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stationdr z.B. wahrend einer Rehabilitation (Kur) ange-
boten.

® Hauptziele der physiotherapeutischen Atemtherapie
sind die Erleichterung der erschwerten Atmung sowie
eine Verbesserung der Schleimldsung. Sie erlernen
verschiedene Atemtechniken, atemerleichternde
Stellungen und Hustentechniken. Es gibt auch kleine
Geréate, die das Abhusten von Sekret erleichtern.

® Erndhren Sie sich ausreichend. Einige COPD-Patienten
sind untererndhrt Dies wirkt sich negativ auf den
Krankheitsverlauf aus.

® Ist die Krankheit schwer, kann unter Umstdnden eine
Langzeitsauerstofftherapie (LOT) Linderung schaffen.
Auch Operationen sind in Einzelfallen sinnvoll.

Anzeichen
» zunehmende Atemnot, evtl. schon in Ruhe,

+ vermehrt Husten, * Engegefiihl in der Brust,

+ Zunahme von Menge und / oder Zahigkeit des Auswurfs,
+ gelbgriine Verfirbung des Auswurfs,

+ schlechtere korperliche Belastung als gewohnt,

« Fieber u. a.

Behandlung
+ Inhalieren:

kurzwirksames Betamimetikum
+ und

kurzwirksames Anticholinergikum

+ 5-10 Minuten warten: atemerleichternde Kérperhaltung,
dosierte Lippenbremse, Entspannungsiibung

Falls keine Besserung eintritt:

+ wiederum
kurzwirksames Betamimetikum

+ und Kortison-

Tabletten .
z. B. 40 mg Prednisolon

+ und Trinklgsung
200 mg Theophyllin, z. B. Tropfen, Brausetablette

Atemerleichternde Korperhaltung, dosierte Lippenbremse,
Entspannungsiibungen

Keine Besserung: Notarzt rufen! Telefon
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Was tun bei plétzlicher Verschlechterung?

Exazerbationen treten besonders hdufig im Herbst und
Winter auf und werden meist durch Bakterien oder Viren
hervorgerufen.

Vermerken Sie fir solche Fdlle wunbedingt die
Telefonnummer lhres Arztes auf dem Telefon!

Was kénnen Sie dariber hinaus tun?

Nehmen Sie die Kontrolle lhrer Erkrankung selbst in die
Hand. Zwei einfache Tipps zur Selbstkontrolle:

Mit einem einfachen mechanischen Messgerat (Peak-Flow-
Meter) kdnnen Sie die Weite der Atemwege selbst bestim-
men. Peak-Flow bedeutet ,,Spitzenfluss"”. Mit dem Geréat ist
also eine kleine Lungenfunktionsmessung mdoglich. Je
hoher die Werte sind, desto weiter sind die Atemwege.
Regelm&Bige Messungen geben einen guten Uberblick, ob
die Krankheit stabil verldauft oder ob gerade eine
Verschlechterung eingetreten ist.

Hilfreich bei der Kontrolle der Krankheit ist auch die
Benutzung eines Patiententagebuchs, in dem die Peak-Flow-
Werte und die Beschwerden vermerkt werden. Diese
Aufzeichnungen koénnen Sie |hrem Arzt beim ndchsten
Besuch zeigen und fragen, ob eine Verdanderung lhrer
Medikamente erforderlich ist. Ein solches Tagebuch kénnen
Sie bei der Deutschen Atemwegsliga (s.u.) anfordern.

Fragen Sie lhren Arzt, ob eine Rehabilitation (= Kur) fir Sie
sinnvoll ist.

Wo erhalte ich weitere Informationen?

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Im Prinzenpalais/Burgstr.

33175 Bad Lippspringe

Telefon (0 52 52) 93 36 15

Telefax (0 52 52) 93 36 16

eMail: atemwegsliga.lippspringe®
t-online.de

Internet: www.atemwegsliga.de

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Deutscher Lungentag e. V.

Im Prinzenpalais/Burgstrape
33175 Bad Lippspringe

LDeutscher
u ngen g Telefon (0 52 52) 95 45 05

Telefax (0 52 52) 95 45 06

eMail: info@lungentag.de
Internet: www.lungentag.de

Information der
Deutschen Atemwegsliga e. V.

COPD

Chronisch obstruktive Bronchitis
und Lungenemphysem

Eine kurze Einfuhrung zu Ursachen, Vorbeugung,
Diagnostik und Therapie

L3

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Uberreicht durch:



* Liga-Information -

* Liga-Information -

* Liga-Information -

Die COPD gehort zu den hdufigsten Erkrankungen. In
Deutschland leiden drei bis finf Millionen Menschen an ihr.
COPD ist eine heimtickische Krankheit, die sehr gefdhrlich
werden kann, wenn sie nicht rechtzeitig erkannt wird.

Was bedeutet COPD?

Die Abklrzung COPD steht fur die chronisch-obstruktive
Bronchitis mit und ohne Lungenemphysem (englisch: chro-
nic obstructive pulmonary disease).

Chronisch bedeutet, dass es sich um eine dauerhafte, also
lebenslange Erkrankung handelt. Sie kann nicht geheilt,
aber in ihrem Verlauf beeinflusst werden. Obstruktiv heift,
dass die Atemwege verengt sind. Eine Bronchitis ist eine
Entziindung der Bronchien.

Beim Lungenemphysem sind die Lungenbldschen und die
ganz kleinen Atemwege (Bronchiolen) tberbldht, verbunden
mit einer Zerstorung des Lungengewebes.

Entscheidend fir den Verlauf der COPD sind die friihzeitige
Diagnose und die konsequente Behandlung. Je spater eine
COPD erkannt und behandelt wird, desto mehr Lungen-
gewebe ist bereits unwiederbringlich zerstort.

Wie beginnt die COPD?

Die Krankheitszeichen werden zundchst kaum bemerkt oder
auf das hohere Alter oder den Tabakkonsum zurlckgefihrt.
Typischerweise beginnt die chronische Bronchitis mit
Husten und Auswurf. Ernst wird es, wenn Atemnot hinzu-
kommt, zundchst bei starker kérperlicher Anstrengung, die
deswegen immer mehr gemieden wird.

Oft ist ein Infekt der Atemwege der Anlass flr den ersten
Arztbesuch. Dann heipt es: ,Seit dem verschleppten Infekt
habe ich Probleme mit den Bronchien”. Das ist nattrlich
nicht ganz richtig, denn die Verdnderungen waren in der
Lunge bereits vorhanden, sie wurden nur durch den Infekt
der Atemwege erstmals unibersehbar.

Die typischen Krankheitszeichen (Symptome) der COPD
sind:

® Husten, oft auch Auswurf, besonders am Morgen,

® Atemnot, insbesondere unter Belastung,

® Gerausche beim Ausatmen: Giemen, Pfeifen, Brummen.
Gelegentlich kann ein Engegeflihl in der Brust hinzutre-
ten. In einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium kann
es zu Gewichtsverlust kommen.

Was untersucht mein Arzt?

Schon ein ausfihrliches Gesprach Uber Krankheits-
geschichte, Symptome und Lebensstil gibt Threm Arzt wich-
tige diagnostische Hinweise (= Anamnese). Bei der an-
schliefenden Untersuchung wird u.a. der Brustkorb abge-
hort. Wichtig ist die Lungenfunktionspriifung.

Ein Kennwert ist die so genannte FEV:i (Forciertes
Einsekunden-Volumen), die anzeigt, wie viel Liter Luft Sie
nach maximaler Einatmung bei maximaler Anstrengung in
einer Sekunde ausatmen k&énnen. Hier ist Ihre Mitarbeit
gefragt: Denn wenn ein zuverldssiger Messwert erreicht
werden soll, missen Sie sich bei dem Atemstoftest maximal
anstrengen, etwa so als wirden Sie einige Kerzen ganz
schnell ausblasen.

Ein weiterer Kennwert ist die so genannte Vitalkapazitat
(VK, VC oder IVC). Dieser Wert zeigt an, wie viel Liter Luft
Sie nach einer tiefen Ausatmung wahrend einer langsamen,
maximal tiefen Einatmung in die Lunge einatmen kénnen.

Im Allgemeinen gehdren zur ersten Diagnosestellung auch
Rontgenaufnahmen der Lunge. Weitere diagnostische
Schritte kdnnen sich bei speziellen Fragestellungen
anschliefen.

Der COPD vorbeugen !

Das Zigarettenrauchen ist mit Abstand die haufigste
Ursache der COPD, denn mehr als 80 % aller Falle sind
auf das Rauchen zurtickzufiihren.

Im Zigarettenrauch sind mehrere tausend verschiedene
Stoffe und Substanzen enthalten. Nicht nur jede einzelne
Substanz ist flr sich allein schon gefdhrlich. Zusatzlich
kommt es zu Wechselwirkungen zwischen den Stoffen, die
im Rauch enthalten sind. In der Folge potenzieren sich die
Gefahren und das Rauchen wird zum unkalkulierbaren
Risiko. Hinzu kommt eine unterschiedliche vererbte indivi-
duelle Veranlagung zur Entwicklung einer COPD. In Europa
sind etwa 80% der COPD-Erkrankungen auf das Rauchen
zurlickzufiihren; berufliche Schadstoffe sind fir einen wei-
teren Teil der Erkrankungen verantwortlich.

Das Rauchen erhdht nicht nur das Risiko fir COPD sondern
auch fur bdésartige Tumorerkrankungen und Gefafkrank-
heiten.

Die beste Behandlung gegen die COPD ist die
Vorbeugung:

® Geben Sie das Zigarettenrauchen auf!

® Prifen Sie ab dem 45. Lebensjahr alle 5 Jahre beim
Lungenarzt Ihre Lungenfunktion!

® Nehmen Sie an Schutzimpfungen teil!
® Beachten Sie Schutzmafinahmen am Arbeitsplatz!

Wie wird COPD behandelt?

Medikamente werden eingesetzt, um die Beschwerden zu
lindern und den Verlauf der Erkrankung zu stoppen oder
zu verlangsamen.

Zur Erweiterung der Atemwege kdnnen Anticholinergika,
Betamimetika oder Theophyllin verordnet werden. Es gibt
die kurz- oder langwirksamen Erweiterer, als Spray, Pulver
oder (weniger gebrduchlich) als Tablette.

Kortison ist ein Stoff, der Entziindungen bekdmpft. Es
wird nur in fortgeschrittenen Krankheitsstadien der COPD
verordnet.

Kortison zum Inhalieren ist niedrig dosiert, so dass so gut
wie keine Nebenwirkungen auftreten. Kortisontabletten
sind héher dosiert und werden daher in der Dauertherapie
nicht empfohlen. Sie miissen aber bei einer plétzlichen
mittelschweren oder schweren Verschlechterung fir eini-
ge Tage eingenommen werden.

Schleimléosende Prdaparate (= Mukopharmaka) konnen
das Abhusten von zdhem Schleim beglinstigen.
Gelegentlich kann voribergehend bei sehr starkem, vor
allem ndachtlichem Husten, ein hustenstillendes
Medikament eingesetzt werden.

Nichtmedikamentdse Manahmen haben in der COPD-
Therapie einen hohen Stellenwert:

® Korperliches Training fuhrt zu einer Steigerung der
Belastbarkeit und der Lebensqualitat. Die Haufigkeit
plétzlicher Verschlechterungen wird verringert. In
Lungensportgruppen kdnnen COPD-Patienten unter
qualifizierter Anleitung trainieren. (Adressen unter:
www.lungensport.org)

® Patientenschulung. Hier lernen Sie alles Uber lhre

Krankheit und die richtige Anwendung der Medika-
mente. Patientenschulungen werden ambulant oder



