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Die DVDs der Symposien-Lunge 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018 und 2019 (ab November) kdnnen beim COPD -Deutschland e.V. bestellt werden.

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

Des Weiteren gibt es einen Einleitungsfilm mit Eindriicken und Interviews zur Veranstaltung.

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

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

Bitte teilen Sie uns unbedingt Ihre komplette Lieferanschrift mit und welche DVD Ausgaben Sie
bestellen mochten. Der Name in Ihrer Bestellung muss identisch mit dem Uberweisungstrager sein,
anderenfalls ist eine eindeutige Zuordnung nicht mdglich.

Uberweisen Sie die Schutzgebiihr in Hohe von 8,00€ je DVD auf folgendes Konto:

Volksbank Rhein-Ruhr

Kontoinhaber COPD - Deutschland e.V.

IBAN: DE54350603867101370002

BIC : GENODED1VRR

Verwendungszweck: DVD Symposium und Ihr Vor- und Nachname

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

dass dauerhafter Tabakkonsum eine Vielzahl von negativen Folgen haben kann, ist
inzwischen hinreichend bekannt. Erkrankungen an Lunge und dem Herz-Kreislauf-
System gehdren insbesondere zu den Folgen, dariiber hinaus begtinstigt das Rau-
chen die Entstehung von Lungenkrebs.

Eine Befragung anlisslich des deutschen Lungentages am 17. September 2011 hat
gezeigt:

89 % der Befragten ist bewusst, dass Rauchen zu den Risikofaktoren von Lungen-
und Atemwegserkrankungen zahlt. Jedoch nur 6 % der Befragten kannten die Er-
krankung COPD (www.forschung-fuer-unsere-gesundheit.de, FORSA-Umfrage).

Aufklarung und Information tiber die Erkrankung COPD und/oder Lungenemphy-
sem ist ebenso notwendig wie den Zusammenhang zwischen diesen Erkrankungen
und dem Tabakkonsum zu erkennen.

Mehr Aufmerksamkeit muss zudem der Passivraucher bekommen, der als Mitrau-
cher ebenso den Schadstoffen ausgesetzt ist und daher ebenfalls an COPD er-
kranken kann. Es ist wichtig, dass Passivraucher das Risiko kennen und wir méchten
Sie ermuntern, entsprechend zu agieren.

Mit diesem Ratgeber méchten wir Sie vor allem umfassend tiber die Gefahren und
Folgen des Rauchens informieren.

Wir zeigen lhnen Daten und Fakten auf. Dariiber hinaus finden Sie eine Ubersicht
uber die vielfaltigen Moglichkeiten, rauchfrei zu werden.

Insbesondere mochten wir Sie in [hrer Entscheidung bestdrken und unterstiitzen,
damit Sie Ihren individuellen persénlichen Weg in eine rauchfreie Zukunft finden.

Motivation, Erfolgszuversicht und Selbstvertrauen sind die drei starksten Kompo-
nenten auf dem Weg zur Rauchfreiheit.

[hr

Jens Lingemann

Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Vorwort



Basisinformationen COPD und Lungenemphysem

Basisinformationen COPD und Lungenemphysem

COPD

Bei einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease) handelt es sich um eine Erkrankung der Lunge, die durch entziindete
und dauerhaft verengte Atemwege entsteht.

Im Unterschied zu einer chronischen Bronchitis oder auch zu Asthma bronchiale,
bildet sich bei der COPD neben einer Verengung oder Verstopfung der Atemwege
eine lebenslange Symptomatik.

Selbst bei rechtzeitigem Behandlungseintritt besteht COPD ein Leben lang und
kann nur hinsichtlich ihres Schweregrades behandelt werden.
Die COPD wird in vier Schweregrade unterteilt (I - IV).

Im Regelfall entsteht zuerst eine Bronchitis, die jedoch bald chronisch wird. Ver-
mehrte Schleimproduktion und Husten mit Auswurf sind die ersten Symptome, die
auch als ,AHA" Symptome bezeichnet werden (Atemnot, Husten, Auswurf).

Die kontinuierliche Belastung beansprucht die Lunge immer mehr. Der Schleim
kann nicht mehr vollstdndig abtransportiert werden, so dass eine zunehmende Ver-
engung (Obstruktion) der Atemwege entsteht.

Diese Verengung hat zur Folge, dass die eingeatmete Luft nicht mehr vollstéandig
entweichen kann und es zu einer Uberbldhung der Lunge kommt.

COPD kann mit und ohne Lungenemphysem auftreten.

In vielen Féllen treten beide Erkrankungen jedoch (wegen der gemeinsamen Ursa-
che) parallel auf und verlaufen im Endstadium sehr dhnlich, so dass es schwer fallt,
sie differenziert zu betrachten.




Lungenemphysem

Erreicht die Entziindung der Atemwege auch die Lungenblaschen, entwickelt sich
ein Lungenemphysem.

Charakteristisch fiir das Lungenemphysem ist eine Uberbldhung des Lungengewe-
bes infolge einer Uberdehnung, die zum Platzen der Lungenbléschen (Alveolen)
fihren kann.

Die entziindlichen Prozesse bei einem Lungenemphysem I6sen die Wande zwischen
den Lungenbldschen auf. Als Ursache wird ein Ungleichgewicht zwischen zersto-
renden und schiitzenden Enzymen in den Alveolen angenommen.

Dadurch verringert sich die Anzahl der fiir die Sauerstoffaufnahme und -austausch
erforderlichen Bldschen und die Luftrdume in der Lunge vergréBern sich. Statt un-
zdhliger traubendhnlicher gesunder Alveolen entstehen groBe trige Blasen, welche
die Aufnahme von Sauerstoff in das Blut nicht in ausreichender Form gewahrleis-
ten.

Als Folge der Erweiterung der Luftraume verringert sich Gber mehrere Jahre fort-
schreitend die Lungenelastizitat, was zu einer Uberdehnung der Lunge mit Min-
derdurchblutung und einem nicht riickbildungsfahigen Schwund von
Lungengewebe flihrt.

Die aufgeblahte Lunge behindert so das umliegende Lungengewebe. Damit wird
auch Sauerstoff sehr viel schlechter aufgenommen und Kohlendioxid nicht im er-
forderlichen MaBe abgegeben. Dies fiihrt zur

° Einschrankung der Atemfunktion und
° einer moglichen Schadigung anderer Organe
Als Folge einer Nichtbehandlung Chonische Brondhits Normal
. . Geschwollene Bronchialschleimhaut
kann ein Emphysem dazu fiihren, S, it Algering von zohem Seicim

dass der Herzmuskel - der nun
mehr Blut transportieren muss,
um die erforderliche Menge Sau-
erstoff an die Organe zu vertei-
len - durch die erhdhte Bronchiole
Pumpleistung geschadigt wird. k >A\veo\en
Insofern ist der Herztod - nicht st T .

der Erstickungstod - haufige verorderun der Lufréume

Folge der Erkrankung.

— Bronchus.
Bronchiole
Emphysem Normal

Basisinformationen COPD und Lungenemphysem



Hauptursache Rauchen

Hauptursache Rauchen

Mit rund 140 Quadratmetern bietet die Lunge der Umwelt eine Angriffsflache, die
mit jedem Atemzug kontinuierlich immer wieder neu Staub, Rauch und giftige
Déampfe aufnehmen und verarbeiten muss.

Viele Atemwegserkrankungen sind auf diese duBeren Bedingungen zurlickzufiihren.

Die hdufigste Ursache fiir COPD und Lungenemphysem ist das Rauchen.

Daher hat sich auch der Begriff ,Raucherlunge” als ein Synonym fiir diese Erkran-
kung entwickelt.

Die Ursache

Im Tabak sind viele Substanzen enthalten, die beim Einatmen mit dem Rauch in die
Lunge gelangen. Mehr als 4000 Substanzen und Verbindungen konnten Wissen-
schaftler im Zigarettenrauch bisher entdecken.

Im Tabak sind zudem Substanzen enthalten, die die Freisetzung der gewebespal-
tenden Enzyme beschleunigen.

Rauchen schwicht somit das Immunsystem insgesamt und belastet die Lunge, was
die Infektanfalligkeit fir haufige Entziindungen der Bronchien erhoht, die dann zu
einer chronischen Bronchitis fiihren.

Zahlen und Fakten

® ca. 20 - 30 % aller Raucher entwickeln eine COPD

e zwischen 80 und 90 % aller COPD-Patienten rauchen oder haben geraucht

® je langer und mehr pro Tag geraucht wird, desto hdher ist das Risiko, an
COPD zu erkranken

®  Frauen sind gefdhrdeter als Manner, da die Lunge bei Frauen empfindlicher
auf Schadstoffe reagiert

® ca. 15 9% der liber 40-Jahrigen und 30 % der tiber 70-Jahrigen in Deutsch-
land sind an COPD erkrankt

e COPD belegt derzeit Platz 4
der weltweit fiihrenden To-
desursachen




Vorteile der Rauchfreiheit

Dank intensiver Forschungsaktivitaten rund um das Thema Rauchen kdnnen die
Vorteile fiir COPD-Patienten, die rauchfrei werden, inzwischen wissenschaftlich
klar belegt werden.

Die Vorteile fiir einen Rauchstopp sprechen fiir sich selbst:

Steigerung der noch verbliebenen Atemkapazitat um ca. 10 %
Angleichung der zukiinftigen, altersbedingt normalen, Abnahme der Atem-
kapazitat an die eines gesunden Nichtrauchers

Verbesserung der Hustensymptomatik innerhalb von 30 Tagen
Verbesserung der Atmung unter Belastung innerhalb von 30 Tagen
Verbesserung des morgendlichen Abhustens innerhalb von 30 Tagen
Reduzierung des Risikos von Exazerbationen (akute Verschlechterungen) um
fast 50 %

e Reduzierung des Risikos eines Krankenhausaufenthaltes wegen COPD-
Beschwerden um ca. 50 %

Quelle: Dr. Thomas Hering, Qualitdtsmanuale Tabakentw6hnung, Herausgeber Bundesver-
band der Pneumologen, 2011, www.pneumologenverband.de

Tabakentwohnung ist die vorrangig und effektivste
Therapie bei COPD und Lungenemphysem.

Bereits ein bis zwei Jahre nach dem Rauchstopp sind Verbesserungen der Atemka-
pazitdt sogar messbar. Der entscheidende Langzeiteffekt bei COPD ist jedoch das
Aufhalten einer Verschlechterung!

Jahrlich sterben in Deutschland insgesamt etwa 110.000 - 140.000 Menschen an
Erkrankungen, die in direktem Zusammenhang mit dem Tabakkonsum stehen. Etwa
ein Drittel der Betroffenen haben COPD bzw. ein Lungenemphysem. Zahlen, die in
der Offentlichkeit kaum wahrgenommen werden.

Vorteile der Rauchfreiheit



Tabakkonsum und Abhangigkeit

Tabakkonsum und Abhangigkeit

Dr. Karl Olav Fagerstrom hat einen Test entwickelt, der hohe wissenschaftliche Aner-
kennung erhalt und mit neutralen Fragen den Grad der Tabakabhingigkeit ermittelt.

Wie abhingig sind Sie?
Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie lhre erste Zigarette?

[ Innerhalb von 5 Minuten 3 Punkte
[ Innerhalb von 6 - 30 Minuten 2 Punkte
[ Innerhalb von 31 - 60 Minuten 1 Punkt

[0 Nach 60 Minuten 0 Punkte

Finden Sie es schwierig an Orten, wo das Rauchen verboten ist, (z. B. in der
Restaurants, im Flugzeug etc.) das Rauchen sein zu lassen?

O Ja 1 Punkt
O Nein 0 Punkte

Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?
] Die erste am Morgen 1 Punkt
1 Andere 0 Punkte

Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?

[0 Bis10 0 Punkte
O 1n-20 1 Punkt
0 21-30 2 Punkte
O Mehrals 30 3 Punkte

Rauchen Sie am friihen Morgen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages?
O Ja 1 Punkt
1 Nein 0 Punkte

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im Bett blei-
ben miissen?

O Ja 1 Punkt
[l Nein 0 Punkte
Ihre Gesamtpunktzahl Ergebnisse auf der nachsten Seite



Zigaretten fiihren zur Abhédngigkeit

Was beim Rauchen siichtig macht, ist das im Tabak enthaltene Nikotin. Nikotin ist
eine der am schnellsten siichtig machenden Substanzen tiberhaupt - durchaus ver-
gleichbar mit Heroin.

Wenn der Tabak glimmt wird Nikotin freigesetzt, das dann an winzigen Teerpartikeln
im Rauch gebunden in die Lunge gelangt und von dort ins Blut. Seine starke sucht-
erzeugende Wirkung entfaltet Nikotin allerdings nur, wenn es inhaliert wird:

Nur so gelangt innerhalb weniger Sekunden gentigend Substanz ins Gehirn. Zigaret-
ten sind also notwendig, um die Sucht zu erzeugen und aufrecht zu erhalten.

Es kommt durch das Nikotin im Gehirn unter anderem zu einer Ausschiittung unter-
schiedlicher chemischer Stoffe, die dem Informationsaustausch zwischen den einzel-
nen Nervenzellen dienen wie z.B. Dopamin, das in Verbindung zum ,Belohnungs-
system” steht und eine wohlfiihlende Wirkung auslost.

Zigaretten fiihren zur Abhangigkeit

Nikotin erzeugt sowohl eine physische (k6rperliche) als auch eine psychische (geistige)
Abhingigkeit. Die kdrperlichen Symptome machen sich bei einem Rauchstopp z.B.
durch Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Stimmungsschwankungen bemerkbar.

Die Symptome der geistigen Abhédngigkeit kdnnen mit der Stérke des Verlangens
gleichgesetzt werden.

Rauchende Patienten mit einer COPD weisen oftmals eine besonders hohe kérperli-
che Tabakabhzngigkeit auf. (Zigaretten fiihren zur Abhingigkeit.)

Ergebnisse des Fagerstrom-Test - Einteilung der Abhangigkeit

0 - 2 Punkte sehr gering
3 - 4 Punkte gering

5 Punkte mittel

6 - 7 Punkte stark

8 - 10 Punkte auBerst stark

Verbrennungsprodukte im Rauch fiihren zu gesundheitlichen Schaden

Die schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen wie z.B. COPD werden durch die Ver-
brennungsprodukte, also durch den Rauch verursacht.

Der Rauch enthélt insgesamt etwa 4.000 verschiedene Substanzen. Davon sind etwa
400 giftig und krebserregend.

10



lhr individueller erfolgreicher Weg zur Rauchfreiheit
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Ihr individueller erfolgreicher Weg zur Rauchfreiheit

Die vorangegangenen Informationen und ebenso der Fagerstrom-Test sollen lhnen
helfen, Ihr eigenes Rauchverhalten richtig einzuschatzen.

Um dauerhaft rauchfrei zu werden, ist eine aktive Auseinandersetzung mit der eige-
nen Situation und dem persénlichen Rauchverhalten die wichtigste Voraussetzung.

Neben der grundsatzlichen Entscheidung, rauchfrei zu werden, sind Motivation
und Erfolgszuversicht die wichtigsten Begleiter auf dem Weg in eine rauchfreie
Zukunft.

Beide Faktoren sind sehr individuell und bedUrfen einer Auseinandersetzung mit
sich selbst.

Unterstiitzen kann Sie hierbei das Prinzip der Schriftlichkeit. Etwas niederzu-
schreiben, zu fixieren, bewirkt mehr als nur liber etwas nachzudenken.

Motivation
Schreiben Sie mindestens fiinf Griinde auf, die dafiir sprechen, rauchfrei zu werden.

Erfolgszuversicht
Schaffen Sie sich positive ,Begleitumstinde”, an denen Sie immer wieder kleine Er-
folge festmachen konnen. Arbeiten Sie aktiv an lhrer ,Siegesgewissheit”.

® Planen Sie den Tag, an dem Sie aufhoren.

e Verdndern Sie gezielt Ihre tdglichen Gewohnheiten, so dass Sie aus dem ,Rau-
cherrhythmus" herauskommen.

e Schaffen Sie sich bewusst Alternativen fiir Situationen, bei denen lhnen das
Rauchen besonders fehlen wird.

e Suchen Sie sich Verbiindete, die Sie unterstiitzen.

Nicht ohne lhren Arzt

COPD-Patienten haben in der Regel eine hohe kdrperliche Tabakabhidngigkeit. Die
Unterstiitzung eines auf Tabakentwdhnung spezialisierten Arztes/Psychologen ist
ratsam. Tabakentwdhnung mit professioneller Unterstiitzung kann nach heutigem
Kenntnisstand die Erfolgsquote um etwa das Zehnfache verbessern.



Leitlinie zur Tabakentwohnung bei COPD

Die Patienten-Leitlinie als Information fiir rauchende Patienten mit einer chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) und ihre Angehérige wurde aus der
wissenschaftlichen Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin entwickelt.

Diese Leitlinie soll Arzten und Psychologen, die COPD-Patienten behandeln hel-
fen, diese optimal bei der Tabakentwdhnung zu unterstitzen.

Eine Leitlinie ist eine ,systematisch entwickelte Entscheidungshilfe tiber die ange-
messene arztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen”.
Dies bedeutet, alle in dieser Leitlinie enthaltenen Aussagen sind sorgféltig aus der
wissenschaftlichen Datenlage abgeleitet. Insofern stellen die Aussagen nicht nur
die personliche Meinung von Experten dar, sondern sind eine objektive Zusam-
menfassung des derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

In der Patienten-Leitlinie sind 11 wichtige Kernsatze formuliert, die jeweils gelb
unterlegt am Ende einzelner Absétze zu finden sind.

Ziel dieser Patienten-Leitlinie ist es, die wesentlichen Erkenntnisse liber den Zu-
sammenhang zwischen Lungenerkrankungen, insbesondere der COPD, und dem
Rauchen wissenschaftlich korrekt aber dennoch verstindlich darzustellen.

Patienten-Leitlinie
der DGP

Zitat aus der Leitlinie:

Die Verbesserung der Lungenfunk-
tion und die Minderung der Be-
schwerden sind nicht zu erwarten,
wenn der Tabakkonsum lediglich re-
duziert wird.

Leitlinie zur Tabakentwohnung bei COPD

12
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Tabakentwohnungsprogramme

Aus eigener Kraft rauchfrei zu werden, ist der Wunsch der meisten Raucher.

Die Realitat zeigt jedoch, dass nur 3 - 5 9% damit dauerhaft erfolgreich sind.
Tabakentwdhnung mit professioneller Unterstlitzung ermdglicht eine beachtliche
Steigerung auf 30 - 50 %.

Unter Tabakentwohnungsprogrammen versteht man eine Kombination aus psy-
chologischen, érztlichen und medikamentdsen MaBnahmen.

Allerdings sind alle wirksamen Programme eine Kombination aus Verhaltensthera-
pie, in der individuell Alternativen zum Rauchen entwickelt und Méglichkeiten im
Umgang mit starkem Rauchverlangen erarbeitet werden, sowie einer begleiten-
den medikamentdsen Unterstlitzung.

Eine Nikotinersatztherapie verdoppelt die Erfolgsquote.

Effektive Tabakentwdhnung erfordert eine koordinierte Zusammenarbeit, wobei
zumeist Hausérzte und Lungenfachérzte (Pneumologen) die ersten Ansprechpart-
ner sind, die wiederum den Kontakt zu den speziell qualifizierten Entwéhnungs-
programmen herstellen und begleiten.

Tabakentwdhnungsprogramme kdnnen sowohl im ambulanten wie auch stationéa-
ren Bereich durchgefiihrt werden. Ebenso kann eine entsprechende MaBnahme
wahrend einer Rehabilitation erfolgen.

Ist ein COPD-Patient ernsthaft gewillt, eine Tabakentwdhnung im Rahmen der Re-
habilitation vorzunehmen, so stellt das ,Noch"-Rauchen fiir die Bewilligung des
Antrages kein Hindernis dar.

Krankenkassen tibernehmen derzeit einen Teil der Kosten fiir Rauchentwéhnungs-
programme. Fiir medikamentdse Hilfen mussen Patienten bislang aber selbst auf-
kommen. Sprechen Sie mit lhrer Krankenkasse vor Beginn einer entsprechenden
MaBnahme.




Nikotinersatztherapie

Eine Nikotinersatztherapie - die abgekirzt haufig auch NET genannt wird - kann
helfen, Entzugserscheinungen bei der Raucherentwdhnung zu reduzieren.

Mit der Nikotinersatztherapie wird der Nikotinspiegel aufrechterhalten, allerdings
wird das Nikotin langsamer und in geringerer Dosis an den Korper abgegeben als
beim Rauchen. Die suchterzeugende Wirkung entfallt dadurch, der Kérper wird
entwohnt. Oft taucht die Frage auf, ob nicht auch Nikotinersatz mit Risiken be-
haftet ist.

Generell gilt: Ist die Alternative die Zigarette, so ist Nikotinersatz immer die beste
Wahl!

Nikotinersatz ist in verschiedenen Formen in der Apotheke erhéltlich. Z.B. als Pflas-
ter, Kaugummi, Lutschtablette oder Spray, wobei Pflaster, Kaugummi und Lutsch-
tabletten rezeptfrei sind, Spray ist rezeptpflichtig.

Kaugummi flr gering bis mittelstarke Raucher
Anwendung wie ein gewdhnliches Kaugummi
nach 15 bis 30 Minuten wird der Nikotinspiegel aufgebaut
magliche Nebenwirkung: Reizungen von Mundschleimhaut,
Zunge, Rachen, Speiser6hre, Probleme mit dritten Zdhnen

Lutsch-/Tabletten fiir gering bis mittelstarke Raucher
Lutschen oder Tablette unter die Zunge legen
nach 1 - 2 Stunden wird der Nikotinspiegel aufgebaut
mogliche Nebenwirkung: identisch mit Kaugummi - s.o.

Pflaster fiir Raucher, die regelmiaBig tUber den Tag verteilt rauchen
Aufkleben auf die Haut, tégliches Wechseln
kontinuierliche Wirkung tiber 16 bis zu 24 Stunden
magliche Nebenwirkung: Pflasterallergie, Hautirritationen

Spray in Deutschland zwar zugelassen - aber nicht mehr im Handel
- nur uiber internationale Apotheken erhaltlich fiir starke Raucher
dhnlich wie beim Nasenspray spriiht man Nikotin in die Nase
sehr schnelle Wirkung tiber die Nasenschleimhaut
magliche Nebenwirkungen: Nasenschleimhautirritationen,
Tranenfluss, Niesen

Nikotinersatztherapie
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Kombinationen Kombinationen verschiedener MaBnahmen (z.B. Pflaster und
Kaugummi) sind maglich und sogar sinnvoll, um akuten Ent-
zugserscheinungen wirkungsvoll zu begegnen.

Medikamentose Therapie — ohne Nikotin

Die beiden Wirkstoffe Bupropion und Vareniclin sind fiir eine medikamentdse Rau-
cherentwdhnungstherapie zugelassen und verschreibungspflichtig.

Da kein Nikotin in den Wirkstoffen enthalten ist, entsteht keine Abhdngigkeit.
Haufig wird die medikamentdse Therapie bei wiederholtem Rauchstopp eingesetzt.
In den wissenschaftlichen Leitlinien werden Kombinationstherapien empfohlen.

Bupropion Entzugssymptome lindern

mdgliche Nebenwirkungen: Sehr haufige Nebenwirkungen, die

bei mehr als 1 Person von 10 auftreten kénnen, sind: Schlaflosigkeit.
Haufige Nebenwirkungen, die bei mehr als 1 Person von 100 auftreten kdnnen, sind:
Hypersensibilitatsreaktionen (z.B. Urtikaria (Nesselsucht), Depressionen, Ruhelosigkeit,
Angst, Zittern, Konzentrationsstérungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Geschmacks-
storungen, trockener Mund, Magen-Darm-Storungen einschlieBlich Ubelkeit und Er-
brechen, Bauchschmerzen, Verstopfung, Hautausschlag, Juckreiz, Schwitzen, Fieber.

Vareniclin Entzugssymptome lindern, Verlangen nach Tabak mindern
mdgliche Nebenwirkungen: Sehr hdufige Nebenwirkungen,
die bei mehr als 1 Person von 100 auftreten kénnen, sind:
Kopfschmerzen, Schlafstérugnen, abnorme Traume, Ubelkeit.

Haufige Nebenwirkungen, die bei mehr als 1 Person von 100 auftreten kdnnen

sind: Gesteigerter Appetit, Geschmacksverdnderungen, Mundtrockenheit, Schlaf-

rigkeit, Miidigkeit, Schwindelgefiihl, Erbrechen, Verstopfung, Durchfall, Véllege-
fiihl, Magenbeschwerden, Verdauungsstérungen, Blahungen.

Maoglicherweise Risiko flr Herzinfarkt und Herz-Kreislauferkrankungen, Depressionen.

Weitere Moglichkeiten

MaBnahmen wie Akupunktur, Hypnose, sogenannte ,Entwéhnungsspritzen”, Ho-
moopathie etc. gelten in der Tabakentwdhnung als AuBenseitermethoden. Derzeit
fehlt ein wissenschaftlicher Beleg liber die Wirksamkeit der einzelnen MaBnah-
men. Fiir die Akupunktur als ergdnzende MaBnahme sind derzeit die meisten Stu-
dien vorhanden, doch es gibt noch keine ausreichende Datenlage.

E-Zigaretten sind keinesfalls geeignet als ,Ersatz" zum Abgewdhnen.



Die letzte Zigarette ... und was dann?

Nach ...

20 Min. gleicht sich die Herzfrequenz und die Kdrpertemperatur
derjenigen des Nichtrauchers an

8 Std. hat sich das Kohlenmonoxid in den Blutbahnen verfliichtigt

1 Tag wird das Herzinfarktrisiko kleiner

2 Tagen verfeinern sich der Geruchs- und Geschmackssinn

2 Wochen  sind kaum noch Entzugserscheinungen vorhanden,
lasst die Starke des Verlangens kontinuierlich nach
3 Wochen  erhoht sich die Lungenkapazitat

Der korperliche Entzug dauert etwa 2 - 3 Wochen und ist relativ schnell Gber-
standen.

In dieser Zeit kdnnen vereinzelt verschiedene Symptome wie Nervositat und Un-
ruhe, allgemeine Gereiztheit, Schlafstérungen, Depressionen, gesteigerter Appe-
tit, Konzentrationsstérungen, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Druck auf der
Brust / Lunge auftreten.

Die meisten Begleiterscheinungen hdngen mit der Normalisierung des Stoffwech-
sels zusammen und verschwinden rasch wieder. Besonders Konzentrationsstorun-
gen, gesteigerter Appetit und allgemeine Gereiztheit sind bei vielen Rauchern
geflirchtet.

Hier kdnnen das Motivations- und Verhaltenstraining innerhalb des Raucherent-
wohnungsprogramms Hilfestellung leisten.

Der Drang zu rauchen (auch craving genannt) ist in der Regel linger anhaltend als
die korperlichen Entzugserscheinungen. Dies liegt daran, dass das Nikotin im Ge-
hirn chemische Prozesse, die mit Lernprozessen vergleichbar sind, aktiviert und
zwar das sogenannte ,Belohnungssystem”, das Gliicksgefiihle ausldst. Nikotin hat
das Gehirn somit auf eine positive Empfindung konditioniert.

Diese ,Fehl"- Konditionierung bzw. das Verlangen nach einer Zigarette zu revi-
dieren kann etwa 2 — 3 Monate Zeit bendtigen.

In geeigneter Weise kann dieser Lernprozess durch starke Selbstmotivation oder
professionelle Verhaltenstherapien beeinflusst bzw. umgekehrt werden. Nikotin-
ersatz oder Medikamente kdnnen unterstiitzend wirken.

und was dann?

Die letzte Zigarette ...
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Motivation und Unterstiitzung

Eine ,einfache" Raucherentwéhnung gibt es nicht, auch wenn dies die Werbung
manchmal verspricht.

Doch es gibt viele Mittel und Wege, um dauerhaft rauchfrei zu werden.
Entscheidend ist die eigene Motivation.

Bei COPD- und Lungenemphysem-Betroffenen sollte das Wissen darum, dass durch
den Rauchstopp der eigene Gesundheitszustand verbessert werden kann, ein positi-
ver Motivationsbeschleuniger sein.

Bei der Wahl des Weges zur Rauchfreiheit sollten Sie tiberlegen, welche der verschie-
denen Methoden, Medikamente und Programme am besten zu lhnen personlich passt
und dies mit lhrem Arzt besprechen.

Starten Sie erneut, sollte der erste eingeschlagene Weg nicht erfolgreich sein. Bleiben
Sie hartnickig: Sie wissen, es gibt viele Wege und es lohnt sich!

Holen Sie sich jegliche Unterstiitzung, die Sie ben&tigen. Seien Sie dabei ,gnadenlos”

in der Anwendung jeglicher Motivationswege, um Ihre personliche Erfolgszuversicht
zu stérken. Seien Sie dabei kreativ und entspannt, mit so viel Humor wie moglich.

ein Cartoon von Frank Speth, Quickborn

.. .UND DnS She _.JDAS MEI' ICH RUH
IcH NICHT NUR SO... NICHT SO 4

/
/
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Praktische Tipps zum taglichen Durchhalten

Entfernen Sie Schliisselreize: Alles, was Sie an das Rauchen erinnert, wie Feu-
erzeuge, Zigarettenetui, Aschenbecher usw.

Wenn Sie beim Kaffee oder beim Bier immer geraucht haben, steigen Sie fir
einige Zeit um auf andere Getranke wie z.B. Tee und Wein.

Nach dem Essen Zahne putzen oder Pfefferminzbonbons lutschen hilft, den
Drang zum Rauchen zu unterdriicken.

Um HeiBhungerattacken vorzubeugen, legen Sie kalorienarme Snacks bereit,
2.B. zuckerfreie Kaugummis, Gemiisesticks, frische Obststiicke, auch Mineral-
wasser oder Tee konnen diesen Hunger schnell vertreiben. Bereiten Sie die ge-
sunden Snacks auch optisch appetitlich zu.

Vermeiden Sie SiiBes, da dies den Drang nach Zigaretten verstarkt.

Andern Sie eingefahrene Rituale, die Sie zwangsliufig immer wieder an die ge-
wohnte Zigarette erinnern. Stehen Sie z.B. ein paar Minuten friher auf, ma-
chen ein paar Atemiibungen und bereiten dann ein leckeres Friihstiick zu. Oder
fangen Sie ein neues Hobby an.

Raumen Sie die Wohnung auf, waschen Gardinen und sorgen fiir ein ange-
nehmes Raumklima, z.B. mit Diiften nach Zitrone, Minze (falls Sie das vertra-
gen) etc. - auch die Reinigung des Autos schafft ein neues Gefiihl und lsst
den Drang nach Rauch besser vergessen. Wenn Ihre Hande unruhig werden
und nach einer Zigarette suchen, greifen Sie zu Alternativen wie kleinen
Gummi- oder Noppenballen etc.

Meiden Sie Orte, an denen viel geraucht wird. Bitten Sie rauchende Freunde,
Familienmitglieder in Ihrer Gegenwart rauchfrei zu bleiben.

Gehen Sie zur Lungensportgruppe. Sportliche Aktivitaten helfen, den Drang
zum Rauchen zu vergessen. Sie werden dartiber hinaus bei kdrperlichen Akti-
vitaten erste Verbesserungen des Rauchstopps spuren.

Vermeiden Sie Stress und Zeitdruck, da dies den Drang zum Rauchen verstarkt.
Belohnen Sie sich fir jeden Tag, den Sie wieder geschafft haben. Eine Klei-
nigkeit, tiber die Sie sich freuen, bestarkt lhre Erfolgszuversicht.

Praktische Tipps zum taglichen Durchhalten
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Patientenschulung

Wir empfehlen Ihnen, eine gut strukturierte Patientenschulung fiir COPD zu be-
suchen!

Studien haben gezeigt, dass insbesondere Patientenschulungen die Kompetenz und
Eigenverantwortlichkeit der Patienten stirken, die Lebensqualitat steigern und
Krankenhausaufenthalte pro Jahr deutlich senken.

Achten Sie darauf, dass Sie eine spezielle COPD-Schulung und keine Asthma-Schu-
lung erhalten - es gibt viele wichtige Unterschiede zwischen Asthma und COPD.

Was Sie in der Patientenschulung erlernen:

- richtige Inhalationstechniken

- Krankheitslehre, Risikofaktoren und deren Reduktion

- Selbstkontrolle der Erkrankung

- Wirkungen und Nebenwirkungen der wichtigsten Medikamente

- Grundlagen der Atemtherapie und SelbsthilfemaBnahmen

- Anpassung der Medikamente an den Schweregrad der Erkrankung
- Motivation zum korperlichen Training

Adressen geeigneter Patientenschulungen in lhrer Region erhalten Sie tiber Ihren
Arzt oder Ihre Krankenkasse.

Um eine Nachhaltigkeit der Schulung zu gewahrleisten, werden in der Regel Ba-
siskurse und nach 12 Monaten Auffrischungskurse angeboten.



COPD - Deutschland e.V.

Unsere Ziele

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

Hauptaufgaben

¢ Hilfe fiir Atemwegskranke leisten

e Gesundheitsforderliche Umfelder unterstiitzen

¢ Gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

e Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen

o Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen fordern

e Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen starken

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

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

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

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

COPD - Deutschland e.V.
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Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
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COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitryp- iifed

sinmangel, Lungenfibrose und Bronchiektasen erkrankt sind, aber auch
jenen, die sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie oder einer nicht-inva-
siven Beatmung unterziehen miissen, die Mdglichkeit bieten, den Wis-
sensstand um die Erkrankung und die damit verbundene Therapie zu ver-
bessern.

¢ Wir wollen sowohl (iber die regionalen Selbsthilfegruppen als auch
tiber die Mailingliste und unsere Homepage informieren und
Erfahrungen und Tipps austauschen.

Hauptaufgaben

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

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

e Aufklarung tiber gerdtetechnische Innovationen

® |nformation lber Neuigkeiten und Innovationen aus der medizinischen
Forschung und die damit verbundenen Studien

Kontaktstelle zwischen

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

® anderen Selbsthilfevereinigungen

® anderen Betroffenen

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
Jens Lingemann

Lindstockstrasse 30

45527 Hattingen

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



Symposium-Lunge

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

Symposium-Lunge

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge statt.
Die vom COPD - Deutschland e.V. und der Patientenorganisation Lungenemphy-
sem-COPD Deutschland gemeinsam durchgefiihrte Veranstaltung stand unter dem
Motto ,COPD und Lungenemphysem - Krankheit und Herausforderung".

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem benach-
barten Ausland nach Hattingen gekommen. Bei den Folgeveranstaltungen in den
Jahren 2008 - 2019 kamen teilweise mehr als 2.800 Besucher zum Symposium.

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertretung der
von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukiinftig sein wird, da die An-
zahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiterhin zunehmen wird.

Das Symposium Lunge findet einmal im Jahr in Hattingen statt.

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

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

Organisationsbiiro:

Heike und Jens Lingemann
Telefon: 02324 - 999959

Telefax 02324 - 687682
www.copd-deutschland.de
symposium@copd-deutschland.de
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Mailingliste R
...ein unmittelbarer, direkter Erfah- T e
rungsaustausch ool e fi

Die Mailingliste ist der Zusammenschluss
von Betroffenen und Angehdrigen, die
sich per Mail in einem geschlossenen
Kreis tiber ihre Atemwegserkrankungen
und die damit einhergehenden Probleme,
Angste und Sorgen austauschen. Aktu-
ell sind mehr als 3400 Personen in der Mailingliste eingetragen. (Stand November 2019)
Es werden sowohl Erfahrungen und Tipps weitergegeben als auch Fragen gestellt
und innerhalb der Mailingliste beantwortet.

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

Fiir den persdnlichen Austausch stehen regionale Selbsthilfegruppen zur Verfii-
gung.

Newsletter

..eine kontinuierliche, aktuelle Information

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

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

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

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



COPD und Lungenemphysem

Leben - MIT - der Krankheit
Von der Friherkennung bis zur erfolgreichen Therapie

Veranstalter:




Patientenratgeber
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HILFE FUR MICH

Krankheit. Orientierung. Unterstiitzung.

Sie wollen mit dem Rauchen aufhéren
und haben viele Fragen?
Die Antworten finden Sie bei mir.

www.hilfefuermich.de



Information zum Mitnehmen!

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

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

www.patienten-bibliothek.de



