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Hoch hinaus
mit COPD

g, Frei atmen, aktiv werden




Sie haben eine neue Begleiterin
mit dem Namen COPD

Sie ist immer mit dabei, vom Aufstehen bis zum Schlafengehen.

Vom Treppensteigen oder Einkaufen ganz zu schweigen.

Sie ist immer da, nimmt Ihnen den Atem, nervt und lasst Sie verzweifeln.
Sich an sie zu gewohnen, fallt schwer. Und der Versuch ist auch nicht
sinnvoll, denn sie ist und bleibt schwer ertraglich. Aber es ist eben so:
Sie leben jetzt ganz eng mit ihr zusammen. Direkt in Ihrem Korper,

rund um die Uhr und ohne Maglichkeit, sich wieder zu trennen.

Machen Sie also das Beste daraus!

Wie in so vielen Beziehungen, gibt es fiir das Zusammenleben keine
allgemeingiiltige Regel, kein »So-ist-es-richtig«. Aber dieser Ratgeber kann
Ihnen weiterhelfen — mit Erfahrungen, Gedanken, Ideen und moglichen
Szenarien: Damit Sie lhr Leben so gut es geht genieRen konnen. Haben Sie
eine schone und aktive Zeit!



EBERHARD JORDAN

Hoch hinaus
mit COPD

Mein aktives Leben mit COPD

humbeldt
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Das bin ich

Mein Name ist Eberhard Jordan, ich bin 58 Jahre alt und habe
COPD. Ich schreibe dieses Buch, um Menschen wie Ihnen, die
unter dieser Krankheit leiden, Mut und Zuversicht zu geben.

Mir ist klar, dass COPD extrem unterschiedliche Auspragungen
haben kann und von jedem auch unterschiedlich wahrgenom-
men wird. Trotzdem plddiere ich ganz allgemein dafiir, die Krank-
heit nicht einfach nur hinzunehmen und ihren Verlauf abzuwar-
ten. Das ist meiner Meinung nach ganz sicher der verkehrte Weg.
Es ist im Gegenteil wichtig, moglichst aktiv mit ihr umzugehen!
Wie mir das gelungen ist und wie auch Sie das schaffen kdnnen,
erfahren Sie in diesem Buch.

Meine wesentliche Motivation, dieses Buch zu schreiben, war
der Australier Russell Winwood. Er begann schon frith mit dem
Rauchen, erlitt mit 36 Jahren einen Schlaganfall, der ihn fast das
Leben kostete, und erhielt im Jahr 2011 die Diagnose COPD.
Nach diesen Schicksalsschldgen krempelte er sein Leben total um
und ist heute begeisterter Marathonldufer und Triathlet — eine
absolute Ausnahmeerscheinung und nicht nur fiir Patienten ein
grofRartiges Vorbild!

Einen Marathon zu laufen ist nicht mein Ziel, der Typ bin ich
nicht. Aber ich mochte spazieren gehen, meine alltdglichen Ti-
tigkeiten erledigen und moglichst viel schéne Zeit mit meinen
Kindern und meinen Enkeln verbringen. Daher habe ich meinen
Lebensstil verdndert und bin aktiv geworden. Ich fing mit Kraft-
training an und legte immer weitere Strecken zu Fufl und mit
dem Fahrrad zurtick.

Schliefilich fasste ich den Entschluss, meine Erfahrungen,
Eindriicke und Gedanken wiahrend der langen Spazierginge
durch den Prater in meinem Blog ,,myCOPD-Blog.com” zu be-



schreiben. Ich begann moglichst genau zu beobachten, welche
Strecken ich wie lange gehen konnte, wie es mir mit verschiede-
nen Temperaturen ging — wie sich die Natur bei meinen Wande-
rungen durch die Jahreszeiten dnderte. Und ich dachte viel {iber
meine Erkrankung und dariiber nach, wie weit sich auch meine
eigene Wahrnehmung mir gegentiber in den letzten Jahren ver-
dandert hat. Einige Texte und Fotos, die dabei entstanden sind,
finden Sie in diesem Buch.

Auch mir wurde erst, als ich selbst davon betroffen war, be-
wusst, wie wenig bekannt COPD ist. Mit der Awareness-Kam-
pagne ,myCOPD-Challenge”, zu der Sie mehr im hinteren Teil
des Buches lesen werden, méchte ich der Krankheit in der Of-
fentlichkeit mehr Aufmerksamkeit verschaffen.

Mit diesem Buch erhalten Sie einige medizinische Informati-
onen zu COPD. Es ist aber keine Anleitung zur Behandlung dieser
Erkrankung. Vielmehr schildere ich darin meine Erfahrungen mit
COPD und wie ich es geschafft habe, die Krankheit in den Griff
zu bekommen. Dabei kommen einige Menschen, die mir auf
meinem Weg geholfen haben, zu Wort.

Ich mochte Sie dazu motivieren, sich rechtzeitig mit der
Krankheit zu befassen, es mir nachzumachen und ein aktives Le-
ben zu wagen!

Ich freue mich auf eine positive, aktive Zeit!

Das bin ich
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Martin Giitlbauer

Physiotherapeut, Therme Wien Med,
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Mein Experte fiir: Reha, Physiotherapie, Sport
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station

Inka
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Meine Expertin fiir: Was COPD fiir Angehdrige
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MMag. Sophie Meingassner

Fachliche Leiterin Rauchfrei Telefon der
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Meine Expertin fiir: Rauchstopp

Dr. med. Heinrich Stolz
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Prim. Priv.-Doz. Dr. Arschang Valipour
Vorstand der Abteilung fiir Innere
Medizin und Pneumologie, Karl-Land-
steiner-Institut fiir Lungenforschung und
Pneumologische Onkologie
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Dr. med. Ralf Harun Zwick

Facharzt fiir Innere Medizin und fiir
Lungenkrankheiten, Diplom Sportmedi-
zin, Arztlicher Leiter Ambulante Pneumo-
logische Rehabilitation, Therme Wien
Med

Mein Experte fiir: Erndhrung, Sport und
Bewegung

Wertvolle medizinische Informationen
zur Erkrankung entnahm ich dem sehr
empfehlenswerten Patientenratgeber ,Gut
leben mit COPD“ von Dr. med. Peter Han-
nemann, Facharzt fiir Innere Medizin,
Lungen- und Bronchialheilkunde, Chef-
arzt der Klinik fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin am AKH Celle.



WAS IST COPD?
DIE WICHTIGSTEN
FAKTEN

Wo fingt man am besten an, wenn man zum Thema COPD
schreiben will? Wohl mit der eigenen Diagnose. Also: Ich war
selbststandig, ziemlich viel im Einsatz, trieb wenig bis gar keinen
Sport, rauchte viel — und begann Schwierigkeiten mit der Luft zu
bekommen. Da sagte mir mein Lungenarzt, ich hitte COPD im
Stadium GOLD 2. Das war im Jahr 2000. Meine Reaktion: ,Ist
halt so, wird schon nicht so schlimm sein.” Und das, obwohl
mein Vater mit einer schweren Lungenkrankheit kimpfte. Aber
sollte ich dasselbe haben? Nein, ich doch nicht! Auf keinen Fall!

Was tat ich? Nichts. Selbst als ich merkte, dass ich beim Trep-
pensteigen nicht mehr mithalten konnte — und das war ein Prob-
lem, denn als moderner Firmenchef muss man ja nicht nur fach-
lich top sein, sondern auch mindestens einen Marathon laufen
konnen.

Urspriinglich bin ich ibrigens Bildhauer und arbeite seit 1982
in diesem Beruf. Atemschutz war damals kein Thema und fiir

Diagnose: COPD
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8 Was ist COPD? Die wichtigsten Fakten

Brillentrdger wie mich gab es keine passenden Masken, also
machte man seine unten auf — auch nicht so toll. Ich war daher
jahrelang Holz- und Steinstaub ausgesetzt, die besten Vorausset-
zungen fiir eine Lungenkrankheit.

Einen gehorigen Knacks bekam meine Gesundheit dann mit
einem groflen Schicksalsschlag rund 13 Jahre nach der ersten Di-

Eine COPD ist u. a. agnose. Meine Firma erlitt Schiffbruch und mein Privatleben und
gekennzeichnet alles, was dazugehorte, gleich mit. P16tzlich bekam ich keine Luft
durch verengte mehr, ich keuchte nach 100 Metern. Diagnose: COPD im 3. Grad.

Atemwege und

zerstorte Scheide- . . .
winde zwischen den Rauchen aufhoren, brauchen Sie demnichst Sauerstoff und dann

Mit dem drztlichen Hinweis: ,Wenn Sie nicht sofort mit dem

Lungenbldschen. sind Sie komplett im Abseits.”
Gesunde Lungen i il Lungenemphysem
Gesunde

Lungenbldschen

/\/ollsténdig zerstorte

Lungenbldschen-
architektur

Schadstoffe (28
gelangen in die g%

Lungenbldschen . .
Beginnende Zerstorung der

Entziindungsreaktion .l Scheidewande zwischen den
wird ausgelost Lungenbldschen



Was ist COPD?
Bevor ich erzdhle, wie es bei mir weiterging, versorge ich Sie erst
einmal mit ein paar Fakten tiber COPD.
Die Abkiirzung COPD steht fiir ,Chronic Obstructive Pulmonary
Disease”. Frei tibersetzt heif3t das ,,chronische Lungenkrankheit
mit verengten Atemwegen”. Obstruktion heif3t Verengung, in
diesem Fall ist die Verengung der Bronchien gemeint, die zu
Atemnot fiihrt.
Die COPD ist durch vier Merkmale charakterisiert: Hauptmerk-
mal sind die auf Dauer verengten Bronchien. Daneben ist eine
chronische Entziindung der Bronchien typisch, wodurch die
Bronchialwand dicker und der Innendurchmesser der Bronchien
kleiner wird. Durch die Entziindung verlieren die Schleimhaut-
zellen, die die Bronchien auskleiden, einen Teil ihrer Flimmer-
hédrchen, die fiir den Schleimtransport zustandig sind. Diese Ver-
dnderung der Schleimhaut hat zur Folge, dass sie Krankheitserre-
ger nur noch unzureichend abwehren kann.
Die vier wichtigsten Merkmale der COPD sind also:
* dauerhafte Bronchialverengung
e chronische Entziindung der Bronchien
e Verdnderung der Bronchialwand
e verringerte Abwehrkraft bei der Bekimpfung von Krankheits-
erregern

Die COPD-Schweregrade

Um den Schwergrad einer COPD festzulegen, wird erst einmal die
Atemwegsverengung anhand der Lungenfunktion festgestellt
und in vier Stufen eingeteilt. Dafiir dienen die Vorgaben der von
der WHO gegriindeten Expertenkommission GOLD - diesen Be-
griff haben Sie oben, wo es um meine Diagnose ging, schon ein-
mal gehort. Seit 2017 werden zudem das Ausmaf} der Symptome
und die Haufigkeit akuter Verschlechterungen (Exazerbationen)
bewertet. Dazu lesen Sie spater noch mehr.

Diagnose: COPD
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10 Was ist COPD? Die wichtigsten Fakten

Der Lungenfunkti-
onswert FEV1, die
sogenannte Ein-
sekundenkapazitat,
ist ein wichtiger
Wert bei der

Diagnose von COPD.

Als Exazerbation bezeichnet man eine deutliche Verschlechte-
rung des Krankheitsbildes (siehe Seite 48).

Einteilung anhand der Lungenfunktion

Ausschlaggebend fiir die Einteilung anhand der Lungenfunktion
nach GOLD ist der Lungenfunktionswert FEV1, die sogenannte
Einsekundenkapazitit (siehe Seite 16). Dieser Wert gibt an, wie
viel Luft ein Patient nach vollstdndigem Einatmen innerhalb ei-
ner Sekunde so schnell wie moglich wieder ausatmen kann. Der
gemessene Wert wird dann mit dem individuellen Sollwert des
Patienten verglichen. Aufgrund dieser Werte wird die Atemwegs-
verengung eingeteilt in:

GOLD 1 (leicht): FEV1 = 80 % des Sollwertes

GOLD 2 (mittelgradig): FEV1 < 80 % und = 50 % des Sollwertes
GOLD 3 (schwer): FEV1 < 50 % und = 30 % des Sollwertes

GOLD 4 (sehr schwer): FEV1 < 30 % des Sollwertes

Einteilung anhand der Symptome und der Haufigkeit von

Verschlechterungen

Die Lungenfunktion hingt nicht unbedingt direkt mit der Le-

bensqualitédt eines Patienten und seinen Symptomen oder mit

der Héiufigkeit der akuten Krankheitsverschlechterungen zusam-

men. Daher richtet sich die COPD-Therapie seit 2017 in erster

Linie nach der ,,ABCD-Klassifikation“, bei der diese Faktoren be-

riicksichtigt werden:

e die Zahl der Krankheitsverschlechterungen (Exazerbationen)
in den letzten zwolf Monaten

e das Ausmaf} der Symptome, die entweder mit dem COPD As-
sessment Test (CAT-Score) oder mit dem Modified British Me-
dical Research Council Questionnaire (mMRC) bewertet wer-
den



Daraus ergeben sich wiederum folgende vier Gruppen:

Gruppe A: 0 bis 1 Exazerbation im letzten Jahr, die nicht im Kran-
kenhaus behandelt werden musste, wenige Symptome (CAT < 10;
mMRC 0 bis 1)

Gruppe B: 0 bis 1 Exazerbation im letzten Jahr, die nicht im Kran-
kenhaus behandelt werden musste, mehr Symptome (CAT min-
destens 10; mMRC mindestens 2)

Gruppe C: mindestens zwei Exazerbationen im letzten Jahr oder
mindestens eine Exazerbation, die im Krankenhaus behandelt
werden musste, wenige Symptome (CAT < 10; mMRC O bis 1)
Gruppe D: mindestens zwei Exazerbationen im letzten Jahr oder
mindestens eine Exazerbation, die im Krankenhaus behandelt
werden musste, mehr Symptome (CAT mindestens 10; mMRC
mindestens 2)

Diese Einteilung erlaubt eine genauere Einteilung des Schwe-
regrads der Erkrankung und in der Folge eine bessere Behand-
lung des Patienten. Haben beispielsweise zwei Patienten weniger
als 30 Prozent der erwarteten Lungenfunktion und &hnliche
Symptome, wiren sie nach der alten Regelung beide als GOLD 4
Klassifiziert worden. Allerdings hatte einer der beiden im vergan-
genen Jahr drei Verschlechterungen, wahrend der andere gar
keine hatte. Nach der neuen Gruppierung wird der Fall mit drei
Exazerbationen nun als GOLD 4D, der andere als GOLD 4B Kklas-
sifiziert.

Der BODE-Index

Eine weitere Klassifikation, um den Schweregrad einer COPD-Er-

krankung einzuschitzen, ist der BODE-Index. Die Bezeichnung

leitet sich aus den Anfangsbuchstaben seiner vier Messgréfien ab:

e Body-Mass-Index (BMI): Maf fiir Unter-, Normal oder Uberge-
wicht, wird errechnet aus Korpergrofie und Gewicht. Dazu
lesen Sie spater noch mehr.

Diagnose: COPD
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12 Was ist COPD? Die wichtigsten Fakten

Atembeschwerden
werden anfangs oft
als Zeichen von
mangelnder Fitness
abgetan und nicht
ernst genommen.

* Obstruktion (Bronchialverengung): Grad der Verengung der
Bronchien. Messwert ist die bereits erwahnte Einsekundenka-
pazitat (FEV1), die bei der Lungenfunktionspriifung ermittelt
wird

e Dyspnoe (Luftnot): Auspragung der Luftnot

e Exercise Capacity” (Belastbarkeit): wird im Sechs-Minuten-
Gehtest gemessen, also der Wegstrecke, die man in sechs Mi-
nuten zuriicklegen kann

Fiir jede der vier Messgrofien werden Punkte vergeben. Diese wer-
den zusammengezdhlt, insgesamt sind maximal zehn Punkte
moglich. Je mehr Punkte ein Patient erreicht, umso schwerer ist
seine COPD. Oder anders ausgedriickt: Je ausgeprdgter die Nei-
gung zu Untergewicht, je schlechter die Lungenfunktion, je aus-
gepragter die Luftnot, je kiirzer die Sechs-Minuten-Gehstrecke,
umso schwerer ist die Erkrankung.

Wie wird COPD diagnostiziert?

Da war sie, die Diagnose: COPD GOLD 3. Ich konnte aber immer
noch nicht richtig fassen, was das wirklich bedeutet. Meine Reak-
tion war wieder: Es wird schon nicht so schlimm sein, ich werde
halt dlter. Klar, ich sollte mit dem Rauchen aufhéren und mehr
Sport wire auch super, aber im Moment hatte ich gerade genug
Stress. Ich bekam Medikamente und machte Atemtraining, das
musste reichen.

Um eine COPD zu diagnostizieren, muss der Arzt einige Punk-
te abkldren. Im Arzt-Patienten-Gesprach fragt er Sie unter ande-
rem nach den typischen Symptomen, wie Atemnot unter Belas-
tung, Husten und Auswurf. Mittels der Lungenfunktionspriifung
untersucht er den Zustand der Atemwege und die Leistungsfahig-
keit der Lunge.

Anhaltender Husten und Auswurf oder Atembeschwerden
sollten tibrigens jeden Arzt hellh6rig machen, denn das sind die



Diagnose: COPD

Hauptsymptome einer COPD. Allerdings empfinden viele Rau-
cher ihren ,Raucherhusten” als so normal, dass sie die Frage nach
Husten und Auswurf mit bestem Gewissen verneinen. Auch die
Atembeschwerden bei Belastung werden anfinglich hdufig nicht
wahrgenommen, weil sie sich schleichend einstellen. Viele emp-
finden ihre Kurzatmigkeit als normale Folge von zu wenig Bewe-
gung oder sie schieben es auf ihr Uber- oder Untergewicht — ich
war da keine Ausnahme.

Die Tatsache, dass jemand raucht oder mehrere Jahre geraucht
hat, sollte den Arzt dazu veranlassen, sich mittels einer Lungen-
funktionspriifung zu vergewissern, dass die Bronchien nicht ver-
engt sind. Der typische Risikopatient ist tiber 40 Jahre alt und hat
in den meisten Féllen schon viele Jahre geraucht — so wie ich.

Anamnese

13

) ) ) Aufbau der Lunge
Bei der Anamnese fragt der Arzt Sie nach Ihrer Vorgeschichte und  ,nq unserer Atem-

nach Thren Symptomen, um die Beschwerden ganz genau zu er-  wege.

Bronchus

Luftréhre
Blutgefalle
Oberlappen

Herz

Unterlappen

Zwerchfell Lungenbldschen

BlutgefalRe
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Was ist COPD? Die wichtigsten Fakten

fassen. Er wird Sie zum Beispiel fragen, wie viele Treppenstufen
Sie steigen konnen, bis Sie keine Luft mehr bekommen. Er wird
Fragen nach Menge und Beschaffenheit des Auswurfs stellen und
nachfragen, ob neblige Witterung, reizende Dampfe, Stdube oder
Gertiiche bei Ihnen Husten oder Atemnot verursachen.

Wie Sie schon gelesen haben, ist die Belastbarkeit ist ein guter
Hinweis, um die Schwere der Erkrankung und Verdnderungen
richtig einordnen zu kénnen. Die meisten COPD-Patienten kon-
nen ganz genau angeben, nach wie viel Etagen Treppensteigen
sie Atembeschwerden bekommen.

Diagnose-Checkliste: So sind Sie auf den Arztbesuch vorbereitet

* Wie alt sind Sie?

¢ Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? Wenn ja, wie viel und wie
lange?

e Seit wann und wie hadufig leiden Sie unter Hustenanfallen?

* Husten Sie vermehrt Schleim ab? Wenn ja, wie viel und welche
Farbe und Konsistenz hat der Auswurf?

* Leiden Sie an Atemnot bei Belastung oder Ruhe?

¢ Sind die Beschwerden ganzjahrig gleich? Haben sich lhre Beschwer-
den akut verschlimmert oder waren Sie wegen der Symptome
schon einmal im Krankenhaus?

e Sind Sie am Arbeitsplatz Schadstoffen ausgesetzt, wie Stauben,
Gasen, Dampfen?

* Haben Sie weitere Erkrankungen, zum Beispiel Herzerkrankungen,
Diabetes, Osteoporose?

* Haben oder hatten Sie Erkrankungen der Atemwege, wie Asthma,
Allergien, Nasennebenhohlenentziindungen, Nasenpolypen,
Atemwegsinfekte, Tuberkulose?

* Gibt es in lhrer Familie Lungenerkrankungen?

* Nehmen Sie derzeit Medikamente ein und wenn ja, welche?

Aus: Hannemann, ,,Gut leben mit COPD*, humboldt Verlag



Ganz tief unten

DIE EINSICHT KOMMT

SPAT — AUF DER
INTENSIVSTATION

Trotz der Diagnose COPD GOLD 3 habe ich weiter geraucht, ge-
trunken, lange Nédchte genossen. Ich war genau der Typ, den man
sich ohne Zigarette einfach nicht vorstellen konnte. Dass es nicht
cool war, kam mir nicht in den Sinn, genauso wenig wie die Tat-
sache, dass ich einfach nach Rauch stank. Die Zigarette war im-
mer und tiberall dabei, ob beim Aufstehen, bei der Arbeit, nach
dem Sex oder am Abend vor dem Einschlafen. Das hatte 2014 ein
jdhes Ende. An einem extrem schonen Junitag, als ich fiir meine
Tochter ein Geburtstagsessen vorbereitete, merkte ich plotzlich
beim Einkaufen, dass ich nur noch meterweise vorankam. Tja -
aus dem Essen wurde nichts. Ich landete auf der Intensivstation.
Die Diagnose: COPD im Endstadium.

Im Nachhinein bin ich froh dartiber. Aber in diesem Moment
war das alles ganz schon heftig. Ich lag plotzlich im Rettungswa-
gen, meine Tochter safy neben mir, ich sah ihren verzweifelten
Blick und konnte ihr nicht sagen, dass sie sich nicht aufregen

31



32 Die Einsicht kommt spat — auf der Intensivstation

Ich bin froh, dass
ich so schnell und
so gut versorgt
wurde.

muss. Ich bekam kaum noch Luft und hatte keine Vorstellung,
wie es weitergehen wird. Und dann, in der Notaufnahme, hore
ich den Arzt bei einem Telefonat mit der Station sagen: ,,... und
da habe ich einen, wo ich noch nicht ganz sicher bin, ob ich
nicht intubieren muss.” Er hatte wohl mich gemeint, sehr beru-
higend.

In den folgenden Stunden realisierte ich nur noch einen klei-
nen Teil, wenn auch sehr verschwommen und weit weg. Meine
Kinder waren da, Freunde kamen und mein Bruder sowie meine
Psychologin, aber ich kann mich beim besten Willen an kein Ge-
sprach erinnern, die meisten Einzelheiten sind weg. Es war ein
bisschen wie ein Film, der in weiter Ferne ablduft. Auch die Ein-
griffe der Arzte und Pfleger fiihlten sich seltsam weit weg an. Ich
erinnere mich noch an einzelne Fetzen, zum Beispiel, dass eine
Arztin in meinem Mund herumstocherte und meinte, ich hitte
Mundsoor.

Einzig die Beatmungsmaske ist mir noch sehr unangenehm
und realistisch in Erinnerung, da half es auch nicht, dass man
mir vorher erkldrt hatte, dass das vorgewdrmter Sauerstoff sei,
den ich jetzt unbedingt brauchte. Schlussendlich hatte ich mei-
nen Korper nicht mehr unter Kontrolle. Ab da kann ich mich an
nichts mehr erinnern - ich ddmmerte einfach vor mich hin. Mei-
nen Kindern sagte man, diese Sedierung sei notwendig, da man
befiirchte, ich konne versuchen aufzustehen.

Als ich nach einigen Tagen schén langsam wieder zu mir kam,
mich und meine Umgebung wieder wahrnahm, hatte ich {iberra-
schenderweise kein Verlangen mehr nach einer Zigarette oder
nach Alkohol, ich hatte den Entzug einfach verschlafen. Das
nennt man, glaube ich, Gliick im Ungliick.

Im Spital wurde dann neben einer COPD GOLD 4 auch noch
ein Alpha-1-Antitrypsin-Mangel diagnostiziert. Das ist eine Erb-
krankheit, die das Risiko, eine COPD und insbesondere ein Lun-
genemphysem zu entwickeln, erhoht. Der Mangel zeigte sich in



Ganz tief unten

weiterer Folge allerdings nicht mehr, vielleicht war es stressbe-
dingt ein falscher Wert. Mein Alpha-1-Antitrypsin-Spiegel wird
jedoch laufend kontrolliert.

Sollten Sie in eine dhnliche Situation kommen - was ich Ih-
nen nicht wiinsche -, dann haben Sie Vertrauen in die Sie umge-
benden Arzte und in das Pflegepersonal. Sie alle werden ihr Bestes
tun, damit es IThnen wieder besser geht. Sie sind in guten Hinden
— uberlassen Sie das Handeln anderen. Konzentrieren Sie sich
ganz auf sich und kooperieren Sie so gut es Ihnen moglich ist,
denn auch wenn einiges unangenehm ist: man handelt fiir Sie
und nicht gegen Sie.

Bitte denken Sie als Angehorige immer daran, dass sich je-
mand, der sediert wird, nicht so bewegen kann, wie er will, das
gilt fiir die Sprache, das Denken und den Ausdruck.

Interview mit dem leitenden Pfleger der
Intensivpflege

Das Pflegepersonal auf der Intensivstation ist taglich mit Menschen
in Ausnahmesituationen konfrontiert. Sie miissen mit schwer kran-
ken Patienten und mit verzweifelten Angehdrigen umgehen. lhre
Arbeit ist sehr wichtig und sehr fordernd.

Meine Erfahrungen waren durchweg positiv, und ich habe mich
gefragt, wie die Menschen das schaffen. Wie es ist, jeden Tag mit
den Schmerzen, den Angsten, dem Tod konfrontiert zu sein. Dafiir
habe ich mich mit Matthias Harasek unterhalten. Er ist leitender
Pfleger der Intensivpflege des Otto-Wagner-Spitals und arbeitet seit
16 Jahren auf der Intensivstation mit dem Schwerpunkt pulmonale
Erkrankungen.
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Welche besondere Herausforderung musst du in deinem Beruf
meistern?

Mir ist es wichtig, den Fokus auf den Menschen nicht zu vergessen.
Ebenso mir immer bewusst zu machen, dass die Dinge, die wir tun,
zwar fiir uns Routine sind, jedoch nicht fiir den Patienten. Dies soll
und darf uns nicht in unserem Tun beschranken, aber wenn ich mir
dessen bewusst bin, verstehe ich es besser, warum Menschen in
manchen Situationen so reagieren, wie sie reagieren.

Ebenso ist es eine Herausforderung, wie unterschiedlich Patien-
ten mit ihrer Situation umgehen. Es gibt keine Zauberformel, man
muss sich immer wieder neu auf verschiedene Situationen und Re-
aktionen einstellen und gemeinsam Losungen finden.

Wie gehst du damit um, dass du so nahe an der Grenze zum Tod
arbeitest?

Fur mich ist wichtig zu verstehen, dass das Leben und der Tod zu-
sammengeharen. Hilfreich ist fiir mich, mich direkt damit auseinan-
derzusetzen und zu akzeptieren, dass der Tod eines Patienten
manchmal nicht zu verhindern ist. Auch der Medizin sind Grenzen
gesetzt, und das ist gut so. Technisch ist vieles moglich, aber nicht
alles ist moralisch zu verantworten. Wir versuchen im gesamten
Team — Arzte und Pflegepersonal — Grenzbereiche gemeinsam zu
beschliefen. Soweit es moglich ist, unter Einbindung der Patienten
und der Angehaorigen.

Wie ist das, Menschen beim Aufwachen zu begleiten?

Das ist oft ein sehr schwerer und arbeitsintensiver Weg. Patienten
wachen auf und wissen nicht, was mit ihnen passiert ist. Dieser Pro-
zess kann mit Angst, Schmerz, Unruhe oder Verwirrung behaftet
sein. Deswegen ist es wichtig, diese negativen Empfindungen zu lin-
dern, teilweise medikamentds. Ich empfinde es als unabdinglich,
meinen Patienten jede Pflegehandlung zu erklaren und ihnen somit
etwas Sicherheit zu geben. Wie schon gesagt: Was fiir uns betreu-
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ende Menschen schon lange Routine ist, ist fur die Patienten eine
Ersterfahrung und ein Ausnahmezustand. In diesem Prozess ist es
wichtig, dass wir im Team die Situation des Patienten beurteilen
und gemeinsam einen Weg finden, sie zu verbessern.

Wie ist das, Menschen beim Sterben zu begleiten?

Dies ist ein sehr wichtiger Prozess, auch in meiner Betreuungsver-
antwortung. Mir ist es wichtig, dass ein Mensch im Sterbeprozess
schmerzfrei, angstfrei und nicht alleine ist. Wir versuchen immer
auch, den Angehorigen die Moglichkeit zu geben, dabei zu sein. Es
ist fir mich auf eine gewisse Art schmerzlich, einen sterbenden Men-
schen bis zum Ende zu begleiten, aber es ist auch auf eine gewisse
Weise befreiend, dass es ,,in Ordnung” ist, gehen zu diirfen, und
dass auf der Intensivstation ein wiirdevolles Sterben maglich ist.

Was kannst du Menschen, die auf die Intensivstation kommen,
mitgeben?
Es ist schwierig, im Vorfeld etwas mitzugeben. Der Intensivaufent- n

halt ist meistens ein nicht geplantes und akutes Geschehen. Die .
Meine Erfahrung

zeigt mir, dass
vieles gut geht und
der Patient wieder

in sein vorheriges
gung vor, auch wenn es lhnen schwerfallt. Es ist wichtig, sich damit Leben zuriick-

auseinanderzusetzen, wie weit die Medizin gehen soll. Auch ich kehren kann.

Menschen werden aus dem normalen Alltag herausgerissen. Ich

selbst habe mir schon mehrfach vorgestellt, wie das fiir mich ware.
Diesen Rat kann ich aber geben: Bereiten Sie auch als gesunder

Mensch mithilfe einer medizinischen Beratung eine Patientenverfii-

habe meine nachsten Angehdorigen iiber meinen Willen informiert.

Ansonsten kann ich den Menschen, die auf eine Intensivstation
kommen, nur mitgeben, dass diese schwere Zeit vorbeigeht und oft
sehr kleine Schritte der richtige Weg sind. Der Erfolg einer Betreu-
ung ist auch stark abhangig von der Mitarbeit und dem Willen eines
Patienten. Ich sehe den Patienten, neben all den Moglichkeiten der
Medizin, als einen wichtigen Partner, damit eine Betreuung zum Er-
folg fiihrt.
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Blogeintrag vom 10.11.2019
Gute Gedanken an die Mitarbeiter der Intensivstationen

+Angehangt wie ein Hund und einen Schlauch im Mund.” Das war
eine der BegriiBungen, die ich beim Aufwachen aus der Sedierung
auf der Intensivstation zu horen bekam. Eine genaue Beschreibung
dessen, was es war, kein Um-den-Brei-Herumreden, sondern direkt
und ehrlich. Danke dafiir!

Was ich bei meinen beiden Aufenthalten auf den Intensivstatio-
nen des Wilhelminenspitals und des Otto-Wagner-Spitals erfahren
durfte, mochte ich hier einfach mal erzahlen — damit Sie sehen, dass
man auch dort wunderbare Erlebnisse haben kann.

Ich kann mich noch daran erinnern, dass ich vor mich hindam-
merte und mir eine Atemtherapeutin die Bauchatmung erkldren
wollte. Sie legte einfach meine Hand unter ihren Busen und meinte:
.Spur hin, so geht das — nicht oben, da!” Ich wollte ihr irgendwas
von meinem Atemtraining erkldren, aber da kamen mir dann doch
die Gedanken durcheinander. Ein wunderbares Erlebnis hatte ich, als
ich fragte, ob es auch etwas anderes als Gratiszeitungen zu lesen
gebe. Siehe da, bereits am nachsten Tag brachte mir ein Mitarbeiter
eine Ausgabe der Wiener Obdachlosenzeitung ,,Augustin®.



Ein neuer Anfang — mit kleinen Schritten

In beiden Spitdlern gab man meinen Bitten, ich wiirde mich ger-
ne bewegen, sofort nach. So machte ich mich jeweils mit zwei Be-
gleitern und mit den ganzen Geraten und Schlduchen auf zu einem
kleinen Spaziergang. Das war fiir mich ein richtiger Luxus, denn es
ist so wichtig zu wissen: Ich kann wieder auf meinen eigenen Beinen
stehen! Auch wenn ich am Anfang natiirlich sehr wackelig war ...
Das Spazierengehen war aber nicht alles, im Otto-Wagner-Spital be-
kam ich sogar eine Hantel, damit ich ein bisschen trainieren konnte.

Es ist schon klar, eine Intensivstation ist alles andere als eine
Partylocation, aber ich muss einfach sagen, dass der Umgang mit
mir als Patient unglaublich toll war. So viel Verstandnis fiir meine
Situation, das war und ist auBergewdhnlich — ich mochte mich herz-
lich bei allen Mitarbeitern bedanken, das war ganz grof3artige Ar-
beit. Danke!

Es war schwierig, zuriickzufinden. Ich konnte kaum zehn Meter
gehen, ohne schwere Atemnot zu bekommen, und war derartig
geschwicht, dass ich kaum noch die Stiege zu meiner Wohnung
hochkam. Wenn ich auf der Strafle war, begleiteten mich anfdang-
lich meine Kinder oder Freunde, denn allein der Weg um den
Héuserblock war schon ein Abenteuer. Erst nach Monaten begann
ich dann wieder mit dem Krafttraining und vorsichtigen Versu-
chen, alleine unterwegs zu sein. Und so begann ein langer Weg.
Ich kann hier nur von mir sprechen, aber vermutlich geht es
auch anderen so: Nach dem Aufenthalt auf der Intensivstation
und der gravierenden Verschlechterung meiner COPD hatte ich
viele Angste und Befiirchtungen und verspiirte vor allem eine
grofle Unsicherheit, die ich nicht mit meiner Familie und auch
nicht mit meinen Freunden besprechen konnte oder wollte. Da-
her war fiir mich Kklar, dass ich mir in dieser Ausnahmesituation
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Ich habe auf ein
bestimmtes Ziel
hingearbeitet, was
mich motiviert und
meine Krafte
mobilisiert hat.

psychologische Hilfe suche. Mehr zu diesem wichtigen Thema
lesen Sie ab Seite 77.

Meine Lungendrztin bot mir — nicht zum ersten Mal - eine
stationdre Reha an, diese kam fiir mich aber einfach nicht infrage.
Allerdings begann ich wieder mit dem Krafttraining und trainier-
te ganz regelmiflig zweimal pro Woche. Anfangs kdampfte ich
mich noch zur Busstation, spiter schaffte ich es, die halbe Stunde
zum Training zu Fufl zu gehen. Wenn auch mit vielen Pausen, die
ich immer mehr zu verkiirzen versuchte — mit unterschiedlichem
Erfolg.

Und ich begann mit noch etwas: Ich ging jeden Samstag oder
Sonntag in den Prater, zunadchst mithilfe meiner Tochter und
Freunde, die mich die erste Zeit bei meinen Ausfliigen begleiteten
— damit sicher war, dass ich auch wieder heil zu Hause ankomme.
Zu Beginn war selbst der ein bis zwei Kilometer kurze Weg zum
Einser Beisl gepragt von ausgiebigen Pausen und reiner Verzweif-
lung, aber im Laufe der folgenden sechs Monate ging es immer
besser.

Und es ereignete sich ein Gliicksfall. Nach dem Aufenthalt auf
der Intensivstation konnte ich nicht mehr in meinem Atelier, ei-
ner kleinen Garage, arbeiten, ich bekam dort im wahrsten Sinne
des Wortes keine Luft mehr. Und so suchte ich nach einer Alter-
native — die ich im Nachbarhaus fand. Eine ehemalige Stallung
mit einem Kkleinen Garten. Somit hatte ich meine nachste Her-
ausforderung. Der Garten war ein Gewirr aus Unkraut und Essig-
bdumen, die zukiinftige Werkstatt vollgestopft mit Geriimpel
und die Wande waren feucht. So begann ich die Wiande abzu-
schlagen, schleppte 60 Sdcke Schutt aus dem zukiinftigen Atelier,
machte einen Durchbruch in der Mauer, damit ich die zwei Rau-
me verbinden konnte, und mithilfe meiner Kinder wurde auch
der Garten ansehnlich. Ja, oft kdmpfte ich mit der Luft, aber ich
hatte ein klares Ziel vor Augen und am Ende sah es auch fast so
aus, wie ich wollte. Noch heute freue ich mich tiber das Erreichte.
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Im Laufe der Zeit hatte ich immer mehr das Gefiihl, dass ich
mit meiner Lungendrztin auf keinen Nenner komme. Durch Zu-
fall wurde mir vom Wiener Otto-Wagner-Spital ein Lungenarzt
empfohlen, der fiir Patienten offen war, die mehr wollten, trotz
Diagnose COPD GOLD 4. Von ihm erhielt ich zwei wichtige In-
formationen: Bislang hatte ich keine Reha in Anspruch genom-
men, da fiir mich die stationdre Aufnahme nicht vorstellbar war.
Offensichtlich gab es aber auch eine ambulante Reha in Wien.
Wie sich herausstellen sollte, war das fiir mich ein Segen. Aufler-
dem erzdhlte er mir von der Moglichkeit einer Ventilimplantati-
on und schlug mir vor, ich solle mal herausfinden, ob ich die
notigen Voraussetzungen dafiir erfiille.

Guter Dinge stapfte ich, wann immer es moglich war, jeden
Samstag oder Sonntag meine Runde im Prater, machte zweimal
die Woche Krafttraining und hatte wirklich das Gefiihl, dass et-
was weitergeht.

Allerdings gab es ein kleines Problem: Mein Korper meldete
mir erst sehr spdt, dass er eine Pause benotigt. Da war mein Puls
schon bei 146 und die Sauerstoffsdttigung bei 84, also sehr nied-
rig. Nachdem mir das einige Male passiert war, war ich immer
mit einem Oximeter unterwegs und fiihre seither auch ein Tage-
buch, in das ich dreimal tdglich die Werte aufschreibe. Mittler-
weile habe ich ein gutes Gefiihl fiir meinen Korper entwickelt
und merke ganz gut, wann ich an meine Grenzen komme.

Pulsoximeter

Ein Pulsoximeter ist ein kleines Gerdt, das je nach Ausfiihrung an den
Finger geklippt oder am Handgelenk getragen werden kann. Es
ermdglicht eine einfache und kontinuierliche Uberwachung des
Pulses und der Sauerstoffsattigung des Blutes. Damit ist es librigens
nicht nur fiir Menschen mit COPD ein wichtiges Kontrollinstrument,
sondern es eignet sich auch fiir Menschen mit Herzinsuffizienz,
Asthma und Schlafapnoe.
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Wie das Umfeld helfen kann

WIE DAS UMFELD
HELFEN KANN

Ich habe das Gliick, eine wirklich tolle Familie zu haben, und das
ist einfach einzigartig fiir mich. Ich schitze die Zeit, die ich mit
meinen drei wunderbaren Tochtern und meinen zwei Enkeln
verbringen kann, ungemein, da ich weif3, wie schnell es gehen
kann und wir wiirden uns einfach nicht mehr sehen. Und ich bin
dankbar fiir die Einblicke, die sie mir in ihr Leben gewdhren.

Meine Tochter sind mir in der schweren Zeit extrem zur Seite
gestanden, Gott sei Dank haben sie aber auch immer ihre Angste
und Sorgen mir gegeniiber geduflert — wenn ich mir auch sicher
bin, dass es nur ein Teil davon war. Es ist einfach nicht lustig, wenn
man einen Vater hat, von dem man weif$, dass er krank ist, und der
dann auch noch Sachen macht, die zumindest in ihren Augen un-
sicher sind. Wie irgendwo in der Gegend herumgehen, wo wenig
bis gar keine Menschen sind. Da ist es dann wichtig, auch mal zu
fragen: , Okay, wie kdnnen wir eine Losung finden, sodass ich das
zwar machen kann, aber ihr ein besseres Gefiihl habt?“
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Das ist besonders wichtig: offen miteinander zu reden. Das
gilt fiir die Familie, aber auch fiir Freunde und fiir andere Men-
schen, mit denen Sie zu tun haben. Vermitteln Sie, wie Sie sich
fithlen, was Ihnen guttut — und was Ihnen nicht guttut.

Blogeintrag vom 13.5.2017
Was gibt es Schoneres ...

Manchmal bin ich einfach gliicklich. Also in der Friih, als ich weg-
ging, hat es richtig geschiittet, und ich hab mich schon auf einen
verregneten Spaziergang im Prater gefreut. Aber dann hat sich mei-
ne Tochter doch entschieden mitzugehen, die Sonne kam raus und
beleuchtete die frisch gewaschene Landschaft. Und so wanderten
wir durch einen in den schonsten Griintonen leuchtenden und bli-
henden Prater. Der bliihende Barlauch war nicht nur geruchsmaRig
ein Highlight, sondern auch optisch. Da kann man dann einfach nur
mehr staunen und sich freuen, auch mit der Luft war es okay.

Und wenn dann noch die zweite Tochter inklusive Enkel dazu
stoRt, bin ich einfach nur mehr sprachlos. Nicht so mein Enkel, der
so viel zu erzdhlen hat, sodass der Mund einfach nicht mehr zu
geht, obwohl er die ganze Zeit geht — unglaublich, wie viel Luft so
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Ich muss akzeptie-
ren, dass andere
mir weniger
zutrauen.

ein kleiner Mensch hat. Ja, so kann man auch einen Samstag ver-
bringen, einfach schon.

Mir ist es wichtig, dass meine Tochter sehen, dass es mir einfach
gut geht, auch korperlich, aber dennoch hédngt natiirlich die
Krankheit und ein moglicher Riickfall immer in der Luft. Die Er-
fahrungen auf den Intensivstationen, die prigen und wirken lan-
ge nach. Und meine T6chter merken auch, dass es manchmal bes-
ser geht und manchmal schlechter, und keiner weifs den Grund.
Die Sorge und Unsicherheit zeigt sich nattirlich auch in der
Angst meiner Tochter, wenn sie mir meine Enkelkinder vorbei-
bringen: Was ist, wenn etwas passiert, wenn er sich tiberfordert?

Blogeintrag vom 13.5.2017
Und wenn ich bis zum Mond fahre ... wird das Vertrauen
nicht mehr auftauchen
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So oder so dhnlich werden die Gedanken meiner Tochter wohl sein.
Und wenn dann noch so Aktionen wie die Nasenblutattacke dazu-
kommen, ist es sofort weg, das bisschen an Vertrauen, das sich doch
gerade erst langsam aufgebaut hat.
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Es kann immer etwas sein. Was ist, wenn ihm die Luft wegbleibt
oder er zu wenig Luft fiir den Riickweg hat? Was passiert, wenn er
hinter meinem Sohn her muss oder sich aufregt? Ja, alles berechtig-
te Gedanken und Sorgen. Und ich muss mir die Fragen ja selber auch
stellen: Kann ich das, traue ich mir das tiberhaupt noch zu, und was
ist im Ernstfall wirklich? Wie bringe ich meinem Enkel bei, dass er
mit mir einfach anders umgehen muss oder besser gesagt wir mit-
einander anders umgehen miissen? Oft bin ich erstaunt, dass er es
ohnehin einfach tut. Auch ist es mittlerweile ganz normal, wenn wir
Uber mein ,,zu wenig Luft — und die kaputte Lunge” sprechen; was
sich ein Vierjahriger darunter vorstellt, entzieht sich meiner Phan-
tasie.

Wie ist das nun? Wird meine Tochter je wieder die Sicherheit des
Vertrauens bekommen? Meine Antwort lautet leider nein. Zu tief,
glaube ich, sitzt dieser Moment, es konnte etwas passieren. Sie war
zu nahe an dem Moment, wo mit mir etwas passiert ist.

Manchmal, wenn ich so trainiere oder einfach auch meine ,,lan-
gen” Fahrradtouren mache, denke ich mir: ... da schau her, was ich
alles schaffe! — und im selben Moment weiB ich, sie sieht das schon
und bewundert das auch, aber es andert nichts an der Situation des
Vertrauens, tut es ja bei mir auch nicht. Ich werde mir nur eine Spur
sicherer. Aber was ist, wenn ich mich aufrege oder laufen muss?
Dieses ganze Trainieren und Radfahren ... hat nur mit mir zu tun,
das ist nur meine Sicherheit. Das Vertrauen kdnnen wir, glaube ich,
nur zu dritt schaffen, indem ich moglichst fit bin, mein Enkel darauf
achtet, dass Opa nicht alles so gut kann, und meine Tochter schritt-
weise die Angst verliert, dass wieder etwas mit mir sein kann.
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Interview mit meiner Tochter

Meine jlingste Tochter war bei meinem ersten Zusammenbruch da-
bei, als ich auf die Intensivstation kam, und auch bei meinen Ventil-
implantationen. Sie begleitet mich 6fter bei meinen Runden im Pra-
ter und beim Radfahren. Ich habe mich mit ihr tiber ihre
Erfahrungen und Angste unterhalten und dariiber, wie sie meine
Krankheit sieht.

Du hast mich bei meinem ersten Intensivaufenthalt ins Kranken-
haus begleitet. Ich frage mich, warum es hier keine bessere
Begleitung von Angehdorigen gibt, denn das sind gewaltige
psychische Einschnitte. Hittest du so eine Begleitung in Anspruch
genommen?

Ich denke, in Extremsituationen reagiert jeder Mensch unterschied-
lich und hat auch eine eigene Art, sie zu verarbeiten. Akut hatte ich
mir gewlinscht, dass mir jemand sagt, was da gerade passiert und
gemacht wird, man fiihlt sich etwas hilflos, und auBer stundenlan-
gem Daumendriicken und Hoffen kann man nicht viel ausrichten.
Ich war sehr froh, dass meine groRe Schwester erreichbar war und
auch so schnell gekommen ist. Allein ihre Stimme und die beruhi-
genden Worte haben mir gutgetan.

Allerdings hat wohl auch nicht jeder das Gliick, in so einem Mo-
ment jemanden an seiner Seite zu haben, und da ware die Moglich-
keit einer Begleitung eine gute Option. Ob ich sie angenommen hat-
te? Ich weil} es wirklich nicht. Ich war in diesem Moment so erpicht
darauf, dir gute Gedanken und ganz viel Kraft zu schicken, dass
mich jemand Fremdes vielleicht irritiert hatte. Ich hatte wie gesagt
gliicklicherweise meine groRe Schwester, die mich aufgefangen und
mit Klarheit, Einflihlungsvermdgen und einer gesunden Portion rati-
onalem Denken beruhigt hat. Ware ich allerdings ganz alleine gewe-
sen und ware es langere Zeit unklar geblieben, ob und wie bald du
dich wieder erholst, hatte eine mentale Stiitze wohl gutgetan.
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Was hat sich deiner Meinung nach veridndert, wenn du die Zeit
vor meinem ersten Aufenthalt auf der Intensivstation und jetzt
vergleichst?

Eigentlich so ziemlich alles. Vor allem hat es dich und deinen Um-
gang mit dir selbst und mit deinen Mitmenschen zum Positiven ver-
andert. Du bist viel aktiver und hast eine ganz andere Sichtweise
auf dein Leben und zum Teil auch auf die Menschen, die dir naheste-
hen. Vermutlich ist das ein Prozess, den viele durchlaufen, die kurz
vor dem Tod standen. Du machst jetzt fast taglich Sport, gehst viel
raus, hast deinen Garten, den du mit unglaublich liebevoller Hinga-
be hegst und pflegst, und vor allem rauchst du nicht mehr — was
definitiv das Allerwichtigste und Beste daran ist. Ich war anfangs
Uiberrascht, wie viel emotionaler du bist, schone Momente riihren
dich und man spiirt deutlich die Dankbarkeit und Freude, die du in
solchen Augenblicken empfindest.

Ich habe schwere COPD. Was heif8t das fiir dich und was hat sich
fiir dich verandert?

Die Angst, dass so etwas wieder passieren kann und ich nicht da
bin, war lange mein Begleiter. Sie duBerte sich auch durch libertrie-
benes Umsorgen a la ,,Ist dir das eh nicht zu schwer?”, ,,Der Arzt hat
gesagt, du darfst dich nicht viel anstrengen!” usw. Wer dich aber
kennt, der weil}, dass du nicht unbedingt jemand bist, der sich ger-
ne etwas sagen lasst. Du warst und bist immer sehr erpicht auf dei-
ne Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit. Und dazu kommt dann
noch deine legendare Sturheit, fiir die ich dich sehr liebe, die mir
manchmal aber auch wie Leichtsinn erscheint. Ich war in standiger
Panik, dass du dich liberanstrengst, liberhebst, libergehst oder was
auch immer. Diese Angst ist noch immer da, allerdings bei Weitem
nicht mehr so schlimm. Ich vertraue dir und weif3, dass du mittler-
weile deine Grenzen einschatzen kannst — auch wenn du sie jeden
Tag um eine Stufe ausweitest.
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Du hast mich dreimal bei den Ventilimplantationen begleitet. Wie
ist es dir dabei gegangen?

Wie geht es einem, wenn dir dein Papa einen Umschlag mit allen
wichtigen Dokumenten, Passwortern und Handlungsermachtigung
lberreicht, fiir den Fall, dass etwas schiefgeht? Nicht so toll. Aber
ich war bei dem Vorgesprach mit dem Arzt dabei, und das hat mir
sehr geholfen. Er hat alles detailliert erklart und mir so ein groR3es
Stiick Angst genommen. Hier ein Riesenlob an alle Arzte und Pfle-
ger, die sich so toll kimmern und dich grandios unterstiitzen, ich
bin ihnen unglaublich dankbar dafiir. Und zum Gliick ist alles sehr,
sehr gut verlaufen und du warst schon bald wieder auf den Beinen.
So bald namlich, dass du, als ich dich an dem Tag nach der OP wieder
besuchen gekommen bin, in der Wiese vor der Station bei Sonnen-
schein im Gras herumgekullert bist. ,,Papa, was zum Teufel machst
du da?"” —,,Eicheln zum Basteln fiir meinen Enkel sammeln, was
sonst?”

Ich trainiere ja jahrlich auf verschiedene Ziele. Wie stehst du dazu?
Ich finde es super und bin sehr stolz auf dich. Nicht nur, dass du
selbst versuchst, das Beste aus deiner vorhandenen Lungenleistung
herauszuholen und auch noch den Elan hast, das Projekt MyCOPD-
Challenge auf die Beine zu stellen, sondern vor allem auch, weil du
anderen Patienten mit der Diagnose COPD wieder Mut machst, ihr
Leben trotz dieser Krankheit aktiv und bewusst zu gestalten.

Am Leben teilhaben - auch wenn’s
schwerfallt

Ich freue mich, wenn ich mit meinen Enkeln spiele oder mit mei-
nen Tochtern unterwegs bin, und ich unternehme gerne etwas.
Doch nicht immer ist es angenehm, hinter den anderen zuriick-
bleiben zu miissen. Oder mit meinem lauten Schnaufen aufzufal-
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len und vielleicht auch komisch angeschaut zu werden. Das Ge-
fiihl, andere mitissen auf mich Riicksicht nehmen, ist mir unan-
genehm. Aber ich bin nun mal nicht so schnell wie sie. Ich muss
halt ofter stehenbleiben.

Soll ich deshalb nur noch zu Hause sitzen? Das ist keine Alter-
native. Ich musste lernen, meine Schwiche offen zuzugeben und
mich davon nicht abhalten zu lassen, irgendwohin zu gehen.
Auch wenn es nicht immer einfach ist. Das Ziel ist, fiir sich selbst
die Sicherheit zu finden, sich keine Gedanken dariiber zu ma-
chen, was andere wohl denken mogen. Unterwegs zu sein, mit
Menschen zusammen zu sein, ist ein wunderbares Geschenk —
und gut fiir die Seele.

Blogeintrag vom 28.4.2019
Alles eitle Wonne Eierkuchen ...

Berufsbedingt habe ich es am Freitag nicht geschafft zu trainieren —
dafiir hat sich meine jlingste Tochter dazu bereit erklart, mit mir am
Sonntag in den Prater zu gehen. Und auch, wenn es nicht immer
ganz einfach ist, sie aus dem Bett zu bekommen, freut sie sich dann
doch, wieder einmal mit mir unterwegs zu sein — und ich erst! Es ist
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einfach so viel schoner zu zweit. Diesmal konnte ich wahrend des
Gehens hin und wieder sprechen, ihr etwas erzahlen. Das ist fiir
mich gar nicht so einfach und mir kommt es dann schon mal so vor,
als wiirde meine Tochter versuchen, das Gesprach verebben zu las-
sen, um mich nicht weiter zu belasten. Ganz offen gesagt, finde ich
das zwar siiB3, aber eigentlich — nein, ich mochte gefordert werden,
und wenn ich stehenbleiben muss, dann tu ich das schon. Vielleicht
hat aber auch sie zwischendurch einfach nur die Umgebung genos-
sen, und ich interpretiere das nur hinein.

Da bin ich auch schon mittendrin in einem wesentlichen Thema.
Einsamkeit und das Gefiihl, dem anderen auf den Nerv zu gehen -
oder nicht erklaren zu konnen, was eigentlich los ist.

Ja, es ist schwierig und unangenehm, dem Gegentiber zu sagen:
.Sorry, ich atme viel lauter als du, aber dadurch tu ich mich viel
leichter.” Oder: ,,Ja, sorry, bergauf ist fiir mich sehr schwierig, da be-
ginne ich zu keuchen und muss stehenbleiben, auch wenn ich sonst
recht normal aussehe.” Lange Zeit bin ich deswegen abends nicht
mehr zu Veranstaltungen gegangen, denn jedes Mal lief das auf die
gleiche Zeremonie hinaus: ,,Gehen wir noch woanders hin?”, heif3t
es dann irgendwann — und ich kann nur sagen: , Ja, eh, aber bitte
geht voraus, denn ich kann nicht so schnell.” Das ist einfach unan-
genehm und oft wissen die anderen damit nichts anzufangen und
fragen dann jedes Mal, wenn man nur etwas lauter atmet, nach:
.Geht es noch?” Das nervt.

Ich habe keine Patentlosung. Ich wei3, dass mein Atem oft recht
laut klingt und sich Menschen umdrehen — was kommt denn da da-
her? Besonders Hunde sind da leicht zu irritieren. Und man kann ja
nicht jedem erkldren: ,,Du, ich habe nur soundso viel Lungenvolu-
men ..." Nein.

Wichtig ist nicht, was andere denken. Auch wenn es schwierig
ist — es geht darum, fiir sich selbst Sicherheit zu finden. Und ich
denke, man sollte das mal alles beiseitelassen, egal, ob laut oder lei-
se, ob erschdpft oder nicht. Wenn ich den heutigen Tag zusammen-
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fasse, habe ich zweimal sehr viel bekommen. Das eine ist die Zeit

mit meiner Tochter und das zweite ist einfach eine Landschaft in ei-

ner Farbenpracht, die unglaublich ist. Es ist schon, Uiberwaltigend
schon, und ich mochte dem Raum geben, auch auf die Gefahr hin,

dass ich mich wiederhole. Gerade, wenn es einem schwerfallt, kann
es einem so viel geben. Bitte probiert es, jeder Meter ist ein Gewinn,

und wenn es nur in den nachsten Park ist. Bitte versucht es.

Rausgehen und aktiv sein

Ein Vorteil einer chronischen Erkrankung ist, dass sie einen im-
mer wieder daran erinnert, dass das Leben endlich ist und nur
hier genossen werden kann. Also nehmen Sie all Ihren Mut zu-
sammen und machen Sie den ersten Schritt in die Welt hinaus.

Ich kann nur jedem empfehlen:

e Gehen Sie raus aus den eigenen vier Wianden, genieflen Sie
die Natur und die Menschen, die um Sie herum sind. Tom
Waits sagte einmal ,Das Universum macht die ganze Zeit Mu-

sik”, es geht nur darum zuzuhoren.

e Seien Sie neugierig — Sie werden sehen, das tut Ihnen gut. So
lernen Sie neue Menschen kennen, und sie alle haben etwas zu
erzdhlen. All jene, die miirrisch durch den Tag gehen oder die
Ihnen nicht sympathisch sind, kénnen Sie aufien vor lassen.

* Kommen Sie mit Gleichgesinnten ins Gesprdch, ob im Muse-
um, im Theater, im Malkurs, beim Trommeln oder beim Rei-

sevortrag tiber Nepal. Was auch immer Sie interessiert.

e Setzen Sie sich ins Café oder auf die Parkbank und schauen Sie
sich die Leute an. Denken Sie sich kleine Geschichten aus:
Welchen Beruf hat dieser Mann wohl? Ist er verheiratet? Hat
er Kinder? Welche Hobbys mag er haben? Wohin ist er gerade

unterwegs?

e Wenn Sie das Gliick einer Familie oder Partnerschaft haben,
genieflen Sie die Zeit und Anteilnahme am Leben des ande-

ren.

Ergreifen Sie die
Initiative, gehen Sie
in die Welt hinaus
und auf andere zu.



74

Wie das Umfeld helfen kann

Selbsthilfegruppen

Eine gute Moglichkeit, rauszukommen und aktiv zu werden, sind
Selbsthilfegruppen. Insbesondere wenn Sie das Gefiihl haben,
von Threm Umfeld nicht so richtig verstanden zu werden, kann
der Austausch in einer Selbsthilfegruppe sehr hilfreich sein. Sie
konnen dort seelischen Druck abbauen, aber auch ganz prakti-
sche Ratschlige bekommen. Hier treffen Sie auf Menschen, die
sich mit Ihrer Krankheit auskennen. Sie kennen die Symptome,
die Therapiemoglichkeiten und die Probleme, die die Krankheit
mit sich bringt. Sie kénnen von den Erfahrungen der anderen
profitieren und Ihre eigenen Erfahrungen weitergeben. Anregun-
gen von Menschen, die selbst erkrankt sind, werden besser ange-
nommen als gut gemeinte Ratschldge von Auflenstehenden. Eine
Gruppe kann so das Selbstvertrauen und die Solidaritat stirken.

Viele Gruppen organisieren auch gemeinsame Ausfliige fiir
ihre Mitglieder, Informationsveranstaltungen oder bieten sportli-
che Aktivititen an. Die gemeinsamen Unternehmungen férdern
einen offenen Umgang mit der Krankheit, aber auch mit sich
selbst und mit anderen. Das hilft, die Krankheit als Teil des eige-
nen Lebens zu akzeptieren — ein wichtiger Schritt, um den Alltag
zu meistern.

Informationen tiiber Selbsthilfegruppen in Ihrer Nédhe erhal-
ten Sie von Ihrem Arzt oder zum Beispiel auf der Internetseite der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland.
Unter www.selbsthilfe-interaktiv.de finden Sie zudem passende
Internetforen.
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BEWEGUNG IST
SO WICHTIG!

Ich habe ihn in meinem Vorwort ja schon erwdhnt, den Australi-
er Russell Winwood, der mit rund 25 Prozent Lungenvolumen
Marathonldufer und Triathlet ist. Fiir mich war und ist er eine
Inspiration. Er ist nicht nur sportlich erfolgreich, sondern enga-
giert sich auch sehr dafiir, tiber die Krankheit COPD aufzukléren.
Er hilt Vortrage, hat einen eigenen Blog und eine Podcast-Reihe.
Er ist fiir mich eine der herausragenden Personen, die aktiv und
medienwirksam mit COPD umgehen und damit viel zur Aufkli-
rung beitragen.

Es gibt noch weitere Menschen, die mit ihrer Krankheit COPD
erfolgreich umgehen. Zum Beispiel Mary Rose Kitlowski, die Ma-
rathon 14duft, Karen Skélvoll, die mit ihrem Team , Alpha 1 Athle-
te”“ weltweit sportlich erfolgreich ist, oder Jupp Brandl, der mit
Sauerstoff auf den Kolner Dom gestiegen ist. Sie alle haben eines
gemeinsam: Sie haben die Verantwortung fiir die Krankheit in die
eigene Hand genommen und gehen aktiv mit COPD um. Sie trai-
nieren, haben Ziele und schaffen Aufmerksamkeit fiir diese
Krankheit.
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Warum ist Sport bei COPD so wichtig? In erster Linie geht es
darum, dass Sie dadurch der Verminderung der Muskelmasse ent-
gegenwirken, damit Sie alltdglichen Betdtigungen wieder nachge-
hen kénnen. Durch den Wiederaufbau der Muskulatur konnen
auflerdem nachweislich die Atemnot reduziert und die korperli-
che Belastbarkeit gesteigert werden.

Im Zuge meines gesundheitlichen, beruflichen und familidren
Zusammenbruchs wurde, wie Sie schon gelesen haben, eine
schwere Osteoporose mit diversen Wirbeleinbriichen diagnosti-
ziert. Was wiederum zu meinem Rundriicken fiihrte, den ich of-
fen gestanden zu lange negiert habe. Schliefflich hatte ich
Schmerzen bei lingerem Gehen und Stehen.

Ich hatte schon lidnger iiberlegt, wieder zu trainieren, und per
Zufall las ich in einem Beitrag von einem Trainingsgerit, das
nicht nur die Riickenmuskulatur stiarken, sondern dadurch auch
eine Erleichterung bei COPD bringen soll. Dieses computerge-
stlitzte Trainingsgerat fiir den Riicken ermoglicht eine genaue
Analyse der Lendenwirbelsdule und trdgt so zu einer Verbesse-
rung der Kraft und Beweglichkeit bei.

Ich trainierte damit bei Kieser Training. Das war zwar teuer,
das Geld war aber gut investiert, denn es ermdoglichte mir den
Einstieg in das Krafttraining. Zum ersten Mal hatte ich das Ge-
fiihl: ,Okay, damit kann ich etwas anfangen.” Mit diesem Gerait
trainiert man nur eine bestimmt Zeit, danach kann man sein
Training ausweiten, was ich auch tat. Bis heute mache ich konse-
quent Krafttraining und ich bin davon iberzeugt, dass es ein
sinnvoller Einstieg zu einem aktiven Umgang mit seinem Korper
sein kann. Denn wenn der Korper kraftiger wird, sind alltdgliche
Tatigkeiten leichter zu schaffen.
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Idealerweise trainieren Sie in einem Fitnesscenter, in dem Sie
alle Gerdte zur Verfiigung haben. Ich kann Thnen nur raten, sich
ein Studio zu suchen, in dem man sich um Sie kiimmert und Sie
begleitet. Es geht nicht darum, gleich weifl Gott wie viel Gewicht
zu stemmen, ganz im Gegenteil: Vor allem am Anfang gentigt es,
mit weniger Gewicht zu trainieren. Wichtig ist, die Bewegungen
langsam und sauber auszufiithren. Lassen Sie sich Zeit, die Mus-
keln wachsen nicht so schnell, wie man glaubt. Aber das konti-
nuierliche Beanspruchen zeigt nach einiger Zeit Wirkung, dann
konnen Sie das Gewicht erh6hen, und Sie werden sehen, das
fihlt sich toll an. Wieder etwas geschafft!

Atemnot ist der Hauptgrund, warum viele Menschen mit COPD
korperliche Aktivitdit meiden. Doch so entsteht ein Teufelskreis:
Durch die Inaktivitdt sinkt die ohnehin eingeschriankte Leis-
tungsfahigkeit weiter. Das schwicht die Kraft der Atemmuskula-
tur zusatzlich, was die Symptome und den korperlichen Zustand
weiter verschlechtert. Auch fiir mich war es lange Zeit unvorstell-
bar, mich korperlich zu belasten. Wenn alltdgliche Tatigkeiten
wie Treppensteigen oder der kurze Spaziergang zum néchsten Su-
permarkt zur Herausforderung werden, mutet es zundchst selt-
sam an, dass Sport eine der wichtigsten Mafinahmen bei der Be-
handlung der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung sein
soll. Studien haben allerdings gezeigt, dass gezieltes Training die
Beschwerden lindert.

Waren Sie nie oder schon lange nicht mehr korperlich aktiv,
ist es in der Tat gefdahrlich, wenn Sie einfach so loslegen. Wenn
Sie aber auf die Signale Ihres Korpers horen und Uberanstren-
gung vermeiden, konnen Sie aus sportlicher Betdtigung einen
hohen Nutzen ziehen.

Wabhlen Sie ein
Studio, in dem Sie
gut betreut
werden.

Grundsatzlich gilt:
Uberanstrengung
ist auf jeden Fall zu
vermeiden!
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Hier gilt: No sports!

Unter gewissen Umstanden sollte kein Sport betrieben werden. Dies

ist unter anderem der Fall, wenn folgende Erkrankungen nicht gut

kontrolliert sind:

e erhohter Bluthochdruck

e Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

* wenn Sie gerade eine durch Viren oder Bakterien hervorgerufene
Phase der Exazerbation durchmachen, in der sich lhr Zustand stark
verschlimmert

Lassen Sie sich auf alle Falle von einem Facharzt fiir Lungenheilkunde

beraten!

Vor dem Start ins Training

Bei der Auswahl der fiir Sie geeigneten Sportart miissen Sie und
Ihr Arzt den Schweregrad der COPD, Ihren Allgemeinzustand so-
wie Ihr Alter beriicksichtigen. Ganz allgemein empfiehlt sich, wie
auch bei gesunden Personen, ein Trainingsplan, der Kraft und
Ausdauer umfasst — so mache ich es auch.

Eine ausfiihrliche Untersuchung ist fiir Sie Grundvorausset-
zung fiir die Aufnahme des Trainings! Dazu gehoren ein maxima-
ler Belastungstest, eine Lungenfunktionspriifung, eine Blutgas-
analyse, Ruhe- und Belastungs-EKG sowie die Evaluierung der
subjektiven Beschwerden. Ebenso wichtig ist die Erhebung des
Blutdrucks sowie anderer Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems.

Welche Sportarten sind bei COPD geeignet?

Je schwerer die COPD, desto eher kommen nur Sportarten infra-
ge, bei denen der Sauerstoffverbrauch nicht zu stark ansteigt. Fiir
Patienten, deren Erkrankung leicht bis mittelschwer ausgepragt
ist, eignen sich besonders Ausdauersportarten, die das Herz-Kreis-
lauf-System stdrken, zum Beispiel Wandern, Nordic Walking,
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leichtes Joggen, Radfahren, Tanzen, Schwimmen und Gymnas- n

tik. Fiir Menschen mit schweren COPD-Formen ist Krafttraining
Sie sollten zundchst

unter fachlicher
Anleitung trainie-

prinzipiell besser, da Hantel- und Geratetraining dem Muskel-
schwund entgegenwirken. Auch fiir Patienten mit sehr schwerer
COPD, starker Atemnot und fiir Sauerstoffpatienten sind positive

ren und das
Effekte des Trainings belegt. Sie sollten in der ersten Zeit unter Training mit lhrem
Aufsicht, zum Beispiel im Rahmen einer Reha-Mafinahme, trai- Lungenfacharzt
nieren. Vorsicht ist bei Sportarten mit starkem Wettbewerbscha-  jpstimmen.

rakter geboten! Das Messen mit anderen kann dazu verleiten,
sich zu tiberanstrengen.

Blogeintrag vom 18.3.2018
Wenn das Training richtig guttut ... ist es einfach ein
geiles Gefiihl

Es gibt Tage, da macht mir das Training richtig SpaR und ich habe
das Gefiihl, dass etwas weitergeht. Letzte Woche war so eine Wo-
che, bereits beim Atemtraining konnte ich den Wert, den ich in letz-
ter Zeit immer nur teilweise erreicht hatte, liber die ganzen 15 Mal
halten, was mich sehr gefreut hat. Hier hilft mir immer die Vorstel-
lung, wo noch Atemhilfsmuskeln sind, und manchmal auch das Bild,
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Gerade am Anfang
sollten Sie unter
Anleitung trainie-
ren und beim
Laufen, Radfahren
etc. nicht alleine
unterwegs sein.

wie sich meine Lunge ausdehnen kann. Unabhangig davon spreche
ich beim Training die ganze Zeit mit meinem Korper, lobe ihn, feuere
ihnan ...

Beim Ergometer hatte ich mir schon im Vorfeld vorgenommen,
einen neuen Rekord aufzustellen. Es hat geklappt und ich mag ja
dieses Gefiihl, wenn ich mich voll auf die GleichmaRigkeit meiner
Atmung und der Bewegung meiner Beine konzentrieren kann, wenn
vor meinem inneren Auge ein Film ablauft, der mir ein kleines La-
cheln auf die Lippen zaubert. Ich muss auch sagen, dass ich sicher
die Halfte der Trainingszeit die Augen zuhabe und mir irgendwelche
Landschaften vorstelle oder dass mich meine Tochter begleitet. Ei-
nen besonderen Trick habe ich mir angewohnt: Immer, wenn es sehr
schwierig wird, hole ich mir im Gedanken Russell Winwood als Trai-
ningspartner — und das hilft dann, um {iber solche Phasen zu kom-
men. Wenn das Ausdauertraining geschafft ist, sind fiir mich zumin-
dest schon Dreiviertel gewonnen, denn beim Krafttraining kann
eigentlich nicht viel schiefgehen. AuRer dass es etwas zieht und
sehr anstrengend ist, aber das mag ich sogar — vielleicht ticke ich da
auch etwas seltsam. Ich geniere mich auch nicht, laut mitzuzahlen,
das hilft mir und stort ja niemanden, und ich weif3, dass diese An-
strengung zeitlich begrenzt ist. Der angenehmste Teil ist das Be-
weglichkeitstraining, das ist dann eher so ein Ausklang.

So sind schnell knappe drei Stunden um und manchmal bin ich
dann so richtig zufrieden mit mir.

Vor Atemnot beim Sport schiitzen

Sie trauen Sie sich nicht so richtig, Sport zu machen, weil Sie

Angst haben, keine Luft mehr zu bekommen? Wenn Sie die fol-

genden Punkte beachten, konnen Sie sich vor Atemnot schiitzen.

e Steigern Sie langsam die Intensitdt. Fangen Sie langsam an
und steigern Sie die Trainingsdauer von Mal zu Mal.

e Wairmen Sie sich vor dem Trainingsbeginn gut auf, so kann
Thr Korper sich auf die erhdhte Belastung einstellen.
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Auch fiir einzelne Trainingseinheiten gilt: Erhohen Sie die
Anstrengung nur langsam, nach und nach.

Meiden Sie Hitze, gehen Sie lieber morgens oder abends
spazieren oder Rad fahren.

Trainieren Sie gezielt Thre Atmung mit entsprechenden
Ubungen.

Und schlie8lich: Halten Sie immer Ihr Notfallmedikament
bereit.

Atemtechnik und VerhaltensmaBBnahmen

COPD-Patienten sollten liber Techniken wie die Bauchatmung oder die
Lippenbremse sowie liber Korperhaltungen, die das Atmen erleichtern
(z. B. den Kutschersitz), Bescheid wissen. Lassen Sie sich von einem
Lungenfacharzt oder von einem Physiotherapeuten beraten.

Der Trainingsplan fiir zu Hause

Das Training zu Hause ohne Anleitung eignet sich fiir Menschen

mit leichter COPD oder wenn Sie gemeinsam mit einem Exper-

ten einen Trainingsplan erarbeitet haben. Eine Einheit sollte zwi-

schen 20 und 60 Minuten dauern, die Intensitdt sollte je nach

Allgemeinzustand bei 50 bis 70 Prozent der maximalen Intensitdt

liegen. Lassen Sie sich dazu bitte von Ihrem Arzt beraten.

Ganz allgemein sollte Ihr Training die folgenden Elemente

enthalten:

Aufwirmen: Gehen Sie auf der Stelle, schwingen Sie mit den
Armen und versuchen Sie, in einen regelméafiigen, kontrollier-
ten Atemrhythmus zu kommen.

Ausdauertraining: Hier eignet sich das Gehen einer bestimm-
ten Strecke, am besten an der frischen Luft. Ebenfalls sinnvoll
ist Training auf dem Fahrradergometer oder auf dem Lauf-
band daheim. Von Vorteil ist dabei die konstante Anstren-
gung, die Sie anhand der Wattangabe verfolgen kénnen.
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* Beweglichkeitstraining: Diese Ubungen zielen darauf ab, die
Wirbelsdule und den Riicken zu stirken. Eine aufrechte Hal-
tung hilft, den Bewegungsspielraum des Brustkorbs zu erwei-
tern — und damit auch beim Durchatmen.

e Krafttraining: Hier konnen Hanteln oder spezielle Trainings-
maschinen genutzt werden. Ziel ist es, einem Muskelschwund
vorzubeugen bzw. die Muskelmasse, so gut es geht, zu erhal-
ten.

e Entspannungsphase: Versuchen Sie am Ende der Trainings-
einheit zur Ruhe zu kommen, sich zu entspannen und die
Atmung langsam zu beruhigen.

Medizinische Trainingstherapie und Lungensportgruppen
Neben der sportlichen Betdtigung allgemein gibt es noch die me-
dizinische Trainingstherapie. Sie wird speziell an die Bediirfnisse
des Patienten angepasst und beinhaltet neben Ausdauer- und
Kraft- auch Atemmuskeltraining. Die Trainingstherapie wird im
Rahmen der Reha unter Aufsicht einer fachkundigen Person
durchgefiihrt. Meine sehr guten Erfahrungen mit der medizini-
schen Trainingstherapie habe ich Thnen weiter vorne im Buch
geschildert.

Ideal ist es auch, sich einer Lungensportgruppe anzuschlie-
Ren, denn hier sind Sie nicht alleine und haben einen Therapeu-
ten mit dabei. Lungensport bei COPD wird in ganz Deutschland
von Sportvereinen oder Reha-Einrichtungen angeboten und von
speziell ausgebildeten Ubungsleitern betreut. Fr wird in kleinen
Gruppen trainiert und jeder Patient wird auf seinem personli-
chen Leistungsniveau abgeholt. Es geht nicht um Hoéchstleistun-
gen, sondern darum, Muskulatur, Kondition und Belastbarkeit
langsam aufzubauen.

Beim Lungensport werden Atem- und Entspannungstechni-
ken vermittelt, Ausdauer und Beweglichkeit trainiert, der Mus-
kelaufbau gefordert, die Muskelkraft gestarkt und Koordination
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verbessert. Die positiven Folgen des Trainings sind in vielen Be-

reichen spiirbar:

e Sie konnen leichter atmen. Sie missen beim Treppensteigen
nicht mehr so schnaufen, halten beim Spaziergang besser mit
und koénnen insgesamt die alltdglichen Arbeiten und Belas-
tungen leichter bewiltigen.

e Sie haben die Gelegenheit, sich mit anderen COPD-Patienten
auszutauschen.

e In der Gruppe zu trainieren macht Spafy und sorgt fiir den
notigen Durchhaltewillen.

Der Lungensport wird Ihnen von Ihrem Arzt verordnet, die Kos-
ten fiir den Kurs werden anteilig oder komplett von den Kran-
kenkassen iibernommen. Der Arzt muss auch bescheinigen, dass
Sie korperlich in der Lage sind, am Lungensport teilzunehmen.
Informationen tiber Lungensportgruppen in Deutschland finden
Sie unter www.lungensport.org.

Die Belastbarkeit mit Atemmuskeltraining steigern

Die Muskulatur, die wir zum Ein- und Ausatmen brauchen, kann wie
alle anderen Muskeln unseres Korpers trainiert werden! Es gibt
verschiedene Methoden fiir das Atemmuskeltraining, die mit oder
ohne Hilfsmittel (spezielle Gerate, aber auch z. B. einfacher Stroh-
halm) durchgefiihrt werden.

Es scheint im ersten Moment vielleicht etwas widerspriichlich, eine
chronisch iiberlastete Muskulatur durch Training noch weiter zu
belasten. Doch es ist nachgewiesen, dass sich Kraft und Ausdauer der
Muskeln, die bei der Einatmung helfen, dadurch erhdhen. Atemmus-
keltraining tragt auBerdem dazu bei, eine Belastung (z. B. Spazieren-
gehen) langer durchhalten und verbessert die maximale Belastbarkeit.
Informationen zum Atemmuskeltraining finden Sie im Internet. Ich
personlich schwore auf AstraPep-Systeme, da hier sowohl Ausdauer-
und Krafttraining moglich ist, aber genauso gut entblaht werden kann.
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Meine fiinf Sdulen

Fiir mich habe ich es geschafft, mit meinen fiinf Saulen ein akti-
ves und ausgefiilltes Leben mit COPD zu fiihren.

Eigenverantwortung iibernehmen

Ich halte mich tber aktuelle Entwicklungen bei Medikamenten
und Behandlungsmethoden auf dem Laufenden, das ist meine
Verantwortung. Und wenn mich etwas interessiert, spreche ich
mit meinem Arzt dariiber. Ebenso ist es mir wichtig, dass mir
mein Arzt Neuerungen, die fiir mich passen konnten, nédher-
bringt. Ich denke, es ist gut, wenn hier eine gleichberechtigte Be-
ziehung entsteht, in der der bestmogliche Umgang mit COPD im
Fokus steht.

Medikamente
Meine Medikamente sind auf mich abgestimmt und werden
mich den Rest meines Lebens begleiten.

Bewegung

All das ist Grundlage, um leichter Sport und alltigliche Bewe-
gung zu schaffen. Ich bin zutiefst iberzeugt, dass das Wohlbefin-
den durch Sport - regelmafliiges Atemmuskeltraining, Kraft- und
Ausdauertraining sowie bewusste Beweglichkeitstibungen - we-
sentlich gesteigert werden kann, und damit die Moglichkeit, mit
COPD ein aktives und teilhabendes Leben zu fiihren. Ein trai-
nierter Korper tragt einen an Orte, die man sonst nicht gesehen
hitte.



Meine fiinf Saulen

Ein gutes Umfeld

Damit verbunden ist natiirlich auch die Teilhabe an einem sozia-
len Leben, denn wenn ich mit meiner Familie und meinen Freun-
den mehr gemeinsam unternehmen kann, ist mein Leben reicher
an Eindriicken und menschlichem Austausch. Ich tue mich
leichter, mal ins Kino oder Theater zu gehen, wenn ich den Weg
dorthin besser bewiltigen kann.

Erndhrung

Dies heifdt aber auch, dass ich Muskeln benétige, die funktionie-
ren, und ich meinem persénlichen Idealgewicht moglichst nahe
komme. Denn wo keine Muskeln oder einfach einige Kilo zu viel
sind, wird das mit der Bewegung miihsam. Und damit sind wir
auch schon bei der Erndhrung. Ich glaube nicht, dass es nur eine
einzige gesunde Art der Erndhrung gibt. Ich bin mir aber sicher,
dass eine Reduzierung von Kohlehydraten, Getreideprodukten
und Fertignahrung ein guter Weg ist, den Darm und damit die
Verdauung zu entlasten. Ich persdnlich bin ein grofler Anhanger
der These: Die Welt ist bunt, warum sollten das mein Teller und
Speiseplan nicht auch sein?
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136 Wichtige Adressen

Mutmach-Blog von Eberhard Jordan fiir
Menschen mit COPD und Lungenemphy-
sem. Seit Januar 2017 berichtet er tiber
seinem Alltag mit der Erkrankung, um
auch andere Betroffene zu motivieren,
aktiv zu bleiben und das Leben zu
geniefien.

Hier finden Sie zahlreiche Links zu
Institutionen, Selbsthilfegruppen, zu den
Themen Rauchentwdéhnung, COPD und
Training u. v. m.

Webseite von Eberhard Jordan zur
Awareness-Kampagne ,myCOPD-
Challenge”.

Deutsche Atemwegsliga e.V.

in der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie

Geschiftsstelle

Raiffeisenstrale 38

33175 Bad Lippspringe

E-Mail: kontakt@atemwegsliga.de
www.atemwegsliga.de

Patientenorganisation Lungenemphysem-
COPD Deutschland

Lindstockstrale 30

45527 Hattingen

E-Mail: patientenorganisation@lungen-
emphysem-copd.de
www.lungenemphysem-copd.de

COPD Deutschland e.V.

Landwehrstr. 54

47119 Duisburg

E-Mail: verein@copd-deutschland.de
www.copd-deutschland.de

Osterreichische Lungenunion
Obere Augartenstrafie 26-28
A-1020 Wien

E-Mail: office@lungenunion.at
www.lungenunion.at

Lungenliga Schweiz
Chutzenstrasse 10
CH-3007 Bern
E-Mail: info@lung.ch
www.lungenliga.ch
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Der Autor

Eberhard Jordan ist bildender Kiinstler,
Vater von drei Kindern und lebt und
arbeitet in Wien. Im Jahr 2000 wurde

bei ihm COPD diagnostiziert, 2014 war er
deshalb erstmals auf der Intensivstation.
Seit 2017 setzt er sich aktiv fiir die Auf-
klarung zum Thema COPD ein — mit dem
Blog »myCOPD-Blog« und der Awareness-
Kampagne »myCOPD-Challenge«.

Sein Tipp fiir ein freudvolles Leben

mit COPD stammt von Karl Valentin:
»Man soll die Dinge nicht so tragisch
nehmen, wie sie sind.«




humb.ldt ... bringt es auf den Punkt.

Aktiv mit und trotz COPD

Im Jahr 2000 wurde bei dem Bildhauer Eberhard Jordan COPD diagnostiziert.
14 Jahre spater lag er wegen seiner Krankheit zum ersten Mal auf der
Intensivstation. Seither hat er sein Leben auf den Kopf gestellt:

2017 begann er auf »myCOPD-Blog« liber die chronische Krankheit zu bloggen;
2018 initiierte er die Awareness-Kampagne »myCOPD-Challenge, die ihn
im wahrsten Sinne des Wortes von der Intensivstation liber 343 Stufen

auf den Stephansdom fiihrte.

In diesem Ratgeber beschreibt Eberhard Jordan, wie er es geschafft hat,

die Krankheit in den Griff zu bekommen und ein aktives Leben zu fiihren.
Seine Leser erfahren, was COPD ist, wie sie behandelt wird und welche Rolle
Bewegung, Ernahrung, ein liebevolles Umfeld und Eigeninitiative spielen.
Offen schreibt der Autor Uiber Riickschlage, aber auch, wie es gelingt, weiter
nach vorne zu blicken.

Ein Buch, das COPD-Patienten dazu ermutigt, ihr Leben in die Hand zu
nehmen und aktiv zu sein — trotz und mit der Krankheit.

www.humboldt.de Ein Mutmachbuch fiir alle,

ISBN 978-3-8426-2926-4

3842"62

die ein aktives Leben trotz

und mit COPD wagen wollen.

19,99 EUR (D)
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