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In Deutschland leiden viele Menschen an einer COPD. Die Abklirzung
steht fur den englischen Begriff ,,Chronic obstructive pulmonary disease,
ubersetzbar mit ,,chronisch obstruktive Lungenerkrankung®. Bei der COPD
sind die Bronchialwande dauerhaft geschwollen. Die Schwellung verengt
die Atemwege und fiihrt zu Luftnot. Die Erkrankung kann nicht geheilt,
aber in ihrem Verlauf beeinflusst werden.

Obwohl die COPD eine der haufigsten Todesursachen in Deutschland ist,
wird sie von Betroffenen oft unterschatzt. Entscheidend fiir den Verlauf
sind ein frihzeitiges Erkennen und eine gezielte Behandlung.



R HABEN
FUR SIE
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IMMER NACH VORN SCHAUEN

DAS LEBEN MIT COPD

Die Fakten sind das eine, wir aber wollten fiir Sie wissen, wie sich ein
Leben mit COPD anfuihlt. Was sind die Probleme, was spendet Kraft?
Peter Kanthak und Jutta Kluthe haben uns Einblicke gegeben.

Peter Kanthak, 68 Jahre alt, friher selbst-
stdndiger Kfz-Meister, ist vor 25 Jahren an
COPD erkrankt. Er hat gelernt, damit zu leben,
so gut es geht. Seine Erfahrungen gibt erin der
COPD-Selbsthilfegruppe Monchengladbach
weiter, die er seit 2017 leitet.

Jutta Kluthe, 81 Jahre alt, ist Novitas BKK-Kun-
din und war frither Krankenschwester. Beiihr
wurde 2017 COPD diagnostiziert. Trotz aller
gesundheitlichen Einschrdnkungen schafft
sie es, weitgehend selbststidndig zu leben.

WIE IST DAS LEBEN MIT COPD?

Peter Kanthak: Wenn man an COPD erkrankt,
beginnt ein neues Leben. Man muss die Lang-
samkeit fiir sich entdecken. Mit COPD ist es so,
als wiirde man durch einen Strohhalm atmen.
Das konnen Sie gerne einmal ausprobieren.

Morgens ins Bad gehen, Zihne putzen und
mich anziehen dauert bei mir 45 bis 60 Minu-
ten. Ich muss erst abhusten und alles langsam,
Schritt fiir Schritt, machen, um nicht aufer
Atem zu kommen. Auch die Treppen: nur
Stufe fiir Stufe und nach jeder eine lingere
Pause machen.

Jutta Kluthe: Husten habe ich bislang zum
Gliick nicht. Aber dafiir verschlucke ich mich
sehr schnell. Auch bringt mich jede kleine
innerliche Erregung schon aus dem Takt. Ich
beginne zu zittern und komme in eine Art
Hektik, bekomme dann schlecht Luft. Kor-
perlich bin ich auch nicht mehr belastbar. Der
Weg aus dem Schlafzimmer in die Kiiche ist
fiir mich sehr schwer. Da muss ich mich erst
einmal setzen und Atemtechniken anwen-
den. Leider kann ich meine Wohnung auch
nicht mehr selbststindig verlassen, da bin ich
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immer auf den Fahrdienst angewiesen.
Den wiederum organisiere ich mir aber
nach wie vor selbst.

WISSEN SIE, WO DIE URSACHEN FUR
IHRE COPD-ERKRANKUNG LIEGEN?

Peter Kanthak: Ich habe geraucht, nach
der Diagnose aber sofort damit aufge-
hort. Als Kfz-Meister habe ich in der
Werkstatt auch schadliche Autolacke
und Ahnliches eingeatmet. Zudem bin
ich familidr vorbelastet, da meine Mut-
ter starkes Asthma hatte.

Jutta Kluthe: Auch ich habe geraucht,
nach dem Tod meines Mannes sogar
richtig viel. Vor vier Jahren habe ich
es geschafft, damit aufzuhoren. Auler-
dem habe ich schon seit der Kindheit
unter Heuschnupfen gelitten.

WAS BRINGT IHNEN ERLEICHTERUNG?
Peter Kanthak: Als ich immer schwerer

Luft bekam, bin ich 1996 das erste Mal
zum Arzt gegangen. Der hat mir ein

paar Sprays verschrieben und damit
konnte ich erstmal normal weiterle-
ben. Riickblickend denke ich, wére in
dem frithen Stadium eine Therapie mit
Bewegung und Lungensport sinnvoller
gewesen, aber damals war noch nicht
so viel liber COPD bekannt.

Heute nehme ich Sprays und verschie-
dene Medikamente — auch fiirs Herz
— regelméaflig ein. Dazu kommt Sauer-
stoff. Tagsiiber habe ich ein mobiles
Sauerstoffgerat mit Atemschliuchen,
nachts trage ich eine Sauerstoffmaske,
die ans Heimbeatmungsgerdt ange-
schlossen ist. Die wichtigste Medizin
sind jedoch Bewegung und Durch-
haltevermoégen. Ich versuche immer,
mich so viel wie moglich zu bewegen,
auch wenn mir die Bewegung auf-
grund der Atemnot schwerfillt. So
lange ich kann, laufe ich kiirzere Stre-
cken selbst, auch wenn ich dafiir den
Rollator brauche. Gerade, wenn man
schlecht Luft bekommt, ist es wichtig,
dass die Muskulatur so stark wie mog-
lich bleibt.

Peter Kanthak, 68 Jahre alt,
lebt seit 25 Jahren mit COPD.

Jutta Kluthe: Lungensport war mir lei-
der nicht moglich, denn kurz nach der
COPD-Diagnose hatte ich einen Herz-
infarkt und lag ein halbes Jahr lang
im Krankenhaus. Da musste ich im
Anschluss iiberhaupt das Laufen neu
erlernen.

Ich habe eine Zeit lang viel Cortison ge-
nommen, als Tabletten und Spray. Das
versuche ich jetzt aber zu reduzieren,
denn das bringt zu viele Nebenwir-
kungen mit sich. Nachts bekomme ich
Sauerstoff.
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MIT SAUERSTOFFGERAT IN DER
OFFENTLICHKEIT — WIE IST DAS
FUR SIE? WERDEN SIE DA SCHON
EINMAL KOMISCH ANGESCHAUT?

Peter Kanthak: Mir tut der Sauer-
stoff sehr gut und mich stort das
Gerat gar nicht. Ich habe auch lber-
haupt keine schlechten Erfahrun-
gen mit den Sauerstoffgeraten in
der Offentlichkeit gemacht. Manch-
mal haben Kinder gefragt, was das
ist und warum ich das brauche.
Das ist ja vollkommen okay. Mich
personlich stort der Rollator mehr
und den findet heutzutage ja auch
niemand seltsam und schaut einen
deswegen komisch an.

Mit dem Heimbeatmungsgerat fiir
die Nacht kann ich allerdings kei-
ne Flugreisen mehr unternehmen.
Dafiir geht es dieses Jahr auf Nor-
derney — wenn es Corona zulasst.
Dafiir bauen wir das Gerat zu Hau-
se ab und in der Ferienwohnung
wieder auf.

Jutta Kluthe: Fiir mich sind die mo-
bilen Sauerstoffgerate nichts. Ich
bin nicht mehr so sicher zu FuR und
kann mittlerweile auch mit dem
rechten Ful3 nicht mehr so gut auf-
treten. Da habe ich Angst, mich mit
den Sauerstoffschlauchen zusatz-
lich zu verheddern und zu fallen.



WORAUS SCHOPFEN SIE KRAFT,
UM MIT IHRER COPD-ERKRANKUNG
ZU LEBEN?

Jutta Kluthe: Ich bin froh, dass ich grof3-
tenteils selbststindig hier in meiner
Wohnung leben kann. Meine Pflege-
hilfe, eine Frau mit groflem Herzen,
unterstitzt mich beim Waschen, zum
Beispiel des Riickens oder der Fiif3e, wo
ich nicht mehr gut drankomme, und
beim Aufhidngen und Biigeln der Wa-
sche. Waschen kann ich noch selbst. Mit
ihr kann ich auch tiber unsere Leiden-
schaft, das Kochen und Essen, reden.

Wir regen uns gegenseitig an, Neues
auszuprobieren. Letztens habe ich das
erste Mal Sukartoffeln gegessen: ist
nicht meins, aber ich habe es probiert.
Ich bin auch gliicklich, dass ich finanzi-
ell abgesichert bin und dass ich geistig
fit bin. Ich erledige alle meine Angele-
genheiten, Schreiben, Telefonate, Ab-
rechnungen und Ahnliches, selbst.

Peter Kanthak: Fiur mich ist meine
Frau eine grofe Stiitze. Und die COPD-
Selbsthilfegruppe Méonchengladbach,
in der ich seit 2014 Mitglied bin und
die ich seit 2017 gemeinsam mit Ute
Mundt leite. In der Gruppe bauen wir
uns gegenseitig auf. Durch die Krank-
heit bekommt man auch psychische
Probleme, ist niedergeschlagen und
verliert manchmal den Lebensmut.
In der Selbsthilfegruppe habe ich ge-
sehen, dass es anderen auch schlecht
geht und ich nicht allein bin. Da sehe
ich auch, wie andere mit der Krank-
heit leben. Das macht mir Mut und
motiviert mich, mich immer wieder
aufzurichten und an mir zu arbeiten.
Denn sobald man nichts mehr tut, ist
es vorbei.

WAS MOCHTEN SIE AN COPD
ERKRANKTEN MENSCHEN MIT
AUF DEN WEG GEBEN?

Peter Kanthak: Aufklarung ist sehr
wichtig, um die Krankheit zu verstehen
und unter Kontrolle zu kriegen. Da ist
es wichtig, einen guten Arzt zu finden,

Jutta Kluthe, 81 Jahre alt, erhielt
ihre COPD-Diagnose im Jahr 2017.

der sich Zeit zum Erklaren nimmt. Auch
die Teilnahme an den DMP-Program-
men der Krankenkassen ist sinnvoll. Es
werden auch Schulungen angeboten,
zum Beispiel wie man einen Inhalator
richtig benutzt. Das ist nicht so selbst-
verstiandlich, wie es klingt.

Und: Man muss immer dranbleiben. Es
gibt Menschen, die in die Selbsthilfe-
gruppe kommen und hoffen, dass wir
sagen, nimm das und das Medikament
und dann bist du wieder gesund. Aber
das gibt es nicht. Man muss immer an
sich arbeiten, sich bewegen, Lungen-
sport machen, Medikamente regel-
maRig einnehmen, sich impfen lassen
und immer wieder eine positive Ein-
stellung zum Leben finden.

Jutta Kluthe: Immer nach vorn schauen
und so viel wie méglich selbst machen,
das ist das Wichtigste. <
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WIR UNTERSTUTZEN UNSERE
VERSICHERTEN, DIE AN EINER
COPD LEIDEN.

Wie wir das machen? Wir haben
Kollegen, die gemeinsam mit lhnen
Méoglichkeiten der Unterstiitzung
suchen. Als Lotse helfen sie dabei,
die Menschen, die an einer COPD
erkrankt sind, zu begleiten und
passgenaue, individuelle Angebote
zur Entlastung zu finden sowie eine
groRtmogliche Stabilitat in der Ge-
sundheit zu erreichen.

Melden Sie sich gerne bei uns, wenn
Sie Fragen haben.

Wir sind fiir Sie da!
0800 0222 255

gebiihrenfrei
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10 FAKTEN

RUND UM DIE LUNGENERKRANKUNG COPD

WIR HABEN
FUR SIE DAS wmmcsni
7ZUSAMMENGETRAGEN!

EIGENINITIATIVE IST ENTSCHEIDEND
FUR DEN VERLAUF

Die Chancen fiir einen stabilen Verlauf steigen, wenn Betroffene einen
moglichst selbststandigen Umgang mit der COPD erlernen. Dazu gehoren:

» die regelmaRige und richtige Anwendung der Medikamente

» Schadstoffe und Infekte vermeiden

» eine angemessene korperliche Belastung und ggf. die Teilnahme
an einer Lungensportgruppe (siehe Seite 11)

» das Erlernen von atemgymnastischen Ubungen,
die sowohl das Atmen als auch das Husten erleichtern

» eine gesunde Erndhrung

ERNAHRUNG SPIELT BEI
COPD EINE GROSSE ROLLE

COPD-Patienten sind oft untergewichtig und fiihlen sich
entsprechend kraftlos. Auch das vermeintlich ,einfache”
Atmen ist Arbeit und deshalb mit einem erhéhten
Kalorienverbrauch verbunden. Eine erndhrungsmedizi-
nische Betreuung ist wichtig, um der COPD-bedingten
Auszehrung entgegenzuwirken. Manchmal benétigt es
zusatzliche didtetische Hilfsmittel, um fiir eine angemes-
sene Energiezufuhr sorgen zu kdnnen.

ES GIBT WIRKSAME
BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Die COPD ist zwar nicht heilbar, aber gut behandelbar. In allen
Krankheitsstadien gibt es Moglichkeiten, den Patienten zu

behandeln und das Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern.

Durch die Einnahme von Medikamenten werden Krankheits-
zeichen wie Husten und Luftnot gelindert. Auch die Haufigkeit
von akuten Verschlechterungen kann vermindert werden. Ist
die Krankheit fortgeschritten, kann eine Langzeitsauerstoff-
therapie die Beschwerden lindern. Auch Operationen kénnen
in Einzelfallen sinnvoll sein.

REGELMASSIG ZUM LUNGENFACH-
ARZT OPTIMIERT DIE THERAPIE

Diagnose und Erstellung eines individuellen Therapieplans
erfolgen in der Regel durch einen Lungenfacharzt. Die
weiterfiihrende Betreuung iibernimmt dann haufig wieder der
Hausarzt. COPD-Patienten sollten aber auch regelmaRig den
Lungenfacharzt fiir Kontrolluntersuchungen aufsuchen, da
Therapieanpassungen notig sein konnen.
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DIE COPD IST EINE
VOLKSKRANKHEIT
COPD ist eine haufige Erkrankung, an der DIE KRANKHEIT KUND'GT SICH ZEITIG AN

allein in Deutschland etwa acht bis zwolf

Prozent der Bevélkerung leiden. Die Krankheit Taglicher Husten ist meist das erste Anzeichen der Erkrankung. Zu Beginn
ist damit haufiger als Asthma, Lungenent- vor allem morgens wird er im Laufe der Zeit immer haufiger, hartnackiger
ziindung und Lungenkrebs zusammen. und schlimmer. Insbesondere Raucher neigen dazu, dieses Warnzeichen

ihrer Lunge zu verharmlosen, und verschenken dadurch die Chance auf eine
frithzeitige Behandlung.

Im Verlauf stellt sich dann Atemnot ein, zunachst nur bei korperlicher
Belastung wie Treppensteigen oder Fahrradfahren. Bei fortgeschrittener
COPD sind Betroffene bereits in Ruhe kurzatmig und haben stindig das
Gefiihl, nicht genligend Luft zu bekommen. Im Gegensatz zu Asthma
tritt die Atemnot nicht anfallsweise auf, sondern besteht dauerhaft und
nimmt ohne Behandlung im Laufe von Monaten und Jahren stetig zu.
Im fortgeschrittenen Stadium macht sie selbst alltagliche Verrichtungen
duBerst beschwerlich.

Weitere Krankheitszeichen sind pfeifende oder brummende Gerdusche beim
Atmen, manchmal auch ein Engegefiihl in der Brust.

UNBEHANDELT SCHREITET
DIE COPD VORAN

Im Gegensatz zur ,einfachen” Bronchitis, die meist folgenlos ausheilt, schreitet
eine unbehandelte COPD weiter voran und zieht auch Folgeerkrankungen in
anderen Organen nach sich, z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Osteoporose.

RAUCHER SIND BESONDERS GEFAHRDET

Zigarettenrauchen ist die Hauptursache fiir das Entstehen einer COPD:
Acht von zehn Patienten rauchen oder haben friiher geraucht. Der
eingeatmete Zigarettenrauch schddigt dabei direkt die Bronchien. Er zerstort
die Flimmerhdrchen und damit einen wichtigen Schutzmechanismus gegen
das Eindringen von Schadstoffen und Krankheitserregern in die Lunge.

Eine chronische Entzlindung mit Schleimhautschwellung und vermehrter
Schleimproduktion der Bronchien ist die Folge. Je langer man raucht und je
mehr Zigaretten, desto hoher ist das Risiko, an COPD zu erkranken.

EIN RAUCHSTOPP LOHNT SICH IMMER

Der Verzicht auf das Rauchen ,lohnt” sich zu jedem Zeitpunkt. Wer mit dem
Rauchen aufhért, sich viel bewegt und an die Therapie halt, kann nicht nur
das Fortschreiten der COPD verlangsamen oder stoppen, sondern verschafft
sich auch unmittelbar mehr Luft. Bessere Voraussetzungen also fiir mehr
Lebensqualitat und hohere Lebenserwartung. Patienten, die den Glimm-
stangel verbannen, leben im Schnitt fiinf bis zehn Jahre langer.

Ein Tipp: Auf Seite 10 lesen Sie, wie wir Sie auf dem Weg zum Nichtraucher
unterstitzen.

ES GIBT WEITERE _
RISIKOFAKTOREN FUR EINE COPD

Auch wenn die Mehrzahl der COPD-Patienten Raucher bzw. Ex-Raucher sind, gibt es weitere
Risikofaktoren, die eine Entstehung von COPD begiinstigen:

» Wohnen an stark befahrenen StraBen mit hoher Feinstaubbelastung

» Haufige Atemwegsinfekte, insbesondere im Kindesalter

» Ursachen konnen auch schadliche Staube, Dampfe, Rauch oder Gase, z.B. am Arbeitsplatz, sein
» Bei manchen Patienten beruht die Lungenerkrankung auch auf einer genetischen Veranlagung



Wer an einer COPD erkrankt ist, wird je nach Schweregrad und Verlauf
der Erkrankung medikamentds unterstiitzt. Patienten, die sich aktiv mit
ihrer Erkrankung auseinandersetzen, sind gut informiert und profitieren
so umso besser von Therapien der COPD.

Medikamente bei COPD persénlich gut geeignet ist. Denn der Erfolg der Inha-
lationstherapie hiangt stark davon ab, ob Sie Thren

Eine medikamentdse Therapie der COPD bleibt inden  Inhalator auch korrekt anwenden kénnen.

allermeisten Fillen nicht aus. Je nach Symptomen

und Stadium der Erkrankung werden Medikamente Inhalatoren — unser Tipp fiir Sie

nach einem Stufenplan verordnet. Wichtig dabei ist

die regelméafiige Einnahme der Medikamente. Sollten Sie unsicher sein, ob Sie Thren Inhalator rich-
tig anwenden, finden Sie auf der Website der Atem-

Die Betroffenen erhalten fast immer bronchienerwei- wegsliga e.V. Videos, die eine korrekte Nutzung ver-

ternde Medikamente, die mittels Inhalatoren ange- schiedener Inhalationssysteme zeigen:

wendet werden. Das Angebot an verschiedenen Inha-

latoren ist sehr grof?. Wichtig ist, dass Sie gemeinsam atemwegsliga.de/

mit Threm Arzt einen Inhalator finden, der fiir Sie richtig-inhalieren.html




Atemtherapiegeriite

Patienten mit obstruktiven Lungenkrankheiten wie
COPD, Lungenemphysem, Asthma oder Mukoviszido-
se leiden unter dhnlichen Beschwerden. Hier bieten
verschiedene Atemtherapiegerite fiir den hauslichen
Gebrauch Abhilfe. Sie unterstiitzen bei regelmafiger
Anwendung das Losen von zdhfliissigem Sekret in
den Atemwegen, erleichtern das Abhusten und schiit-
zen so vor akuten Infektionen. Zudem trainieren sie
die Atemmuskulatur. Ob ein solches Atemtherapiege-
rat fir Sie sinnvoll ist und welche Art sich anbietet,
sollten Sie mit Threm Arzt klaren. <

UNSER
BEHANDLUNGS-
PROGRAMM

Regelmalige arztliche Untersuchungen helfen, Folgen oder
Verschlechterungen von COPD rechtzeitig zu erkennen und
ernste Konsequenzen abzuwenden. Unser Disease-Manage-
ment-Programm (DMP) fiir Menschen, die an dieser chroni-
schen Lungenerkrankung leiden, hilft dabei, die Erkrankung
in den Griff zu bekommen und die Lebensqualitat zu verbes-
sern und zu erhalten.

Das Behandlungsprogramm sorgt dafiir, dass Sie nach dem
neuesten Stand der Wissenschaft therapiert werden. Alle
fiir lhre Behandlung wichtigen Fachleute arbeiten optimal
zusammen. Zudem starkt Sie das Programm dabei, aktiv an
Ihrer Behandlung mitzuwirken.

Weitere Vorteile: Ihre Novitas BKK halt eine Reihe von un-
terstiitzenden Angeboten, zum Beispiel umfassende Infor-
mationsmaterialien, fur Sie bereit und bietet Teilnehmern
am DMP Schulungen an, in denen Sie lernen, durch aktives
Handeln einen entscheidenden Einfluss auf den Krankheits-
verlauf zu nehmen. Unser Ziel mit dem DMP COPD ist es, lhre
Lebensqualitat so gut und so lange wie méglich zu erhalten.

Am DMP COPD konnen alle Novitas BKK-Versicherten teilneh-
men, die an einer COPD leiden. Die Teilnahme ist kostenlos
fir Sie, setzt aber Ihr Einverstandnis voraus. Gerne informie-
ren wir Sie tiber das Einschreibeverfahren und die Gestaltung
des Programms — oder sprechen Sie einfach Ihren Arzt an.

Claudia Figge
Telefon 0800 664 9311

gebiihrenfrei
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WIR UNTERSTUTZEN
SIE AUF IHREM WEG ZUM
NICHTRAUCHER

Als Hauptrisikofaktor fiir eine
COPD gilt das Rauchen. Doch
vielen fallt es schwer, damit auf-
zuhoren. Dabei ist der Verzicht
auf das Rauchen Vorausset-
zung dafiir, bereits kurzfristig
die Lungenfunktion wieder zu
verbessern sowie das Voran-
schreiten der Lungenerkrankung
zu stoppen oder zumindest zu
verlangsamen. Weil uns lhre
Gesundheit wichtig ist, iberneh-
men wir bis zu 80 Prozent und
bis zu 300 Euro der Kosten fir
einen Nichtraucherkurs. Geeig-
nete Kurse haben wir fiir Sie in
unserer Praventionsdatenbank
zusammengestellt:

novitas-bkk.de/
gesundheitskurse

Wenn lhnen statt eines Prasenz-
kurses ein Online-Nichtraucher-
kurs mehr zusagt, empfehlen wir
Ihnen unser NichtraucherHelden-
Programm. Bei regelmaRiger Teil-
nahme erstatten wir diese Kurs-
gebiihren sogar zu 100 Prozent:

novitas-bkk.de/
nichtraucherhelden

HILFT

REGEL-
MASSIGE
BEWEGUNG

WIR SAGEN IHNEN,
WAS GEHT
UND WORAUF SIE
ACHTEN MUSSEN!



COPD-Untersuchung —

Wir sagen Ihnen, wann sie sinnvoll ist

Lungenfachdrzte empfehlen, dass bei folgenden Kriterien mithilfe einer
Lungenfunktionsuntersuchung (Spirometrie) abgeklart werden sollte,

ob eventuell eine COPD vorliegt:

» Sie rauchen oder haben mal geraucht oder sind/waren Passivraucher.
» In der Familie ist bereits jemand an COPD oder Asthma erkrankt.

» Sie haben beruflich Kontakt zu Atemgiften.

» Sie leiden haufiger an Erkdltungen mit und ohne Auswurf,

die ungewdhnlich lange dauern.

» Die sogenannten ,,AHA-Symptome“ (Atemnot bei Anstrengung
mit Husten und Auswurf) treffen aus Sie zu.
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Menschen, die an COPD leiden, kénnen den Krankheitsverlauf durch regelmaRige Bewegung und Sport positiv
beeinflussen. Betroffene geraten durch ihre Krankheit haufig schnell auBer Atem und sind nur eingeschrankt
belastbar, sodass sie kérperliche Belastungen eher vermeiden. Diese Schonhaltung fiihrt jedoch zur Verschlech-
terung des Krankheitsverlaufs. Denn: Je weniger sich Betroffene im Alltag betétigen, desto schneller baut sich
die Muskulatur ab. Lungenerkrankte sind jedoch auf die Muskeln, insbesondere auf die Atemhilfsmuskulatur,
angewiesen. Schon die alltdglichen Verrichtungen im Haushalt und regelmaRige Spaziergange wirken dem Mus-
kelverlust entgegen und helfen, die Lungenfunktion zu erhalten und das Wohlbefinden zu steigern.

BEWEGUNG JA,
ABER BITTE DIE RICHTIGE!
Um der Abwairtsspirale entgegen-

zuwirken, ist es wichtig, geeignete
Bewegungsangebote zu nutzen, die
dem Schweregrad der Erkrankung an-
gepasst sind. Denn Untersuchungen
haben gezeigt, dass COPD-Patienten
mit gezieltem Training ihre Beschwer-
den lindern kénnen.

Gut geeignet fiir Patienten mit gering-
bis mittelgradiger COPD sind Aus-
dauersportarten wie Spazierengehen,
Radfahren, Jogging, Walking, Inline-
Skating, Schwimmen, Wandern, Tan-
zen oder Skilanglauf. Eingeschriankt
geeignet sind dagegen Spielsportarten
(Ballsport); Wettkampfsport, krafte-
zehrende Kraft- und Kampfsportarten
sind ungeeignet.

LUNGENSPORTGRUPPEN:
ZUSAMMEN ZU MEHR FITNESS

Allein fallt es oft schwer, den inneren
Schweinehund zu iiberwinden und
regelmafiige korperliche Aktivitaten
in den Alltag einzubauen. Wenn Sie
sichergehen wollen, dass Sie mit dem
Sport Threm Korper etwas Gutes tun,
erkundigen Sie sich nach einer am-
bulanten Lungensportgruppe in Ihrer
Nahe. Auch Betroffene mit schwerer
COPD sind in begleiteten Sportgruppen
gut betreut. Speziell ausgebildete Kurs-
leiter sorgen dafiir, dass das Aktivpro-
gramm optimal zur Leistungsfahigkeit
bei COPD passt. Und mit gleichgesinn-
ten Betroffenen kénnen Sie, wenn Sie
mochten, Tipps und Erfahrungen aus-
tauschen.

ERST ZUM ARZT,
DANN ZUM SPORT

Bevor Sie sich allerdings als COPD-
einer
anschlief’en oder auf eigene Faust
aktiv werden, gehen Sie bitte zuerst
zu Threm Lungenfacharzt. Wichtig ist,
dass er grines Licht fiir die Teilnahme
an einer Lungensportgruppe gibt und
Thnen eine drztliche Verordnung dafiir
ausstellt. Bitte reichen Sie diese dann
anschliefiend bei uns ein. Wir nennen
Thnen gerne eine Lungensportgruppe
inIhrer Nahe. <

Patient Lungensportgruppe



UBERRASCHEND FURSORGLICH

BEI UNS
SIND SIE
GUT AUFGE-
HOBEN!

Unser Anspruch: Wir holen fiir Sie das Beste aus Gesetz und Satzung heraus —
das ist fur uns spiirbare Fursorge! Nur ein paar Beispiele:

¥ Bis zu 400 Euro Sofortpramie’

¥ 50 Euro FLEXCHECK-Startguthaben jahrlich, das Sie fiir Extraleistungen wie professionelle
Zahnreinigung oder Osteopathie einsetzen konnen

Y Attraktives Bonussystem mit Barauszahlung, auch fiir jeden mitversicherten Angehérigen
Y Reise-Impfungen bis zu 200 Euro jahrlich inklusive
Y Erstattung von Gesundheitskursen bis 300 Euro jahrlich

Y Homéopathische Behandlung bei teilnehmenden Kassenirzten

VORBILDLICH
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*Abhiangig von der gewahlten Tarifklasse

fiir Teilnehmer am Wahltarif FLEXGIRO. WWW. n OV i t a S - b k k . d e



