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Novartis vergab 2021 erstmals einen Anerkennungspreis 
für Patientenorganisationen für herausragende innovative  
Projekte.

Dieser „Mein täglicher Begleiter – für mein Leben mit COPD“ 
wurde für den „Patient-Innovation-Award“ von COPD-Austria 
eingereicht und mit einem Award in Höhe von € 5.000,– € 
ausgezeichnet.  
Wir freuen uns sehr über diese Auszeichnung, durch die es 
möglich wurde, diesen Begleiter zu produzieren.
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Liebe Patient*innen, 

wir haben in den letzten Jahren erkannt,  

wie wichtig es ist, dass COPD-Patient*innen in  

Bezug auf ihre Erkrankung, die Medikamente und auch  

der nichtmedikamentösen Therapieformen Bescheid wissen.

Das führt dazu,  

dass sie die Erkrankung besser im Griff haben,  

die Medikamente richtig einnehmen und  

schlussendlich weniger oft Beschwerden haben. 

Es kommt so langfristig zu einer Stabilisierung,  

zu weniger Krankenhausaufenthalten  

und zu einer Verlängerung des Lebens

 
 
Dr. Ralf Harun Zwick 
Ärztlicher Leiter Ambulante Internistische Rehabilitation 
Therme Wien Med
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Vorwort

Wir, die COPD-Austria – Selbsthilfegruppe für COPD und Langzeit-Sauerstoff-
Therapie – treten für Patienten und Angehörige ein. 
Wir verfolgen das Ziel, das Bewusstsein von Patienten, Angehörigen, Ärzten, 
Betreuern und der Öffentlichkeit für ein lebenswertes Leben, auch mit COPD, 
zu stärken.
Im Alltag erfordert die Krankheit vom Patienten, seine Aktivitäten stets an 
die aktuelle Leistungsfähigkeit anzupassen. Deshalb ist es wichtig, den eige-
nen Körper zu kennen, die Veränderungen durch die Erkrankung zu verstehen 
und auf Symptome angemessen zu reagieren. So kann es gelingen, mit den 
Beschwerden besser umzugehen und Problemen vorzubeugen.
Mit der vom Facharzt verordneten Medikation sowie regelmäßigen nicht 
medikamentösen Therapien, Bewegung im Rahmen der persönlichen Mög-
lichkeiten, Atemtherapie, gesunde Ernährung, Inhalationsschulungen und 
rechtzeitigen Kontrollen beim Lungenfacharzt können und sollen die Kranken-
hausaufenthalte verringert sowie die Lebensqualität und die Lebenszeit so 
lange und so gut wie möglich erhalten bzw. verlängert werden.

Mit diesem Heft möchten wir Ihnen Mut machen, Ihr Leben trotz dieser chro-
nischen Erkrankung und den damit verbundenen Einschränkungen aktiv zu 
gestalten.

Wir wünschen Ihnen einen langen Atem für diesen Weg 

 
Selbsthilfegruppe für COPD und Langzeit-Sauerstoff-Therapie

Austria

Genderhinweis
Aus Gründen der besseren 
Lesbarkeit wurde in der Regel 
die männliche Schreibweise 
verwendet bzw. auf die zusätzliche 
Formulierung der weiblichen Form 
verzichtet. Dies soll keinenfalls 
eine Geschlechterdiskriminierung 
oder eine Verletzung des 
Gleichheitsgrundsatzes zum 
Ausdruck bringen. 



5

Al
lg

em
ei

ne
 

In
fo

rm
ati

on
en

Sie haben dieses Heft erhalten, weil bei Ihnen COPD – eine chronisch obstruk-
tive Lungenerkrankung – diagnostiziert wurde. Wer mit der Diagnose COPD 
konfrontiert wird, dem ergeht es vermutlich wie vielen Betroffenen: Sie haben 
noch nie etwas von der chronischen Lungenkrankheit gehört. Nach der Diag-
nose sind daher verständlicherweise viele Fragen offen. Vielleicht aber leben 
Sie schon länger mit COPD und haben bereits einige Höhen und Tiefen hinter 
sich.
Unabhängig davon ist es für Sie wichtig, über Ihre Erkrankung gut Bescheid zu 
wissen, sich mit ihr auseinander zu setzen und sie letztendlich anzunehmen – 
sie wird Sie von nun an begleiten.
Diese Heft ist kein Ratgeber und auch keine Informationsbroschüre. Dazu fin-
den Sie auf der Rückseite des Heftes eine Auflistung von seriösen Informati-
onsquellen, medizinischen und praktischen Ratgebern.
„Mein täglicher Begleiter“ soll Sie dabei unterstützen – gemeinsam mit Ihren 
betreuenden Ärzten – das Beste für Ihre Lunge, Ihr Wohlbefinden und eine 
gute Lebensqualität zu erreichen.
Dieser Begleiter kann dazu beitragen, dass auch Ihre Angehörigen besseren 
Einblick in die Krankheit und deren Verlauf haben. Sie können vor allem an-
hand der Eintragungen sehen, wie es Ihnen geht und Sie auf dem Weg zum 
Therapieerfolg unterstützen.
Durch Ihre kontinuierlichen Aufzeichnungen in diesem Begleiter lässt sich er-
kennen, welche Maßnahmen positiven oder negativen Einfluss auf die Krank-
heit und Ihr Wohlbefinden haben. Die Möglichkeit, Veränderungen grafisch 
darzustellen soll es Ihnen und Ihrem Arzt erleichtern, den Verlauf der Erkran-
kung rasch zu überblicken und Ihr persönliches Empfinden in den Vordergrund 
der Behandlung rücken.

Einleitung
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Was ist COPD und was bedeutet GOLD

COPD ist eine dauerhafte Erkrankung der Lunge, die englische Bezeichnung ist 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. COPD fasst mehrere Varianten der 
Lungenerkrankung zusammen. Betroffen sind die unteren Atemwege, also die 
Bronchien und die noch kleineren Bronchiolen. Dort kommt es zu einer chro-
nischen Entzündung. Die Bronchien verengen sich aufgrund von Umbaupro-
zessen dauerhaft. Deshalb vermindert sich der Atemluftstrom, wodurch eine 
Atemnot verursacht wird.

Bei einem Teil der Patienten werden durch die Krankheit zusätzlich die Lun-
genbläschen (Alveolen) angegriffen. Die Aufgabe der Lungenbläschen ist es, 
Sauerstoff (02) aus der Atemluft ins Blut zu transportieren und das Kohlendi-
oxid (CO2) in die Atemluft abzugeben, der sogenannte Gasaustausch. Zerfallen 
die Wände der Lungenbläschen – sie platzen sozusagen – verringert sich die 
Fläche für den Gasaustausch und er funktioniert immer schlechter. Ein Sauer-
stoffmangel entsteht, obgleich die Lunge voller Luft ist. Der Fachbegriff lautet 
Lungenemphysem. 

COPD entwickelt sich über viele Jahre, sie ist mittlerweile zwar gut behan-
delbar, allerdings können nicht alle Schädigungen der Atemwege wieder voll-
ständig rückgängig gemacht werden. Ohne Behandlung führt die Erkrankung 
durch die zunehmende Atemnot schneller zu einer schweren Beeinträchti-
gung der Lebensqualität der Betroffenen und schlimmstenfalls zum Tod.

Die 4 Stadien der COPD wurden durch die GOLD-Initiative („Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease“) erstellt und werden laufend evaluiert. 

Ziel des GOLD-Reports ist es, die Therapie der COPD weltweit zu vereinheit-
lichen und allgemeine Behandlungsrichtlinien zu formulieren. Behandelnde 
Ärzte können so ihren Patienten die bestmögliche medizinische Versorgung 
bieten. Die Einteilung der Stadien finden Sie nebenstehender Tabelle.

Die Stadien der COPD

Der Schweregrad setzt sich aus dem 
COPD-Stadium (GOLD 1 – 4) und der 
Patientengruppe (A – D) zusammen. 
Zur Bestimmung des Schweregrades 
sind daher 2 Schritte notwendig:

Bestimmung des GOLD-Stadiums
Gold 1 FEV1: mehr als 80 % des Sollwertes

Gold 2 FEV1: 50 – 79 % des Sollwertes

Gold 3 FEV1: 30 – 49 % des Sollwertes

Gold 4 FEV1: < als 30 % des Sollwertes

Bestimmung der Patientengruppe

A 0 – 1 Exazerbationen/Jahr 
wenige Symptome, CAT < 10

B 0 – 1 Exazerbationen/Jahr 
vermehrte Symptome, CAT ≥ 10

C 2  –  mehr Exazerbationen/Jahr 
wenige Symptome, CAT < 10

D 2 – mehr Exazerbationen/Jahr 
vermehrte Symptome, CAT ≥ 10

CAT ist ein Fragebogen, mit dem das 
Ausmaß und die Häufigkeit der Symp-
tome der COPD erhoben wird. Damit 
kann eine einfache Bestimmung des 
Schweregrades der Lungenerkran-
kung erfolgen. Mehr dazu auf  Seite 16
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Abkürzungen und Begriffe

VC Vitalkapazität  Einheit: Liter (l) 
Die maximale Luftmenge, die nach mög-
lichst tiefem Einatmen wieder ausgeatmet 
werden kann

FEV1 Einsekundenkapazität  Einheit: %  
Die maximale Luftmenge, die „forciert”, also 
mit größtmöglicher Kraft, innerhalb von 
einer Sekunde ausgeatmet werden kann

FEV1 /VC Verhältnis von Einsekundenkapazität zu 
Vitalkapazität

RV (IGV) Intrathorakales Gasvolumen 
Luftmenge, die nach der normalen Ausat-
mung in der Lunge verbleibt

PO2 Sauerstoff-Partialdruck 
Zeigt, ob der Sauerstoffgehalt in der Lunge 
hoch genug ist, um ins Blut zu gelangen

PCO2 Kohlendioxid-Partialdruck 
Zeigt, ob der Kohlendioxidgehalt in der 
ausgeatmeten Luft hoch genug ist

CAT-
Score

Beim COPD Assessment Test (CAT)  
handelt es sich um einen standardisierten 
Fragebogen. Der CAT-Score ist die Summe 
aus den 8 Fragen

Quick-Tipps für COPD-Patienten

	Gönnen Sie Ihrer Lunge frische Luft! Hören Sie mit dem 
Rauchen auf. Ein Rauchstopp schützt und entlastet die 
Lunge. Meiden Sie Luftschadstoffe.

	Wenden Sie Ihre Dauermedikamente regelmäßig an, 
auch wenn Sie gerade weniger oder keine Beschwer-
den haben.

	Lernen Sie die richtige Inhalationstechnik, damit die 
bronchienerweiternden Medikamente da ankommen, 
wo sie wirken sollen (Inhalationsschulung).

	Lassen Sie sich atemerleichternde Positionen zeigen 
und üben Sie diese regelmäßig. 

	Erlernen Sie Atemtechniken, um sich das Atmen 
und auch das Abhusten von Schleim und Sekret zu 
erleichtern. 

	Machen Sie Lungensport, um die Atemnot zu verrin-
gern und körperlich leistungsfähiger zu werden!

	Bleiben Sie in Bewegung – jeder Schritt zählt!
	Essen Sie gesund, nährstoff- und vitaminreich. 
	Gehen Sie unter Menschen. Das ist gut fürs Wohlbefin-
den, beugt Ängsten und depressiver Verstimmung vor.

	Vorbereiten des nächsten Arzttermins:  
Notieren Sie alles, was Sie besprechen möchten. Füh-
ren Sie Ihr COPD-Tagebuch.

	Erarbeiten Sie mit Ihrem Arzt einen schriftlichen Not-
fallplan. 
So wissen Sie im Ernstfall genau, was zu tun ist, und 
vermeiden Unsicherheit und Stress.
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medikamentösen Therapie

SABA Short Acting Beta-Agonist  
Kurz wirkender Betaagonist

LABA Long Acting Beta-Agonist  
Lang wirkender Betaagonist

SAMA Short Acting Anticholinergic 
Kurz wirkendes Anticholinergikum

LAMA Long Acting Anticholinergic 
Lang wirkendes Anticholinergikum

ICS Inhaled Corticosteroid  
Inhalierbares Kortison

pMDI/DA Pressurized Metered Dose 
Inhalter Dosieraerosol

DPI Dry Powder Inhaler 
Trockenpulver-Inhalierer

RABA Rapid Acting Beta-Agonist 
Schnell wirkender Betaagonist

Medikamentöse Therapie bei COPD

Die medikamentöse Therapie bei COPD soll das Fortschreiten der Erkrankung 
verhindern bzw. verlangsamen, Beschwerden lindern und ganz allgemein den 
Zustand des Patienten verbessern. Zudem versucht man mithilfe der Medika-
tion, Verschlechterungen der Erkrankung, Komplikationen und Begleiterkran-
kungen zu verhindern.

In Abhängigkeit vom Krankheitsstadium stehen verschiedene Medikamente 
zur Verfügung. Diese kommen einzeln als auch in Kombinationen zum Einsatz. 
Eine der wichtigsten therapeutischen Maßnahmen neben den Medikamenten 
ist aber auch, Risikofaktoren zu vermeiden. Das bedeutet auf Tabakrauch in 
jedem Fall zu verzichten.

Es stehen verschiedene Klassen von Medikamenten mit unterschiedlichen 
Wirkungen zur Verfügung. Manche verbessern die Atmung durch Erweiterung 
der Bronchien und reduzieren den Husten, andere wirken entzündungshem-
mend und reduzieren somit die Anzahl der Verschlechterungen, die sogenann-
ten Exazerbationen. Sind die Atemwege von Infektionen betroffen, kommen 
auch Antibiotika zum Einsatz.

Die einzelnen Medikamente bei der Behandlung von COPD werden indi-
viduell je nach Patient, Stadium der Erkrankung und Begleiterkrankungen 
ausgewählt.

Welche Medikamente werden eingesetzt?
Bronchienerweiternde Medikamente
Zur Basistherapie bei COPD gehören die sogenannten Bronchodilatatoren. 
Das sind bronchienerweiternde Medikamente, welche die Muskelspannung 
der Bronchien verringern und so zu einer Erweiterung der Atemwege führen. 
Zudem nimmt die Lungenüberblähung durch ihren Einsatz ab und die Schleim-
bildung wird verringert. 
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Inhalatoren
Beim Inhalieren ist es besonders wichtig, dass der Inhalator richtig benutzt 
wird, denn nur so kommen die Substanzen in gewünschter Menge in die Lun-
ge. Der Lungenfacharzt wird dem Patienten die genaue Handhabung des Inha-
lators erklären, damit die Wirkstoffe angemessen wirken können. 

Bei der Behandlung kommen kurzwirksame und langwirksame Bronchodi-
latatoren zum Einsatz. Die kurzwirksamen Medikamente entfalten schnell ihre 
Wirkung und werden daher in Notfallsituationen eingenommen. Die langwirk-
samen Substanzen hingegen zählen zur Standardtherapie, sie müssen regel-
mäßig eingenommen werden.
Antientzündliche Medikamente
Neben den bronchienerweiternden Medikamenten, welche die Basistherapie 
bilden, kommen auch antientzündliche Medikamente bei der Therapie der 
COPD zum Einsatz. Dazu gehören kortisonhaltige Medikamente.

Antientzündliche Medikamente dienen der Vermeidung sowie der Therapie 
von Exazerbationen. Die entzündlichen Prozesse der Atemwege werden durch 
sie gehemmt. Kortisonhaltige Medikamente werden vor allem inhalativ einge-
setzt. Aufgrund der Nebenwirkungen dieser Medikamente sollten Kortikoide 
nur kurzfristig zum Einsatz kommen.
Behandlung mit Sauerstoff
Bei manchen Patienten mit COPD die an chronischem Sauerstoffmangel im 
Blut leiden – man spricht von einer Hypoxämie – wird eine Sauerstoffthera-
pie empfohlen. Durch die Verabreichung von Sauerstoff wird die Versorgung 
des Körpers damit gewährleistet. Um einen guten Therapieerfolg zu erzielen, 
sollte die tägliche Anwendungsdauer nach Vorgabe des Lungenfacharztes ein-
gehalten werden.

Entfernen Sie die Schutzkappe des 
Dosieraerosols.
Halten Sie das Dosieraerosol auf-
recht zwischen Daumen, Mittel- 
und Zeigefinger und schütteln Sie 
kräftig.
Setzten Sie sich aufrecht auf einen 
Stuhl und entspannen Sie sich.
Atmen Sie vor der Inhalation so lan-
ge wie möglich aus, so dass keine 
Luft in der Lunge zurückbleibt.
Neigen Sie dann den Kopf leicht 
zurück und umschließen Sie das 
Mundstück des Dosieraerosols fest 
mit den Lippen.
Beginnen Sie nun einzuatmen und 
lösen Sie während des Einatmens 
einen Sprühstoß des Dosieraerosols 
durch festes Herunterdrücken des 
Wirkstoffbehälters aus.
Atmen Sie möglichst tief ein und 
halten Sie den Atem abschließend 
für etwa 5 – 10 Sekunden an.
Zuletzt atmen Sie langsam und 
gleichmäßig aus.

Richtiges Inhalieren
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Plötzliche Verschlechterung (Exazerbation)

Sobald eines oder mehrere der nachstehend genannten Anzeichen länger als 
24 Stunden andauern, sollten Sie umgehend einen Arzt aufsuchen. 
Anzeichen
Spürbar verstärkte Luftnot – auch in Ruhe

	Vermehrtes Husten
	Zunahme und Veränderung des Auswurfs (Menge, Farbe)
	Pfeifendes Atemgeräusch (Giemen)
	Abnahme der Belastbarkeit
	Erhöhter Gebrauch des Notfallspray
	Eventuell Fieber und ausgeprägtes Gefühl, krank zu sein

Mögliche Behandlung
	Erhöhung der Dosis Ihrer bronchienerweiternden Medikamente (Bedarfs-
Spray oder Notfall-Spray).

	Ursachenbehandlung mit Antibiotika bei gelb-grünem Auswurf als Folge 
einer bakteriellen Infektion der Atemwege.

	Wenn es erforderlich ist eine Behandlung mit Kortison.
	Zusätzlich kann auch eine Sauerstoff-Therapie notwendig werden.

Anpassung der Behandlung
Nach erfolgreicher Behandlung einer Exazerbation wird Ihr Arzt Ihre Lang-
zeit-Therapie überprüfen und wenn notwendig anpassen. 

	Achten Sie auf einen gesunden Lebensstil.
	Steigern Sie Ihre körperliche Aktivität
	Schauen Sie auf Ihr persönliches Idealgewicht 
	Überprüfen Sie Ihre Impfungen anhand eines Impfplans

Unter Exazerbation versteht man 
in der Medizin die deutliche Ver-
schlechterung des Krankheitsbil-
des bei chronisch verlaufenden 
Erkrankungen. 
Bei der „akuten Exazerbation“ einer 
chronisch obstruktiven Lungener-
krankung (AE-COPD) handelt es sich 
um eine Verstärkung der Sympto-
matik, die über die normale Tages-
schwankung hinausgeht, länger als 
24 Stunden anhält und eine Inten-
sivierung der Behandlung erfordert. 
Die akute Exazerbation wird in in 
drei Schweregrade eingeteilt: 
Leichtgradige AE-COPD, 
mittelschwere AE-COPD (Indikatio-

nen zur stationären Aufnahme)
Schwere AECOPD (Kriterien zur 

Intensivtherapie.)
Als schwere Exazerbation einer 
chronisch obstruktiven Lungener-
krankung wird das gleichzeitige 
Auftreten aller drei Leitsymptome 
(AHA: Auswurf, Husten, Atemnot) 
bei deutlicher Beeinträchtigung des 
Allgemeinzustandes bezeichnet.
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Das Verhalten im Notfall

Bei starker Atemnot helfen folgende Sofortmaßnahmen:
	Bewahren Sie Ruhe.
	 Inhalieren Sie Ihren Bedarfsspray, wie mit dem Arzt besprochen.
	Nehmen Sie eine atemerleichternde Position ein (Kutschersitz, Torwart-
stellung, Wandposition).

	Verwenden Sie die Lippenbremse.
	Öffnen Sie ein Fenster und lassen Sie Luft ins Zimmer.
	Sollten Sie nach 5 bis 10 Minuten keine Verbesserung wahrnehmen, 
inhalieren Sie erneut Ihr Bedarfsmedikament.  
Nehmen Sie außerdem die Medikamente ein, die Ihr Arzt Ihnen für den 
Notfall verordnet hat.

	Bei weiterer Verschlechterung: Notarzt oder Rettung rufen!

Das Ausatmen fällt wegen der verengten Bronchien schwer. Die richtige 
Körperhaltung kann Erleichterung bringen. Üben Sie diese Positionen in 
Ruhe – idealerweise zu zweit mit einem Angehörigen.

Atemerleichternde Positionen bei starker Atemnot

Die Lippenbremse
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Atmen Sie ruhig durch  die Nase ein.
Füllen Sie beim Ausatmen Ihre Wan-
gen mit Luft und atmen Sie durch lo-
cker aufeinander liegende Lippen, 
die den Luftstrom leicht bremsen (fff) 
aus. Atmen Sie langsam, ruhig und 
vollständig aus.
Vermeiden Sie bei der Lippenbremse 
aktives Pressen.

Der Kutschersitz 
Auf die vordere 
Kante eines Stuhls 
setzen und den 
Oberkörper weit 
vorbeugen.
Dabei die Unter-
arme mit den El-
lenbogen auf den leicht auseinander-
stehenden Oberschenkeln abstützen.

Die Torwartstellung
Mit leicht gespreiz-
ten Beinen hin-
stellen. Die Hände 
kurz über den Kni-
en auf den Ober-
schenkeln abstüt-
zen – die Finger 
zeigen dabei nach innen. Der Oberkör-
per ist dabei nach vorne gebeugt.

Die Wandposition
Stützen Sie sich 
mit verschränkten 
Unterarmen an ei-
ner Wand ab und 
legen Sie Ihre Stirn 
auf die Arme. 
Die Beine dabei in 
eine leichte Schritt- oder Grätschstel-
lung bringen. 
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Das Wissen über Symptome, adäqua-
te Therapien, aber auch über körperli-
che und soziale Konsequenzen die die 
Krankheit mit sich bringt gibt die Mög-
lichkeit, Ihre Gesundheit selbst in die 
Hand zu nehmen und entscheidend 
zu beeinflussen. Es macht Sie zum 
Spezialisten für „ihre“ Erkrankung.
Wenn man einmal gelernt hat, seine 
Erkrankung zu managen, können sich 
die Besuche beim Facharzt möglicher-
weise reduzieren und eher individuell 
festgelegt werden. Dieser Begleiter 
kann dabei helfen.
Füllen Sie die beiden abgebilde-
ten Seiten „Persönliche Daten“ und 
„Krankheitsdaten“ – wie im Muster 
zu sehen – vollständig aus. Diese In-
formationen werden dazu beitragen, 
wenn es nötig ist, die richtigen Maß-
nahmen schnell und effizient durch-
führen zu können. 
Machen Sie das, wenn es möglich ist 
mit Ihrem Partner / Ihrem Betreuer. 
Es ist gut, wenn dieser umfassend 
über Ihre Krankheit Bescheid weiß. 

Zur Verwendung dieses Begleiters
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Persönliche Daten

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Versicherungs-Nr.

Adresse

Straße

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Im Notfall bitte verständigen:

Name

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

Ärztliche Betreuung

Hausarzt 

Lungenfacharzt

Datenschutz
Bitte füllen Sie diese Seiten sorgfältig 
aus. Bedenken Sie dabei aber, dass 
diese Daten möglicherweise auch 
von fremden Personen (Rotes Kreuz, 
Polizei, Haushaltshife ...) eingesehen 
werden.

Georg

Mustermann

04. September 1955

1944040955

Musterstraße 23

8020 Graz

+43 650 78 13 005

georg.mustermann@mustermann.at

Judith Mustermann

Musterstraße 23, 8020 Graz

+43 650 99 33 102

Spiolto 1 x 2 Hub

Dr. Eva Muster

Arztstraße 44

8020 Graz

+43 316 51 52 53

Dr. Anton Lungendoktor

Arztstraße 44 / 1. Stock

8020 Graz

+43 660 21 22 234
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Persönliche 
Daten

Krankheitsdaten

COPD diagnostiziert seit

Langzeit-Sauerstoff-Therapie J N in Ruhe l/min.  
 bei Belastung l/min.

Emphysem J N Asthma J N

NIV-Beatmung J N Lungenfibrose J N

Schlafapnoe J N Adipositas* J N

Herz insuffizienz J N BMI kg/m2

Begleiterkrankungen

Diabetes J N Insulinpflichtig J N

Bluthochdruck J N Herzinfarkt J N

Arterielle Verschlusskrankheit J N Schlaganfall J N

Weitere Erkrankungen

Kontrastmittelallergie     J N

Medikament:

Wichtige Medikamente

Gerinnungshemmer     J N

 

Allergien / Unverträglichkeiten

Medikament:

* Ab einem Body-Mass-Index (BMI) von 30 kg/m2 spricht man nach den Richtlinien der WHO von Adipositas.

Juni 2012

2,5

34

4

Gabapentin

Polyneuropathie

Eliquis 2,5 mg

X

X

X

X

X

X

X

X X

X

X

X

X

X

X

X

Reden Sie über Ihre notwen-
digen Medikamente, den 
Einsatz von Inhalatoren und 
Atemtrainingsgeräten. 
Erstellen Sie gemeinsam ei-
nen Trainingsplan um kör-
perliche Fitness zu erhalten 
bzw. zu erlangen. 
Besprechen sie diesen Plan 
auch mit Ihren Ärzten um 
sicher zu sein, dass Sie sich 
nicht übernehmen, etwas 
Falsches tun und dadurch 
zu negativen Reaktionen 
kommt. Je besser Partner, 
Betreuer und behandelnde 
Ärzte über Ihre chronische 
Erkrankung Bescheid wissen, 
umso besser wird die Unter-
stützung und das Verständ-
nis Ihnen gegenüber sein. 
Halten Sie Ihren Begleiter 
stets griffbereit und bewah-
ren Sie ihn so auf, dass er 
im Notfall auch vom Partner 
bzw. Betreuer schnell zu finden ist.
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Kontrolle durch 
den Arzt

Erste / Kontroll-
Untersuchung

Kontroll-
untersuchung

Kontroll-
untersuchung

Kontroll-
untersuchung

Kontroll-
untersuchung

Datum
Ergebnisse im Vergleich zur Voruntersuchung bi� e ankreuzen:  besser =    gleichgeblieben =    schlechter = 

VC

FEV1 % Soll

FEV1 / FVC

RV

PO2

PCO2
Exa-
zerbtonen

CAT-Score

COPD 
Status

I
A

II
B

III
C

IV
D

I
A

II
B

III
C

IV
D

I
A

II
B

III
C

IV
D

I
A

II
B

III
C

IV
D

I
A

II
B

III
C

IV
D

COPD-
Medika� on
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Verlaufskontrolle Lungenfacharzt

31. 2. 2021

44,3

2,26 2,13 2,26

47,61

2,76 2,66 2,42

65,7 62,3 66

34,4 32,2 34,7

1 1 1

12 14 11

Spiolto 1 x 2 Hub Spiolto 1 x 2 Hub Spiolto 1 x 2 Hub Spiolto 1 x 2 Hub

Daxas 500 mg 1 -0-0 Daxas 500 mg 1-0-0 Daxas 500 mg 1-0-0Daxas 250 mg 1- 0 -0

42,65

45,75 45,40

44,00

29. 5. 2021 27. 8. 2021

X
X

X

X
X

X

X
X

X

X
X

X

X
X

X

X
X

X

X
X

X

X
X

X
X

2,13XX
X

42,65XX
X

45,75XXXX
X

2,66XXX
X

62,3XXX
X

XX
X

X
X

XXX
X

2,26
X

X

X

44,00
XXXX

XXX

X

45,40X
X

X

2,42
X

X

X

66
X

X

X

34,7
X

X
X

1
XX

11
X

X

X

MO DI MI DO FR SA SO
Datum:
Atemtraining:  (Ja / Nein) J N J N J N J N J N J N J N
Körperl. Ak� vität1 (min. 15 Min.) J N J N J N J N J N J N J N

Symptome2 keine = 0     schwach = 1     mäßig = 2     stark = 3
Im Vergleich zum Vortag:   besser =       gleichgeblieben =       schlechter = 

Husten

Atemnot

Auswurf

Beschwerden bei Anstrengung

Fieber (über 38,5°C) J N J N J N J N J N J N J N
Andere Symptome
Medikamente zusätzlich zur 
Bedarfsmedikamenta� on 
Sauerstoff sä�  gung (O2 / Puls) 3 / / / / / / /
O2 / Liter: (Ruhe / Anstrengung) / / / / / / /
Bedarfsmedikament: Hübe
Besondere Tage4

3.  Pulsoximetrie - Verwenden Sie ein Pulsoximeter um Ihre Sauerstoff sä�  gung / Puls täglich zu kontrollieren.
4.  z.B.: REHA-Aufenthalt, Krankenhaus, Urlaubstage ...

Aufzeichnungen Pa� ent 

Anmerkungen zu dieser Woche

Aufzeichnungen 
durch Pa� ent
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91    84 92   85 93   84 96   78

28. 2. 1. 3. 2. 3. 3. 3. 4. 3. 6. 3.
X

X

X

X

X

X

XX

X

X

X

X

X X X XX

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Schwindel

Arzt Ausflug

92   80

0 2 2 0 3 0

2 2 3 2 1 1

0 1 1 0 1 1

1 1 2 2 3 2

2,5  4

2 x 2 2 x 2 2 x 2 2 x 2 2 x 2

2,5   4 2,5   4 2,5   4 2,5   4

X

XXXX

XXXX X3

X
X 1

XXXX
X

2
X

XXXX0

X
XXXX 0

XXXX
X3

X
X

3

X X1 X X1X

XXXX X2 X X1X

X XX

X XXX

XXXX X1 X X2 XX X2 X

Ein wichtiger Teil dieses „Mein tägli-
chen Begleiter - für mein Leben mit 
COPD“ ist die Seite „Verlaufskontrolle 
Lungenfacharzt“
Ihr Lungenfacharzt wird bei allen Kon-
trolluntersuchungen die wichtigsten 
Parameter in die vorgesehenen Ta-
bellen – wie im Muster dargestellt 
– eintragen, Therapieanpassungen 
durchführen und wenn nötig andere 
Medikamente verordnen. Durch den 
Vergleich der einzelnen Kontrollen 
erhalten Sie eine Übersicht über den 
tatsächlichen Zustand Ihrer COPD.

Das Herz dieses Begleiters sind die 
Tabellen „Aufzeichnungen Patient“. 
Es gibt 52 Wochenblätter. Damit ge-
winnen Sie einen Überblick, über den 
Verlauf Ihrer Erkrankung. Es sind nur 
wenige Einträge täglich zu machen, 
aber diese haben eine hohe Aussage-
kraft und zeigen, wie es Ihnen geht!
Aufgezeichnet wird, wie sich Ihre 
COPD verbessert/verschlechtert und 
ermöglicht so ein rasches Eingreifen.

Deutlich wird damit auch, wie eng 
körperliche Aktivitäten und Gesund-
heitszustand miteinander verbunden 
sind. Ein Trainingsprogramm wird 
nicht sofort, aber nach ein paar Tagen 
eine mögliche positive Veränderung 
zeigen und Sie motivieren, weiter ak-
tiv zu bleiben.
Auch wenn Sie einmal einen Tag aus-
lassen bleiben die Veränderungen 
durch die grafische Darstellung für Sie 
aber auch für Ihren Arzt sichtbar.  
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Persönliche Daten

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Versicherungs-Nr.

Adresse

Straße

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Im Notfall bitte verständigen:

Name

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

Ärztliche Betreuung

Hausarzt 

Lungenfacharzt

Datenschutz
Bitte füllen Sie diese Seiten sorgfältig 
aus. Bedenken Sie dabei aber, dass 
diese Daten möglicherweise auch 
von fremden Personen (Rotes Kreuz, 
Polizei, Haushaltshife ...) eingesehen 
werden.
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Persönliche 
Daten

Krankheitsdaten

COPD diagnostiziert seit

Langzeit-Sauerstoff-Therapie J N in Ruhe l/min.  
 bei Belastung l/min.

Emphysem J N Asthma J N

NIV-Beatmung J N Lungenfibrose J N

Schlafapnoe J N Adipositas* J N

Herzinsuffizienz J N BMI kg/m2

Begleiterkrankungen

Diabetes J N Insulinpflichtig J N

Bluthochdruck J N Herzinfarkt J N

Arterielle Verschlusskrankheit J N Schlaganfall J N

Weitere Erkrankungen

Kontrastmittelallergie     J N

Medikament:

Wichtige Medikamente

Gerinnungshemmer     J N

 

Allergien / Unverträglichkeiten

Medikament:

* Ab einem Body-Mass-Index (BMI) von 30 kg/m2 spricht man nach den Richtlinien der WHO von Adipositas.
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CAT-Test

Wie geht es Ihnen mit Ihrer COPD? Füllen Sie den COPD Assessment Test™ (CAT) aus!
Dieser Fragebogen wird Ihnen und Ihrem Arzt helfen, die Auswirkungen der COPD auf 
Ihr Wohlbefinden und Ihr tägliches Leben festzustellen. Ihre Antworten und das Test-
Ergebnis können von Ihnen und Ihrem Arzt dazu verwendet werden, die Behandlung 
Ihrer COPD zu verbessern, damit Sie bestmöglich davon profitieren.
Bitte geben Sie für jede der folgenden Aussagen an, was derzeit am besten auf Sie zutrifft. 
Kreuzen Sie (X) in jeder Zeile bitte nur eine Möglichkeit an.
Beispiel:  
Ich bin sehr glücklich Ich bin sehr traurig Punkte

ich huste nie Ich huste ständig

Ich bin überhaupt nicht 
verschleimt Ich bin völlig verschleimt

Ich spüre keinerlei Engegefühl in 
der Brust

Ich spüre ein sehr starkes
Engegefühl in der Brust

Wenn ich bergauf oder eine 
Treppe hinaufgehe, komme ich 
nicht ausser Atem

Wenn ich bergauf oder eine 
Treppe hinaufgehe, komme
ich sehr außer Atem

Ich bin bei meinen häuslichen 
Aktivitäten nicht eingeschränkt

Ich bin bei meinen häusli-
chen Aktivitäten sehr stark 
eingeschränkt

Ich habe keine Bedenken, trotz 
meiner Lungenerkrankung das 
Haus zu verlassen

Ich habe wegen meiner Lun-
generkrankung große Bedenken, 
das Haus zu verlassen

Ich schlafe tief und fest
Wegen meiner Lungenerkran-
kung schlafe ich nicht tief und 
fest

Ich bin voller Energie Ich habe überhaupt
keine Energie

Der COPD-Beurteilungstest wurde von einer von GSK unterstützten multidisziplinären Gruppe internationaler COPD-Experten  
erarbeitet. Die Aktivitäten von GSK hinsichtlich des COPD-Beurteilungstests werden von einem Governance Board beaufsichtigt,                   SUMME 
der sich aus unabhängigen externen Experten unter dem Vorsitz eines der Mitglieder des Boards zusammensetzt.
CAT, COPD-Beurteilungstest und das CAT-Logo sind Marken der GSK Unternehmensgruppe. ©2009 GSK. Alle Rechte vorbehalten.

Ihr Name Heutiges Datum:

TM

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Beim COPD Assessment Test (CAT) 
handelt es sich um einen standardi-
sierten Fragebogen, mit dem das Aus-
maß und die Häufigkeit der Sympto-
me von Patienten mit COPD erhoben 
wird. 
Mit dem Test kann eine einfache Be-
stimmung des Schweregrades der 
Lungenerkrankung erfolgen. 
Der Test ist gut geeignet für Ihr Selbst-
management und erlaubt es Ihnen, 
Ihrer Erkrankung selbst zu beurteilen.
SUMME der Punkte Schweregrad COPD
unter 10 gering
10 bis 20 mittel
über 20 hoch
über 30 sehr hoch

Führen Sie den Test regelmäßig durch 
und informieren Sie Ihren Arzt über 
die Ergebnisse.

Sie finden den CAT-Test auch auf  
unserer Homepage:
www.copd-austria.at/CAT-Test
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Kontrolle durch 
den Arzt

Erste / Kontroll- 
Untersuchung

Kontroll- 
untersuchung

Kontroll- 
untersuchung

Kontroll- 
untersuchung

Kontroll- 
untersuchung

Datum
Ergebnisse im Vergleich zur Voruntersuchung bitte ankreuzen:  besser =    gleichgeblieben =    schlechter = 

VC

FEV1 % Soll

FEV1 / FVC

RV

PO2

PCO2
Exa
zerbtonen

CAT-Score

COPD 
Status

I
A

II
B

III
C

IV
D

I
A

II
B

III
C

IV
D

I
A

II
B

III
C

IV
D

I
A

II
B

III
C

IV
D

I
A

II
B

III
C

IV
D

COPD- 
Medikation
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Verlaufskontrolle durch den Lungenfacharzt



MO DI MI DO FR SA SO
Datum:
Atemtraining:  (Ja / Nein) J N J N J N J N J N J N J N
Körperl. Aktivität1 (min. 15 Min.) J N J N J N J N J N J N J N

Symptome2 keine = 0     schwach = 1     mäßig = 2     stark = 3
Im Vergleich zum Vortag:   besser =       gleichgeblieben =       schlechter = 

Husten

Atemnot

Auswurf

Beschwerden bei Anstrengung

Fieber (über 38,5°C) J N J N J N J N J N J N J N
Andere Symptome
Medikamente zusätzlich zur 
Bedarfsmedikamentation 
Sauerstoffsättigung (O2 / Puls) 3 / / / / / / /
O2 / Liter: (Ruhe / Anstrengung) / / / / / / /
Bedarfsmedikament: Hübe
Besondere Tage4

1.  z.B.: Turnen, Terraband, Yoga, Nordic Walking ...    
2.  �wenn sich zwei Symptome (Husten, Atemnot, Auswurf, Beschwerden bei Belastung oder Fieber) über mindestens zwei 

Tage verschlechtern, sollten Sie darüber mit Ihrem Arzt sprechen.

Aufzeichnungen Patient 

Anmerkungen zu dieser Woche

18

Au
fz

ei
ch

nu
ng

en
 

Pa
tie

nt



MO DI MI DO FR SA SO
Datum:
Atemtraining:  (Ja / Nein) J N J N J N J N J N J N J N
Körperl. Aktivität1 (min. 15 Min.) J N J N J N J N J N J N J N

Symptome2 keine = 0     schwach = 1     mäßig = 2     stark = 3
Im Vergleich zum Vortag:   besser =       gleichgeblieben =       schlechter = 

Husten

Atemnot

Auswurf

Beschwerden bei Anstrengung

Fieber (über 38,5°C) J N J N J N J N J N J N J N
Andere Symptome
Medikamente zusätzlich zur 
Bedarfsmedikamentation 
Sauerstoffsättigung (O2 / Puls) 3 / / / / / / /
O2 / Liter: (Ruhe / Anstrengung) / / / / / / /
Bedarfsmedikament: Hübe
Besondere Tage4

3.  Pulsoximetrie - Verwenden Sie ein Pulsoximeter um Ihre Sauerstoffsättigung / Puls täglich zu kontrollieren. 
4.  z.B.: REHA-Aufenthalt, Krankenhaus, Urlaubstage ...

Aufzeichnungen Patient 

Anmerkungen zu dieser Woche

Aufzeichnungen 
Patient
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Vorbereitung auf das Arztgespräch und Krankheitsmanagement

Je mehr Sie über Ihre Erkrankung und 
Behandlung wissen, desto besser 
können Sie mit Ihrem Arzt über Ihre 
Therapie und Behandlung sprechen 
und diese aktiv mitgestalten. 
Bereiten Sie sich daher gut auf das 
Gespräch beim nächsten Arzttermin 
vor. 
Notieren Sie sich immer gleich, wor-
über Sie mit Ihrem Arzt reden wollen, 
welche Fragen wichtig sind. 
Bringen Sie eine Liste aller, auch frei 
verkäufliche Medikamente und Nah-
rungsergänzungsmittel die Sie zu-
sätzlich einnehmen, mit. 
Wenn Sie Beschwerden haben, be-
schreiben Sie diese so genau wie 
möglich und wann diese begonnen 
haben. Reden Sie auch mit Ihren An-
gehörigen, ob diesen etwas aufgefal-
len ist

Während dem Arztbesuch
	Erläutern Sie den Grund Ihres Be-
suches. Verwenden Sie dazu Ihre 
Notizen um nichts zu vergessen.

	Hören Sie gut zu und fragen Sie 
gleich nach, wenn Sie etwas nicht 
verstanden haben. Machen sie sich 
Notizen.

	Besprechen Sie den Verlauf Ihrer 
COPD anhand Ihrer Aufzeichnun-
gen. Wie Sie persönlich die Krank-
heit erleben, die Veränderungen 
die Sie bemerkt haben. 

	Betrachten Sie gemeinsam mit 
Ihrem Arzt, wie Ihr Empfinden im 
Vergleich zu den medizinischen 
Daten und Untersuchungen steht. 
Wo sehen Sie Verbesserungen / 
Verschlechterungen und was die 
Ursache dafür sein kann. 

	Überlegen Sie welche Änderungen 
im Lebensstil und /oder Therapien 
und Behandlungen einen positiven 
Verlauf Ihrer Erkrankung begünsti-
gen können.

	Lassen Sie sich die vorgeschlagene 

Therapie und Behandlung erklä-
ren. Lassen Sie sich erklären wel-
chen Nutzen die Untersuchung/ 
Behandlung bringen kann.

	Fragen Sie, wo und in welcher 
Form sie Unterstützung für even
tuell notwendige Veränderungen 
in Ihrem Leben erhalten können.

	Lassen Sie sich einen aktuellen 
Medikationsplan gleich in Ihren 
täglichen Begleiter eintragen.

Am Ende des Arztbesuches
Haben Sie alles was Sie notiert haben 
angesprochen. 
Haben Sie auf alle Fragen Antworten 
bekommen. 

Nach dem Arztbesuch
Wissen Sie jetzt, wie es weitergeht 
und was Sie selbst tun sollen? 
Sprechen Sie mit Ihren Angehörigen 
über den Arztbesuch.
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ServiceNotizen

Sie benötigen ein neues Tage-
buch aber Ihr Arzt hat keines mehr 
vorrätig?
Dann können Sie jederzeit kostenlos 
einen neuen „Täglichen Begleiter“ 
bestellen:
per E-Mail an info@copd-austria.at
oder mittels Bestellformular auf un-
serer Homepage

www.copd-austria.at

Austria
Ihre Selbsthilfegruppe für COPD und 
Langzeit-Sauerstoff-Therapie
ZVR-Zahl 1588033539 
8041 Graz, Dorfstraße 45 
Bankverbindung: RB Graz-St.Peter 
IBAN: AT35 3836 7000 0300 8471 
BIC: RZSTAT2G367



Hilfe zur Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen in Österreich
ALPHA1 – Gemeinnütziger Verein für 
Alpha1-Antitrypsinmangel-Erkrankte
www.alpha1-oesterreich.at
COPD-Austria – Selbsthilfegruppe für 
COPD und Langzeit-Sauerstoff-Therapie
www.copd-austria.at
Cystische Fibrose Hilfe 
Oberösterreich
www.cystischefibrose.info
Cystische Fibrose Hilfe Österreich
www.cf-austria.at
Lungenfibrose Forum Austria
www.lungenfibroseforum.at
Ordensklinikum Linz Elisabethinen
www.ordensklinikum.at/selbsthilfe
Österreichische Lungenunion
www.lungenunion.at
PH Austria –  
Initiative Lungenhochdruck
www.lungenhochdruck.at

Partnerfirmen & Informationen
atemwege.at – 
www.atemwege.at
Boehringer Ingelheim  
RCV GmbH & Co KG.
www.boehringer-ingelheim.at/
Mediaplanet GmbH
www.dergesundheitsratgeber.info
Gesundheit.gv.at – öffentliches 
Gesundheitsportal Österreichs
www.gesundheit.gv.at
Habel Medizintechnik
www.habel-medizintechnik.at
Linde Healthcare – Partner für 
medizinische Gase, Technik und 
Services für Diagnose und Therapie.
www.ichatmelinde.at
Mehr Luft –  
ein Service von Chiesi Pharmaceuticals
www.mehr-luft.at
ÖGP Österreichische Gesellschaft für 
Pneumologie www.ogp.at
OxyCare OxyCare Medizintechnik GmbH 
www.oxycare-gmbh.de

In unserer schnelllebigen Zeit muss man davon ausgehen, dass sich auch die Informationsmöglichkeiten rasch ändern. 
Daher ist es nicht möglich, hier eine vollständige Liste von Selbsthilfegruppen und Informationsseiten zu COPD und 
Atemwegserkrankungen anzuführen. Unter Bedachtnahme auf seriöse, fundierte Information hier eine Auswahl.

Sauerstofftankstellen in Österreich
Um die Mobilität und die Lebens-
qualität von sauerstoffpflichtigen Pati
enten zu erhöhen, haben VIVISOL
in Kooperation mit österreichischen 
Apothekerkammer und der österrei-
chischen Lungenunion Sauerstoff
tankstellen eingerichtet. Hier können 
mobile Tanks kostenlos aufgefüllt 
werden. Mit den Geräten aller Liefe-
ranten kompatibel.
Die aktuelle Liste der Apotheken 
mit Sauerstofftankstellen gibt es 
auf www.apothekerkammer.at/mei-
ne-apotheke/service-in-der-apotheke/
sauerstofftankstellen 

Österreichischer 
Rehabilitationskompass
Hier finden Sie Informationen über 
das Leistungsangebot und die Aus-
stattung der stationären Rehabilita-
tionseinrichtungen in Österreich.
www.rehakompass.goeg.at


