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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde eine chronisch-obstruktive Lungenkrankheit, kurz COPD, festgestellt. Eine
Heilung dieser Erkrankung ist zwar noch nicht moglich, aber lhre Beschwerden kdnnen
gelindert, und das Fortschreiten der Krankheit verzégert werden. Dazu kénnen vor allem Sie
selbst viel beitragen. Wichtigste Mallinahme ist, das Rauchen aufzugeben. Auch
regelmafige, also tagliche koérperliche Aktivitat ist wichtig, um die Belastbarkeit und die
Muskelmasse zu erhalten. |hre verordneten Medikamente halten die COPD in Schach,
allerdings natirlich nur, wenn Sie diese auch taglich, wie verordnet, einnehmen. Eine weitere
wichtige Maflnahme zur Verhinderung einer Krankheitsverschlechterung sind Impfungen,
einmalig gegen Pneumokokken (Lungenentziindung) und jahrlich, jeden Herbst, gegen
Grippeviren (Influenza).

Was heiRt COPD?

COPD ist die Abkurzung fur 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 heif3t,
dass die Atemwege verengt sind. Eine Bronchitis ist eine Entziindung der Bronchien. Beim
Lungenemphysem sind die Lungenblaschen und die ganz kleinen Atemwege (Bronchiolen)
Uberblaht, verbunden mit einer Zerstérung des Lungengewebes. Entscheidend fir den
Verlauf der COPD sind die frilhzeitige Diagnose und die konsequente Behandlung. Je spater
eine COPD erkannt und behandelt wird, desto mehr Lungengewebe ist bereits
unwiederbringlich zerstort.

So verandern sich lhre Atemwege bei COPD

Wie entsteht eine COPD?

Die Krankheitszeichen werden zunachst kaum bemerkt, auf das hohere Alter oder den
Tabakkonsum zurtickgefiihrt. Typischerweise beginnt die chronische Bronchitis mit Husten
und Auswurf.

Ernst wird es, wenn Atemnot hinzukommt, zunachst bei starker kdrperlicher Anstrengung,
die deswegen immer mehr gemieden wird.

Oft ist ein Infekt der Atemwege der Anlass fur den ersten Arztbesuch. Dann heil3t es: ,Seit
dem verschleppten Infekt habe ich Probleme mit den Bronchien®. Das ist natlrlich nicht ganz
richtig, denn die Veranderungen waren in der Lunge bereits vorhanden, sie wurden nur
durch den Infekt der Atemwege erstmals unibersehbar.

Dateiname: Patienteninformation: COPD Datum: 30.06.2019

Kurzzechen Kurzzeichen Kurzzeichen Kurzzeichen Kurzzeichen Kurzzeichen Kurzzeichen Kurzzeichen




Qualitatsmanagement Handbuch 26,";3
@ Gemeinschaftspraxis Rev.-Index
Drs. Leps, Heinsius & Can-Heinsius 1.0
Patienteninformationen
Kap. COPD QM

Die typischen Krankheitszeichen (Symptome) der COPD sind:

* Husten, oft auch Auswurf, besonders am Morgen,

* Atemnot, insbesondere unter Belastung,

e Gerausche beim Ausatmen: Giemen, Pfeifen, Brummen.

* Gelegentlich kann ein Engegeflhl 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 haufigste Ursache der COPD, denn mehr als
80% aller Falle sind auf das Rauchen zuriickzufuhren.

Das Rauchen erhdht nicht nur das Risiko fir COPD sondern auch flr bdsartige
Tumorerkrankungen und GefalRkrankheiten mit Folgen wie Herzinfarkt, Schlaganfall,
Raucherbein und Aortenaneurysma.

Die wichtigste Mallnahme zur Verzégerung des Fortschreitens der COPD ist der Verzicht auf
Rauchen. Denn die mit der Krankheit einhergehende Entziindung der Bronchien wird primar
durch Tabakrauch verursacht. Diese chronische Entzindung zerstért anhaltend und
zunehmend Lungengewebe. Es gibt viele Raucher-Entwdhnungsprogramme die das
Aufhéren mit dem Rauchen erleichtern. Dazu gehéren Verhaltenstherapie und Arzneimittel
wie Nikotinkaugummi, Nikotinpflaster, Bupropion und Vareniclin. Sprechen Sie lhren Arzt an,
wenn sie den Entschluss gefasst haben, ernsthaft das Rauchen einzustellen!

Wie wird COPD medikamentos behandelt?

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

Zur Erweiterung der Atemwege konnen 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
gebrauchlich) als Tablette.

Kortison ist ein Stoff, der Entzindungen bekampft. 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 hoher dosiert und werden daher in der Dauertherapie nicht
empfohlen. Sie missen aber bei einer plétzlichen mittelschweren oder schweren
Verschlechterung flr einige Tage eingenommen werden.

Der entziindungshemmende Wirkstoff Roflumilast (Tablette) wird bei Patienten mit Husten
und Auswurf bei schwerer und sehr schwerer COPD zur Verringerung von akuten
Verschlechterungen (Exazerbationen) eingesetzt.

Schleimlésende Praparate (= Mukopharmaka) kdnnen das Abhusten von zdhem Schleim
beglnstigen, besitzen heute aber eine nur untergeordnete Rolle. Gelegentlich kann
voribergehend bei sehr starkem, vor allem nachtlichem Husten ein hustenstillendes
Medikament eingesetzt werden.
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Nichtmedikamentose MaBnahmen haben in der COPD-Therapie einen hohen
Stellenwert:

* Kodrperliches Training fihrt zu einer Steigerung der Belastbarkeit und der Lebensqualitat.
Die Haufigkeit plétzlicher Verschlechterungen wird verringert. In Lungensportgruppen
kénnen COPD-Patienten unter qualifizierter Anleitung trainieren. (Adressen unter:
www.lungensport.org)

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

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

* Mit einer Teilnahme am Disease Management Programm (DMP) fir COPD kénnen Sie
von den Vorteilen einer integrierten Patientenversorgung profitieren. Sprechen Sie uns
an!

* Patientenschulung: Hier lernen Sie alles Uber lhre Krankheit und die richtige Anwendung
der Medikamente. Patientenschulungen werden ambulant oder stationar z. B. wahrend
einer Rehabilitation (Kur) angeboten.

* 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 Gerate, die das Abhusten von Sekret erleichtern.

* Bewegen Sie sich taglich mindestens 30 Minuten und nehmen Sie an einem
Lungensportkurs teil. Fragen Sie |hren Arzt, ob eine Rehabilitation (= Kur) flr Sie
sinnvoll ist.

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

Was konnen Sie dariiber 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) kbnnen Sie die Weite
der Atemwege selbst messen.

Peak-Flow bedeutet ,Spitzenfluss®. Mit dem Gerat ist also eine kleine Lungenfunktions-
messung moglich. Je hdéher die Werte sind, desto weiter sind die Atemwege.
RegelmaRige Messungen geben einen guten Uberblick, ob die Krankheit stabil verlauft
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 kénnen Sie lhrem Arzt beim nachsten Besuch zeigen und fragen, ob
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eine Veranderung Ihrer Medikamente erforderlich ist. Ein solches Tagebuch kdnnen Sie
bei der Deutschen Atemwegsliga (s. u.) anfordern.

Was tun bei plétzlicher Verschlechterung?

Exazerbationen treten besonders haufig im Herbst und Winter auf und werden meist durch
Bakterien oder Viren hervorgerufen. Dies aufert sich meist in einer Verschlechterung der
COPD-Situation. Es kommt zu einer Zunahme von

¢ Husten,
e Auswurf und
* Luftnot (schon bei leichterer Belastung).

Mit den oben erwahnten Selbstkontroll-Tests a3t sich eine solche Exazerbation bereits
frGhzeitig erkennen, so dall Sie schon vor der drohenden Verschlechterung lhren Arzt
aufsuchen und therapeutisch reagieren kdnnen. In der Erkennung getbte Patienten kdnnen
sich von ihrem Arzt einen sog. Notfallplan erstellen lassen, der ihnen erlaubt, durch eine
Selbstbehandlung frihzeitig angemessen selbstéandig eingreifen und so Krankenhaus-
aufenthalte vermeiden zu kénnen.

Beugen Sie der COPD vor!

Die beste Behandlung gegen die COPD ist die Vorbeugung:

* Geben Sie das Zigarettenrauchen auf (auch eZigarette und Schischa)!
* Prifen Sie ab dem 45. Lebensjahr alle funf Jahre Ihre Lungenfunktion!
* Nehmen Sie an Schutzimpfungen teil!

(Grippe jahrlich im Herbst, Pneumokokken einmalig)
* Beachten Sie Schutzmallhahmen am Arbeitsplatz!

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Raiffeisenstralle 38

33175 Bad Lippspringe L Oy
Telefon (0 52 52) 93 36 15 DE R ISCHEE ny Q¥
Telefax (0 52 52) 93 36 16 ATEMWEGSLIGA D
eMail: kontakt@atemwegsliga.de S
Internet: www.atemwegsliga.de

www.facebook.com/atemwegsliga.de

www.twitter.com/atemwegsliga
www.youtube.com/user/atemwegsliga
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