COPD .

Exazerbationen vermeiden —
Lebensqualitat erhalten
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Diagnose COPD -

wertvolles Wissen =
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Sie wissen, dass Sie an COPD erkrankt sind? Gut, denn nur
wenn Sie wissen, was lhnen den Atem nimmt, konnen Sie auch
etwas dagegen tun.

So kann lhr Arzt dem Fortschreiten der chronischen Erkrankung
mit einer maBgeschneiderten Therapie entgegenwirken — und
Sie mit konsequentem Selbstmanagement.

6,8 Millionen —
Sie sind nicht allein

Im Jahr 2010 lebten in Deutschland
6,8 Millionen Menschen mit der Dia-
gnose COPD. Experten schatzen, dass
2030 7,9 Millionen Menschen unter
der Lungenerkrankung leiden.!

COPD ist bis heute leider nicht heilbar.
Eine Kombination aus medikamentéser
Therapie und Selbstmanagement kann
jedoch die Symptome lindern, das Fort-
schreiten der Erkrankung verlangsamen
und die Prognose verbessern.

Exazerbationen vermeiden

»Nur” Raucherhusten?

Einer wissenschaftlichen Studie
zufolge werden bis zu 80 % der
COPD-Erkrankungen gar nicht
diagnostiziert.? Vermutlich finden
viele Raucher den — meist morgend-
lichen — ,Raucherhusten” ganz
normal. Die nachlassende Belast-
barkeit fiihren sie vielleicht auf
Alter, Gewicht oder andere
Erkrankungen zuriick.

Dabei kommt es vor allem darauf an, die Ursachen von COPD
zu beseitigen und die Entziindung der Atemwege wirksam zu
behandeln. Eine entscheidende Rolle spielt die Vermeidung

von Exazerbationen.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie mehr iiber
Exazerbationen — und wie Sie ihnen vorbeugen konnen.
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Akute Exazerbationen

Im Verlauf der chronischen Erkrankung COPD kann es immer
wieder zu akuten Krankheitsschiiben kommen. Arzte sprechen
von einer Exazerbation, wenn sich die COPD-Symptome min-
destens zwei Tage lang derart verschlechtern, dass die Therapie
intensiviert werden muss.

Erkennen Sie die Anzeichen einer Exazerbation

... am héufigeren und/oder starkeren Auftreten
der typischen COPD-Symptome:

I AHA = Atemnot, Husten, Auswurf
(zah, evtl. gelb-griin)

I Atemgerausche, z.B. Pfeifen, Brummen
I Abnehmende Belastbarkeit

I Midigkeit, Abgeschlagenheit, Fieber

I Engegefiihl in der Brust

I Wasseransammlungen
(in Armen und Beinen)

Akute Verschlechterung — langfristige Folgen

Exazerbationen kénnen sich schleichend oder plétzlich bemerk-
bar machen und unterschiedlich stark ausgepragt sein.

Je friiher sie erkannt werden, umso besser. Denn sie wirken
sich nicht nur kurzfristig auf die Lebensqualitat des Betroffe-
nen aus. Vielmehr beschleunigen Exazerbationen auch das
Fortschreiten der Erkrankung und verschlechtern die Prognose.
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Einstufung von Exazerbationen

Leicht = Meist kein Arztbesuch notwendig, haufigere
Anwendung des Bedarfsmedikaments,
Linderung durch Atemiibungen méglich,
Vermeidung korperlicher Anstrengung

Mittelschwer = Arztbesuch notwendig, Einnahme eines
Cortisonpraparates und/oder (bei bakterieller
Infektion) eines Antibiotikums

Schwer = Krankenhausaufenthalt

Sehr schwer =  Behandlung auf der Intensivstation
notwendig

Bis zu 80 % der Exazerbationen gehen auf
Infekte zuriick.> Meist sind es Viren, die auch

Im Winter ist die bei Gesunden Erkaltungen oder Grippe auslésen, ‘ Sie haben die Kontrolle:

Infektionsgefahr die den COPD-Patienten auf die Atemwege die Peak-Flow-Messung

besonders hoch. schlagen. Weitere Ausloser fiir eine akute '

ST (e A Ve_rs_chlechterung de_r COPI? konngn Luftverun- Um Exazerbat|9nen fru_hzeltlg
reinigung (Smog) sein sowie Medikamente, ‘ zu erkennen, konnen Sie nach

hau_flger Exazer- die sich hemmend auf die Atmung auswirken Absprache mit lhrem Arzt taglich

bationen auf. (z.B. manche Schlafmittel) und Begleiterkran- durch eine Peak-Flow-Messung

kungen wie etwa Herzkrankheiten.® feststellen, wie stark lhre Lunge ist,
und die gemessenen Werte in
einem Tagebuch protokollieren.
So fallen Ihnen Veranderungen
schnell auf, auch wenn sie sich
noch nicht korperlich bemerkbar
machen.

Exazerbationen




Selbstmanagement -
das kdnnen Sie tun

Die gute Nachricht: Sie konnen selbst etwas dafiir tun, damit
es Ihnen besser geht. Die unangenehme Nachricht: Als Rau-
cher sollten Sie ab sofort auf jede Zigarette verzichten.

Risikofaktor Rauchen®

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

Jeder 2. Raucher {ber 45 Jahre
hat COPD-Symptome

Raucher haben ein 13-fach
erhdhtes COPD-Risiko

Denn Tabakrauchen ist der mit Abstand
groBte Risikofaktor fiir COPD und auch
fiir Exazerbationen.

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 erleichtern
kénnen: vom Nikotinpflaster Giber mo-
tivierende Ratgeber und Hypnose bis

hin zum unterstiitzenden Medikament.
Am besten besprechen Sie mit lhrem
Arzt, auf welchem Weg Sie optimal ins
rauchfreie Leben gelangen.

Tipp: Viele Krankenkassen bieten
Kurse zur Tabakentwdhnung an.

Rauchstopp lohnt sich’

Der Rauchstopp lohnt sich unabhangig B 50 % geringeres Risiko

vom Schweregrad der COPD. Er wirkt fiir Exazerbationen

sich besonders positiv auf den langfris-

tigen Krankheitsverlauf aus. Der normale 10 % Steigerung der
altersbedingte Funktionsverlust schreitet Lungenkapazitat

danach nur noch so langsam voran wie

bei Nichtrauchern. Die noch bestehende Innerhalb von 30 Tagen
Lungenfunktion kann besser erhalten verbessern sich Husten und
werden. Belastungsfahigkeit spiirbar
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Lebensqualitat

gewinnen

Das Leben mit COPD ist schwer genug. Scheuen Sie sich nicht,
Ihren Arzt um Unterstlitzung zu bitten. Es gibt viele MaBnah-
men, die den Umgang mit der chronischen Atemwegserkran-
kung erleichtern und so auch zum Therapieerfolg beitragen.

Patientenschulungen:

Selbsthilfegruppen:

Physiotherapie:

Erndhrungsberatung:

Psychotherapie:

Aktiv gegen COPD

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
Erfolgsgeschichten anderer
COPD-Patienten konnen eine gute
Motivation fiir eine konsequente
Therapie sein.

Zum Erlernen spezieller Atemtech-
niken und Dehniibungen fiir mehr
Lungenkapazitat.

Kann bei Unter- oder Ubergewicht
oder krankheitsbedingtem Nahr-
stoffmangel sinnvoll sein.

Kann Sie beim Umgang mit der
Erkrankung unterstiitzen, auch
bei krankheitsbedingten Depres-
sionen, Angsten etc.

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

anstrengender.

Deshalb sollten Sie so aktiv wie moglich sein. 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.

Sie sind unsicher, was Ihnen guttut?

In ganz Deutschland gibt es inzwischen
Lungensportgruppen. Deren Leiter
kennen sich mit den Bed(irfnissen und
Sorgen von Menschen mit chronischen
Atemwegserkrankungen bestens aus.

Gegen Infektionen wappnen —
Exazerbationen vorbeugen

Auch bei der Vorbeugung von Exazerba-
tionen hilft Bewegung, da sie das Im-
munsystem starkt — genauso wie gesun-
de Erndhrung und ausreichender Schlaf.
Da der GroBteil der Exazerbationen von
Virusinfektionen ausgeldst wird, kommt
es bei der Pravention der akuten Krank-
heitsschiibe vor allem auf die Vermei-
dung von Erkaltungen oder Atemwegs-
infekten an.

Meiden Sie alle Einfliisse, die zu einer
akuten Verschlechterung der COPD fiih-
ren kénnen.

So schiitzen Sie sich
vor Infektionen

1 Haufiges Handewaschen
I Kein Handeschiitteln

B Jahrliche Grippeimpfung
(auch Angehorige)

B Pneumokokkenimpfung
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Exazerbationen durch
eine Zusatztherapie
vorbeugen

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

bis 80 Der GroBteil der Exazerbationen
Zu % entsteht durch Infekte.

Meist sind es Erkaltungs- oder Grippeviren, die zusatzlich
entzlindliche Prozesse in den chronisch entziindeten Atem-
wegen von COPD-Patienten auslésen. Deshalb ist eine
konsequente Prophylaxe vor allem in der feucht-kalten
Jahreszeit wichtig.

Entziindungshemmende, schleimlésende Medikamente kénnen
einer akuten Verschlechterung vorbeugen — zusatzlich zur
konsequent durchzufiihrenden Langzeittherapie. Experten
empfehlen deren Einnahme vor allem
in der typischen Erkaltungszeit.’

. L . In der Anfang 2018 veréffentlichten
Reines natiirliches Cineol deutschen Leitlinie — in der arztliche
Fachgesellschaften die aktuellen

I Bekampft stark die Entziindung Behandlungsstandards bei COPD
festlegen — ist Cineol als wirksame

I Lost festsitzenden Schleim Substanz zur Reduktion der Anzahl,
Schwere und Dauer von Exazerbationen
Uber die Wintermonate aufgefiihrt.
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Cineol als Zusatz-
therapie bei COPD

Der Wirkstoff Cineol ist der wertbestimmende Bestand-
teil des Eukalyptusols. Der reine Naturstoff Cineol

(z.B. in Soledum® addicur) wirkt stark entziindungs-
hemmend und schleimlésend.?

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen: Wird der natiirliche,
reine Wirkstoff Cineol zusatzlich zur Standardtherapie einge-
nommen, reduzieren sich Anzahl, Schwere und Dauer der
Krankheitsschiibe.®

Wissenschaftlich belegt:®

Cineol senkt in den Wintermonaten ...

56 W 30 W 43-

Anzahl Dauer Schwere

... der Exaxerbationen bei COPD

I Weniger Exazerbationen

I Seltener Therapie-Intensivierung

So kann Soledum® addicur dazu bei-
tragen, die Symptome zu lindern, die
Anzahl, Dauer und die Schwere von
Exazerbationen zu reduzieren und die
Belastbarkeit zu verbessern.

Dabei ist das reine nattirliche Cineol

sehr gut vertraglich. Es sind keine Wech-
selwirkungen von Soledum® addicur mit
anderen COPD-Medikamenten bekannt.

Erstattung

Pflanzliche Arzneimittel werden
von vielen Krankenkassen erstat-
tet. Fragen Sie bei Ihrer Kranken-
kasse nach oder schauen Sie on-
line nach, ob sie die Kosten fiir
Soledum® addicur Gbernimmt.
Dann benétigen Sie nur noch ein
griines Rezept, das lhnen lhr Arzt
sicher gerne ausstellt. Sollte Ihre

Krankenkasse die Kosten nicht
ibernehmen, konnen Sie diese mit
dem griinen Rezept in der Steuer-
erklarung geltend machen.



Soledum’

ddicur
Zur Zusatzbehandlung bei chronischen und [y ‘
entziindlichen Erirankungen der Atemwege

wie COPD und Asthma

o

100 Kapsein

Soledum® addicur. Wirkstoff: Cineol. Anwendungsgebiete: Zur
Zusatzbehandlung bei chronischen und entziindlichen Erkrankungen
der Atemwege [z.B. der Nasennebenhdhlen, Asthma, COPD (chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung)]. Zu Risiken und Nebenwirkungen
lesen Sie die Packungsheilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apo-
theker. www.soledum.de
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Mit freundlicher Unterstiitzung von

Soledum’

Eine Marke der
Klosterfrau Healthcare Group
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3x taglich 1 Kapsel

Wussten Sie schon, ...

... dass die Klosterfrau Healthcare
Group einer der groBten Arzneimittel-
hersteller Deutschlands ist? Das
Kélner Traditionsunternehmen bietet
eine groBe Bandbreite an stark
wirksamen Praparaten. Bewahrte
Marken wie Soledum®, Bronchicum®,
Monapax®, Contramutan®, nasic®,
neo-angin®, Laryngomedin® N und
Femannose® N sind in jeder
Apotheke erhaltlich.




