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Erkennen, vermeiden und behandeln



Infobaustein COPD - Poétzliche Verschlechterung der COPD

Der vorliegende Baustein gibt Ihnen
wichtige Informationen zum Thema , Exa-
zerbation (plétzliche Verschlechterung)
bei der COPD.

Eine interessante Lektlre winscht Ihnen

lhre vivida bkk

Ziel dieser Broschiire:

Sie sind in der Lage, eine Verschlechte-
rung fruhzeitig zu erkennen und mit den
geeigneten MalBnahmen darauf zu
reagieren. Sie konnen die notwendigen
Medikamente und MaBnahmen sicher
anwenden. Sie wissen, wann Sie im Not-
fall arztliche Hilfe in Anspruch nehmen

mussen.

Gendergerechte Kommunikation ist uns wichtig. Damit Ihnen das Lesen dieser Broschure leicht von den Augen geht,
verwenden wir der einfacheren Lesbarkeit halber fiir Genderbegriffe wie Arzte, Trainer etc. jedoch die maskuline Form.
Selbstverstandlich beziehen wir damit alle Geschlechter mit ein (m/w/d).
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1. Akute Verschlechterungen erkennen

Von einer plétzlichen Verschlechterung, im Fachbegriff Exazerbation, spricht man, wenn die
COPD-Beschwerden derart zunehmen, dass eine Veranderung der Therapie erforderlich wird.

Die beste Therapie einer akuten Verschlechterung ist die
aktive Vermeidung. Denn jede Exazerbation kann einen
langwierigen Krankheitsverlauf haben und zu einer nachhal-
tigen Verschlechterung der Lungenfunktion fuhren - nicht
selten mit der Notwendigkeit eines Krankenhausaufenthal-
tes. Verschlechterungen beglnstigen auch das Fortschreiten
der Erkrankung: Viele Patienten werden sauerstoffpflichtig
und leiden dann unter schwergradiger COPD. Die korrekte
Einnahme der vom Arzt verordneten Medikamente und die
konsequente Umsetzung des Wissens zu lhrer Erkrankung
sind Grundlage daflr, eine plotzliche Verschlechterung lhrer
Beschwerden zu vermeiden.

Auch bei sorgfaltigster Beachtung der Therapieempfehlun-

gen kann es jedoch bei COPD-Patienten immer wieder zu
schwerer Atemnot kommen. Wichtig ist es dann, derartige
Notfélle moglichst schnell in den Griff zu bekommen. Vor allem eine aufmerksame Selbstbeob-
achtung kann far die Vermeidung und friihzeitige Kontrolle akuter Verschlechterungen dann
sehr von Nutzen sein. Denn eine Verschlechterung kiindigt sich in der Regel durch bestimmte
Warnsignale an, die Ihnen ein rechtzeitiges Eingreifen erméglichen.

1.1 Die Warnzeichen einer Verschlechterung

Selbst wenn Sie das Auftreten der Atemnot als GUberraschend empfinden: Gerade bei der COPD
ist eine Verschlechterung des Beschwerdebildes ein schleichender Prozess. Im Grunde entwickelt
sich die Atemnot langsam, Uber einen langeren Zeitraum hinweg. Erst wenn die Luftnot so
schwer ist, dass Sie sie nicht mehr verdrangen kénnen, nehmen Sie ,plotzlich” eine Verschlech-

terung war.

Es gibt typische Warnsignale, die eine drohende Verschlechterung ankiindigen. Damit Sie recht-
zeitig reagieren kénnen, sollten Sie insbesondere auf das Auftreten folgender Beschwerden und
Anzeichen achten:
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Warnzeichen fiir eine Verschlechterung

Subjektive, flihlbare Warnzeichen

= zunehmende Luftnot (ist immer ein
Warnsymptom!)

= vermehrter Husten

= veranderter Auswurf: groBere Menge,
veranderte Farbe, Zahigkeit etc.

= Engegefihl in der Brust, Giemen und
Pfeifen bei der Atmung

= verminderte Leistungsfahigkeit
= Verstimmungen, Traurigkeit, Gereiztheit

= nachtliche Atemnot, Schlaflosigkeit

Objektive, messbare Warnzeichen

= schleichende Abnahme der Peak-Flow- bzw.
FEV1-Werte

= zunehmender Verbrauch des Notfallsprays

= nur mehr kurzzeitige
Wirkung der Bronchien-
erweiterer

= Zusatzliche Symptome
wie z. B. Fieber

1.2 Mégliche Ursachen einer Verschlechterung

Die Verschlechterung Ihrer COPD-Beschwerden, d. h. das Auftreten von subjektiven oder objek-

tiven Warnzeichen, kann Hinweis auf verschiedene Ursachen geben:

Maégliche Verursacher einer Exazerbation

= Atemwegsinfekte:

Atemwegsinfekte — hervorgerufen durch Viren
oder Bakterien — gelten als die haufigsten Aus-
|6ser einer plétzlichen Verschlechterung der
COPD. Vor allem in den Herbst- und Winter-
monaten ist die Gefahr besonders hoch. Eine
konsequente Infektvermeidung ist fir COPD-
Patienten dann von hoher Bedeutung.

» Belastung durch Umweltfaktoren:

Faktoren wie z. B. Allergene (bei asthmatischer
Komponente), Kaltluft, Luftverschmutzung,
Zigarettenrauch etc. kdnnen die Atemwege
reizen und lhre Beschwerden verstarken.

= Unzureichende Therapie:

Moglicherweise reicht lhre aktuelle medika-
mentdse Therapie nicht mehr aus (z. B. wegen
Vorliegen eines Infekts), um die Atemwege zu
stabilisieren.

= Anwendungsfehler:

Die medikamentdse Therapie ist Grundlage fur
eine erfolgreiche Kontrolle der COPD-Erkran-
kung. Wenn Sie lhre Medikamente falsch
anwenden (z. B. falsche Inhalationstechnik)
oder nur unregelmafBig einnehmen, kann es zu
einer akuten Verschlechterung der Atemwegs-
beschwerden kommen.
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2. Behandlung akuter Verschlechterungen

Nach den aktuellen Empfehlungen der Deutschen Lungenfachgesellschaften stehen fur die Be-
handlung plotzlicher Verschlechterungen bei COPD-Patienten folgende Therapieoptionen zur
Verflgung:

Die Behandlung der plétzlichen Verschlechterung

Notfallmedikamente Begleitende TherapiemaBBnahmen

= Bronchienerweiterer = Antibiotika
_ = Schleimléser (Mukolytika)
kurzwirksame Beta- = Beatmung (bei schwerer Atemnot)
mimetika und/oder
Anticholinergika als |
Notfallspray

Halten Sie Ihre Notfallmedikamente stets griffbereit.
Am besten stellen Sie sich ein Notfallset zusammen,
das Sie immer mit sich fiithren. Es sollte enthalten:

= Kortison = die vom Arzt verordneten Notfallmedikamente
(in ausreichender Menge)

= |hr Peak-Flow-Meter

= |hren Notfallplan

hochdosiert in
Tablettenform

2.1 Kurzwirksame Betamimetika als Notfallspray

Die bronchienerweiternde Wirkung kurzwirksamer Betamimetika (SABA, engl: short acting beta-
receptor agonists) erfolgt sehr schnell — innerhalb weniger Minuten. Diese Medikamente sind in
der Therapie der akuten Verschlechterung bei COPD-Patienten daher in der Regel die erste Wahl.

Die Anwendung kurzwirksamer Betamimetika (SABA)

= SABA den inhalativ auf .
werden inhalativ aufgenommen Wirkstoffe, z. B.:

= Bei Inhalation mit einem Dosierspray sollten Sie im Notfall nach

i o . . . = Fenoterol
Moglichkeit eine Inhalationshilfe (,,Spacer”) verwenden! Sie atmen
damit den gesamten Wirkstoff ein, ohne sich auf die Abstimmung = Salbuterol
der Einatmung und des SprihstoBes konzentrieren zu mussen. « Terbutalin
= Bei schwerer Atemnot konnen die kurzwirksamen Betamimetika = Formoterol

alternativ Gber einen Vernebler verabreicht werden.
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2.2 Anticholinergika als Notfallmedikament

Die Anticholinergika — auch als Parasympatholytika bezeichnet — haben nach den Betamimetika
ebenfalls einen wichtigen Stellenwert in der Notfallbehandlung der COPD. Vor allem wenn sich
die Beschwerden durch kurzwirksame Betamimetika nur unzureichend bessern, kénnen kurz-
wirksame Anticholinergika (SAMA, engl: short acting muscarinic antagonists) zusatzlich verab-
reicht werden. Sie wirken wie die Betamimetika bronchienerweiternd. Allerdings tritt bei ihnen

die Wirkung erst nach etwa 20 - 30 Minuten ein.

Die Anwendung kurzwirksamer Anticholinergika (SAMA)

= Anticholinergika werden inhalativ mit Hilfe eines

i i Wirkstoffe, z. B.:
Dosiersprays verabreicht. irkstoftfe, z

= Bei Inhalation mit einem Dosierspray sollten Sie auch im " Ipratropium
Notfall nach Méglichkeit eine Inhalationshilfe (,,Spacer”)
verwenden, um eine bessere Wirkstoffverteilung zu er-
reichen.

= Bei schwerer Atemnot kdnnen die Anticholinergika
alternativ auch Uber einen Vernebler verabreicht
werden.

= Kurzwirksame Anticholinergika und Betamimetika
kénnen gemeinsam verabreicht werden. Als Kombina-
tionspraparat verstarken sich beide Wirkstoffe in ihrer
Wirkung.

2.3 Kortison als Notfallmedikament

Kortison besitzt die besondere Eigenschaft, die Atemwege fiir bronchienerweiternde Medika-
mente empfindlicher zu machen. Hierdurch kann die Gabe von Kortison in der Situation einer
akuten Atemnot lebensrettend sein! Sogenannte Rezeptoren (Bindestellen auf der Zelle) vermit-
teln die bronchienerweiternde Wirkung der Betamimetika. Eine zu haufige Anwendung des rasch-
wirksamen Bedarfssprays kann nun dazu fihren, dass die Empfindlichkeit dieser Rezeptoren her-
abgesetzt wird. Die Folge: Das bronchienerweiternde Notfallmedikament wirkt nur noch unzu-
reichend. Der Wirkstoff Kortison kann diesen Gewodhnungseffekt jedoch verhindern.

AuBerdem stoppt Kortison von allen Medikamenten die Entziindung in der Lunge am besten
und hilft auf diese Weise effektiv dabei, die Verschlechterung zu tGberwinden.
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Kortison muss im Notfall relativ hoch dosiert werden, und zwar in Form von Kortison-Tabletten
(z. B. Prednisolon). Die Wirkung von oral verabreichtem Kortison (OCS) beginnt bereits nach
wenigen Minuten. Die volle Wirkung kommt etwa 30 Minuten nach der Einnahme zur Entfal-
tung und bleibt Uber viele Stunden bestehen. Bei lebensbedrohlicher Atemnot kann der Arzt
Kortison auch direkt in die Vene spritzen — intravends verabreicht wirkt es noch schneller.

Die Anwendung von Kortison-Tabletten (OCS)

= Kortison wird in der Notfalltherapie in Form von Tablet- .

ten — meist mit dem Wirkstoff Prednisolon (oder auch m
mit einem gleichwertigen Kortison-Wirkstoff) — verab- A a
reicht. .
2
= Je nach persénlichem Notfallplan verschreibt Ihnen Ihr
Arzt die Einnahme von Prednisolon-Tabletten (oder \

eines gleichwertigen Wirkstoffs).

= Die Einnahme der Kortison-Tabletten wird flr die Dauer
von 5 (bis maximal 14) Tagen empfohlen. Diese zeitlich
beschrankte Gabe von oralem Kortison wird als ,, Kurz-
zeittherapie” bezeichnet. ) - |

2.4 Begleittherapie bei der akuten Verschlechterung

2.4.1 Therapie mit Antibiotika
Symptome bakterieller Infekte

Der Hauptausloser fur eine plétzliche Verschlechte- = vermehrte Atemnot
rung der COPD sind Infekte der Atemwege. Etwa « vermehrter Husten

die Halfte dieser Infekte wird durch Viren hervor-

. . . = vermehrter Auswurf
gerufen, die andere durch Bakterien. Bei einem

bakteriellen Infekt kann die begleitende Behand- granlich-gelbe Farbe des Auswurfs

lung mit Antibiotika die Genesungsdauer verklr- eventuell Fieber, Schuttelfrost,
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Suchen Sie bei diesen Krankheitszeichen (siehe Kasten rechts), die auf einen bakteriellen Atem-
wegsinfekt hindeuten, unbedingt den Arzt auf! Er wird abwagen, ob die Gabe von Antibiotika
zur Therapie lhrer Beschwerden sinnvoll ist und was das Mittel der Wahl ist. Falls er Ihnen bereits
im Vorfeld Antibiotika fir eine kurzfristige Selbstbehandlung fir zu Hause verschrieben hat, gilt:
Suchen Sie in jedem Fall Ihren behandelnden Arzt auf, wenn Sie 24 bis 48 Stunden nach Beginn
der Einnahme keine Verbesserung lhrer Beschwerden verspiren.

In der Regel dauert eine antibakterielle Therapie 5 bis 7 Tage. Verabreichen Sie das Medikament
immer nach den Anweisung des Arztes und beenden Sie die Einnahme nie vorzeitig. Als ein Zei-
chen fur die Wirksamkeit des Antibiotikums kann ein Aufklaren des Auswurfs gedeutet werden.

2.4.2 Behandlung mit Schleimlésern (Mukolytika)

Eine infektverursachte plotzliche Verschlechterung geht in der Regel mit der verstarkten Bildung
zdhen Schleims einher. Schleimldser — so genannte Mukolytika — kdnnen dann dazu beitragen,
das festsitzende Sekret zu I6sen und das Abhusten zu erleichtern. Mukolytika gehéren jedoch
nicht zur primaren Notfallbehandlung, sondern férdern begleitend dazu den Genesungsprozess
und ein rasches Abklingen der Beschwerden.

Die Anwendung von Mukolytika

= Im Allgemeinen erfolgt die Einnahme von Mukolytika \
nur fir einen begrenzten Zeitraum.

= Einige Studien zeigen jedoch, dass bestimmte COPD-
Patienten von einer dauerhaften Gabe von Mukolytika
profitieren konnen. Vor allem bei haufigen akuten Ver-
schlechterungen kann eine vorbeugende Einnahme Uber
einen Zeitraum von bis zu 6 Monaten sinnvoll sein. Diese
prophylaktische Dauergabe von Mukolytika geschieht
bevorzugt in den Herbst- und Wintermonaten, wenn die
Gefahr von Infekten am groBten ist.

= Achten Sie bei der Einnahme von Schleimlésern auf eine
ausreichende Trinkmenge!

= Wenn lhnen lhr Arzt gleichzeitig Antibiotika und Schleiml6ser verordnet hat, sollten Sie auf eine
zeitversetzte Einnahme beider Wirkstoffe achten. Bei gleichzeitiger Verabreichung kénnen sich
diese Medikamente unter Umstanden in Ihrer Wirkung beeintrachtigen und abschwachen. Bespre-
chen Sie bitte mit lhrem Arzt, nach welchem genauen zeitlichen Schema Sie Mukolytika und Anti-
biotika einnehmen sollen!

zen und zu einer rascheren Besserung der Lungen- schweres Krankheitsgefuhl

funktion beitragen.
Suchen Sie bei diesen Krankheits-

zeichen lhren behandelnden Arzt

Bei viral bedingten Infekten ist der Einsatz von An- aufl

tibiotika dagegen nicht angezeigt.
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2.4.3 Die kunstliche Beatmung = Partner fiir den Notfall: Bei schwerer Atemnot sind Sie

moglicherweise auf Fremdhilfe angewiesen. Ihre Angehé-
Vor allem bei schwerer Atemnot kann es zu einer Uberlastung und Erschdpfung der Atemmus- rigen sollten daher vorbereitet sein: Besprechen und tben
kulatur kommen. Die Beatmung - beispielsweise mit Hilfe einer Gesichts- oder Nasenmaske - Sie bereits im Vorfeld mit ihnen alle notwendigen Schritte
kann dann eine lebensrettende MaBnahme flr den betroffenen COPD-Patienten sein. In der fur die Notfallbehandlung. Ublicherweise sollte Ihr Haus-
Regel erfolgt die Beatmung im Rahmen eines stationdren Aufenthalts im Krankenhaus, und arzt mit lhnen und lhren Angehdérigen/Partnern zusam-
zwar so lange, bis die Atemmuskulatur die Aufgabe des Einatmens wieder selbststandig Uber- men ein Notfalltraining durchgefihrt haben.

nehmen kann.

S _ "
3. Das Selbstmanagement von Notfillen 4. Piotzliche Atemnot - was nun?

Unter bestimmten Gegebenheiten sind Patienten mit einer COPD in der Lage, eine Verschlech- 4.1 Bewahren Sie Ruhe!

terung der Erkrankung selbst zu ,,managen”. Dies bedeutet, dass sie die vorher mit dem behan-

delnden Arzt ausfuhrlich besprochenen MaBnahmen, die dazu dienen sollen, die bestehenden
Beschwerden wieder unter Kontrolle zu bekommen und die Atemwege zu stabilisieren, selbst-
standig durchfihren kénnen. Folgende Voraussetzungen mussen dafur erfullt sein:

Wer unter plétzlicher Atemnot leidet, bekommt es nicht selten mit der Angst zu tun. Sie ver-
krampfen sich, die Atmung wird schneller und Sie atmen nicht mehr richtig aus — die Atemnot
verstarkt sich. Stress und Panik nehmen nicht nur den Atem, sondern gefdahrden auch ein tber-

legtes Handeln im Notfall. Deshalb: Bewahren Sie Ruhe, wenn Sie plétzlich Atemnot verspUren.

. ] ) Atmen Sie so tief wie mdglich ein und bewusst lange Uber die Lippenbremse wieder aus.
» Selbstbeobachtung: Sie sollten die allgemeinen und lhre

Das sollten Angehdrige wissen persénlichen Warnzeichen fir eine plétzliche Verschlech-
terung kennen. Denn je friher Sie lhre Beschwerden be-

AnschlieBend fihren Sie moglichst ruhig und kontrolliert Ihr Notfallprogramm durch.

= Wo ist der Notfallplan?
> handeln, desto geringer ist die Gefahr, dass es wirklich zu

4.2 Gut vorbereitet fiir den Notfall!

= \Wo werden die Notfallmedikamen-

) b S einer bleibenden Verschlechterung und akuten Atemnot
e aufbewahrt?

kommt.

= Welche Medikamente werden bei Folgende MaBnahmen unterstitzen Sie dabei, im Notfall gut vorbereitet zu sein und rasch rea-

plétzlicher Atemnot wann, wie, in
welcher Menge eingenommen?

. L ieren zu kénnen:
» Notfallplan: Zusammen mit Ihrem Arzt legen Sie einen 9

Notfallplan fest, der Ihnen ganz konkrete Handlungsan-
= Welche atemerleichternden Kor-

perstellungen und Atemtechniken

gibt es? Wie werden sie durchge- . ) ] o
fihrt? fixieren, wann, wie und in welcher Dosis Sie Ihre Notfall-

weisungen far den Fall einer Notfall-Situation vorgibt. Las-

sen Sie sich von Ihrem Arzt genau erklaren und schriftlich VAT ITERE i LT .Co W3 L

= Im Vorfeld liben: Damit Sie oder Begleiter auch in der Aufregung die korrekten MaBnahmen

medikamente einnehmen. Der Notfallplan hilft Ihnen, bei ergreifen, sollten Sie im Vorfeld das richtige Vorgehen im Notfall Schritt fur Schritt eintben.

= Wo ist die Telefonnummer des

behandelnden Hausarztes notiert? einer Verschlechterung angemessen und ruhig zu reagie-

= Schriftlicher Notfallplan: Erstellen Sie zusammen mit Ihrem Arzt einen schriftlichen Notfallplan,
den Sie immer bei sich tragen. Ein Blick darauf sollte genligen, um Uber alle notwendigen MaB-
nahmen zu informieren. Vermerken Sie darauf auch die Telefonnummer lhres Arztes bzw. des
immer vorratig haben und bei sich tragen. Notarztes gut sichtbar.

Wi iche ich den Notarzt? ren und im richtigen Moment den Notarzt zu rufen. Sor-
= Wie erreiche ich den Notarzt?

gen Sie auch dafur, dass Sie lhre Notfallmedikamente

= Notfallmedikamente: Lassen Sie sich von lhrem Arzt alle Notfallmedikamente in ausreichender
Menge verordnen und tragen Sie diese immer bei sich. Optimalerweise stellen Sie sich eine Not-
fallbox zusammen, deren Aufbewahrungsort auch méglichen Notfallhelfern bekannt sein sollte.

» Atemschulung: Wenn Atemnot auftritt, kénnen Sie verschiedene atemerleichternde Kér-
perstellungen (z. B. Kutschersitz, Torwartstellung etc.) einnehmen bzw. Atemtechniken (z. B.
Lippenbremse) anwenden. Uben Sie diese fiir den Ernstfall regelmaBig.

10 1
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4.3. Der Notfallplan

Beispiel fiir das Notfallprogramm bei einer plotzlichen Verschlechterung

STUFE 1

Bei pl6tzlicher Atemnot gehen Sie bitte nach lhrem personli-

chen Notfallplan vor, den Sie zusammen mit lhrem Arzt indivi- 1. Falls moglich: Peak-Flow-Messung

2. Inhalieren Sie 2 Hiibe Ihres Not-
fallsprays.

duell erstellt haben. Ein Beispiel daftr, wie er aussehen kénn-
te, finden Sie auf der nachsten Seite.

alternativ tiber Vernebler:
= 1 Einzeldosis (= ED") kurz-

wirksames Betamimetikum
= +ggf. 1 ED" kurzwirksames
I Anticholinergikum
Kei nach ca. 10 min 3. Lippenbremse und atemerleich-
eine . .
Besserun ternde Kérperhaltung (z. B. Kut-

schersitz).
Notfall beendet!

4.4 Allgemeine Hinweise

Folgende wichtige Punkte und Hinweise sind im Umgang mit

Atemnot, z. B. im Rahmen einer plétzlichen Verschlechte-

rung, unbedingt zu beachten:

= Benutzen Sie Ihr Notfallspray (Dosieraerosol) moglichst mit einer Inhalierhilfe (Spacer)!
Dadurch mussen Sie sich nicht gleichzeitig auf das Auslésen des Spriihknopfes und die Einat- STUFE 2

mung konzentrieren. 4. Inhalieren Sie erneut 2 Hiibe

= Zdgern Sie die Anwendung lhres Notfallsprays nicht zu lange hinaus! Ihres Notfallsprays.

alternativ liber Vernebler:

= Nur Bronchienerweiterer, die rasch wirken (SABA, SAMA), helfen bei akuter Atemnot! Ver- « 1 Einzeldosis (= ED*) kurz-
wechseln Sie Ihr Notfallspray daher nicht mit dem Inhalator, Gber den Sie langwirkende wirksames Betamimetikum
Bronchienerweiterer verabreichen. . = +ggf. 1 ED" kurzwirksames
@ Eg:(:::::on) Anticholinergikum

. . i . N . . | N
Kortisonsprays oder -pulver sind fur die Notfallbehandlung nicht geeignet! Nur Kortison 5. Nehmen Sie zusatzlich ein:

Tabletten haben die besondere Wirkung, die Ansprechbarkeit fir bronchienerweiternde | 1 - 2 Kortison-Tabletten

= Nehmen Sie lhre Notfallmedikamente strikt nach Anweisung lhres Arztes ein, also wie in ternde Kérperhaltung
Notfall beendet!

Ihrem persdnlichen Notfallplan festgelegt.

= Rufen Sie unverziiglich den Notarzt, wenn SelbsthilfemaBnahmen die Atemnot nicht beenden! STUFE 3
Ti Th N :
7. Rufen Sie unverziiglich einen 'pps zum Thema Notarzt
Notarzt! = Rufen Sie den Notarzt an, nicht
den arztlichen Notdienst.
Plétzliche Verschlechterung - Vorbeugen ist die beste Strategie Telefon: 112 = Bitten Sie eventuell jemanden,
' den Notarzt zu rufen.

Dass es moglichst erst gar nicht zu einer plotzlichen Verschlechterung Ihrer Beschwerden kommt,

= Bereiten Sie die Ankunft des
Notarztes vor: Offnen Sie die
Haustlre, beleuchten Sie nachts

daflr sorgen die vorbeugenden Medikamente der Dauertherapie. lhre zuverlassige Einnahme bie-

tet Ihnen den besten Schutz vor akuten Beschwerden. Sicherheit gibt Ihnen jedoch auch das Wissen, Angaben zum behandelnden Arzt:

eine Verschlechterung der Atemwege friihzeitig erkennen und erfolgreich beherrschen zu kénnen. Ihren Eingang, legen Sie die ein-
Mit Ihrem Peak-Flow-Meter sowie dem persénlichen Notfallplan sind Sie bestens geristet, um auch genommenen Medikamente und
Name Telefonnummer das COPD-Tagebuch bereit!

in einer kritischen Situation rasch und Uberlegt zu reagieren.

* der Arzt legt die fur Sie individuelle Dosis fest
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