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QM	
	
QM Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

bei Ihnen wurde eine chronisch-obstruktive Lungenkrankheit, kurz COPD, festgestellt. Eine 
Heilung dieser Erkrankung ist zwar noch nicht möglich, aber Ihre Beschwerden können 
gelindert, und das Fortschreiten der Krankheit verzögert werden. Dazu können vor allem Sie 
selbst viel beitragen. Wichtigste Maßnahme ist, das Rauchen aufzugeben. Auch 
regelmäßige, also tägliche körperliche Aktivität ist wichtig, um die Belastbarkeit und die 
Muskelmasse zu erhalten. Ihre verordneten Medikamente halten die COPD in Schach, 
allerdings natürlich nur, wenn Sie diese auch täglich, wie verordnet, einnehmen. Eine weitere 
wichtige Maßnahme zur Verhinderung einer Krankheitsverschlechterung sind Impfungen, 
einmalig gegen Pneumokokken (Lungenentzündung) und jährlich, jeden Herbst, gegen 
Grippeviren (Influenza). 
 
Was heißt COPD? 
COPD ist die Abkürzung für den englischen Begriff „Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease“, zu deutsch „Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung“. 
Chronisch bedeutet, dass es sich um eine dauerhafte, also lebenslange Erkrankung 
handelt. Sie kann nicht geheilt, aber in ihrem Verlauf beeinflusst werden. Obstruktiv heißt, 
dass die Atemwege verengt sind. Eine Bronchitis ist eine Entzündung der Bronchien. Beim 
Lungenemphysem sind die Lungenbläschen und die ganz kleinen Atemwege (Bronchiolen) 
überbläht, verbunden mit einer Zerstörung des Lungengewebes. Entscheidend für den 
Verlauf der COPD sind die frühzeitige Diagnose und die konsequente Behandlung. Je später 
eine COPD erkannt und behandelt wird, desto mehr Lungengewebe ist bereits 
unwiederbringlich zerstört. 
 

	  
 
Wie entsteht eine COPD? 
Die Krankheitszeichen werden zunächst kaum bemerkt, auf das höhere Alter oder den 
Tabakkonsum zurückgeführt. Typischerweise beginnt die chronische Bronchitis mit Husten 
und Auswurf. 
Ernst wird es, wenn Atemnot hinzukommt, zunächst bei starker körperlicher Anstrengung, 
die deswegen immer mehr gemieden wird. 

Oft ist ein Infekt der Atemwege der Anlass für den ersten Arztbesuch. Dann heißt es: „Seit 
dem verschleppten Infekt habe ich Probleme mit den Bronchien“. Das ist natürlich nicht ganz 
richtig, denn die Veränderungen waren in der Lunge bereits vorhanden, sie wurden nur 
durch den Infekt der Atemwege erstmals unübersehbar. 
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Wenn die Luft wegbleibt
Von Husten über Atemnot zu COPD 

COPD ist eine englische Abkürzung und 
steht für „chronic obstructive pulmona-

ry disease“, zu Deutsch: chronisch atemwegs-
verengende Lungenkrankheit. Die COPD ist 
eine der häufigsten Lungenerkrankungen, 
nicht nur in Deutschland, sondern weltweit. 
Tendenz stark steigend. Die Erfassung der 
Betroffenen ist schwierig, da sich die Erkran-
kung schleichend entwickelt. Viele Menschen 
haben bereits eine COPD, zeigen aber noch 
keine Anzeichen der Erkrankung, d. h. sie 
leiden noch nicht unter Symptomen. Eine 
COPD entwickelt sich aus einer vermeintlich 
harmlosen Erkrankung, die jedoch in den 
Atemwegen zu schwerwiegenden Verände-
rungen führen kann.

Zu den häufigsten Anzeichen für eine 
COPD gehören Husten, Auswurf und 
Atemnot. Viele Patienten nehmen die  
ersten Anzeichen nicht ernst, aber  
diese Symptome sind Warnsignale  
und deuten auf eine krankhafte Verän-
derung des Lungengewebes hin.

Veränderung und Verengung 
der Atemwege
Mit der Atemluft gelangen Fremdstoffe wie 
Schmutzpartikel, Feinstaub, Viren oder Bak-
terien in die Atemwege. Die Schleimhaut 
„erkennt“ diese Stoffe als fremd und hüllt 
sie mit Schleim ein. Die Härchen aus dem 
Flimmerepithel transportieren sie aus dem 
Körper. Sie kennen das vom Schnupfen: Ihre 
Nase läuft und Sie müssen andauernd niesen 
oder husten. Bei einer einfachen Erkältung 
dauert der Husten ein bis zwei Wochen an, 
dann lässt er nach. Die Entzündung klingt ab, 
die Schleimhaut fährt die Schleimproduktion 
herunter, die Atemwege werden wieder weiter 
und das Flimmerepithel erholt sich.
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Wenn Sie länger als zwei Wochen husten, 
beginnt sich das Gewebe in den Atemwegen 
zu verändern. Es leistet schon bei einer nor-
malen  Atmung schwere Arbeit. Die zusätz-
liche Belastung durch andauerndes  Husten, 
z. B. bei einer  Bronchitis, verkraft et es nicht 
mehr. Ihm fehlt die Zeit zum Regenerieren. 
Die Schleimhaut entzündet sich und lagert 
mehr Wasser und sogenannte Fibrine ein. 
Fibrine bewirken, dass die Schleimhaut durch 
Bindegewebe ersetzt wird. Das macht das 

Gewebe dicker, härter und weniger anpas-
sungsfähig. Der  Schleim, der produziert wird, 
ist zäh und die Flimmerhärchen verkleben 
und sterben ab. Sie können den Abtransport 
der Fremdstoff e nicht mehr leisten und der 
„Selbstreinigungsmechanismus“ der  Atem-
wege kommt ins Stocken. Fremdstoff e und 
 Schleim bleiben in der  Lunge und blockieren 
die feinen Verästelungen der  Bronchiolen.
Je dicker die Schleimhaut wird und je mehr 
 Schleim in der  Lunge bleibt, desto kleiner wird 

Gesunde  Atemwege Veränderung der  Atemwege bei  COPD

Die  Atemwege sind verengt durch
Entzündung und Verdickung der Schleimhaut
vermehrte Schleimbildung

So verändern sich Ihre  Atemwege bei  COPD

Muskel

Bronchialgewebe/
Bindegewebe

Schleimhaut mit 
Flimmerhärchen

Hohlraum

entzündetes 
Bronchialgewebe 
mit vermehrtem
Bindegewebe

Schleimhaut-
entzündung

 Schleim 
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Wenn Sie neben 
einem Raucher 
sitzen, dann 
rauchen Sie mit. 
Der sogenannte 
Nebenstromrauch 
ist sogar noch 
gefährlicher.

Auch Passivrauchen ist 
schädlich und gefährlich
Der Rauch, den man beim Passivrauchen ein-
atmet, enthält die gleichen Giftstoffe wie der, 
den der Raucher inhaliert. Wenn Sie also auch 
nur neben einem Raucher sitzen, z. B. an der 
Bushaltestelle, dann rauchen Sie! Zudem ist 
dieser sogenannte Nebenstromrauch noch 
schädlicher, da viele Giftstoffe in höherer 
Konzentration vorkommen als im Haupt-
stromrauch. Der Anteil an Kohlenmonoxid 
etwa ist rund doppelt so hoch. Auch andere 
Gifte wie Benzol, Cadmium und Blei sind im 
Nebenstromrauch höher konzentriert. Die 
Partikel sind außerdem kleiner und können 
dadurch leichter in die entferntesten Lungen-
bläschen, die Alveolen, eindringen und sich 
dort ablagern.

Umweltbedingte Schadstoffe 
und erbliche Belastung
Auch wenn Sie nicht rauchen, sind Sie an-
deren schädlichen Einflüssen ausgesetzt, 
die eine COPD verursachen können. Dazu 
gehören andauernder Smog in viel befahre-
nen Städten oder auch Feinstäube, die Sie 
berufsbedingt einatmen. Betroffen sind z. B. 
Bäcker, Bergarbeiter, Maurer und Landwirte, 
aber auch Menschen, die mit giftigen Stoffen 
und Gasen arbeiten. Wenn das auf Sie zutrifft, 
sind Sie besonders gefährdet und sollten mit 
Ihrem Arzt Vorkehrungen treffen, damit Sie 
erst gar nicht an COPD erkranken.
Auch die genetische Disposition kann ei-
nen Risikofaktor darstellen. Eine COPD, die 

durch eine genetische Vorbelastung „ver-
erbt“ wird, ist sehr selten. Diese Menschen 
leiden an einem Mangel an dem sogenannten 
Alpha-1-Antitrypsin. Entzündungszellen in 
der Lunge bekämpfen Bakterien, Viren und 
andere Fremdstoffe, greifen aber auch die 
körpereigenen Gewebe an. Sie unterscheiden 
also nicht zwischen Freund und Feind. Alpha-
1-Antitrypsin schützt die eigenen Zellen vor 
diesen Angriffen und verhindert so die Aus-
breitung einer Entzündung. Bei Menschen 
mit einem Mangel an Alpha-1-Antitrypsin 
ist dieser Schutzmechanismus gestört.
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Risikofaktor chronische 
 Bronchitis
Die chronische  Bronchitis kann die Vorstufe 
einer  COPD sein. Das Tückische daran ist, 
dass sie oft  jahrelang nicht erkannt wird und 
weiter fortschreitet. Diese Menschen leiden 
immer wieder und über das ganze Jahr verteilt 
an einer  Infektion der  Atemwege. Die Zeiten 
dazwischen ohne Beschwerden werden immer 
kürzer. Oder  Husten und  Auswurf dauern 
mindestens drei Monate pro Jahr – und das 
in zwei aufeinanderfolgenden Jahren. Die 

Symptome bei einer chronischen  Bronchitis 
ähneln denen der  COPD:  Husten und zäher 
 Schleim, der die  Atemwege verengt und das 
Atmen behindert.
Der entscheidende Unterschied zu einer 
 COPD ist, dass die  Verengung der  Atemwe-
ge reversibel ist, d. h. rückgängig gemacht 
werden kann. Mit entsprechenden Medika-
menten können die  Atemwege wieder völlig 
geheilt werden. Erfolgt keine Behandlung, ist 
die Wahrscheinlichkeit groß, dass sich eine 
 COPD entwickelt.

Die gesunden  Lungenbläschen auf 
der linken Seite bilden eine große 
Oberfläche für den Luftaustausch. 
Beim  Lungenemphysem auf der 
rechten Seite verschmelzen die 
Alveolen zu großen Blasen.

normale Alveole
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QM	
	
QM Die typischen Krankheitszeichen (Symptome) der COPD sind: 

• Husten, oft auch Auswurf, besonders am Morgen, 
• Atemnot, insbesondere unter Belastung, 
• Geräusche beim Ausatmen: Giemen, Pfeifen, Brummen. 
• Gelegentlich kann ein Engegefühl in der Brust hinzutreten. 
• In einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium kann es zu Gewichtsverlust kommen. 
 
Was ist die Ursache einer COPD? 

Das Zigarettenrauchen ist mit Abstand die häufigste Ursache der COPD, denn mehr als 
80% aller Fälle sind auf das Rauchen zurückzuführen.  
Das Rauchen erhöht nicht nur das Risiko für COPD sondern auch für bösartige 
Tumorerkrankungen und Gefäßkrankheiten mit Folgen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, 
Raucherbein und Aortenaneurysma. 
Die wichtigste Maßnahme zur Verzögerung des Fortschreitens der COPD ist der Verzicht auf 
Rauchen. Denn die mit der Krankheit einhergehende Entzündung der Bronchien wird primär 
durch Tabakrauch verursacht. Diese chronische Entzündung zerstört anhaltend und 
zunehmend Lungengewebe. Es gibt viele Raucher-Entwöhnungsprogramme die das 
Aufhören mit dem Rauchen erleichtern. Dazu gehören Verhaltenstherapie und Arzneimittel 
wie Nikotinkaugummi, Nikotinpflaster, Bupropion und Vareniclin. Sprechen Sie Ihren Arzt an, 
wenn sie den Entschluss gefasst haben, ernsthaft das Rauchen einzustellen! 
 
Wie wird COPD medikamentös behandelt? 
Medikamente werden eingesetzt, um die Beschwerden zu lindern und den Verlauf der 
Erkrankung zu stoppen oder zu verlangsamen. 
Zur Erweiterung der Atemwege können Anticholinergika oder Betamimetika verordnet 
werden. Es gibt die kurzwirksamen (Wirkdauer 6 Stunden) oder langwirksamen (Wirkdauer 
12 bis 24 Stunden) Erweiterer (=Bronchodilatatoren) als Spray, Pulver oder (weniger 
gebräuchlich) als Tablette. 
Kortison ist ein Stoff, der Entzündungen bekämpft. 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 höher dosiert und werden daher in der Dauertherapie nicht 
empfohlen. Sie müssen aber bei einer plötzlichen mittelschweren oder schweren 
Verschlechterung für einige Tage eingenommen werden. 
Der entzündungshemmende Wirkstoff Roflumilast (Tablette) wird bei Patienten mit Husten 
und Auswurf bei schwerer und sehr schwerer COPD zur Verringerung von akuten 
Verschlechterungen (Exazerbationen) eingesetzt. 
Schleimlösende Präparate (= Mukopharmaka) können das Abhusten von zähem Schleim 
begünstigen, besitzen heute aber eine nur untergeordnete Rolle. Gelegentlich kann 
vorübergehend bei sehr starkem, vor allem nächtlichem Husten ein hustenstillendes 
Medikament eingesetzt werden. 
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QM	
	
QM Nichtmedikamentöse Maßnahmen haben in der COPD-Therapie einen hohen 

Stellenwert: 

• Körperliches Training führt zu einer Steigerung der Belastbarkeit und der Lebensqualität. 
Die Häufigkeit plötzlicher Verschlechterungen wird verringert. In Lungensportgruppen 
können COPD-Patienten unter qualifizierter Anleitung trainieren. (Adressen unter: 
www.lungensport.org) 

• Ernähren Sie sich ausreichend. Einige COPD-Patienten sind unterernährt. Dies wirkt sich 
negativ auf den Krankheitsverlauf aus. 

• Zur Verhinderung von Atemwegsinfektionen, die zusätzlich Lungengewebe und damit 
Lungenfunktion vernichten, gibt es eine klare Empfehlung zur Impfung gegen 
Pneumokokken (einmalig bzw. Auffriscung nach 5-7 Jahren) und Grippe (jährlich im 
Herbst). 

• Mit einer Teilnahme am Disease Management Programm (DMP) für COPD können Sie 
von den Vorteilen einer integrierten Patientenversorgung profitieren. Sprechen Sie uns 
an! 

• Patientenschulung: Hier lernen Sie alles über Ihre Krankheit und die richtige Anwendung 
der Medikamente. Patientenschulungen werden ambulant oder stationär z. B. während 
einer Rehabilitation (Kur) angeboten. 

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

• Bewegen Sie sich täglich mindestens 30 Minuten und nehmen Sie an einem 
Lungensportkurs teil. Fragen Sie Ihren Arzt, ob eine Rehabilitation (= Kur) für Sie 
sinnvoll ist. 

• Ist die Krankheit schwer, kann unter Umständen eine Langzeitsauerstofftherapie (LOT) 
Linderung schaffen. Auch Operationen sind in Einzelfällen sinnvoll. 

 

Was können Sie darüber hinaus tun? 
Nehmen Sie die Kontrolle Ihrer Erkrankung selbst in die Hand. Zwei einfache Tipps zur 
Selbstkontrolle: 

• Mit einem einfachen mechanischen Messgerät (Peak-Flow-Meter) können Sie die Weite 
der Atemwege selbst messen. 

Peak-Flow bedeutet „Spitzenfluss“. Mit dem Gerät ist also eine kleine Lungenfunktions-
messung möglich. Je höher die Werte sind, desto weiter sind die Atemwege. 
Regelmäßige Messungen geben einen guten Überblick, ob die Krankheit stabil verläuft 
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, die Ergebnisse der COPD-
Assessment-Tests (CAT) und die Beschwerden (mMRC) vermerkt werden. Diese 
Aufzeichnungen können Sie Ihrem Arzt beim nächsten Besuch zeigen und fragen, ob 
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QM	
	
QM eine Veränderung Ihrer Medikamente erforderlich ist. Ein solches Tagebuch können Sie 

bei der Deutschen Atemwegsliga (s. u.) anfordern. 
 
Was tun bei plötzlicher Verschlechterung? 
Exazerbationen treten besonders häufig im Herbst und Winter auf und werden meist durch 
Bakterien oder Viren hervorgerufen. Dies äußert sich meist in einer Verschlechterung der 
COPD-Situation. Es kommt zu einer Zunahme von  

• Husten,  
• Auswurf und  
• Luftnot (schon bei leichterer Belastung).  

Mit den oben erwähnten Selbstkontroll-Tests läßt sich eine solche Exazerbation bereits 
frühzeitig erkennen, so daß Sie schon vor der drohenden Verschlechterung Ihren Arzt 
aufsuchen und therapeutisch reagieren können. In der Erkennung geübte Patienten können 
sich von ihrem Arzt einen sog. Notfallplan erstellen lassen, der ihnen erlaubt, durch eine 
Selbstbehandlung frühzeitig angemessen selbständig eingreifen und so Krankenhaus-
aufenthalte vermeiden zu können. 
 
Beugen Sie der COPD vor! 
Die beste Behandlung gegen die COPD ist die Vorbeugung: 
• Geben Sie das Zigarettenrauchen auf (auch eZigarette und Schischa)! 
• Prüfen Sie ab dem 45. Lebensjahr alle fünf Jahre Ihre Lungenfunktion! 
• Nehmen Sie an Schutzimpfungen teil!  

(Grippe jährlich im Herbst, Pneumokokken einmalig) 
• Beachten Sie Schutzmaßnahmen am Arbeitsplatz! 
 
 
 
 
Wo erhalten Sie weitere Informationen? 
Deutsche Atemwegsliga e. V. 
Raiffeisenstraße 38 
33175 Bad Lippspringe 
Telefon (0 52 52) 93 36 15 
Telefax (0 52 52) 93 36 16 
eMail: kontakt@atemwegsliga.de 
Internet: www.atemwegsliga.de 
www.facebook.com/atemwegsliga.de 
www.twitter.com/atemwegsliga 
www.youtube.com/user/atemwegsliga 
 
 
 

Was können Sie darüber hinaus tun?
Nehmen Sie die Kontrolle Ihrer Erkrankung selbst in die
Hand. Zwei einfache Tipps zur Selbstkontrolle:
Mit einem einfachen mechanischen Messgerät (Peak-Flow-
Meter) können Sie die Weite der Atemwege selbst messen.
Peak-Flow bedeutet „Spitzenfluss“. Mit dem Gerät ist also
eine kleine Lungenfunktionsmessung möglich. Je höher die
Werte sind, desto weiter sind die Atemwege. Regelmäßige
Messungen geben einen guten Überblick, ob die Krankheit
stabil verläuft oder ob gerade eine Verschlechterung einge-
treten 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 können Sie Ihrem Arzt beim nächsten
Besuch zeigen und fragen, ob eine Veränderung Ihrer
Medikamente erforderlich ist. Ein solches Tagebuch können
Sie bei der Deutschen Atemwegsliga (s. u.) anfordern.

Fragen Sie Ihren Arzt, ob eine Rehabilitation (= Kur) für Sie
sinnvoll ist.
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COPD – Chronisch obstruktive

Bronchitis und Lungenemphysem
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Wo erhalten Sie weitere Informationen?

Deutsche Atemwegsliga e. V.
Raiffeisenstraße 38
33175 Bad Lippspringe

Telefon (0 52 52) 93 36 15
Telefax (0 52 52) 93 36 16

eMail: kontakt@atemwegsliga.de
Internet: www.atemwegsliga.de

www.facebook.com/atemwegsliga.de

www.twitter.com/atemwegsliga

www.youtube.com/user/atemwegsliga
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plötzlicher Verschlechterungen wird verringert. In
Lungensportgruppen können COPD-Patienten unter
qualifizierter Anleitung trainieren. (Adressen unter:
www.lungensport.org)

● Patientenschulung: Hier lernen Sie alles über Ihre
Krankheit und die richtige Anwendung der Medika -
mente. Patientenschulungen werden ambulant oder
stationär z. B. während einer Rehabilitation (Kur) ange-
boten.

● Hauptziele der physiotherapeutischen Atem therapie
sind die Erleichterung der erschwerten Atmung sowie
eine Verbesserung der Schleimlösung. Sie erlernen
verschiedene Atem techniken, atemerleichternde
Stellungen und Hustentechniken. Es gibt auch kleine
Geräte, die das Abhusten von Sekret erleichtern. 

● Ernähren Sie sich ausreichend. Einige COPD-Patienten
sind unterernährt. Dies wirkt sich negativ auf den
Krankheitsverlauf aus. 

● Ist die Krankheit schwer, kann unter Umständen eine
Langzeitsauerstofftherapie (LOT) Linderung schaffen.
Auch Operationen sind in Einzelfällen sinnvoll.

Was tun bei plötzlicher Verschlechterung?
Exazerbationen treten besonders häufig im Herbst und
Winter auf und werden meist durch Bakterien oder Viren
hervorgerufen. Vermerken Sie für solche Fälle unbedingt
die Telefon nummer Ihres Arztes auf dem Telefon!

9Informationsblatt der Deutschen Atemwegsliga e.V.

Abb. COPD-Tagebuch


