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Der Patientenratgeber




Diagnose-Checkliste: So sind Sie auf die Fragen
lhres Arztes vorbereitet

Wie alt sind Sie?
Eine COPD tritt meistens erst ab einem Alter von mehr als 40 Jahren auf.

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel und seit wann?

Rauchen gilt, wie Sie sicherlich schon wissen, als Hauptursache fiir COPD.
Ihr Arzt wird Ihre ,,Packungsjahre” berechnen, indem er die Zahl der taglich
konsumierten Packchen mit den Jahren als Raucher multipliziert. So kann
der Arzt Ihr COPD-Risiko besser einschatzen.

Wie lange haben Sie die Beschwerden schon?

Die Frage bezieht sich auf die Dauer der chronischen Bronchitis. Der Arzt
kann aufgrund Ihrer Antwort einschatzen, wie weit die Schadigung der
Bronchien fortgeschritten ist.

Wie sieht der Auswurf aus?

Aus Menge, Farbe und Beschaffenheit des Auswurfs kann der Arzt Hinweise
auf die Ursache einer Exazerbation erhalten: Eitriger Auswurf spricht fiir eine
bakterielle Infektion.

Leiden Sie an Luftnot bei Belastung oder Ruhe?
Je nachdem, in welchen Situationen Luftnot auftritt, kann lhr Arzt
Anhaltspunkte fiir den Schweregrad der COPD gewinnen.

Sind die Beschwerden ganzjahrig gleich?

Mit dieser Frage zielt Ihr Arzt auf einen moglichen Einfluss von allergie-
auslosenden Substanzen ab, die die Intensitat der Beschwerden
beeinflussen kdnnen.

Arbeiten Sie mit Stauben, Gasen, Dampfen?

Es gibt auch Nichtraucher, die an einer COPD erkranken. Feine Staube konnen
beispielsweise chronische Entziindungen der Atemwege hervorrufen, die
schlieBlich zu einer COPD fiihren.
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Liebe Leserin, lieber Leser,

dem Autor gebiihrt grofle Anerkennung fiir diese Erstauflage ei-
nes iiberaus informativen und lesenswerten Patientenratgebers
iber eine der wichtigsten Volkskrankheiten — der chronisch obs-
truktiven Lungenerkrankung.

Trotz aller Fortschritte in der Medizin leidet in der Bundes-
republik Deutschland jeder vierte Mensch tiber 70 Jahren an ei-
ner COPD. Die Zahl der Todesfdlle aufgrund dieser Erkrankung
nimmt stetig zu, sie ist weltweit inzwischen auf Platz 4 der Todes-
ursachenstatistik gertickt.

Besondere Bedeutung hat eine moglichst frithzeitige und
fachgerechte Diagnosesicherung einer COPD, denn einmal zer-
stortes Lungengewebe lasst sich nicht mehr reparieren. Die COPD
entsteht auf dem Boden einer chronischen Entziindung der
Bronchien und des Lungengewebes. Hauptursache dieses chroni-
schen Entziindungsprozesses ist das Rauchen. So entwickelt sich
bei 9 von 10 COPD-Patienten die Erkrankung durch Tabakrauch,
nur bei jedem zehnten COPD-Patienten ist eine anderweitige
Ursache fiir die Entstehung der Krankheit verantwortlich.

Dem Autor dieses Ratgebers ist es in hervorragender Weise ge-
lungen, durch gut verstindliche Informationen den Patienten
von Beginn an in die erforderliche Therapie seiner Erkrankung
mit einzubinden. Dieses setzt voraus, dass der Patient umfianglich
iber die Entstehung der COPD, die weiterfithrende Diagnostik
und die krankheitsstadiengerechten Behandlungsmoglichkeiten
informiert ist.

Dr. Peter Hannemann beginnt mit einer klaren und verstind-
lichen Priasentation der verschiedenen Ursachen der COPD, ge-
folgt von der Darstellung der typischen Beschwerden und der



erginzenden Diagnoseverfahren. Besonders breiten Raum neh-
men die verschiedenen Bausteine der Therapie und die Therapie-
ziele ein — Luftnot lindern, Verschlimmerungen verhindern und
das Fortschreiten der Erkrankung aufhalten. In gut verstindlicher
Weise werden die Wirkung bronchialerweiternder Medikamente
und die Inhalationstherapie erldutert. Erginzend werden die
wichtigsten Notfallmafinahmen bei akuten Verschlechterungen
und unterstiitzende praventive Maflnahmen wie die Impfungen
dargestellt. Abgerundet wird das Kapitel durch die nichtmedika-
mentosen Verfahren wie Sauerstofflangzeittherapie und Masken-
beatmung.

Besonders lesenswert ist zum Abschluss das Kapitel tiber die
Mafinahmen, welche jeder betroffene Patient selbst ergreifen
kann und sollte. Neben dem Erlernen spezieller Atemtechniken,
der konsequenten Raucherentwdhnung, Sport und Erndhrung
wird auch eingegangen auf die Fragen der Berufs- und Reisefdhig-
keit.

Mit fundiertem Wissen, in dem sich die jahrelange klinische
Erfahrung als Chefarzt einer renommierten Klinik fiir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin in einem groflen norddeutschen
Krankenhaus widerspiegelt, gelingt es dem Autor, an die Erfolge
seiner vorangegangenen Patientenratgeber zum Asthma bron-
chiale und zum Schlaf-Apnoe-Syndrom anzukniipfen.

Ich wiinsche dem Buch eine weite Verbreitung und dass es
zum personlichen Besitz mdglichst vieler betroffener COPD-Pati-
enten wird.

Dr. med. Martina Wenker
Prasidentin der Arztekammer Niedersachsen
Vizeprdsidentin der Bundesdrztekammer

Vorwort






ALLES WICHTIGE
ZUR COPD

Die COPD ist eine héufige, dennoch weitgehend unbekannte Krank-
heit. Wie sie entsteht, welche Ursachen sie haben kann und welche
Rolle dabei das Rauchen spielt, erfahren Sie in diesem Kapitel. Aus-
fiihrliche Beschreibungen der verschiedenen Methoden, wie eine
COPD festgestellt wird, ergdnzen die Erlduterungen zur Erkrankung.




8 Alles Wichtige zur COPD

Obstruktion heift
Verengung.

COPD: Was ist das?

Im Gegensatz zu Krebs, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen wird die Lungenkrankheit COPD selten in der Offentlichkeit
thematisiert, dabei ist das Bediirfnis nach serioser Information
und Aufklarung grofer denn je. Fangen wir deshalb ganz von
vorne an: Was bedeutet die Abkiirzung COPD {iberhaupt? COPD
steht fiir Chronic Obstructive Pulmonary Disease, was frei tibersetzt
so viel heif3t wie ,chronische Lungenkrankheit mit verengten
Atemwegen“. Andere Bezeichnungen sind COLD (Chronic Ob-
structive Lung Disease) oder chronisch obstruktive Bronchitis. Das
Wort ,obstruktiv” taucht in allen Bezeichnungen auf, denn es
charakterisiert die Erkrankung: Obstruktion heifst Verengung.
Gemeint ist die Verengung der Bronchien, und durch diese Bron-
chialverengung kommt die Luftnot zustande.

Die COPD ist nicht die einzige Erkrankung mit verengten
Bronchien. Auch das Asthma bronchiale zeichnet sich durch eine
Bronchialverengung aus. Dass Asthma und COPD zwei verschie-
dene Erkrankungen sind, obwohl sie beide zu einer Verengung
der Bronchien fithren und sich in diesem Punkt dhnlich zu sein
scheinen, war nicht immer klar. Heute verstehen wir unter COPD
eine Erkrankung, die durch vier Merkmale charakterisiert ist:

Hauptmerkmal sind die verengten Bronchien. Die Verengung
bildet sich niemals vollstindig zuriick (im Gegensatz zum Asth-
ma).

Neben der Bronchialverengung ist eine chronische Entziin-
dung der Bronchien typisch fiir die COPD.

Durch die Entziindung dndert sich die Architektur der Bron-
chien: Die Bronchialwand wird dicker, der Innendurchmesser der
Bronchien kleiner. Auflerdem verlieren die Schleimhautzellen,
die die Bronchien auskleiden, durch die Entziindung einen Teil
ihrer Flimmerharchen, die fiir den Schleimtransport zustindig
sind, und die Anzahl schleimproduzierender Zellen nimmt zu.
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Dieser Umbau der Schleimhaut hat zur Folge, dass sie ihre
Funktion bei der Abwehr von Krankheitserregern nur noch unzu-
reichend wahrnehmen kann.

Die vier Merkmale der COPD

 dauerhafte Bronchialverengung

e chronische Entziindung der Bronchien

» Veranderung der Architektur der Bronchialwand

* verringerte Abwehrkraft bei der Bekampfung von Krankheits-
erregern

Zahlen, Daten, Fakten
Die Erforschung der COPD stand lange Zeit im Schatten der Asth-
maforschung. Dabei entstand manchmal der Eindruck, als sei
Asthma die bedeutendere Erkrankung - obwohl bekannt war,
dass die COPD die viel hdufigere und viel gefdhrlichere Krankheit
war. Die Haufigkeit der COPD in Deutschland wurde 2003 durch
die sogenannte ,Krankheitskostenstudie” ermittelt: Diese Unter-
suchung schitzte die Zahl der COPD-Kranken in Deutschland auf
drei Millionen Menschen, also etwa 7-8 % der tiber 40-Jahrigen.
Leider mussten diese Zahlen fiinf Jahre spéter noch einmal
nach oben Kkorrigiert werden: 2008 zeigte eine Studie, dass die
»,Krankheitskostenstudie” die Bedeutung der COPD weit unter-
schétzt hatte: In 35 Landern hatte man jeweils 300 Médnner und
Frauen, die dlter als 40 Jahre waren, auf das Vorliegen einer COPD
untersucht. Dabei stand Deutschland relativ gut da, weil es im
internationalen Vergleich die niedrigste COPD-Haufigkeit fiir
sich beanspruchen konnte: 13,3 % der Untersuchten hatten hier
eine COPD, aber das waren immerhin zwei Millionen Menschen
mehr als bisher angenommen! Mit zunehmendem Alter nahm
die Haufigkeit zu; bei den tiber 70-Jdhrigen litten 27 %, also etwa
jeder Vierte, unter einer COPD. Ganz besonders erschreckend

Jeder vierte Mensch
tiber 70 leidet
unter einer COPD.
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Die Haufigkeit von
COPD hat in den
letzten Jahren
leider noch
zugenommen.

war jedoch, dass jeder zweite Betroffene von seiner Erkrankung
gar nichts wusste!

Weltweit leiden nach Angaben der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO etwa 65 Millionen Menschen an einer mittelschweren
bis schweren COPD. Mehr als drei Millionen Menschen sterben
jedes Jahr an ihren Folgen, jeder 20. Todesfall geht auf eine COPD
zuriick. Dass COPD-Patienten im Durchschnitt neun Jahre friiher
sterben als Menschen ohne diese Erkrankung, macht die verhee-
renden Auswirkungen der COPD vielleicht noch anschaulicher.
Und wiéhrend es in den letzten 40 Jahren gelungen ist, viele Er-
krankungen zuriickzudrdngen oder ihnen den Schrecken zu neh-
men, zeigt sich bei der COPD ein ganz anderer Trend: Von 1965
bis Ende 1998 nahm die Sterblichkeit an COPD um 163 % zu,
wahrend die Sterblichkeit bei anderen Erkrankungen abnahm:
bei der koronaren Herzerkrankung beispielsweise um 59 %, beim
Schlaganfall um 64 % und bei anderen Gefdflerkrankungen um
35 %.

Die Zahl der Todesfille, die auf eine COPD zuriickzufiihren
sind, nimmt kontinuierlich zu. Lag die COPD 1990 in der Todes-
ursachenstatistik weltweit noch auf Platz sechs und war fiir 8 %
der Sterbefille verantwortlich, so war sie 2012 nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation auf Platz vier vorgertickt und wird
- da die Erkrankungszahlen weiter steigen — laut WHO-Prognose
bis zum Jahr 2030 sogar die dritthaufigste Todesursache sein.

Lunge und Atmung

Um die Schidden zu verstehen, die die COPD an Bronchien und
Lunge verursacht, sehen wir uns zundchst an, wie Lunge und
Bronchialsystem aufgebaut sind und wie sie funktionieren.
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Sauerstoff zum Leben

Unser Korper besteht aus etwa 60 Billionen Zellen. Jede dieser Zel-
len benotigt Energie, um ihre vielfiltigen Funktionen zu erfiillen.
Eiweife, Kohlenhydrate und Fette, die im Magen-Darm-Trakt zer-
kleinert und in ihre Bestandteile aufgespalten werden, werden auf
dem Blutweg zu den Zellen transportiert, in das Zellinnere aufge-
nommen und dort weiter abgebaut. Schlieilich werden die so
entstandenen Molekiile in den Energiezentren der Zellen, den
Mitochondrien, unter Zuhilfenahme von Sauerstoff in Wasser
und Kohlendioxid oder Harnstoff zerlegt. Bei dieser chemischen
Reaktion, einer Oxidation, wird Energie frei, mit deren Hilfe klei-
ne Energiespeichermolekiile aufgebaut werden. Auf diese Energie-
speichermolekiile kann die Zelle jederzeit zuriickgreifen, um ih-
ren Energiebedarf zu decken. Ohne stindige Nachlieferung von
Sauerstoff in die Zellen wire eine Energiegewinnung nicht mog-
lich. Diese Aufgabe wird von der Lunge und dem Herzkreislaufsys-
tem wahrgenommen, die auch fiir Abtransport und , Entsorgung”
des Kohlendioxids aus den Zellen und dem Korper zustidndig sind.

Wie die Atmung funktioniert

Lunge und Brustkorb haben Ahnlichkeit mit einem Blasebalg. Bei
der Einatmung hebt sich der Brustkorb und senkt sich das
Zwerchfell: Die Brusthohle wird erweitert; Luft stromt in die Lun-
ge. Mit der Ausatmung wird die Luft wieder aus dem Brustkorb
hinausgedriickt. 10.000 bis 20.000 Liter Luft passieren jeden Tag
unsere Atemwege.

Die Luft stromt durch Nase oder Mund iiber den Kehlkopf in
die Luftrohre, ein 1,5-2 cm weites Rohr, dessen Vorder- und Sei-
tenwdande durch Knorpelspangen verstarkt sind. Die Luftrohre
zweigt sich 18-mal in immer diinnere R6hren auf, die von einem
Muskelschlauch umschlossen sind. Bis zur 9. Aufteilung werden
die Atemwege durch Knorpelspangen stabilisiert und als Bron-
chien bezeichnet. Ab der 10. Aufteilung beginnen die Bronchio-

Ohne standige
Nachlieferung von
Sauerstoff in die
Zellen wdre eine
Energiegewinnung
nicht moglich.
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Die Innenfldche
aller Lungen-
blaschen zusam-
men ist mit ca.
80-100 m? so groR
wie ein Tennisplatz.

Aufbau der Lunge
und unserer Atem-
wege.

Luftréhre

Oberlappen

Herz

Unterlappen

len, die nicht mehr durch Knorpel versteift sind. Sie miinden
schliefdlich in 80 Millionen Kammern, deren Auflenwinde von
den Lungenbldschen gebildet werden. Die Zahl der Lungenblas-
chen ist unvorstellbar grofd: Man schitzt sie auf 300 bis 600 Mil-
lionen.

In den Lungenbldschen findet der Gasaustausch statt: Die
rechte Herzkammer, die das sauerstoffarme Blut aus dem Korper
ansaugt, pumpt 25 Billionen rote Blutkdrperchen pro Minute
durch ein Geflecht feinster Blutgefafle, das die Lungenbldschen
iberzieht. In 0,3 Sekunden passieren die roten Blutkdrperchen
die Lungenblédschen. In dieser kurzen Zeit tritt der Sauerstoff aus
den Lungenbldschen ins Blut tiber und bindet sich an die roten
Blutkorperchen, wiahrend das Kohlendioxid aus dem Blut in die
Lungenbldschen wechselt und mit der Ausatmung an die Um-
welt abgegeben wird. Aus der Lunge stromt das sauerstoffbelade-
ne Blut in die linke Herzkammer und wird von dort iiberall in
den Korper weitergepumpt. Dort geben die roten Blutkdrperchen

P

Bronchus

Blutgefalle Blutgefalle

Lungenbldschen

Zwerchfell
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den Sauerstoff an die Zellen ab und nehmen das dort gebildete
Kohlendioxid auf, um es wieder zur Lunge zu transportieren.

Die Abwehrmechanismen von Lunge und Bronchien

Kein anderes Organ unseres Korpers ist schadlichen Einfliissen
unserer Umwelt so intensiv ausgesetzt wie die Lunge. Mit jedem
Atemzug fluten Millionen feinster Staubteilchen, Faserpartikel,
Bakterien, Viren, Pilzsporen, Pollen und Umweltschadstoffe
durch unsere Atemwege. Mit diesen Fremdstoffen und Krank-
heitserregern miissen Bronchien und Lunge fertig werden. Dazu
ist unser Atemorgan mit einem ausgekliigelten Abwehrsystem
ausgestattet: Nase und Rachen sind fiir die Grobreinigung der
eingeatmeten Luft zustdndig: Groflere Teilchen bleiben in den
Haaren der Nase hdngen oder prallen in den Schleimfilm der Ra-
chenhinterwand. Wahrend der Passage durch Nase und Atemwe-
ge wird die Atemluft angewdrmt und angefeuchtet, um die emp-

findlichen Oberflichen nicht zu reizen.

Gesunde Flimmer-
harchen mit dariiber-
liegendem Schleim-
teppich.




