Pflegerische Aspekte bei Begleiterkrankungen der COPD

Wie im Artikel ,Comorbiditaten bei COPD® schon die haufigsten Begleiterkrankungen kurz erwahnt wurden,
mochte ich jetzt dazu ein paar pflegerische Punkte im Alltag aufzeigen. Angesichts der diversen
Krankheitsbilder kdnnen hier aber nur wenige relevante Punkte der sehr komplexen einzelnen MaBnahmen
vorgestellt werden.

Zusétzlich zur Lungenerkrankung muss jede Begleiterkrankung entsprechend behandelt werden
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Ein Bluthochdruck (Hypertonie), der zu den haufigsten Erkrankungen zahlt, muss medikamentds eingestellt
werden, er zerstért unbehandelt langsam das Herz.

Bei der arztlichen Therapie werden meist Medikamente wie Diuretika (Wassertabletten), Betablocker,
Kalziumantagonisten und/oder ACE-Hemmer verschrieben. Hier ist es wichtig, die Einnahme regelmaBig nach
Plan ein zu halten, um einen Spiegel im Blut zu gewéhrleisten und damit ,Ausrutscher” wie erneute
Hochdruckspitzen und damit Belastungen der BlutgefaBe und Organe zu vermeiden.

Bei den Wassertabletten allerdings gibt es Ausnahmen. Wer das Haus verlassen muss (z.B. Arztbesuch,
Einkaufen, Lungensport, SHG etc.) sollte keine Tablette nehmen, wenn nicht gewahrleistet ist, dass
schnellstmdglich eine Toilette in der Nahe erreichbar ist. Auch sollten Wassertabletten immer morgens
eingenommen werden, um nachtliche Toilettengange zu vermeiden, da hier durch Schlafrigkeit oft erhdhte
Sturzgefahr besteht.

Allgemein gilt es das Gewicht zu normalisieren. Ubergewicht muss abgebaut werden.

Die Salzzufuhr sollte um die Halfte minimiert werden, da Salz zwar lebensnotwendig ist, aber zu viel des Guten
verursacht Schaden. Meistens nehmen wir das Doppelte zu uns als reichen wiirde. Vorsicht ist geboten bei
verstecktem Salz in Wurst, Brot und Kéase.

Es sollte auf eine moderate Lebensweise geachtet werden, d.h. wenig Alkohol, kein Nikotin, Erlernen von
Stressbewaltigungsstrategien und Entspannungstechniken wie PMR (progressive Muskelentspannung),
autogenes Training oder meditative Ubungen.

Bei der Herzschwache (Herzinsuffizienz) ist die Leistungsfahigkeit bereits stark eingeschrankt. Die
Kontraktionsfahigkeit des Herzens lasst nach und damit sowohl die Pumpleistung als auch die
Sauerstoffversorgung.



Die medikamentése Therapie ist ahnlich des Bluthochdruckes plus Gabe von Herzglykosiden zur Herzstarkung.

Die regelmaBige Einnahme der verordneten Medikamente ist ein absolutes Muss.

Es ist auf kdrperliche und seelische Entlastung zu achten, ausreichend Schlaf und regelmaBige korperliche
moderate Bewegung im Rahmen der Méglichkeiten. Auf alle Falle Uberbelastungen vermeiden.

Es sollte leicht verdauliche Kost in haufigen kleinen Mahlzeiten zu sich genommen werden, keine Mahlzeiten
am spaten Abend, ggf. die Fliissigkeitszufuhr begrenzen hinsichtlich einer Odembildung (Wasseransammlung
im Gewebe). Es wird durch die geschwéchte Herzleistung nicht mehr abtransportiert. Die Trinkmenge wird vom
Arzt festgelegt.

Gleichzeitig ist eine Obstipation (Stuhlverstopfung) zu vermeiden.

Zur Entlastung des Herzens und der Atmung sollte der Oberkérper erhdht werden — sitzende Haltung auch zum
Schlafen.

Diabetes mellitus, auch Zuckerkrankheit genannt, ist eine Stoffwechselstérung. Als Begleiterkrankung ist der
erworbene Diabetes der Typ 2, bei dem meist noch etwas Insulin produziert wird. Neben erhéhtem Durstgefuhl
und haufigen Wasserlassens kénnen auch Erbrechen, standige Midigkeit, Schwache und Sehstérungen
Symptome fir einen Diabetes sein.

Der Insulinmangel fihrt zu einer Erhéhung der Blutzuckerwerte. Blutzuckerkontrollen sollten stets mit einem
eigenen BZ-Messgerat erfolgen. Dieses kann man beim Diabetologen oder Hausarzt mit einer Einweisung in
das entsprechende Gerat erhalten.

Bei Sehschwéche ist auf ein Display mit groBen Lettern zu achten. Oft reichen Tabletten bevor Insulin gespritzt
werden muss. Auch sollte ein Diabetes-Tagebuch mit allen Werten, Insulineinheiten und besonderen
Ereignissen gefuhrt werden. Laut Deutscher Gesellschaft fir Pneumologie leidet jeder dritte COPD-Patient
auch an Diabetes mellitus.

Je nach Befund werden orale Antidiabetika verabreicht oder Insulin gespritzt. Wird Diabetes nicht oder nur
unzureichend behandelt, kommt es zu Durchblutungsstérungen. Diese kénnen verschiedene Organe wie
Augen, Nieren, GefaBe oder/und Nerven schadigen. Verminderte Empfindungen in den FiiBen oder
Durchblutungsstérung der Extremitaten (Beine & Arme) kénnen Anzeichen sein. Die periphere arterielle
Verschlusskrankheit (paVK) wird im Volksmund Schaufensterkrankheit genannt, da wegen der Schmerzen in
den Beinen die Betroffenen h&ufig stehenbleiben und so tun als ob sie sich die Auslagen anschauen.

Ein Diabetiker sollte taglich seine FliiBe beobachten und pflegen. Mit einem Spiegel kénnen die FuBsohlen
inspiziert werden, da oft durch Neuropathie (Erkrankung der peripheren Nerven mit Geflhllosigkeit) kleine
Verletzungen nicht gespurt werden und zudem schlecht verheilen. Deswegen sollten taglich die FiBe
besondere Aufmerksamkeit erhalten. Ein kurzes und nicht zu heiBes FuBbad mit einer milden rickfettenden
Waschlotion oder Babyseife am Abend ist empfehlenswert. Am besten ein Badethermometer verwenden, da oft
beim Diabetiker das Temperaturempfinden gestért ist. 3-5 Minuten bei 36 ° ohne Schrubben gelten als optimal
und anschlieBend sollten die FiiBe mit einer harnstoffhaltigen FuBsalbe (feuchtigkeitsbindend) eingecremt
werden, da diese vor Verletzungen und zu trockener und spréder Haut schitzt. Auch nicht in den
Zehenzwischenraumen eincremen, die Feuchtigkeit kbnnte Bakterien und somit Infektionen beglnstigen. Bei
harter Hornhaut kann Bimsstein verwendet werden, ansonsten zum Podologen (medizinische FuBpflege)
gehen. Dies kann ggf. bei ProblemftiBen auf Rezept verschrieben werden.

Eine spezielle Diat muss heute beim Diabetes nicht mehr eingehalten werden, aber Kohlenhydrate mit
schnellem Abbau, die den Blutzucker in die H6he schnellen lassen, sollten gemieden werden. Hierzu gehdren
WeiBbrot, raffinierte WeiBmehl und Zuckerprodukte wie Kuchen Kekse, StBigkeiten. Es ist schon mal ein Eis
erlaubt, dies sollte jedoch mit Sahne gegessen werden, dies packt den Zucker ein und lasst den Zuckerspiegel
im Blut langsamer ansteigen. Der Nachteil ist jedoch, dass sich die entsprechenden Kalorien als Huftgold
absetzen.

Traubenzucker in Form von Plattchen oder flissig sollten gegen Unterzuckerungen (Hypoglyk&mien) immer
mitgefUhrt werden.



In diabetologischen Praxen gibt es spezielle Schulungsprogramme, die auf die unterschiedlichen Kriterien rund
um den Diabetes eingehen und von den Krankenkassen bezahlt werden. Neben Erndhrungstipps, richtigem
Schuhkauf, Verhalten in bestimmten Situationen und Spritztechniken bei insulinpflichtigen Diabetikern gibt es
viele helfende Informationen fir den Alltag und unterwegs. Auch kann eine zusatzliche Ernahrungsberatung
sinnvoll sein und helfen die Erkrankung besser in den Griff zu kriegen

Bei Gewichtsverlust sollte auf eine erh6hte Kalorienzufuhr geachtet werden, um nicht noch mehr
abzunehmen. Lungenpatienten haben durch die Mehrarbeit der Atemmuskulatur bis zu 40% erhéhten
Energiebedarf. Ein BMI (Body-Mass-Index) unter 18,5 kg/m2 deutet auf Untergewicht (Kachexie) hin.

Die empfohlene Energieaufnahme bei Untergewichtigen betragt 2500-3000 kcal pro Tag. Dabei kann
Zunehmen oft schwieriger sein als Abnehmen. Als Anzahl der Mahlzeiten pro Tag bei Untergewicht werden
mindestens 5 bis 6 Mahlzeiten empfohlen.

Risiken bei Untergewicht kénnen eine Beeintrachtigung der Muskelfunktion, eine schlechte Wundheilung oder
eine erhdhte Infektanfélligkeit sein.

Um wieder an Gewicht zuzulegen sollten aber keine minderwertigen fett- und zuckerreichen Nahrungsmittel
wie Sahnejoghurt, fetter Kédse und gezuckerte Getranke etc. in Mengen verspeist werden.

Es ist vielmehr auf eine ausgewogene Erndhrung nach den 10 Regeln der DGE (Deutsche Gesellschaft fur
Ernahrung) zu achten. Es wird aber die Menge sowohl der gesunden proteinreichen als auch der
energiereichen Lebensmittel erhéht.

Anbei seien hier ein paar hochwertige Lebensmittel erwahnt. Hierzu gehéren Fette wie naturbelassene Ole,
Nulsse, Avocados, Kokosnuss oder Oliven.

Zu den hochwertigen Kohlenhydraten zahlen Trockenfrlichte, Fruchtschnitten, Dinkel- oder Roggenvollkornbrot,
Quinoa, Hafer, Amaranth, Buchweizen, Hirse und Naturreis.

Hochwertige Proteine (EiweiBe) sind in Hafer, Hirse, Hilsenfriichten als auch in Nissen, Mandeln, Quinoa, Bio-
Eiern, Fisch oder Bio-Fleisch enthalten.

Nahrungserganzungsmittel wie Maltodextrin kann zuséatzlich empfohlen werden oder hochkalorische
Zusatznahrung, die auch in Apotheken erhaltlich ist.

Bei der Osteoporose sollte neben einer kalziumhaltigen Ernahrung auch auf Mineralwasser mit hohem
Kalziumanteil geachtet.

Eine Sturzprophylaxe (Vorbeugung) ist zusatzlich sinnvoll. Stiirze sind eine der hdufigsten Ursachen fir die
Pflegebedurftigkeit alterer Menschen. Die Halfte aller Gber 65-70-jahrigen sind bereits einmal oder mehrmals
gestlrzt. Bei einer Osteoporose ist dann ein Knochenbruch oft unvermeidlich.

Zu den Gefahren in der Umgebung gehdren schlechte Beleuchtung, steile Treppen, mangelnde
Haltemdglichkeiten, glatte oder nasse Béden, Teppiche mit hochstehenden Kanten, unebene Gehwege. Auch
herumliegende Kabel, schlecht erkennbare Stufen, verbogene Brillen bzw. Brillenglaser, falsche
Brillenglasstérken, zu lange Kleidung, schlecht sitzende Schuhe oder zu lange Schniirenkel kbnnen zu
Stolperfallen werden. Benommenheit und Unruhezustande durch Arzneimittel, besonders bei spater Einnahme
von Schlaf-u. Beruhigungsmitteln, Diuretika, Sedativa, Antidepressiva, Psychopharmaka, Abflihrmittel oder
Einnahme von mehr als 5 Medikamenten kénnen Ursache von Stirzen sein, die bei einer Osteoporose i.d.R. zu
Knochenbrichen (Frakturen) und damit zur Immobilitat fihren kdnnen. Der Zusammenhang zwischen Stiirzen
und einem Mangel an Muskelkraft ist eben auch vom EZ (Erndhrungszustand) hinsichtlich einer Sturzgefahr in
Betracht zu ziehen

Neben dem AusschlieBen von Stolperquellen kénnen Muskeltraining und Gleichgewichtsiibbungen als
Pravention regelmé&Big durchgefiihrt werden. Der Einsatz von Hilfsmitteln wie z.B. Bewegungsmelder von
Lampen, Duschhocker, Greifzange, Gehstdcke, Rollator, Toilettenerhéhung, ggf. Hiftprotektoren, oder im
Winter Spikes unter den Schuhen oder Stécken kénnen ebenfalls Stlrze verhindern.

Depressionen konnen medikamentds mit Antidepressiva unterstiitzt werden, da es haufig zu Denk- oder
psychomotorischer Hemmung und/oder Vitalstérungen kommen kann. Neben Lichttherapie kann eine



Psychotherapie z.B. eine kognitive Verhaltenstherapie helfen aus der Antriebslosigkeit und Depression
auszusteigen. Wichtig ist dies mit seinem Arzt zu besprechen, eine Depression wird nicht immer gleich erkannt
und gesehen.

Die Depression wird als seelisches Geféangnis empfunden und emotionaler Kontakt ist oft durch die Erkrankung
gestort. Es helfen weder Floskeln des ,sich ZusammenreiBens® noch Vorwirfe und sind in der Behandlung und
Pflege kontraproduktiv. Es fUhrt nur zu vermehrten Schuldgefihlen, die nicht helfen sondern eine Depression
verschlimmern kénnen.

Angehdrige von depressiv erkrankten Menschen brauchen sehr viel Geduld, sollten anteilnehmend zuhdren
und Gesprachsbereitschaft signalisieren. Die Kommunikation sollte positiv belegt sein, nicht-depressive
Verhaltensweisen sollten verstarkt werden. Konstruktives eigenes Handeln als auch kérperliche Bewegung
sollte geférdert werden.

Bei einer Antriebslosigkeit kann aktivierende Pflege helfen und unterstitzen. Die Pflege sollte nicht
Ubernommen werden, auch wenn es Zeit kostet, da der Erkrankte verlangsamt ist. Bei Appetitlosigkeit kbnnen
Lieblingsgerichte helfen. Auf alle Félle muss auch auf genligend FlUssigkeitsaufnahme geachtet werden.

Bei einer Harninkontinenz gibt es verschiedene Formen. Bei Menschen mit COPD ist meist eine Stress- oder
Belastungsinkontinenz vorhanden, die einhergeht mit Urinverlust bei Husten, Niesen, Lachen aber auch bei
Treppensteigen und Tragen von schweren Einkaufstiten oder Gegenstanden wie mobilen Sauerstoffgeraten.
Helfen kann ein Beckenbodentraining, bei dem die Muskulatur des Beckenbodens gestérkt wird und somit auch
der Blasenmuskel. Es muss regelméaBig trainiert werden, Ubungen wie Anspannen der Beckenbodenmuskeln
kann tagstUber auch unterwegs oder beim Fernsehen gelbt werden.

Inkontinenzhilfsmittel sollten wasser- und geruchsdicht sein, unauffallig, bequem beim Tragen und
hautfreundlich. Sie kénnen ggf. auch als Hilfsmittel auf Rezept erhalten werden. Hier gibt es Vorlagen fir die
leichte Inkontinenz, unterschiedliche Formen fir Frauen und Manner, Inkontinenzslips bei einer mittleren bis
starkeren Inkontinenz.

Die Kleidung sollte aus Baumwolle sein, da diese meist dehnbar, luftdurchlassig und saugfahig ist. Leichte
Sportkleidung mit weiten Hosenbeinen erleichtert das Ausziehen. Klettverschlisse kénnen als Alternative zu
Knépfen, Haken und (klemmenden) ReiBverschllissen eingesetzt werden.

Dies war nur ein kleiner Einblick in die Vielfaltigkeit von MaBnahmen im Alltag. Dieser und die Lebensqualitat
kénnen erhebliche EinbuBen erleiden. Eine Therapietreue der einzelnen MaBnahmen ist deswegen unbedingt
einzuhalten.
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