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COPD
Chronische obstruktive
Lungenerkrankung

COPD - eine tiickische Erkrankung

Sie leiden an chronischem Husten? Beim Treppensteigen geraten Sie
schnell aus der Puste? Nehmen Sie das nicht auf die leichte Schulter!
Dahinter kann sich eine chronische Lungenerkrankung verbergen,
eine COPD (aus dem Englischen: Chronic Obstructive Pulmonary Di-
sease). Sie entsteht durch dauerhaft entziindete und verengte Atem-
wege, und zerstérte Lungenblaschen. COPD gilt als eine der groBBen
Volkskrankheiten in Deutschland. Rund 32.000 an COPD erkrankte
Personen sterben jahrlich." Aufgrund der hohen Zahl unerkannter
Falle lassen sich keine genauen Angaben Uber die Anzahl der Be-
troffenen machen. Man geht von rund 7 Mio. Erkrankten aus, mit
steigender Tendenz. Manner sind haufiger betroffen als Frauen.? 80
bis 90 Prozent der Betroffenen sind oder waren Raucher.

Aber auch andere Schadstoffe in der Luft kdnnen eine COPD ausl6-
sen. Das tlckische an der Krankheit ist ihre schleichende Entwick-
lung. Bereits der sogenannte Raucherhusten kann auf diese ernst-
hafte Erkrankung der Lunge hindeuten. Eine richtige Einordnung
der Symptome ist nicht leicht. Deshalb werden die ersten Anzeichen
haufig nicht ernst genommen. Aber je friher eine COPD vom Arzt
diagnostiziert wird, desto leichter lassen sich das Fortschreiten der
Erkrankung stoppen, die Symptome lindern und ernsthafte Folgeer-
krankungen vermeiden!

Bild des Bronchialsystems, Alveolen

[ Wenn das Atmen schwerfallt

Mit jedem Einatmen gelangt Atemluft durch die Bronchien, ein stark
verzweigtes Réhrensystem, in die am Ende der Réhren befindlichen
Lungenblaschen, die sogenannten Alveolen. Dort wird der Sauerstoff
aus der Atemluft ins Blut geleitet und Kohlendioxid zum Ausatmen
abgegeben. Es ist also wichtig, dass die Atemluft ungehindert durch
die Bronchien in die Alveolen stromen kann. Schadstoffe, die insbe-
sondere in Tabakrauch enthalten sind, konnen zu einer chronischen?
Entziindung der Bronchien fihren. Im weiteren Verlauf schwellen die
Schleimhaute, die die Réhren von innen auskleiden, an und verengen
sie. Zusatzlich entsteht ein zaher Schleim, was ebenfalls zur Einengung
der Atemwege beitragt und sie sogar komplett verschlieBen kann. Das
Durchstromen der Atemluft wird erschwert, Atemnot tritt ein.

Sind die Atemwege verengt, entsteht beim Ausatmen Druck auf die
Atemwege und die Alveolen. Dadurch kénnen die Lungenblaschen
(Alveolen) mehr und mehr zerstort werden. Es bilden sich zum Teil
grofBe, luftgefullte Blasen, sogenannte Emphysemblasen. Als Folge ge-
langt weniger Sauerstoff ins Blut und somit zu den Organen.

Bleibt die Erkrankung unbehandelt, schreitet sie weiter voran. Das Risi-
ko fur akute Verschlechterungen nimmt zu und es kommt langerfristig
zur Schadigung weiterer Organe, beispielsweise des Herzen oder der
Muskulatur.

"Quelle: gbe-bund.de; Sterbefalle fur die haufigsten Todesursachen, 2017

2Quelle: Bundesweite kassenarztliche Abrechnungsdaten 2017, Statistisches Bundesamt

3 Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO): Als chronisch gilt die Entziindung, wenn der Betroffene an zwei
aufeinanderfolgenden Jahren fir jeweils mindestens drei Monaten unter anhaltendem Husten, vermehrter Schleimbildung
und Auswurf leidet.




© Eine Abwarts-Spirale

Wer bei der kleinsten Bewegung unter Atemnot leidet, schrankt sei-
ne Aktivitaten auf ein Minimum ein. Dadurch nimmt die kérperliche
Leistungsfahigkeit weiter ab, es kommt zu Muskelabbau und Kno-
chenschwund. Viele Betroffene werden dadurch entmutigt. Sie scho-
nen sich noch mehr und sagen Aktivitaten mit Freunden und Fami-
lie ab. Dadurch schwindet die Muskelkraft weiter, soziale Kontakte
nehmen ab und die Lebensqualitat sinkt. Die Betroffenen geraten
in eine Abwarts-Spirale. Das kénnte irgendwann auch aufs Gemut
schlagen und in einer Depression minden.

An einer COPD zu leiden bedeutet nicht, dass Sie auf einen norma-
len Alltag und auf alles, was SpaB macht, verzichten miissen. Lernen
Sie, die Krankheit und die damit verbundenen Veridnderungen zu
akzeptieren und mit ihnen umzugehen. lhre Freunde und Familie
kénnen lhnen dabei helfen.

Wie macht sich COPD bemerkbar?

Die chronische Lungenerkrankung ist durch die typische
AHA-Symptomatik gekennzeichnet:

A Atemnot
(anfangs nur unter Belastung, spater auch im Ruhezustand)

H Husten
A Auswurf

Grundsatzlich gilt: Jeder Raucher oder ehemalige Raucher hat
ein hoéheres Risiko im Laufe seines Lebens an COPD zu erkran-
ken. Kommt eine erbliche Vorbelastung hinzu, erhéht sich das
Risiko erneut. Deshalb sollten Raucher regelmaBig einen Lun-
genfunktionstest bei einem Lungenfacharzt durchfihren lassen.

Die Diagnose sichern

Die Vorgeschichte und Lungenuntersuchungen dienen dazu, die Diag-
nose COPD zu sichern und das Stadium der Erkrankung zu bestimmen,
um so die geeignete Therapie zu finden. Der Lungenfacharzt wird zu-
nachst nach den charakteristischen Symptomen - Atemnot, Husten,
Auswurf (s. Kasten) —, der Krankengeschichte und nach eventuellen
Rauchgewohnheiten fragen. So spielt z.B. auch die Haufigkeit von
Infekten, die auf ein Jahr gesehen intensiv behandelt werden muss-
ten, eine wichtige Rolle. Neben einer kérperlichen Untersuchung und
Réntgenaufnahmen der Lunge, wird eine Lungenfunktionsprifung,
kurz ,LUFU” genannt, durchgefihrt. Hier wird eine Vielzahl von spe-
zifischen Lungenwerten erhoben. Ein wichtiger Wert ist die Einsekun-
denkapazitat: Dazu blast der Patient in ein Gerat, das Atemvolumina
pro Zeit messen kann. Bei der Bestimmung der Einsekundenkapazitat
wird die Menge Luft gemessen, die der Patient in einer Sekunde aus-
atmen kann. Mit diesem Wert kann der Arzt den Schweregrad der
COPD bestimmen, der in vier Stufen eingeteilt wird: leicht, mittelgra-
dig, schwer und sehr schwer.
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Rauchen ist tabu!

Es fuhrt kein Weg daran vorbei: Sind Sie Raucher, sollten Sie mit dem
Rauchen aufhéren! Nur dann kann eine Therapie erfolgreich sein. Doch
die Finger von der Zigarette zu lassen, ist leichter gesagt als getan. Su-
chen Sie sich deshalb von Anfang an professionelle Unterstitzung. lhr
Haus- oder Lungenfacharzt kann Ihnen dabei helfen, das fir Sie passen-
de Entwdhnungsprogramm zu finden. Erkundigen Sie sich auBerdem bei
Ihrer Krankenkasse, welche Tabakentwdhnungs-Programme sie anbietet
und welche Kosten ggf. tbernommen werden kénnen. Der Nikotin-Ent-
zug dauert zirka zwei bis drei Wochen - ein doch Uberschaubarer Zeit-
raum. Bis das Verlangen nach einer Zigarette als »Belohnung« aufhort,
vergehen in der Regel zwei bis drei Monate. Dann sollten Sie Uber den

Berg sein!
L A

H Die Symptome lindern

Medikamente kénnen die Beschwerden lindern und das Fortschreiten
der Erkrankung hemmen. Es handelt sich dabei zum einen um inha-
lierbare Substanzen, die die Atemwege erweitern und so das Atmen
erleichtern. Zum anderen kénnen schleimlésende Mittel das Abhus-
ten féordern. Kommt es zur Verschlechterung im Rahmen von Infekten,
kénnen ggf. Antibiotika und kurzfristig Steroide (in Form von Tablet-
ten) verschrieben werden.

Folgende Medikamente kommen bei der Langzeitbehandlung zum
Einsatz:

Bronchodilatoren (kurz- und langwirksame) ...
weiten die Bronchien

Mukopharmaka ...
|6sen den Schleim und unterstitzen das Abhusten

Inhalative Glukokortidoide ...
Kortison wird als Entzindungshemmer eingesetzt

PDE-4-Hemmer ...
lindern ebenfalls Entziindungen und wirken gegen akute
Verschlechterungen

Wichtige Voraussetzung fur eine erfolgreiche Therapie ist die Ab-
stimmung mit dem Arzt und die regelmaBige und korrekte Einnah-
me der verordneten Medikamente!

Die STIKO (Standige Impfkommission) emp-
fiehlt COPD-Patienten jahrlich eine Grippe-
schutzimpfung vorzunehmen. Eine Pneumo-
kokkenimpfung ist ebenfalls ratsam, um sich
vor Infekten zu schitzen.* Diese Bakterien
kénnen Lungenentziindungen auslésen.

4Quelle: Epidemiologisches Bulletin. Empfehlungen der Standigen
Impfkommission beim Robert Koch-Institut 2020/2021. Berlin 2020




B Mit Sauerstoff behandeln

Hat sich das Lungengewebe bereits so verandert, dass nicht mehr aus-
reichend Sauerstoff ins Blut gelangt, spricht man von einer Sauerstoffar-
mut (Hypoxamie). Die Hypoxamie entwickelt sich schleichend. Der Be-
troffene fuhlt sich zundchst mide und schlapp, ist kérperlich weniger

belastbar. Bei weiterem Voranschreiten kann es dann bereits bei kleinen
Anstrengungen zu Luftnot und Erschépfung kommen. Herz und Lunge
arbeiten auf Hochtouren, um den Mangel auszugleichen. Irgendwann ist
das Herz entkraftet. Es beginnt ein Teufelskreis, der den Sauerstoffman-
gel noch verstarkt. Ab einem definierten Grad der Sauerstoffarmut im
Blut kann eine Sauerstoff-Langzeittherapie unterstitzend helfen. Durch
dinne Schlauche in die Nase wird dem Kérper Sauerstoff zugefihrt. Die
korperliche Leistungsfahigkeit wird verbessert und so dem Betroffenen
ermoglicht, seinen Alltag zu be-

waltigen. Die Therapie kénnen

SR ETe oW1 T-T @ o [V] (Vs T Mo VI I Trockene Nasenschleim-
SN\ d O TICT ETEES E1 W EEI haute pflegen Sie mit
ren Sauerstoff-Gerat zu Hause Nasenbalsam oder -6l
durchfihren. Tragbare Gerate Meerwasser-Nasenspray oder
ermdglichen auch wahrend der einer Nasenspulung

Therapie mobil zu bleiben. Sie kénnen auch einen Befeuch-
ter vorschalten.
\r'
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Muskeln starken durch Sport

Durfen Sie trotz Atemnot Sport treiben? Unbedingt! RegelmaBige
korperliche Bewegung ist gut fur die Lunge und kann den Verlauf
der Erkrankung positiv beeinflussen. Taglich 15 bis 30 Minuten schnell
spazieren gehen sind schon ausreichend. Besprechen Sie mit lhrem
Arzt, was Sie sich zumuten durfen. Er kann Thnen gegebenenfalls auch
Lungensportgruppen in Ihrer Nahe nennen. Vielen hilft das gemeinsa-
me Sport treiben, um am Ball zu bleiben.



Was auBBerdem wichtig ist

Machen Sie sich mit der Krankheit vertraut und stellen
Sie fur sich fest, was Sie Ihrem Kérper zumuten kénnen
und was nicht.

Muten Sie sich auch etwas zu, aber Uberfordern Sie sich nicht.

Manchen hilft der Erfahrungsaustausch in Selbsthilfegruppen.
Eine Liste passender Gruppen finden Sie unter »Weiterfihrende
Informationen«

Gehen Sie offen mit der Krankheit um. Teilen Sie Ihrer Familie und
den Freunden mit, wie Sie sich fihlen und was Sie leisten konnen.
So kénnen Angste und Unsicherheiten im Umgang mit Ihnen
vermieden werden.

Lassen Sie sich von einer Fachkraft zeigen, was Sie, oder gegebe-
nenfalls Ihre Familie, bei akuter Atemnot tun kénnen.

Achten Sie auf eine ausgewogene Erndhrung und behalten Sie
Ihr Gewicht im Auge.

Meiden Sie blahende Nahrungsmittel wie etwa Hulsenfriichte.
Blahungen im Magen-Darm driicken auf das Zwerchfell und
vermindern seine Beweglichkeit und damit die Atmung.

Trinken Sie taglich 1,5 bis zwei Liter Fllssigkeit. So halten Sie den
Schleim dunnflissig und kénnen ihn leichter abhusten.

Und vor allem: Bleiben Sie positiv!

B Weiterfuhrende Informationen

Deutsche Atemwegsliga e.V.
www.atemwegsliga.de

Lungeninformationsdienst
www.lungeninformationsdienst.de

COPD - Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de

Eine Patientenleitlinie finden Sie unter:
www.patienten-information.de/patientenleitlinien

Listen von Selbsthilfegruppen finden Sie unter:
www.leichter-atmen.de/copd-selbsthilfegruppen

Qualitatsgesicherte Gesundheitsinformationen finden Sie unter:
www.maennergesundheitsportal.de

Weitere Ratgeber aus der Wissensreihe Mannergesundheit
finden Sie unter: www.stiftung-maennergesundheit.de




Dieser Informationsratgeber ersetzt nicht das Arztgesprach!
Bitte beachten Sie auch, dass die Herausgeber keine individuelle
Patientenberatung anbieten kénnen.

Besprechen Sie alles Weitere bitte mit lhrem Arzt.




