauf) gestort ist.

Durch diese Veranderungen an der Lunge bzw. den Atemwegen kann nicht
mehr gentigend Sauerstoff vom Kdrper aufgenommen werden und es ge-
langt zu wenig Sauerstoff ins Blut (Hypoxdmie) bzw. in den Blutkreislauf.
Dadurch entsteht eine mangelhafte Versorgung der Muskeln und Organe,
die zu einer Einschrankung ihrer Funktion fiihrt. Zudem kann im fortge-
schrittenen Stadium oft nicht mehr genug CO, ausgeatmet werden, was
z.B. zu morgendlichen Kopfschmerzen und weiteren verschiedenen Belas-
tungen fiihren kann.

Die ersten Symptome einer unzureichenden Versorgung des Organismus
mit Sauerstoff erscheinen zundchst harmlos: Miidigkeit, Abgeschlagenheit
und Mattigkeit.

Auffalliger dagegen ist die gleichfalls einhergehende AHA-Symptomatik.
AHA steht fiir:

#  Atemnot - anfangs unter Be-
lastung, spater auch in Ruhe

# Husten und

#  Auswurf



Erhalt der Diagnose COPD

COPD - vier unbekannte Buchstaben

Die meisten Patienten werden von der Diagnose COPD voéllig unvorbereitet
liberrascht. Die vorliegenden Symptome werden haufig nicht mit einer Lun-
generkrankung in Verbindung gebracht. Eher werden diese einer gewissen
Unsportlichkeit, altersgerechten Verdnderungen, dem ,tiblichen” Raucher-
husten oder einer voriibergehenden Bronchitis zugeordnet.

Da sich die chronisch obstruktive Lungenerkrankung langsam und tiber
Jahre entwickelt, wird sogar die zunehmende Atemnot unter Belastung an-
fangs als ,normal” empfunden und toleriert - auch wenn die Atemnot der
Hauptgrund ist, warum letztendlich ein Arzt aufgesucht wird.

Nicht selten wird die Erkrankung allerdings erst festgestellt, wenn eine
akute Verschlechterung (Exazerbation) mit pl6tzlich erheblicher Atemnot
auch in Ruhe und Auswurf auftritt.

Dariiber hinaus ist COPD nach wie vor eine Erkrankung, die zu wenig in der Of-
fentlichkeit bekannt ist - obwohl sie inzwischen zu einer der haufigsten Erkran-
kungen (iberhaupt zahlt. Eine Sensibilisierung und erhdhte Aufmerksamkeit
gegenliber den vorhandenen Symptomen findet daher zu selten statt.

Lernen Sie die Erkrankung kennen

Da COPD eine komplexe, nicht heilbare und progredient verlaufende, d.h.
fortschreitende Erkrankung ist, kommt der Erhalt der Diagnose einem
Schock gleich und ist hdufig mit der Sorge um die Zukunft verbunden.

Die Komplexitat der Erkrankung wiederum ermdglicht es einem Arzt kaum,
alle notwendigen Informationen auf einmal in der wenigen zur Verfligung
stehenden Zeit zu vermitteln. Moglicherweise ist zudem im ersten Schritt
die Einleitung vielfaltiger therapeutischer MaBnahmen notwendig. Es gilt
daher nun, mdglichst mit groBer Ruhe und so gut es geht, die Erkrankung
kennen zu lernen und sich mit den vorhandenen Therapieoptionen vertraut
zu machen. Informationen kénnen helfen, Angste und Ungewissheiten zu
reduzieren.

Gut zu wissen: Sie selbst kdnnen sehr viel dazu beitragen, weiterhin eine
hohe Lebensqualitat trotz COPD beizubehalten.

Erhalt der Diagnose COPD



Erhalt der Diagnose COPD

Vielfiltige Unterstiitzung
Nutzen Sie die vielfiltige vorhandene Unterstiitzung, um sich ein fun-
diertes Grundwissen der COPD anzueignen:

# Sprechen Sie mit Inrem Arzt. Optimal ist, wenn Sie sich auf jeden
Arzt-Termin vorbereiten. Scheuen Sie sich nicht, Fragen zu stellen.
Ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis ist ein wichtiger
Grundpfeiler des Behandlungskonzeptes.
# Die Internetseiten:
www.copd-deutschland.de und www.lungenemphysem-copd.de
bieten umfangreiche Informationen:
¢ Uber die Mailingliste kénnen Sie mit anderen Betroffenen
Erfahrungen austauschen.
@ Die Newsletter und Ratgeber vermitteln praxisnahe und aktuelle
Informationen.
@ Das jahrlich stattfindende Symposium Lunge gibt lhnen immer
einen aktuellen Uberblick.
# Eine RehabilitationsmaBnahme ermdglicht Unterstiitzung in geblin-
delter arztlicher und therapeutischer Form.
# COPD-Schulungen, sei es innerhalb einer Rehabilitation oder als am-
bulante MaBnahme, sind speziell auf Ihre Bediirfnisse ausgerichtet.
# Lungensportgruppen fiihren ein auf Ihre Belange zugeschnittenes
Training durch.

In Zusammenarbeit und im Gespriach mit Ihrem behandelnden Arzt er-

maoglicht ein profundes Basiswissen ein besseres Management der eigenen
Erkrankung.

COPD zahlt zu einer der hdufigsten Erkrankungen.



Akzeptanz der Erkrankung

Die Konfrontation mit der Diagnose einer chronischen Erkrankung wie der
COPD, die mit korperlichen FunktionseinbuBBen einhergeht und einen sich
verschlechternden Verlauf erwarten Iasst, muss erst einmal bewaltigt wer-
den.

.Du musst lernen, Deine Krankheit zu akzeptieren" ist ein gut gemeinter und
wichtiger, aber nicht immer einfach zu realisierender Rat an chronisch
kranke Patienten.

Wobei Akzeptanz das Ziel der Krankheitsbewaltigung bedeutet.

Unter Krankheitsbewaltigung wird das in einem Prozess verlaufende Be-
mihen, bereits bestehende oder erwartete Belastungen durch die Krank-
heit sowohl emotional, kognitiv (damit sind Funktionen wie
Wahrnehmung, Lernen, Erinnern und Denken also intellektuelle Fahig-
keiten gemeint) wie auch durch zielgerichtetes Handeln aufzufangen,
auszugleichen, zu meistern oder zu verarbeiten.

Wie eine chronische Krankheit bewdltigt und verarbeitet wird, ist individuell
vom jeweiligen Menschen abhéngig, wie auch von vielen weiteren Faktoren
wie Umfeld, Familie, sozialem Status, Alter etc.

Im Prinzip handelt es sich bei der Krankheitsbewaltigung um einen stetigen
Prozess, denn die Anforderungen der Erkrankung und ihrer Behandlung
missen an die Erfordernisse des taglichen Lebens angepasst werden.

Eine Krankheit zu bewaltigen, bedeu-
tet also nicht nur die Krankheit und
die Therapie zu meistern oder zu ver-
arbeiten, sondern auch innerpsy-
chische Aspekte wie z.B. Fihlen,
Denken und psychosoziale Kontakte
in der Familie, mit Feunden und am
Arbeitsplatz neu zu ordnen und zu
verarbeiten.

Akzeptanz der Erkrankung



Akzeptanz der Erkrankung

Phasen der Krankheitsbewiltigung

Die Bewaltigung einer chronischen Krankheit verlauft in der Regel inner-
halb verschiedener Phasen. Wobei zu bedenken ist, dass der Verlauf immer
individuell unterschiedlich ausfallt. Die nachfolgend aufgeflihrten Phasen
sollen daher lediglich ein Verstdndnis fiir einen moglichen Verlauf der
Krankheitsbewaltigung schaffen:

Konfrontation
Die Konfrontation mit der Diagnose wird hdufig als Schock oder ,Fallen in
ein tiefes Loch” erlebt.

Verdrdngung
Reduzierung der Diagnose durch Verdrangen bzw. ,Nichtwahrhaben-Wol-

len”

Emotionen

In dieser Phase steht die emotionale Bewaltigung im Vordergrund, vor allem
mit der Frage: Warum? Gefiihle wie Wut, Enttauschung und Trauer stellen
sich ein und kdnnen sich unbewusst auch auf Angehorige, das gesamte
Umfeld, Arzte etc. iibertragen. Die eigene Verletzlichkeit nimmt zu.

Handeln
Um die Erkrankung zu meistern, sollte diese Phase insbesondere von viel-
faltiger Aktivitat und Informationssuche gepragt sein.

Akzeptanz
Nachdem vor allem der Erhalt der Diagnose, wie auch die emotionale Ver-

arbeitung als eine Krisensituation empfunden wird, flihrt die letzte Phase
der Bewdltigung wieder zuriick in eine Art Normalitit. Es kommt zu einer
Anpassung und Neustrukturierung des Alltags.

Quelle: Dipl-Psychologe Arnold lllhardt, Krankheitsbewaltigung - Allgemeine Aspekte,
St. Josef Stift, Sendenhorst

Bedenken Sie: Mit der Diagnose COPD endet das Leben nicht, sondern
es beginnt neu. Der Wille, trotz der vielen Einschrankungen zufrieden
und gliicklich zu leben, muss allerdings von lhnen selbst kommen.




Aktiver Umgang mit der Erkrankung

Grundséatzlich werden in der Literatur zwei Bewaltigungsstrategien be-
schrieben, die sich unterschiedlich auf den Umgang mit der Krankheit und
damit auch auf die Lebensqualitat im Krankheitsverlauf auswirken kénnen:

#  ein bewusster, aktiver Umgang
#  ein unbewusster, passiver Umgang

Wer aktiv mit seiner Erkrankung umgeht, kann in der Regel zumindest seine
Lebensqualitat und allgemeine Funktionsfahigkeit giinstig beeinflussen.

Aktiver Umgang kann z.B. darin bestehen, nach Informationen und sozialer
Unterstiitzung zu suchen oder sich durch Aktivitdten bewusst negativen
Emotionen zu entziehen.

Passiver Umgang geht oftmals mit einer dngstlichen und resignativen
Grundhaltung einher. Hilf- und Hoffnungslosigkeit sowie sozialer Riickzug
konnen sich negativ auf die Lebensqualitdt bzw. das psychische Befinden
auswirken.

Der erste Schritt zum aktiven Umgang mit der Erkrankung ist, die Er-
krankung anzunehmen. COPD ist nicht reversibel und kann nicht geheilt
werden. COPD ist ein Teil lhres Lebens.

Doch durch einen aktiven Umgang mit der Erkrankung kdnnen Sie selber
sehr viel dazu beitragen, um das Voranschreiten der Erkrankung drastisch
zu verlangsamen.

Was bedeutet aktiver Umgang?

Aktiver Umgang mit COPD bedeutet z.B. sich problemorientiert und informiert
mit seiner Krankheit auseinander zu setzen. Nicht aufzugeben und Moglichkei-
ten zu suchen und zu finden, um sein Leben mit der Erkrankung zu gestalten.

Mindiger Patient und Partner sein im Gespriach mit dem Arzt, um gemein-
sam nach Losungen zu suchen. Eigenverantwortlich Einfluss auf den Verlauf

der Erkrankung und die Lebensqualitat nehmen.

Und es bedeutet durchaus eine Anderung des bisherigen Lebensstils.

Aktiver Umgang mit der Erkrankung
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Verlauf der Erkrankung, Einfluss auf den Alltag

Eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung verlduft individuell sehr
unterschiedlich. Die Erkrankung ist grundsatzlich sehr komplex und kann
in verschiedenen Auspragungen auftreten. Die COPD kann sich sehr un-
terschiedlich zeigen, mit mehr oder weniger begleitendem Emphysem
oder auch in Kombination eines Asthma bronchiale.

Dariiber hinaus spielen begleitende Erkrankungen bei COPD eine wichtige
Rolle wie z.B. Herzerkrankungen, Diabetes, Osteoporose etc., die den Ver-
lauf der COPD beeintrachtigen kdnnen.

Viele Bereiche sind zudem derzeit wissenschaftlich noch nicht ausrei-
chend erforscht. So weiB man beispielsweise noch nicht, welche Rolle die
systemische, d.h. den ganzen Kérper betreffende Entziindung in Zusam-
menhang mit einer COPD spielt.

COPD ist eine nicht heilbare, d.h. chronisch verlaufende Erkrankung.
Der Verlauf der Erkrankung ist von Patient zu Patient individuell unter-
schiedlich. Eine Prognose tiber den Verlauf der Erkrankung kann nicht
gegeben werden und ebenso wenig liber die Lebenserwartung.

Schweregrad
Die Einschatzung des Status der chronisch obstruktiven Lungenerkran-
kung COPD erfolgt zweidimensional:

Schweregrad der Verengung
Anhand der Lungenfunktionspriifung wird der Schweregrad der Veren-
gung (Obstruktion) ermittelt.

Grad | (leicht) > 80 % des Sollwertes
Grad Il (mittelgradig) 50-79 % des Sollwertes
Grad 11l (schwer) > 30-49 % des Sollwertes
Grad IV (sehr schwer) < 30 % des Sollwertes

Intensitat der Symptome und erhdhtes Risiko fiir eine akute Verschlechterung
Die Schwere der vorhandenen Symptomatik und das Exazerbationsrisiko, ein-
geteilt nach Gruppe A-D bilden die Grundlage fiir die medikamentose Therapie.
Die Schwere der Symptomatik wird mit einem subjektiven Fragebogentest




(CAT-, mMRC- oder CCQ-Test) ermittelt, das Risiko einer akuten Verschlechte-
rung anhand vergangener Ereignisse, mit und ohne Krankenhauseinweisung,
innerhalb der letzten 12 Monate.

Gruppe A 0-1 Exazerbation im letzten Jahr, die nicht im Krankenhaus
behandelt werden musste; wenige Symptome
(CAT < 10; mMRC = 1,CCQ < 1)

Gruppe B 0-1 Exazerbation im letzten Jahr, die nicht im Krankenhaus
behandelt werden musste, mehr Symptome
(CAT = 10, nMRC = 2, CCQ < 1)

Gruppe C > 2 Exazerbationen im letzten Jahr ohne Krankenhaus
oder > 1 Exazerbation im Krankenhaus; wenige Symptome
(CAT < 10, nMRC < 1CCQ < 1)

Gruppe D > 2 Exazerbationen im letzten Jahr ohne Krankenhaus
oder = 1 Exazerbation im Krankenhaus, mehr Symptome
(CAT = 10, nMRC 2 2, CCQ 2 1)

A oder B = geringes Exazerbationsrisiko, C oder D = hohes Exazerbationsrisiko
A oder C = geringe Symptome, B oder D = hdhergradige Symptome
Quelle: GOLD Empfehlungen 2018 und COPD Leitlinie 2018

Positive Einfliisse

Wissenschaftlich belegt sind verschiedene Einfliisse, dies sich positiv auf
den Verlauf der Erkrankung auswirken kénnen. Diese Einfllisse konnen im
optimalen Fall dazu fiihren, dass die COPD liber lange Zeit stagniert und
sich nicht weiter verschlechtert.

Zu den positiven Einfliissen zdhlen:

Rauchstopp

Vermeidung von Luftschadstoffen (Noxen)

korperliche Aktivitaten

Vermeidung von Untergewicht und starkem Ubergewicht
Impfprophylaxe (Influenza / Pneumokokken)

MaBnahmen zur Vermeidung von Infekten (z.B. passende Kleidung,
Handehygiene etc.)

Einhaltung (Compliance) der medikamentdsen Therapie

korrekte Durchfiihrung der Langzeit-Sauerstofftherapie

korrekte Durchfiihrung der Nicht-invasiven Beatmung

E O I I I S

C O G <

Verlauf der Erkrankung, Einfluss auf den Alltag
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Auswirkungen auf den Alltag
Die Auswirkungen der COPD auf den Alltag sind bestimmt durch die Ver-
anderungen der Lunge und der Atemwege und stehen in Abhdngigkeit vom
Schweregrad der Erkrankung:

#  die Ausatmung dauert aufgrund der verengten Bronchien langer, benotigt
mehr Zeit - die Menge an Luft, die pro Zeit bewegt werden kann, ver-
ringert sich

#  durch die verengten Bronchien wird das Abhusten von Sekret schwieriger

#  der Kraftaufwand fiir die Atmungsarbeit erhoht sich - die Atemmus-
keln werden daher auf Dauer tberlastet

% die Atemmuskeln verkiirzen sich aufgrund der kontinuierlichen Uber-
lastung - es kommt zu einer verdnderten Beweglichkeit des Brust-
korbs und somit auch der Kérperhaltung

#  die Atmung wird flacher aufgrund der eingeschrankten Beweglich-
keit des Brustkorbs

#  bei korperlicher Belastung fallt das ausreichende Ausatmen immer
schwerer, die verbleibende Restluft nimmt zu - Atemnot tritt ein

#  der Bedarf an Sauerstoff fiir die erhohte Energieleistung der Atem-
muskulatur ist um ein vielfaches hoher als bei Gesunden

#  die maximale Leistungsfahigkeit nimmt ab, die Umstellung auf korperli-
che Belastung dauert langer - ebenso die Erholungsphase nach einer Be-
lastung

#  die Muskelkraft und -masse nimmt im Verlauf der Erkrankung ab

#  die Veranderungen des gesamten ,Systems Atmung” haben auch Aus-
wirkungen auf das Herz-Kreislauf-System, die Knochen, das Schlaf-
verhalten wie auch die Psyche

Atem- und Physiotherapie sind somit ein wichtiger erganzender Teil des
Behandlungskonzeptes bei COPD. Wichtig sind vor allem das Erlernen von
atemerleichternden Techniken und SelbsthilfemaBnahmen im Umgang mit
der Atemnot wie z.B. Lippenbremse, atemerleichternde Korperhaltungen,
Hustentechniken in Ruhe und bei kdrperlicher Belastung sowie gezieltes
Geh- und Treppensteigtraining.

Patienten mit COPD profitieren von kdrperlichem Training mit einer Stei-
gerung der Belastbarkeit und einer Linderung von Atemnot und Ermiid-
barkeit. Trainingseffekte sind fiir alle Schweregrade eindeutig belegt.



Hiufige Angste

Mit Blick auf die Bedrohlichkeit, die das Hauptsymptom Atemnot auslst, ist ein
sich gegenseitiges Bedingen von korperlichem (Atemlimitation) und psy-
chischem Befinden (Not beim Atmen) nicht tiberraschend. Korperliches und
psychisches Befinden hangen zusammen.

Vor allem krankheitsbezogene Angste spielen eine groBe Rolle. Mit der Bezeich-
nung ,krankheitsbezogene Angste" sind Angste und Sorgen vor der Sympto-
matik selbst oder auch vor deren Folgen fir die Zukunft gemeint.

Konkret sind dies Angst vor Atemnot und vor korperlichen Aktivitaten, ebenso
vor dem Fortschreiten der Erkrankung. Auch eine Langzeit-Sauerstofftherapie
wird oftmals mit Sorge betrachtet. Darlber hinaus besteht hdufig die Beftirch-
tung, von anderen nur noch als ,.krank” wahrgenommen und deshalb isoliert zu
werden oder aber Angehdrige zu belasten.

Solche Sorgen und Angste sind angesichts der Schwere der Erkrankung sehr
nachvollziehbar und zunéchst einmal als eine durchaus ,normale” Reaktion an-
zusehen. Steigern sich diese Angste jedoch, werden zu Panikattacken oder gehen
tber in eine Depression, kdnnen sie selbst zur Belastung werden und die ohnehin
schon eingeschrédnkte Lebensqualitit erheblich beeintrachtigen. Untersuchun-
gen konnten erfreulicherweise zeigen, dass bereits kleine therapeutische Mal3-
nahmen zu einer wesentlichen Abnahme von Angst und Depression fiihren.

Der wichtigste Schritt dabei ist, darliber zu reden. Allein das Ansprechen dieser
Themen bzw. das Relativieren von Zukunftsdngsten sowie Betreuungszusagen
fiir die Zukunft sind enorm entlastend. Hier sind die Betroffenen selbst, Arzte,
Familienangehdrige und alle an der Therapie der COPD Beteiligte gefordert.

Prof. Dr. Klaus Kenn, Schén Kliniken Berchtesgadener Land; Jens Lingemann, Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland; Dipl. Psych. Isabelle Vaske, Philipps-Universitat Marburg

Auch die Sorge vor dem Ende des Lebens und die Angst moglicherweise zu er-
sticken qualt viele COPD-Patienten, unabhangig davon in welchem Stadium der
COPD sie sich befinden. Diese Sorge kann den meisten Patienten genommen
werden, da aufgrund der COPD das Herz-Kreislauf-System ebenfalls liberlastet
ist und Begleiterkrankungen eine wichtige Rolle spielen. Der Herzinfarkt ist eine
haufige Todesursache. Um die Atemnot besser zu ertragen, kann eine niedrige
Dosis Morphin eingesetzt werden.

Hiufige Angste
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Psychische Belastung und Depression

COPD, Depression, depressives Syndrom und Angst treten hdufig zusammen
auf und konnen vielfaltige Ursachen haben.

Einerseits sind sie Ausdruck einer psychischen Reaktion auf die korperliche
Grunderkrankung und den damit einhergehenden Einschrankungen. Ande-
rerseits konnen aber z.B. auch Medikamente zur Behandlung der COPD (z.B.
Corticoide, Beta-Agonisten, Theophyllin etc.) oder auch die Entw6hnung
von Nikotin, Angst und Depression ausldsen.

Neben Einfliissen auf die allgemeine Lebensqualitdt haben Angst und De-
pression, selbst in geringer Auspragung, vielfaltige weitere ungiinstige Aus-
wirkungen. Hier sind insbesondere zu nennen: verldngerte Kranken-
hausaufenthalte, erhdhtes Risiko fiir akute Verschlechterungen der COPD
und Notwendigkeit von Krankenhauseinweisungen, geringere Einhaltung
des Therapieplans und erhéhte Sterblichkeit.

Krankheitszeichen und Symptomatik
Typische Krankheitszeichen von Angst und depressiven Stérungen:

niedergedriickte Stimmung, verringerte Interessen und Freudlosigkeit
Antriebslosigkeit, Miidigkeit, Schlafstérungen

zahlreiche weitere korperliche Beschwerden
Konzentrationsprobleme

Unruhe, Selbstwertprobleme, Schuldgefiihle

Gedanken an den eigenen Tod bis hin zu Suizidgedanken

C O S I S

Treten solche Symptome bei der COPD auf, stellen sich zweierlei Probleme:
Erstens kann teilweise eine Uberlappung mit Krankheitszeichen der COPD
bestehen und zweitens haben viele Betroffene, die zum ersten Mal an einer
Angststorung oder Depression erkranken, Schwierigkeiten psychische
Symptome als solche zu erkennen.

Haufig werden Angstsymptome zunichst nur auf der kdrperlichen Ebene
wahrgenommen (flaues Gefiihl in der Brust- oder Magengegend), Herzra-
sen, Zittern, Verspannungsgefiihle etc.) und insofern auch eher als Ausdruck
einer korperlichen Erkrankung gesehen. Das Gleiche gilt fiir depressive
Symptome.



Zu wenige Betroffene werden tiberhaupt diagnostiziert

Oft werden psychische Symptome auch als ,normale” Reaktion auf die
schwerwiegende korperliche Erkrankung betrachtet - sowohl von Patienten
als auch von Arzten -, weswegen eine spezifische Behandlung dann oft aus-
bleibt.

Nicht zu vergessen ist auch, dass psychische Erkrankungen nach wie vor mit
einem Stigma behaftet sind, was Betroffene daran hindert, offen tber ihre
Probleme zu sprechen und sich Hilfe zu suchen.

Schon die folgenden beiden Fragen konnen helfen, eine Depression zu er-
kennen:

#  Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig,
bedriickt oder hoffnungslos?

# Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an
Dingen, die Sie sonst gerne tun?

Werden beide Fragen mit ,Ja" beantwortet, sind die klinische Erfassung der
formalen Diagnosekriterien und gegebenenfalls eine weitere Diagnostik
weiterer Ursachen fiir Angst / Depressionen erforderlich.

Sprechen Sie lhren Arzt an!
Angst und Depression kommen bei COPD haufig vor und kénnen den Krank-
heitsverlauf der COPD erheblich verschlechtern.

Patienten sollten ihren Arzt bei Verdacht auf eine Depression oder Angststo-
rung direkt ansprechen und gegebenenfalls die Einbindung von Psychiatern
und Psychotherapeuten in die Therapie

aktiv einfordern.

Quelle: PD Dr. med. habil. R Bottlender,
Liidenscheid - Patientenzeitschrift

COPD in Deutschland 11/2015

Psychische Belastung und Depression
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Therapeutische Maglichkeiten

Angst und Depression treten haufig gemeinsam auf und werden dhnlich be-
handelt. Therapiebediirftigkeit im engeren Sinne besteht erst ab einer gewissen
Schwere und Dauer der Symptome.

Leichtere und nur kiirzer oder selten auftretende psychische Symptome, unter
denen der Betroffene nicht leidet, haben zumeist keine Krankheitswertigkeit
und miissen in der Regel auch nicht spezifisch behandelt werden.

Allenfalls kann man an diesen Symptomen vielleicht eine gewisse Bereit-
schaft | Anfilligkeit fir die Entwicklung schwerwiegenderer psychischer
Symptome erkennen und dann durch geeignete gesundheitsférdernde MaB-
nahmen (z.B. Entspannungstechniken, Atemtechniken, Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe, Verbesserung des Umgangs mit Stress, kdrperliche Aktivi-
titen etc.) die individuelle Widerstandskraft und Bewéltigungskapazititen
verbessern.

Medikamentose und psychotherapeutische Behandlungsmethoden

Wenn ein gewisser Schweregrad z.B. der Depression erreicht ist und die Symp-
tome ldnger als ein bis zwei Wochen nahezu durchgéngig vorlagen, sollte un-
bedingt an die Einleitung einer medikamentdsen Therapie der Angst oder
Depression gedacht werden.

Idealerweise erfolgt die medikamentdse Therapie in Kombination mit einer
Psychotherapie und anderen psychosozialen Interventionen.

Einschrankend muss jedoch erwdhnt werden, dass eine Psychotherapie meis-
tens nicht zeitnah angeboten werden kann und hier Wartezeiten von bis zu
einem Jahr oder dariiber nicht selten sind.

Medikamentdse Therapie

Beim Einsatz von Antidepressiva sind Nebenwirkungen mit unglinstigem Ein-
fluss auf die COPD (insbesondere anticholinerge Nebenwirkungen wie z.B.
Mundtrockenheit, Harnverhalt, Darmverstopfung, verminderte SchweiBbil-
dung, hoher Blutdruck, Herzrasen) und Wechselwirkungen mit anderen Me-
dikamenten (Fluvoxamin z.B. hemmt bestimmte Abbauenzyme, was zu
erhohtem Theophyllinspiegel fiihren kann) zu beriicksichtigen.




Spezifische Empfehlungen fiir bestimmte Antidepressiva kdnnen nicht ge-
geben werden.

Altere trizyklische Antidepressiva (mit vielfiltigen Wirkmechanismen) sind
trotz Wirksamkeit wegen der hdufigen anticholinergen Nebenwirkungen mit
Zuriickhaltung bei COPD zu empfehlen. Modernere Antidepressiva (z.B. Ser-
tralin, Duloxetin, Venlafaxin oder Agomelatin) sind oft besser vertréglich.

Ein Abhdngigkeitsrisiko besteht bei Antidepressiva nicht!

Insgesamt sollte die Entscheidung flir oder gegen ein bestimmtes Medika-
ment durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie erfolgen und
sich an den individuellen Bedirfnissen und Gegebenheiten des Betroffenen
orientieren.

Benzodiazepine, die hdufig bei Angst verschrieben und eingenommen wer-
den, sollten bei der COPD eher gemieden werden. Neben dem Abhidngigkeits-
risiko von Benzodiazepinen legen Studien nahe, dass Benzodiazepine zu einer
deutlichen Verschlechterung des Krankheitsverlaufs und Verkiirzung der Le-
benserwartung von COPD-Patienten flihren kdnnen.

Verschiedene Studien legen nahe, dass die vielfaltigen Therapiebediirfnisse von
COPD-Patienten im Rahmen integrierter, multimodaler Versorgungsprogramme
mit psychologisch [ psychiatrischen Komponenten wirksam angegangen wer-
den kénnen und sich dadurch der Krankheitsverlauf verbessern lasst.

Wichtig! Vor medikamentdsen Eigentherapien, z.B. mit pflanzlichen Pra-
paraten, muss gewarnt werden, da diese die Wirksamkeit der COPD-Me-
dikamente mitunter beeintrachtigen konnen. Johanniskraut, welches von
Patienten oft ohne Kenntnis des

Arztes eingenommen wird, kann z.B.
den Abbau von Theophyllin verstar-
ken und dadurch dessen Wirksam-
keit verringern.

Quelle: PD Dr. med. habil. R Bottlender, Liiden-
scheid - Patientenzeitschrift COPD in

Deutschland 11/2015

Therapeutische Mdglichkeiten
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Stellenwert der Rehabilitation

Rehabilitation bei COPD ist ein vielschichtiges MaBnahmenpaket, das darauf
ausgelegt ist, die korperlichen, aber auch die seelischen und die sozialen
Folgen der Erkrankung zu vermeiden oder zu vermindern.

.Durch das komplexe Angebot der pneumologischen Rehabilitation fiir Pa-
tienten mit COPD konnen die schlechte Prognose, die kérperliche Leistungs-
fahigkeit sowie die Lebensqualitat verbessert, die Teilhabe am sozialen wie
beruflichen Leben erhalten und eine aktive Forderung der ,Selbsthilfe” erreicht
werden."

Zitat Dr. med. Konrad Schultz, Bad Reichenhall

Durch zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen ist die Effektivitat der
pneumologischen Rehabilitation bei COPD eindeutig belegt. Zu den gesicher-
ten positiven Effekten zdhlen z.B. Abnahme der Atemnot, gesteigerte korper-
liche Leistungsfahigkeit, weniger Krankenhausaufenthalte, Besserung der
psychischen Krankheitsfolgen.

Rehabilitation kann bei COPD zu einer deutlichen Verbesserung des Krank-
heitsverlaufs fiihren.

Mdgliche MaBnahmen
Die wahrend der Rehabilitation durchgefiihrten MaBnahmen sind immer ab-
hangig von den individuellen Erfordernissen sowie den vorliegenden Befunden.

Zu den mdoglichen Therapiebausteinen zihlen:
Optimierung der medikamentdsen Therapie
Patientenschulung

Trainings- und Sporttherapie

Atem- und Physiotherapie

Ergotherapie inklusive Hilfsmittelberatung
Psychologische Hilfen
Entspannungsverfahren

Sozial- und Berufsberatung
Erndhrungsberatung

Tabakentwdhnung

EOI G G G G I G I S




Rehabilitation und psychische Belastungen
Rehabilitation bei COPD kann auch zur Abnahme von krankheitsbegleiten-
der Angst und Depression flihren.

Eine umfassende pneumologische Rehabilitation tGber 12 Wochen kann
selbst ohne psychotherapeutische oder medikamentdse Behandlung Angst,
Panikstérungen und Depression reduzieren.

Eine Kombination aus Rehabilitation und psychotherapeutischer Intervention
fiihrte in Untersuchungen bei COPD-Patienten zu noch besseren Ergebnissen.
Quelle: Prof. Dr. Klaus Kenn, Schénau am Kénigssee - Symposium Lunge 2013

Wann ist eine Rehabilitation bei COPD angezeigt?

%

He R #

wenn trotz ambulanter medizinischer Behandlung anhaltende Krank-
heitszeichen bestehen (z.B. Atemnot, Husten, Auswurf, Einschrankun-
gen in der Leistungsfahigkeit und Mobilitdt z.B. beim Treppensteigen,
Heben oder Tragen)

nach einer Behandlung im Akutkrankenhaus der COPD als Anschluss-
heilbehandlung (AHB)

bei Einschrankung oder Gefihrdung der Erwerbsfahigkeit

bei drohender Pflege- und Hilfsbeduirftigkeit

bei seelischen Krankheitsfolgen (Depressionen, Angsten, sozialem
Riickzug)

bei der Notwendigkeit von rehatypischen Therapieverfahren, wenn
diese ambulant nicht im erforderlichen MaBe erfolgen kdnnen wie
z.B. Patientenschulung, Physiotherapie, medizinische Trainingsthera-
pie, Tabakentwdhnung

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt liber eine RehabilitationsmaBnahme!

Stellenwert der Rehabilitation
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Personliches Umfeld, Angehdrige und Freunde

Familie
Ihr personliches Umfeld, insbesondere |hr Lebenspartner und lhre Familie,
missen ebenfalls erst einmal lernen, mit der Erkrankung COPD umzugehen.

Bedenken Sie, dass lhre Beschwerden auch bei Ihrer Familie Angste auslo-
sen. Als Reaktion darauf kann es sein, dass man Sie besonders, vielleicht
sogar im UbermaB, beschiitzen will. Ebenso kann es sein, dass lhre Familie
nicht mit der Erkrankung umgehen kann, moglicherweise eine abwehrende,
tiberforderte Haltung einnimmt.

Es ist daher besonders wichtig, dass Sie mit Ihrer Familie reden. Vermitteln Sie
ihr, wie sie sich flihlen, was lhnen gut tut, was Ihre Beschwerden verstarkt.

Wie mit einer chronischen Erkrankung umgegangen wird, einerseits von
Ihnen selbst, andererseits vom Partner und der Familie, hat wesentlichen
Einfluss auf die Lebensqualitit aller Beteiligten.

Ist man selbst zuversichtlich und tiberzeugt vom Erfolg der verschiedenen
TherapiemaBnahmen, verarbeitet man seine Krankheit ,positiv". Der Erhalt
der Lebensqualitdt und Belastbarkeit ist wahrscheinlicher und das Risiko
flir sozialen Riickzug oder eine Depression geringer. Davon gleichermaBen
betroffen ist der Partner.

Abhangig davon, wie lhr Partner die Erkrankung sieht, bereit zur Unterstiitzung
oder eher als Belastung, wird er sich in die Krankheitsbewaltigung einbringen.

Zu beachten ist, dass auch fiir den Partner, je nach psychischer Verfassung
und Ausgeglichenheit, die Gefahr besteht, selbst depressive Symptome oder
andere psychische Stérungen (wie z.B. sozialer Riickzug, Einsamkeit, Schlaf-
stérungen) zu entwickeln, wenn er Giberfordert ist und sich selbst tiberfordert.

Das gegenseitige Gefiihl, die Probleme gemeinsam bewaltigen, in Stress-
situationen miteinander reden zu kénnen, beeinflusst die Partnerschaft
positiv — ein wichtiger Aspekt, den es im Zusammenhang mit einer chro-
nischen Erkrankung wie der COPD zu erhalten gilt, um auch die Lebens-
qualitat beider zu erhalten.




Sowohl die individuelle als auch die partnerschaftliche Krankheitsverarbei-
tung einer COPD spielen fiir das ,System Familie” eine wesentliche Rolle. Des-
halb ist es wichtig, dass Sie Ihre Probleme, Wiinsche und Bediirfnisse, auch,
was das Zusammenleben in lhrem sozialen Umfeld betrifft, bei lhrem Arzt
ansprechen - im Idealfall gemeinsam mit dem Partner.

Insgesamt sind Riicksichtsnahme, Toleranz und Verstandnis entscheidend, ob
und wie beide Partner mit einer Erkrankung zurechtkommen.

Quelle: Symposium Lunge und Psyche, 2015, Berlin - Prof. Dr. Nikola Stenzel, Leipzig, Report
Patientenzeitschrift COPD in Deutschland 11/2015 - Elke Klug, Berlin

Freunde

Freunde und Bekannte sind in der Regel nicht so vertraut mit der Situation
Ihrer Erkrankung und der vorliegenden Beschwerdesymptomatik, alleine aus
dem Grund, da sie sich nicht so hdufig sehen wie Familienangehdrige.

Um Missverstandnissen oder mdglicher falscher Riicksichtnahme etc. vorzu-
beugen, sollten Sie auch mit Freuden {iber lhre Erkrankung sprechen. For-
mulieren Sie klar, welche Aktivitaten fiir Sie weiterhin mdéglich sind und was
Sie zu sehr belastet.

Pflegen Sie Ihre Kontakte weiterhin regelmaBig und ziehen Sie sich nicht zu-
riick. Wie alle Menschen brauchen Sie soziale Kontakte.

Quelle: PatientenlLeitlinie COPD, 2008, befindet sich aktuell in Uberarbeitung und
wiss. Leitlinie COPD 2018

Personliches Umfeld, Angehorige und Freunde
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Berufliches Umfeld

Wie sich COPD auf den Beruf auswirkt ist
individuell abhdngig von der aktuellen Erkrankungssituation. Sprechen Sie mit
Ihrem Arzt Gber lhren Beruf und maogliche Auswirkungen.

Arbeitsplatz
Ihre Erkrankung kann aus dem Lebensbereich und vor allem auch aus Ihrer be-
ruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.

# Sprechen Sie mit Kollegen Gber lhre Erkrankung, das fordert das Verstandnis.

s Uberfordern Sie sich nicht am Arbeitsplatz, um im normalen Arbeitsprozess
mithalten zu kdnnen.

# Scheuen Sie sich nicht, wiahrend der Arbeit inre Medikamente zu nehmen.

# Ordnen Sie lhren Arbeitsplatz so, dass andere auch etwas finden, wenn Sie
krankheitsbedingt nicht anwesend sein kdnnen.

Quelle: Patientenleitlinie COPD, 2008, befindet sich aktuell in Uberarbeitung

Grad der Behinderung

Liegt ein fortgeschrittener Schweregrad der COPD vor, wird maglicherweise
durch das Versorgungsamt ein Grad der Behinderung festgestellt. ,Grad der
Behinderung" (GdB) ist ein Begriff im Schwerbehindertenrecht. Der Staat ge-
wahrt Schwerbehinderten als Nachteilsausgleich eine Reihe von Zuwendungen
wie z.B. Steuererleichterungen, Zuwendungen und SchutzmaBnahmen.

Ist ein Grad von 50 oder mehr per Bescheid festgestellt worden, liegt also eine
Schwerbehinderung vor, sind damit im Arbeitsleben vor allem folgende Be-
stimmungen verbunden: Freistellung von Mehrarbeit, Zusatzurlaub und be-
sonderer Kiindigungsschutz.

Einen Ratgeber zum Thema Behinderung finden Sie beim Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales. Den direkten Link finden Sie hier: www.bmas.de/DE/
Service/Publikationen [a712-ratgeber-fuer-behinderte-mens.html

Der Ratgeber gibt umfassend Auskunft Gber alle Leistungen und Hilfestellungen,
auf die Menschen mit Behinderungen Anspruch haben, bis hin zu steuerlichen
Erleichterungen.



Exazerbation - akute Verschlechterung

Bei einer COPD kann sich der Gesundheitszustand immer wieder akut ver-
schlechtern. Mediziner sprechen dann von einer Exazerbation.
Exazerbationen treten haufiger in der kalten Jahreszeit aufgrund von Infek-
tionen und besonders in den COPD-Stadien Il bis IV auf.

Exazerbationen gehen mit Angsten einher, da sie nicht selten auch mit einem
Klinikaufenthalt verbunden sind und die Entwicklung der COPD beschleunigen
konnen.

Eine Exazerbation ist erkennbar an einer Zunahme von Atemnot, Husten, Aus-
wurf, Beklemmungsgefiihl in der Brust und in selteneren Féllen Fieber. Der
Auswurf ist oftmals verfarbt und eitrig, da in etwa bei einem Drittel aller Exa-
zerbationen bakterielle Erreger beteiligt sind.

Allerdings ist es nicht immer einfach, eine akute Verschlechterung zu erkennen,
da es bei einer COPD durchaus normal ist, dass die typischen AHA-Symptome
(Auswurf-Husten-Atemnot) mal stirker und mal schwicher vorhanden sind.

Hinweise fiir eine Exazerbation geben vor allem eine langer andauernde
Zunahme der Symptome und/oder eine stirkere Auspragung der Symp-
tome. Ist dies der Fall, nehmen Sie telefonischen Kontakt mit Ihrem behan-
delnden Arzt auf.

Sind die Beschwerden besonders schwer ausgepragt, rufen Sie den Notarzt.

ZurVorbeugung von akuten Exazerbationen werden folgende MaBnahmen in
den Wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen:

#  Raucherentwdhnung, Vermeidung von Einatmung schadlicher Substan-
zen, Vermeidung von Kalte

#  Schutz vor Infekten, Impfungen (Influenza, Pneumokokken)

#  Einhaltung der medikamentdsen Therapie

Eine Patientenschulung (ambulant oder innerhalb einer RehabilitationsmaB-
nahme) kann zudem helfen, ein besseres Verstandnis im Umgang mit der Er-
krankung zu erreichen und Angste abbauen.

Exazerbation - akute Verschlechterung
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Den Alltag gestalten

%

Verindern Sie lhre Sichtweise
Richten Sie Ihren Blick stets darauf, was Sie noch kénnen und nicht,
was Sie nicht mehr kdnnen.

Gestalten Sie Ihren Alltag angemessen

Planen Sie lhre Aktivitaten rechtzeitig und mit einem ausreichenden Zeit-
puffer. Lernen Sie lhre Grenzen kennen und einzuhalten. Finden Sie lhr
individuelles Tempo. Lassen Sie sich nicht von Terminen stressen.

Bringen Sie Bewegung in jeden Tag

Korperliche Bewegung hat bei COPD einen mindestens so hohen Stellen-
wert wie eine medikamentdse Therapie. Fiihren Sie jeden Tag Ubungen in
Ihren Alltag ein und kombinieren Sie diese mit Spaziergdngen, Radfahren
etc. - immer in Verbindung mit dem, was Sie kénnen, Ihrem aktuellen Ge-
sundheitszustand zutraglich ist und Ihnen SpaB3 macht. Nehmen Sie zudem
an einer Lungensportgruppe teil. Dort erhalten Sie auch Hinweise darauf,
welche Ubungen Sie téglich zu Hause durchfiihren kénnen. Nutzen Sie
Hilfsmittel wie z.B. Schrittzahler, Theraband etc.

Organisieren Sie lhren Haushalt
Gestalten Sie sich das alltagliche Leben leichter. Utensilien, die Sie
téglich z.B. in der Kiiche bendtigen, sollten griffbereit liegen.

Auch fiir Bad und WC gibt es viele Hilfsmittel wie z.B. Handgriffe, spe-
zielle Sitze u.v.m. die Sicherheit bieten und Krafte schonen.

Denken Sie auch an das Schlafzimmer, einfache Hilfen kbnnen das
oftmals beschwerliche Aufstehen im-

mens erleichtern.

Nehmen Sie Hilfe in Anspruch
Verschiedene Hausarbeiten wie z.B.
Staubsaugen, Fensterputzen und Biigel-
arbeiten fallen oftmals besonders
schwer. Scheuen Sie sich nicht, fiir diese
Tatigkeiten Hilfe anzunehmen oder ggf.
mit professioneller Hilfe zu organisieren.



Achten Sie darauf, was lhnen gut tut
Versuchen Sie, Dinge, die Sie belasten, zu reduzieren oder ganz zu
vermeiden. Lernen Sie, auch einmal ,Nein" zu sagen.

Leben Sie im Hier und Jetzt

GenieBen Sie das Heute und schirfen Sie [hre Sinne auch fiir die klei-
nen Freuden - denn die machen letztendlich wichtige Gliicksmomente
im Leben aus. Wie z.B. der warme Sonnenstrahl auf der Haut, das Vo-
gelzwitschern am Morgen, das Lacheln des Gegendbers ...

Nutzen Sie Ihre personlichen Ressourcen

Jeder hat Talente, Eigenschaften, Charakterziige - besinnen Sie sich auf
diese personlichen Ressourcen, sei es beruflich oder im privaten Leben. Ihre
«Starken" helfen Ihnen trotz der Erkrankung Aufgaben wahrzunehmen
und den Alltag sinnvoll, optimistisch und erfiillend zu erleben.

Bleiben Sie im Gesprach

Wie jeder Mensch brauchen Sie Kontakt zu Familie, Freunden und Be-
kannten. Ziehen Sie sich zurlick und sind einsam, kann dies Ihre Le-
bensqualitat stark beeintrachtigen.

Sprechen Sie auch (iber Ihre Krankheit und formulieren Sie ggf. was
Sie an Aktivititen machen kdnnen und was nicht. So kénnen durch
Unwissenheit oder falsche Scham zusatzliche Belastungen vermie-
den werden und ein Verstandnis fiir die personliche Situation kann
sich entwickeln.

Setzen Sie sich realistische Ziele

Gemeinsam mit lhrem Arzt kdnnen Sie einen Plan mit Zielsetzungen
erstellen, der alle Elemente des COPD-Behandlungskonzeptes enthalt:
wie z.B. Rauchstopp, Gewichts-

kontrolle, Erndhrung, Bewegung,

Belastbarkeit, medikamentose

Therapie. Das Setzen von klaren

Zielen, die es Schritt fiir Schritt zu

erreichen gilt, motiviert den Alltag

zu gestalten.

Den Alltag gestalten
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Hilfe zur Selbsthilfe
Hilfe zur Selbsthilfe ist eine aktive Form der Krankheitsbewaltigung.

Das Wesen der Selbsthilfe ist die wechselseitige Hilfe auf der Basis gleicher
Betroffenheit.

In Selbsthilfegruppen treffen sich Menschen, die durch ihre spezifische Be-
troffenheit ihre Eigenverantwortung erkennen und in der Gruppe indivi-
duelle Bewaltigungsstrategien suchen.

Selbsthilfegruppen kdnnen eine medizinische Behandlung und Beratung
des Arztes nicht ersetzen. Sie kdnnen diese aber in Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt sinnvoll ergdnzen oder unterstiitzen.

Selbsthilfe kann lhnen viel bieten

Im Leben kann man in Situationen kommen, mit denen man nicht gerechnet
hat. Das kann uns allen zu jeder Zeit passieren und niemand kann das vorher-
sehen. Die Selbsthilfe zeigt, dass es auch in solchen Situationen weitergeht.

#  Hier werden Sie nicht bemitleidet, sondern wirklich verstanden.

#  Hier werden Sie konkret unterstiitzt, wo Familie und Freunde langst
nicht mehr weiter wissen.

#  Hier flhlen Sie, durch die Geschichte anderer, wieder eine Perspek-
tive, an die Sie langst nicht mehr geglaubt haben.

#  Hier bekommen Sie professionelle Informationen zu lhrem Problem,
wo das Surfen im Internet Sie mehr und mehr verunsichert hat.

#  Hier bekommen Sie Tipps im Umgang mit der Biirokratie, an die Sie
noch gar nicht gedacht haben: Wie stelle ich einen Antrag auf Reha-
bilitation? Wie muss mein Arbeitgeber mit meiner Diagnose COPD
umgehen? Wie unterstiitzt mich die Krankenkasse?

Wenn ich ein Problem habe, kann ich mir nicht immer selbst helfen, ich
komme aber weiter, wenn ich mich ,in Bewegung setze", indem ich Kon-
takt zu Menschen suche, die in einer ahnlichen Situation sind.

Quelle: BAG Selbsthilfe e.V. www.selbsthilfe-wirkt.de




Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Unsere Ziele

¢ Unsere regionalen Selbsthilfegruppen und A
unsere Mailingliste sollen all jenen, die an g, of
COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitryp- thitfed
sinmangel, Lungenfibrose und Bronchiektasen erkrankt sind, aber auch
jenen, die sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie oder einer nicht-inva-
siven Beatmung unterziehen missen, die Moglichkeit bieten, den Wis-
sensstand um die Erkrankung und die damit verbundene Therapie zu ver-
bessern.

* Wir wollen sowohl liber die regionalen Selbsthilfegruppen als auch
tber die Mailingliste und unsere Homepage informieren und
Erfahrungen und Tipps austauschen.

Hauptaufgaben

e Verbesserung des Umgangs mit der Erkrankung und eine nachhaltige
Compliance (Einhaltung der Therapie)

e Information tiber Operationsverfahren wie Lungentransplantation (LTX),
Lungenvolumenreduktion (LVR) oder Bullektomie

e Aufklarung lber geratetechnische Innovationen

® Information tiber Neuigkeiten und Innovationen aus der medizinischen
Forschung und die damit verbundenen Studien

Kontaktstelle zwischen

e Arzten aus Klinik und Praxis sowie Physiotherapeuten, Reha-Kliniken
und Transplantationszentren

¢ anderen Selbsthilfevereinigungen

e anderen Betroffenen

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
Koordinationsstelle der Selbsthilfegruppen,

Jens Lingemann

Lindstockstrasse 30

45527 Hattingen

Telefon 02324 - 999 000 Telefax 02324 - 687682
www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
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COPD - Deutschland e.V.

Unsere Ziele
o) 2006 >

Deyyte '™
e Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe
ist ein unentbehrlicher Teil der Gesundheitsversorgung.
Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der
Verbesserung ihrer Lebensqualitdt zu unterstiitzen.

Hauptaufgaben

® Hilfe fiir Atemwegskranke leisten

® Gesundheitsforderliche Umfelder unterstiitzen

® Gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

e Unterstlitzung der mit ihm verbundenen Selbsthilfegruppen

e Selbsthilfegruppen, die mit seiner Zielsetzung im Einklang stehen,
bei ihrem Aufbau und in ihrer Arbeit unterstiitzen

® Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen fordern

e Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stérken

* Forderung der Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und
Facharzten, Krankenhiusern und Reha-Kliniken

Der Verein flhrt Informationsveranstaltungen durch, die durch fachmedizinische
Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse tber chronische
Atemwegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreiten sollen.

Aufgrund dieser Zielsetzungen sind die Mitglieder des Vereins vordringlich Pa-
tienten mit chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen (d.h. Betroffene mit
COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel und Bronchiektasen).

COPD - Deutschland e.V.
FabrikstraBe 33 - 47119 Duisburg
Telefon 0203-7188742
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de



Symposium-Lunge

Das Symposium ist eine jahrlich stattfindende
ganztigige Veranstaltung, die von Patienten fiir
Patienten durchgefiihrt wird. Die Initiative dazu
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener zu-
sammen mit seiner Frau Heike fiir die Organisa-
tionsleitung der Symposien verantwortlich ist.

Symposium-Lunge

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge statt.
Die vom COPD - Deutschland e.V. und der Patientenorganisation Lungenemphy-
sem-COPD Deutschland gemeinsam durchgefiihrte 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 - 2018 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 findet einmal im Jahr in Hattingen statt.

Veranstalter ist der COPD - Deutschland e.V.
Mitveranstalter ist die Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland.

Das Veranstaltungsprogramm sowie alle weiteren Informationen zum
Symposium-Lunge kénnen Sie auf den Webseiten www.lungenemphysem-copd.de
und www.copd-deutschland.de nachlesen.

Organisationsbiiro:

Jens Lingemann

Telefon: 02324 - 999959

Telefax 02324 - 687682
www.copd-deutschland.de
symposium-org@copd-deutschland.de

30



Mailingliste / Newsletter
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Mailingliste

..ein unmittelbarer, direkter Erfah-

rungsaustausch

Die Mailingliste ist der Zusammenschluss

von Betroffenen und Angehdrigen, die

sich per Mail in einem geschlossenen

Kreis tiber ihre Atemwegserkrankungen

und die damit einhergehenden Probleme,

Angste und Sorgen austauschen. Aktuell

sind mehr als 3300 Personen in der Mailingliste eingetragen. (Stand April 2018)
Es werden sowohl Erfahrungen und Tipps weitergegeben als auch Fragen gestellt
und innerhalb der Mailingliste beantwortet.

Themenstellung sind neben den Erkrankungen COPD (chronisch obstruktive Bron-
chitis), Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, Bronchiektasen und der
Lungenfibrose die aktuell zur Verfligung stehenden Verfahren zur bronchoskopi-
schen Lungenvolumenreduktion, die Lungentransplantation und die Therapienfor-
men: Langzeit-Sauerstofftherapie und Nicht-invasive Beatmung sowie alle anderen
Bereiche die unmittelbar mit den genannten Erkrankungen einhergehen.

Fiir den personlichen Austausch stehen zudem regionale Selbsthilfegruppen zur
Verfligung.

Newsletter

...eine kontinuierliche, aktuelle Information

Der Newsletter erscheint zwei- bis dreimal pro Monat und wird per Mail in Form
einer pdf Datei versendet. Der Newsletter enthélt Publikationen zu allen Lungen-
erkrankungen, zu Studienergebnissen sowie zu neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen der therapeutischen Mdglichkeiten und vermittelt einen aktuellen Stand der
Wissenschaft.

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Die Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland ist eine Interessenge-
meinschaft, die im Jahr 2001 auf Initiative von Jens Lingemann, der selbst an COPD
und Lungenemphysem erkrankt ist, gegriindet wurde. Sowohl die Mailingliste als auch
der Newsletter kénnen kostenfrei genutzt werden.

Auf der Internetseite konnen Sie sich unter dem MenUpunkt Anmeldungen fiir die Mai-
lingliste registrieren lassen und den Newsletter abonnieren:
www.lungenemphysem-copd.de



Die DVDs der Symposien-Lunge 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017
und 2018 (ab November 2018) kénnen beim COPD - Deutschland e.V. bestellt werden.

Auf den von einem professionellen Filmteam erstellten DVDs sind alle Referate in voller Lange festge-
halten.

Desweiteren gibt es einen Einleitungsfilm mit Eindriicken und Interviews zur Veranstaltung.

Die Gesamtspieldauer jeder Double Layer DVD betragt zwischen 220 und 360 Minuten.

Bestellungen bitte unter: verein@copd-deutschland.de oder der Faxnummer: 02324 - 68 76 82

Bitte teilen Sie uns unbedingt Ihre komplette Lieferanschrift sowie Informationen darliber mit,
welche DVD Ausgaben Sie bestellen méchten. Der Name muss identisch mit dem auf dem
Uberweisungstrager sein, anderenfalls ist eine eindeutige Zuordnung nicht mdglich.

Uberweisen Sie den Betrag in Héhe von 7,00 € je DVD (Versandkosten sind in dem Betrag enthalten)
auf folgendes Konto:

Volksbank Rhein-Ruhr

Kontoinhaber COPD - Deutschland e.V.

IBAN: DE54350603867101370002

BIC : GENODED1VRR

Verwendungszweck: DVD Symposium und Ihr Vor- und Nachname

Eine Bezahlung ist ausschlieBlich mittels Uberweisung auf oben genanntes Konto méglich.
Nachdem die Zahlung auf dem Konto des COPD -Deutschland e.V gebucht wurde, werden die DVDs
versendet.
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COPD und Lungenemphysem

Prophylaxe, Diagnostik und Therapien

Am Samstag, 07. September 2019
9:00 bis 17:00 Uhr

Auf dem Gelande des
Westfalischen Industriemuseum
Henrichshutte - Geblasehalle
Werksstrasse 31-33

45527 Hattingen/ NRW

Eintritt frei!

Ein Symposium fur alle Atemwegs- und
Lungenerkrankte, deren Angehorige,
Arzte und Fachpersonal

www.copd-deutschland.de
www.lungenemphysem-copd.de

Veranstalter:

‘ré,é SHG \)Q
Sthirfes®



crossmed

Information zum Mitnehmen!

Die Broschtiren der PATIENTEN-BIBLIOTHEK zu Themen rund um
lhre Gesundheit finden Sie bei vielen Patientenkontaktstellen,
Selbsthilfegruppen, bei Ihrem Arzt und in Kliniken, Rehazentren,
Apotheken, Sanitatshdusern und Drogerien kostenlos zum Mitneh-
men oder unter PATIENTEN-BIBLIOTHEK im Internet.

Die Broschiiren kénnen das Gespréch mit dem Arzt sowie entspre-
chende Untersuchungen nicht ersetzen. Die Broschiiren dienen der
erganzenden Information.

www.patienten-bibliothek.de



