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Exazerbationen vermindern,
Lebensqualitat so erhalten



Diagnose COPD —
wertvolles Wissen

Sie wissen, dass Sie an COPD erkrankt sind? Das ist ein wichtiger
erster Schritt. Nur wenn die Ursache fiir lhre Atemprobleme
bekannt ist, kdnnenSie gezielt dagegen vorgehen.

Ihr Arzt kann den Verlauf der Erkrankung mit einer individuell
angepassten Therapie verlangsamen — und Sie konnen das mit
konsequentem Selbstmanagement. Wir unterstiitzen Sie beim
Selbstmanagement mit dieser Broschiire.

Scannen Sie den QR-Code und
erfahren Sie mehr tGiber COPD.

Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Broschiire das generische Maskulinum verwendet.
Die in dieser Broschiire verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht
anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.
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Was ist COPD?

COPD steht fiir , chronic obstructive pulmonary disease” — auf Deutsch:
chronisch obstruktive Lungenerkrankung. Es handelt sich um eine dauer-
hafte Erkrankung der Atemwege und der Lunge."

Was passiert bei COPD?

Durch Reizstoffe oder ungiinstige Bedingungen sind die Bronchien chro-
nisch entziindet (chronische Bronchitis), verengt (obstruktiv) und
produzieren zdhen Schleim, der nicht mehr abtransportiert werden kann.
Die Schleimhaut bleibt geschwollen, die Atemmuskeln verspannen sich.

Durch die verengten Atemwege wird das Ausatmen erschwert, das Einatmen
kostet mehr Kraft und Energie — Atmen wird zunehmend anstrengender.

Gesund

Bronchien:
Normaler
Bronchus

Luftrohre ®== Bronchien

Ausatmen

. Einatmen
Lungenblaschen

Intakte
Lungenblaschen:
Intakter
Gasaustausch

copD

Bronchien:
Verengter
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Bronchien

Entziindete und
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Zaher
Schleim

Defekte
Lungenbldschen:

Gasaustausch-
stérung

Wie entsteht COPD?

Die haufigste Ursache ist das langjahrige Rauchen. Deshalb wird COPD
umgangssprachlich oft auch ,Raucherlunge” genannt.

Weitere Risikofaktoren sind u.a.:’

e Passivrauchen (Einatmen des Rauchs anderer Menschen)
 Nutzung von Wasserpfeifen, Tabakerhitzern oder E-Zigaretten
e Beruflicher Kontakt mit Stauben und Schadstoffen

e Luftverschmutzung

* Haufige Atemwegsinfekte im Kindesalter

e Erkrankungen wie Tuberkulose oder Asthma

e Erbliche Faktoren oder eine unterentwickelte Lunge

Verlauf der Erkrankung

COPD ist bisher nicht heilbar. Mit einer konsequenten Behandlung
und aktivem Selbstmanagement lasst sich das Fortschreiten jedoch
verlangsamen.

6 von 100 — Sie sind nicht allein

Umfragen zufolge haben in Deutschland etwa 6 von 100 Erwachsenen
eine COPD. Bei den (iber 65-Jahrigen berichten mehr als 10 von 100
Erwachsenen, dass sie an COPD erkrankt sind." Zwischen den Bundes-
l[andern variiert die 12-Monats-Pravalenz* zwischen 3,6 % und 7,5 %
bei Frauen und zwischen 4,3 % und 11,2 % bei Mannern.? Weltweit
waren im Jahr 2019 schatzungsweise 391,9 Millionen Menschen im
Alter von 30 bis 79 Jahren an COPD erkrankt.?

*Als Pravalenz bezeichnet man die Haufigkeit einer Krankheit oder eines Symptoms in einer Bevdlkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt.
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Schweregrade — wie ausgepragt ist meine COPD?

Je nach Stérke der Symptome (Atemnot, Husten, Auswurf) wird COPD
in verschiedene Schweregrade eingeteilt.’

Beschwerden Leicht

Atemnot

Husten

Auswurf

Bei Belastung:
leichte Atemnot.
Das bedeutet, Sie

schaffen mindestens

drei Stockwerke
ohne Pause.

Vor allem morgens
husten Sie 6fter als
2-mal pro Stunde.

Morgens husten Sie
Schleim ab, aber am
Tage und in der
Nacht nicht.

Akute Exazerbationen

Mittelgradig

Bei Belastung:

Nach ein bis drei
Stockwerken wird
bei Ihnen die Luft so
knapp, dass Sie eine
Pause brauchen.

Sie husten tagstiber
wiederholt mehr als
2-mal pro Stunde.

Mehrfach taglich
husten Sie Schleim
ab.

Schwergradig

Bei Belastung:
schwere Atemnot.
Das bedeutet, Sie
schaffen hochstens
ein Stockwerk ohne
Pause.

Es kann auch sein,
dass Sie in Ruhe,
etwa beim Sitzen,
schlecht Luft
bekommen.

Sie husten sowohl
tagstiber als auch
nachts wiederholt
mehr als 2-mal pro
Stunde. Sie husten
also standig.

Der Hals ist standig
verschleimt. Der
Schleim ist so zah,
dass Sie ihn kaum
abhusten konnen.

Im Verlauf der chronischen Erkrankung COPD kann es immer wieder zu

plotzlichen oder schleichenden Verschlechterungen der Symptome kommen.

Arzte sprechen von einer Exazerbation, wenn sich die COPD-Symptome
mindestens zwei Tage lang (iber das iibliche MaB hinaus verschlechtern.’

Erkennen Sie die Anzeichen einer Exazerbation
... am haufigeren und/oder starkeren Auftreten der typischen COPD-
Symptome, wie z.B.:

e AHA = Auswurf, Husten, Atemnot
(vermehrte Schleimbildung, verstarkt zaher Schleim, evtl. gelbgriin)

Atemgerausche, z.B. Pfeifen, Brummen

Abnehmende Belastbarkeit/Leistungsfahigkeit

Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Fieber

Engegefiihl in der Brust

Akute Verschlechterung — langfristige Folgen

Exazerbationen konnen sich schleichend oder plétzlich bemerkbar machen
und unterschiedlich stark ausgepragt sein. Je friiher sie erkannt werden,
desto besser. Denn sie wirken sich nicht nur kurzfristig auf die Lebensqualitat
des Betroffenen aus: Vielmehr beschleunigen Exazerbationen auch das
Fortschreiten der Erkrankung und verschlechtern die Prognose.

Wichtig

Exazerbationen, also akute
Verschlechterungen, sollten
vermieden werden, da sie den
Krankheitsverlauf negativ
beeinflussen konnen.
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Einstufung der Schweregrade von Exazerbationen'
Leicht = Es reicht, wenn Sie zusatzliche atemwegserweiternde
Medikamente inhalieren. Ein Arztbesuch ist nicht nétig.

Mittelschwer = Ihr Arzt verschreibt lhnen zusatzlich Kortison-ahnliche
Tabletten und/oder ein Antibiotikum.

Schwer = Eine intensive arztliche Uberwachung ist nétig oder Sie
miissen sogar ins Krankenhaus.

Sehr schwer = Eine Behandlung auf einer Intensivstation ist erforderlich.

Bis zu 80 % der Exazerbationen gehen auf Infekte zuriick.* Meist sind es
Viren, die auch bei gesunden Menschen Erkaltungen oder Grippe auslosen,
die den COPD-Patienten auf die Atemwege schlagen. Weitere Ausloser fiir
eine akute Verschlechterung der COPD konnen Luftverunreinigung (Smog)

sein sowie Medikamente, die sich hemmend auf die Atmung auswirken (z.B.

manche Schlafmittel), und Begleiterkrankungen wie etwa Herzkrankheiten.'

Im Winter ist die Infektionsgefahr
besonders hoch. Dann treten auch
haufiger Exazerbationen aut.’

Sie haben die Kontrolle: die Peak-Flow-Messung

Um Exazerbationen friihzeitig zu erkennen, kdnnen Sie nach
Absprache mit lhrem Arzt taglich durch eine Peak-Flow-Messung
feststellen, wie stark Ihre Lunge ist, und die gemessenen Werte
in einem Tagebuch protokollieren. So fallen Ihnen
Veranderungen schnell auf, auch wenn sie sich noch nicht
kérperlich bemerkbar machen.

Mehr Puste <.,
und so

Mehr Lebensqualitat, )
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Soledum® addicur
— lost den festsitzenden Schleim

— reduziert nachweislich Krankheitsschube
bei COPD?®

— verbessert so die Lebensqualitat

Soledum

ad’dlcur

E Tusatzbehandhung bl chranisthes und
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www.soledum.de 100 Kapsen
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Lernen, mit der Diagnose
COPD umzugehen

Sicherlich haben Sie wie auch viele andere Patienten schon vor lhrer
Diagnose von der Erkrankung COPD gehért. Dennoch kann die Diagnose
COPD {iberraschend sein und hat einen umfangreichen Einfluss auf verschie-
dene Bereiche Ihres Lebens. Damit Sie sich nicht verunsichern lassen und
einen sicheren Umgang mit der Erkrankung lernen, ist der Besuch von
Schulungen sinnvoll.

Was kdnnen Sie von Patientenschulungen erwarten?"

Patientenschulungen werden von Fachleuten aus verschiedenen Gesund-
heitsberufen durchgefiihrt. Neben der Vermittlung von Informationen tiber
die Krankheit im Allgemeinen wird auch auf den persénlichen Umgang der
Betroffenen eingegangen.

Typische Inhalte sind u.a.:

e COPD-Grundlagen: Folgen und Behandlungsmaoglichkeiten

e Aufklarung Lebensstil: z. B. Themen wie Rauchverzicht und korperliches
Training

e Medikamente: Nutzen und Schaden einzelner Wirkstoffe

e Inhalationstechniken

e Erstellung eines persénlichen COPD-Aktionsplans

e Psychologische Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbeitung

Studien zeigen, dass solche Schulungen nicht nur das Wissen iiber COPD
vermitteln, sondern auch einen positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf
haben. Teilnehmer hatten seltener eine plotzliche Verschlechterung und
mussten seltener ins Krankenhaus.!

G Ut 7U Die Kosten werden haufig im Rahmen eines
Disease-Management-Programms von der Kranken-
. kasse libernommen. Fragen Sie daher eine mogliche
wissen Kosteniibernahme bei Ihrer Krankenkasse an.

COPD-Aktionsplan

Schulungen unterstiitzen Sie dabei, die Krankheit besser zu verstehen, und
geben Hilfestellung, den Alltag mit COPD zu meistern. Jedoch ist nicht nur
das Wissen dazu wichtig, sondern auch die Umsetzung dessen. Dabei kann
die Erstellung eines personlichen COPD-Aktionsplans helfen.

Ein Aktionsplan besteht meist aus drei Abschnitten:’

e Einschatzung der Beschwerden: Mehrere Symptome werden abgefragt,
um festzustellen, ob sich die Lunge in einem stabilen oder instabilen Zu-
stand befindet oder ob sogar ein Infekt vorliegt.

e Medikamente: Eine Liste von mit dem behandelnden Arzt abgestimmten
Medikamenten fiir die drei verschiedenen Lungen-Stadien.

e Notfallplan: Ein Sieben-Punkte-Plan fiir das richtige Verhalten im Notfall.

Anlicher COPD-Aktionsplan
f:sr::-p 2en LA k-.ﬂww_u--l

Wichtig
ist dabei, ...

... dass lhr Aktionsplan im
Zusammenhang mit einer
Schulung erstellt werden kann,
jedoch muss dieser mit Ihrem
Arzt abgestimmt werden. Ihre
personliche Behandlung ist fiir
die Erstellung eines passenden
Plans unerlasslich. Deswegen
ist es notwendig, dass Sie die-
sen Plan zu allen Kontrollunter-
suchungen mitbringen, damit
gegebenenfalls Anpassungen
vorgenommen werden konnen.
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Selbstmanagement —
das konnen Sie tun

Die gute Nachricht: Sie kdnnen selbst etwas dafiir tun, dass es lhnen besser
geht.

Als Raucher sollten Sie ab sofort auf jede Zigarette verzichten. Denn Tabak-
rauchen ist der mit Abstand groBte Risikofaktor fiir COPD und auch fiir Exa-
zerbationen.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen zudem, wie schadlich der Tabak-
rauch auch fiir Familie, Freunde und Kollegen ist. Denn auch Passivraucher
haben ein erhohtes COPD-Risiko.®

Suchen Sie Unterstiitzung

Es gibt zahlreiche MaBnahmen, die
Ihnen den Abschied vom Tabak er-
leichtern konnen: vom Nikotinpflas-
ter liber motivierende Ratgeber und
Hypnose bis hin zum unterstiitzen-
den Medikament.

Risikofaktor Rauchen’

Bis zu 90 % der COPD-Patienten
sind (Ex-)Raucher.

Am besten besprechen Sie mit [hrem
Arzt, auf welchem Weg Sie optimal
ins rauchfreie Leben gelangen.

Gut zu wissen

Viele Krankenkassen bieten
Kurse zur Tabakentwohnung an.

~Nur” Raucherhusten?
Rauchen ist die Hauptursache fiir COPD.

/wischen 80 und 90 % aller
COPD-Falle sind auf das Rauchen
zurtickzufiihren.®

Viele COPD-Erkrankungen werden jedoch gar nicht diagnostiziert.® Vermut-
lich finden viele Raucher den — meist morgendlichen — , Raucherhusten”
ganz normal. Die nachlassende Belastbarkeit fiihren sie vielleicht auf Alter,
Gewicht oder andere Erkrankungen zuriick.

Der Rauchstopp lohnt sich unabhangig vom Schweregrad der COPD.

Er wirkt sich besonders positiv auf den langfristigen Krankheitsverlauf aus.
Die noch bestehende Lungenfunktion kann besser erhalten werden.
Dariiber hinaus kommt es seltener zu plétzlichen Verschlechterungsschiiben
und Krankenhausaufenthalten.'

Rauchstopp lohnt sich’

® ~50% geringeres Risiko fiir Exazerbationen
® ~ 10 % Steigerung der Lungenkapazitét

e Innerhalb von 30 Tagen verbessern sich Husten und
Belastungsfahigkeit spiirbar
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Selbsthilfe-Techniken
beli Atemnot’

Bei plotzlicher Atemnot ist es wichtig zu wissen, wie man durch Atemtechni-
ken das Atmen erleichtern kann. Das kann lhnen in Notsituationen Sicherheit
geben. Zu diesen Techniken gehéren z.B. die Lippenbremse und der Kutscher-
sitz. Diese konnen Sie erlernen.

Lippenbremse

Eine effektive Atemtechnik zur Bewaltigung von
Atemnot ist die Lippenbremse. Hierbei werden die Lip-
pen entspannt aufeinandergelegt und Sie atmen lang-
sam und kontrolliert durch den leicht gedffneten Mund
aus. Durch den gleichmaBigen Druckabfall in den
Atemwegen wird das Ausatmen erleichtert und die
Atemwege bleiben offen, was das Atmen erleichtert.

Der Kutschersitz

Beugen Sie im Sitzen den Oberkdrper nach
vorn und stiitzen Sie die Unterarme auf den
Oberschenkeln oder einer Tischplatte ab.

—

,A'

"
1)

Die Torwart-Stellung

Gehen Sie im Stehen leicht in die Knie und
stiitzen Sie bei vorgebeugtem Oberkérper die
Héande auf den Oberschenkeln ab.

Abstiitzen auf einem stabilen

Gegenstand

Im Stehen beugen Sie sich leicht nach vorn
und stiitzen beide Arme auf einem stabilen
Tisch, einem Waschbecken oder einer Stuhl-
lehne ab.

Abstiitzen an der Wand

Im Stehen stiitzen Sie eine Hand gegen eine
Wand. Dieser Arm dient als Stiitze. Mit der

anderen Hand stlitzen Sie sich in der Taille ab.
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Lebensqualitat erhalten

Das Leben mit COPD ist schwer genug. Scheuen Sie sich nicht, lhren Arzt um
Unterstiitzung zu bitten. Es gibt viele MaBnahmen, die den Umgang mit der
chronischen Atemwegserkrankung erleichtern und so auch zum Therapieer-

folg beitragen.

Patientenschulungen:

Selbsthilfegruppen:

Physiotherapie:
Erndhrungsberatung:

Psychotherapie:

Hier lernen Sie z.B., wie Sie richtig inhalieren,
wie Sie zu Hause lhre Lungenkapazitat messen
und was im Notfall zu tun ist.

Sie sind nicht allein. Lebens- und Erfolgsgeschich-
ten anderer COPD-Patienten kénnen eine gute
Motivation fiir eine konsequente Therapie sein.

Zum Erlernen spezieller Atemtechniken und
Dehniibungen fiir mehr Lungenkapazitat.

Kann bei Unter- oder Ubergewicht oder krank-
heitsbedingtem Néhrstoffmangel sinnvoll sein.

Kann Sie beim Umgang mit der Erkrankung
unterstiitzen, all:JCh bei krankheitsbedingten
Depressionen, Angsten etc.

Am Ende dieser Broschre finden Sie verschiedene Selbst-
hilfegruppen und die Links zu den jeweiligen Internetseiten.

Aktiv gegen COPD

Viele COPD-Patienten bewegen sich kaum noch. Verstandlich, wenn alles
immer anstrengender wird. Damit beginnt jedoch eine Abwartsspirale.
Denn mit verringerter Bewegung nimmt auch die Leistungsfahigkeit ab.
Alle Aktivitaten werden immer anstrengender.

Deshalb sollten Sie so aktiv wie mdglich bleiben. Durch Bewegung im Alltag
und Sport kann die Atemnot gelindert werden und Sie kdnnen belastbar
bleiben. Nehmen Sie im Alltag lieber die Treppen statt den Lift oder gehen
Sie langsam spazieren, statt zwei Stationen mit dem Bus zu fahren. Oder
Sie finden sogar — am besten im Gesprach mit lhrem Arzt — eine Sportart,
die gut zu lhnen passt.

Lungensport bei COPD -
gemeinsam aktiv bleiben

Sie sind unsicher, was lhnen guttut?
In ganz Deutschland gibt es inzwi-
schen Lungensportgruppen. Deren
Leiter kennen sich mit den Bediirfnis-
sen und Sorgen von Menschen mit
chronischen Atemwegserkrankungen
bestens aus.

Wichtig:
Vor Beginn bendtigen Sie
ein arztliches Attest.

Scannen Sie den QR-Code
und finden Sie eine Lungen-
sportgruppe in lhrer Nahe:
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Was bedeutet Lungensport?

In kleinen Gruppen trainieren Sie gemeinsam mit anderen Betroffenen.
Die Ubungen sind speziell auf lhre Mdglichkeiten und Ihre Erkrankung
abgestimmt.

Typische Inhalte sind u.a.:"

e Sanftes Ausdauertraining (z.B. Gehen, leichtes Radfahren, Gymnastik)
e Kraftigungsiibungen fiir Arme, Beine und Rumpf

o Atemtechniken, die das Atmen erleichtern
(z.B. Lippenbremse)

e Entspannungsiibungen gegen Stress und Atemnot
* Tipps flir den Umgang mit COPD im Alltag

Die gelernten Inhalte, wie z.B. Atemtechniken, sollten neben den Terminen
beim Lungensport auch regelmaBig zu Hause angewendet werden.

Gegen Infektionen wappnen -

Exazerbationen vorbeugen

Auch bei der Vorbeugung von Exazerbationen kann Bewegung helfen,

da sie das Immunsystem starken kann — genauso wie gesunde Ernahrung
und ausreichender Schlaf. Da der GroBteil der Exazerbationen von Virus-
infektionen ausgelost wird, kommt es bei der Pravention der akuten

Krankheitsschiibe vor allem auf die Vermeidung von Erkaltungen oder
anderen Atemwegsinfekten an.

Meiden Sie alle Einflisse, die zu
einer akuten Verschlechterung der
COPD fiihren konnen.

Reisen mit COPD — Tipps fir
entspannte Urlaube

Auch mit COPD kénnen Sie reisen und schéne Erlebnisse genieBen — wenn
Sie gut vorbereitet sind!

Vor der Reise:"

e Arztbesuch: Klaren Sie, ob lhre Lungenfunktion stabil genug ist. Lassen
Sie sich auBerdem mehrere Unterlagen ausstellen: Sauerstoff-Pass mit
den aktuellsten Werten, Europaischer Notfallausweis (ENA) mit den
wichtigsten Gesundheitsdaten und arztliches Attest fiir die Mitnahme
von Sauerstoff oder speziellen Medikamenten.

e Medikamentenliste: Packen Sie alle Medikamente flir die komplette
Reisezeit plus Reserve ein. Vergessen Sie lhr Peak-Flow-Messgerat nicht!

e Impfstatus priifen: Besonders wichtig sind Grippe- und Pneumokok-
kenimpfung.

* Flugreisen: Bei Bedarf rechtzeitig Sauerstoffversorgung beim Flug
buchen (mind. 8 Wochen vor Abflug).

Wahrend der Reise:

e Klimazonen beachten: Extreme Hitze oder Kalte vermeiden.
e Aktivitaten planen: Leichte Bewegung einbauen, Stress und Uberan-
strengung vermeiden.

e Hygiene beachten: Handewaschen, Menschenansammlungen még-
lichst meiden (vor allem in der Erkaltungssaison).

Nutzliche Dinge fir Ihre Reiseapotheke:

Unterlagen vom Arzt (Sauerstoff-Pass, ENA, Attest), Impfpass,
Medikamente (mit Packungsbeilagen), Peak-Flow-Messgerat,
Inhalationshilfen, Notfallplan, Adressen von Arzten oder Kranken-
hausern am Urlaubsort.
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Exazerbationen durch eine
Zusatztherapie vermindern

Im Idealfall kommt es erst gar nicht zur Exazerbation. Denn Exazerbatio-
nen wirken sich auch langfristig auf Krankheitsverlauf und Lebensqualitat
aus. Die damit einhergehende akute Entziindung schadigt das strapazierte
Gewebe der Lunge zusatzlich, beschleunigt so das Fortschreiten der Erkran-
kung und verschlechtert die Prognose. Deshalb sind die Vermeidung sowie
die friihzeitige Behandlung von Exazerbationen wesentlicher Bestandteil der
COPD-Therapie.

Bis zu Der GroBteil der

80% Fxazerbationen entsteht
durch Infekte.?

Meist sind es Erkaltungs- oder Grippeviren, die zusatzlich entziindliche
Prozesse in den chronisch entziindeten Atemwegen von COPD-Patienten
auslosen. Deshalb ist eine Zusatztherapie vor allem in der feuchtkalten
Jahreszeit sinnvoll.

Entziindungshemmende, schleimlésende Medikamente kdnnen akute Ver-
schlechterungen reduzieren — zusatzlich zur konsequent durchzufiihrenden
Langzeittherapie.

Der Naturwirkstoff Cineol in Soledum® addicur

© Bekampft die Entziindung & Lést festsitzenden Schleim

Cineol als Zusatz-
therapie bei COPD

In der Anfang 2018 veroffentlichten Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin wird Cineol als entziindungshemmende
Substanz genannt, die zur Senkung der Exazerbationsraten bei COPD-
Patienten mit haufigen Exazerbationen eingesetzt werden kann.'

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen: Wird der natiirliche, reine
Wirkstoff Cineol begleitend als Zusatztherapie bei COPD eingenommen,
reduzieren sich Anzahl, Schwere und Dauer der Krankheitsschiibe.®

Wissenschaftlich belegt:®

Cineol senkt in den Wintermonaten ...

s 30% 43"

die Anzahl  die Dauer die Schwere

... der Exazerbationen bei COPD.

© Weniger Exazerbationen

© Seltenere Therapie-Intensivierung
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Soledum® addicur

— lost den festsitzenden Schleim

— reduziert nachweislich Krankheitsschuibe
bei COPD?®

— verbessert so die Lebensqualitat

Soledum
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Wirksteff Cine o

www.soledum.de 100 Kapsen

Erstattung

Fragen Sie bei Ihrer Krankenkasse
nach, ob sie die Kosten flr
Soledum® addicur tibernimmt.

Dann benétigen Sie nur noch ein griines Rezept, das lhnen Ihr
Arzt sicher gerne ausstellt. Sollte Ihre Krankenkasse die Kosten
nicht ilbernehmen, kdnnen Sie diese mit dem griinen Rezept in
der Steuererklarung geltend machen.

Wichtige Anlaufstellen
fir Menschen mit COPD

COPD Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de
Info-Hotline: 089 / 890 83 477

Deutsche Atemwegsliga e.V.
www.atemwegsliga.de/COPD.html
Beratungsangebote und Schulungen

Alpha1 Deutschland e.V.
www.alpha1-deutschland.org

Schwerpunkt: genetisch bedingte COPD (Alpha-1-Antitrypsin-Mangel)

Lungensport Deutschland e.V.
www.lungensport.org
Adressen von Lungensportgruppen in ganz Deutschland

Deutsche Lungenstiftung e.V.
www.lungenstiftung.de/infos
Infomaterialien und Patientenberatung

Mein Notfallplan

Kontaktdaten des Hausarztes:
Name/Vorname:

Rufnummer:

Kontaktdaten des Lungenfacharztes:
Name/Vorname:

Rufnummer:

Ansprechpartner im Notfall:
Name/Vorname:

Rufnummer:

Name/Vorname:

Rufnummer:

Notfallmedikamente und Dosierung:

Wichtigste Diagnosen:

Notrufnummern

112 — Notruf bei akuten Notfallen
116 117 — arztlicher Bereitschaftsdienst



Mein COPD-Check:
Wie gut manage ich meine
Erkrankung?

Kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft:

Ich habe einen schriftlichen Notfallplan bei Verschlechterung
(s. Riickseite)

Ich erkenne Friihwarnzeichen wie verstarkten Schleim oder Atemnot

Ich messe regelméBig meinen Peak-Flow-Wert oder dokumentiere
Symptome

Ich beherrsche Atemtechniken wie die Lippenbremse

Ich bin korperlich aktiv, z.B. durch Spaziergange oder Lungensport
Ich rauche nicht (mehr)

Ich habe meine wichtigsten Medikamente griffbereit

Ich bin Teil einer Selbsthilfegruppe oder informiere mich regelmaBig
uber COPD

Ich achte bewusst auf gesunde Erndhrung
Ich habe alle empfohlenen Impfungen erhalten

Auswertung:
8-10 Punkte: Sehr gut! Ihr Selbstmanagement ist vorbildlich.
5-7 Punkte: Gut! Sie sind auf einem guten Weg.

0-4 Punkte: Bitte verbessern Sie hr Management — Ihr Arzt
unterstitzt Sie gern.

Je mehr Punkte Sie ankreuzen kénnen, desto besser gelingt
es lhnen, lhre COPD zu managen.

. . Hangen Sie lhre ausgefiillte Checkliste zur Motivation
Tl pp z.B. an den KiihIschrank oder in Ihren Medikamenten-
schrank!

Die kleinen, magensaftresistenten
Kapseln erleichtern die
Einnahme.

Soledum’

addicur

Tur Birbsaang b rsmnbns wd [
el Brieped g e biimaeg
win COPD e Asthma

e Soledum® Kapseln  1-Cent-Stiick

100 kapetn - HEHERER (GroBenvergleich)

Wussten Sie schon, ...

... dass die Klosterfrau Healthcare Group eines der bedeutendsten deutschen Pharmaunternehmen
ist? Das Kolner Traditionsunternehmen bietet eine groBe Bandbreite an Praparaten. Bewahrte Marken
wie Soledum®, Bronchicum®, Monapax®, Contramutan®, nasic®, neo-angin® und Laryngomedin® N
sind in jeder Apotheke erhaltlich.

Mehr Informationen zu Soledum® und Atemwegserkrankungen finden Sie unter www.soledum.de

Soledum® addicur Wirkstoff: Cineol Anwendungsgebiete: Zur Zusatzbehandlung bei chronischen und entziindlichen Erkrankungen der Atemwege [z.B.
der Nasennebenhohlen, Asthma, COPD (chronisch-obstruktive Lungener!grankung)]. Warnhinweis: Enthélt Sorbitol. Packungsbeilage beachten. Zu Risiken
und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. Stand Mai-2025
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