COPD
TAGEBU



VORWORT

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

das Fuhren eines COPD-Tagebuchs kann Ihnen helfen, Ihr Leben mit
COPD besser zu kontrollieren, Ihre Behandlung eigenverantwortlich
mitzugestalten und lhren Arzt in den gemeinsamen Entscheidungen
zu unterstutzen.

Bitte achten Sie téglich darauf, ob Sie beim Ausflhren bestimmter
Tatigkeiten in Atemnot geraten, und tragen Sie dies zusammen mit
den anderen Parametern in Ihr Tagebuch ein. Es ist wichtig, dass
Sie sowohl lhre Lungenfunktion als auch Ihr allgemeines Wohlbefinden
immer im Blick haben. Dadurch kénnen Sie eine Verschlechterung
Ihrer COPD friihzeitig erkennen und wie mit Ihrem Arzt besprochen
handeln.

Nehmen Sie das Tagebuch auch zu lhren Arztbesuchen mit.

Ihr Arzt kann aus Ihren Angaben viele wichtige Rickschltsse auf
lhren Gesundheitszustand ziehen und Ihre bestehende Therapie
beibehalten oder an Ihre aktuelle Lage anpassen.

Das Tagebuch enthalt auch einen Notfallplan, der Ihnen hilft, in einer
Notfallsituation schnell richtig zu handeln. Zum Schluss haben wir
noch ein paar wertvolle Tipps zusammengestellt, die Sie dabei unter-
stUtzen, trotz Ihrer Erkrankung maglichst gut durch den Alltag

zu kommen.



* PERSONALIEN UND

KRANKHEITSDATEN

Name
Telefon

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja, Zigaretten/Tag, seit __ Jahren

Aufgehortseit _ Jahren

Nein

Schmerz- oder Rheumamittel

Penicillin

andere

mg/l am:
mg pro Tag

I/min am:

WEITERE ERKRANKUNGEN UND
ERFORDERLICHE MEDIKAMENTE

Morgens Mittags Abends

2.B. Bluthochdrack 12,¢ mg ACE-Hemmer 1 o I
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Name des Medikaments Dosis

Morgen Mittag Abend Morgen Mittag Abend Morgen Mittag Abend

? Sehr gut ’ Gut N Schlecht & Sehr schlecht

Bitte erganzen Sie die Felder durch obenstehende Pfeile

Stiick/Tag Stiick/Tag Stiick/Tag

KérpergroBe (m) x KorpergréBe (m),
geteilt durch Korpergewicht (kg)

keine gering maBig stark keine gering maBig stark keine gering maBig stark

Name des Medikaments Dosis

Morgen Mittag Abend Morgen Mittag Abend Morgen Mittag Abend Morgen Mittag Abend

T Sehr gut ’ Gut N Schlecht * Sehr schlecht

Bitte erganzen Sie die Felder durch obenstehende Pfeile

Stiick/Tag Stlick/Tag Stlick/Tag Stiick/Tag

keine gering méBig stark keine gering méBig stark keine gering maBig stark keine gering maBig stark
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** PLOTZLICHE VERSCHLECHTERUNG

(EXAZERBATION]

URSACHEN

-> Infektionen mit Bakterien und/oder Viren

-> Inhalation von Gasen, Stauben, Dampfen und Rauch

- Herzerkrankung

- Lungenentziindung

-> Luft im Brustfellraum (Pneumothorax)

- Nebenwirkungen oder unregelméaBige Anwendung von
Medikamenten

ANZEICHEN

- zunehmende Atemnot (auch in Ruhe)

- zunehmendes Engegefihl

- vermehrtes Husten .

- Zunahme oder Z&herwerden Eli'i"ﬂ@
des Auswurfs ﬁiﬁ;

- Engegefiihl in der Brust s %

-> gelegentlich auch Fieber El"r-: .

- Schlafstérungen

-> leichte Ermidbarkeit

-> Gliederschmerzen copd.de/exazalarm

MOGLICHE THERAPIEOPTIONEN

- Erhdéhung der Dosis der Medikamente, die die Bronchien
erweitern (Betamimetika, Anticholinergika).

- Behandlung der Ursache, z. B. durch Antibiotika bei einem
Atemwegsinfekt durch Bakterien. Die korrekte Einnahme
des Antibiotikums Uber den vom Arzt festgelegten Zeitraum
ist wichtig.

-> Cortisontabletten Uber 1 bis 2 Wochen (falls erforderlich).

-> Sauerstoff (falls erforderlich).

Quelle: Deutsche Atemwegsliga. Informationsblatt Pi6tzliche Verschlechterung (Exazerbation)
bei COPD. Online verflgbar unter https://www.atemwegsliga.de/copd.html (Letzter Zugriff
18.01.2024).



** PLOTZLICHE VERSCHLECHTERUNG

(EXAZERBATION]

VERHALTEN IM NOTFALL

KONSEQUENZEN

-> Langzeittherapie Uberprifen

- korperliche Aktivitat steigern

- Uber- bzw. Untergewicht ausgleichen
-> Schutzimpfungen durchflhren

- auf gesunden Lebensstil achten

-> auf das Rauchen verzichten

Akute Verschlechterungen treten vor allem im Herbst und
Winter wahrend der Erkéltungszeit auf. Nehmen Sie eine
Erkaltung daher nicht auf die leichte Schulter, sondern gehen Sie,
wie bei allen anderen Anzeichen, lieber zu Inrem Arzt!

Mdoglicherweise wird es im Laufe Ihrer Erkrankung zu Situationen
kommen, in denen lhre Atemnot deutlich zunimmt, sei es durch einen
akuten Krankheitsschub (Exazerbation) oder eine andere Belastung.
Es ist in diesen Situationen haufig schwer, ruhig und gelassen zu
bleiben. Deshalb ist es besonders wichtig, sich darauf vorzubereiten.

-> Die Luft wird knapper

-> Das Sprechen fallt Innen schwerer

-> Das Gehen wird immer schwieriger

=> Lippen oder Fingernéagel laufen blau oder grau an

=> |hr Herz schlagt sehr schnell oder unregelmaBig

- Ihre sonst gut helfenden Medikamente wirken nicht mehr
und die Luft wird trotz Anwendung immer knapper



VERHALTEN IM NOTFALL

Dort ist es dann méglich, Ihnen rasch und

-> die Telefonnummer lhres Arztes oder Krankenhauses sowie effektiv zu helfen. Dies geschieht unter

von Personen, die Ihnen helfen kénnen anderem durch Gabe von bestimmten Medli-
-> gof. die Adresse lhres Arztes oder Krankenhauses kamenten in Form von Tabletten, Inhalationen
=> eine Liste lhrer Medikamente oder Infusionen.

-> eventuell einen alten Arztbrief oder eine Liste Ihrer
Erkrankungen Eventuell kann es auch notwendig sein, lhnen
Cortison als Tablette oder Infusion zu geben.
Mit diesen MaBnahmen sollten Sie zligig
wieder auf den Beinen sein.
=> Versuchen Sie moglichst ruhig zu bleiben, Hilfe ist
bereits unterwegs.
- Nehmen Sie sofort die Notfallmedikamente ein!
- Wenden Sie die erlernten atemerleichternden Hilfestellungen
an (Lippenbremse, Kutschersitz).

o

Quellen: Deutsche Atemwegsliga. Persénlicher COPD-Aktionsplan. Online verfligbar unter
https://www.atemwegsliga.de/copd.html (Letzter Zugriff 18.01.2024). Deutsche Atemwegsli-
ga. Informationsblatt Plotzliche Verschlechterung (Exazerbation) bei COPD. Online verfligbar
unter https://www.atemwegsliga.de/copd.html (Letzter Zugriff 18.01.2024). Atemerleichternde
Kérperhaltungen. Lungeninformationsdienst. Online verflgbar unter https://www.lungeninfor-
mationsdienst.de/therapie/leben-mit-krankheit/atemschulung/index.html#c123457 (Letzter
Zugriff 18.01.2024).
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TIPPS FUR IHREN ALLTAG

Bei der Ernahrung gelten fur COPD-Patienten ahnliche Empfehlungen
wie flr Gesunde. Sie sollten versuchen, weder zu dick noch zu dinn
zu sein. Sowohl Ubergewichtige als auch untergewichtige COPD-
Patienten haben gréBere Probleme im Alltag als normalgewichtige.

Bei Ubergewicht sollten Sie versuchen lhr
Gewicht zu reduzieren, weil das lhre Atem-
Beschwerden verbessert und Sie korperliche
Aktivitdten im Alltag besser meistern kénnen.

Auch Untergewicht wirkt sich negativ auf den
Verlauf Ihrer COPD aus. Sprechen Sie daher mit
lhrem Arzt, wenn Sie Hilfe bei der Gewichtsreduk-
tion bendtigen oder ungewollt innerhalb von

6 Monaten 10 % lhres Gewichts verlieren.

Quelle: Deutsche Atemwegsliga. Informationsblatt COPD. Online verfigbar unter https://
www.atemwegsliga.de/copd.html (Letzter Zugriff 18.01.2024). Deutsche Atemwegsliga.
Informationsblatt Erndhrung bei COPD. Online verfligbar unter https://www.atemwegsliga.de/
copd.html (Letzter Zugriff 18.01.2024).

RegelmaBige korperliche Bewegung wirkt sich positiv auf Inre COPD
aus und verbessert |hr Wohlbefinden im Alltag. Allerdings sollten Sie
eine lhrem Gesundheitszustand und Ihrer Lungenfunktion entspre-
chende Form von kérperlichem Training wahlen. Empfehlenswert ist
die Teilnahme an einer Lungensportgruppe, wo Sie zusammen mit
Gleichgesinnten und unter professioneller Anleitung trainieren kénnen.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt, welche Form von
Bewegung oder Sport fiir Sie geeignet ist.

Rauchen ist mit Abstand die haufigste
Ursache fiir COPD. Etwa 80 % aller COPD-
Patienten sind oder waren Raucher. Wenn Sie

mit dem Rauchen aufhdren, normalisiert sich lhre
Sauerstoff-Kapazitét bereits nach 24 Stunden.
Nach 3 Tagen ist der Geruchs- und Geschmacks-
sinn wiederhergestellt. Und langfristig gesehen,
erhoht sich auch die Lebenserwartung.
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FRAGEN AN DEN ARZT




DE-66656/24

www.copd.de

Fur weitere Informationen zu lhrer
Erkrankung wenden Sie sich bitte

an lhren Arzt oder das Praxisteam.

AstraZeneca

22763 Hamburg | www.astrazeneca.de



