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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser

COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) bezeichnet als Sammelbegriff
eine Gruppe von Krankheiten der Lunge, die durch Husten, vermehrten Auswurf
und Atemnot (AHA-Effekt) anfinglich nur bei Belastung, im fortgeschrittenen
Stadium auch im Ruhezustand gekennzeichnet sind.

Lungenerkrankungen wie COPD und Emphysem sind global auf dem Vormarsch.
Allein in Deutschland waren bereits im Jahr 2007 rund 6,8 Millionen an COPD
erkrankt und die Zahl der Erkrankten, die unter Atemnot (Dyspnoe) leiden, steigt
standig weiter an.

Die Hauptursache fiir die COPD und das Lungenemphysem - beides irreversible
Erkrankungen - ist und bleibt das inhalative Rauchen. Weitere mégliche Ursachen
sind u.a. eingeatmete Gift toffe (Noxen) am Arbeitsplatz und in sehr seltenen Fil-
len ein angeborener Gendefekt, der sogenannte Alpha-1-Antitrypsinmangel.

Als besonders problematisch erweist sich, dass viele Betroffene haufig gar nicht
wissen, dass Sie bereits erkrankt sind. Besonders Raucher neigen dazu, Auswurf,
Husten und Atemnot als Normalzustand zu akzeptieren. Alle Betroffenen beno-
tigen jedoch die tiberaus wichtige facharztliche Versorgung durch einen Lungen-
facharzt (Pneumologen).

Mit diesem Patientenratgeber (der keinesfalls den Arztbesuch ersetzt) méchten
wir Thnen einen Uberblick bieten, welche Therapiemdglichkeiten es gibt und wie
eine schwere Atemwegserkrankung diagnostiziert werden kann.

Durch einen guten Kenntnisstand und die nétige Akzeptanz ist es moglich, ein
Leben — MIT - Threr Erkrankung zu fithren.

Jens Lingemann ¥



Defi ition

Atmungssystem

Wenn wir einatmen, stromt die Luft durch die Luftrohre (Trachea), die sich in
einen linken und einen rechten Luftweg (Hauptbronchien) aufteilt. Die Luftwege
(Bronchien) in der Lunge teilen sich abgehend von den Hauptbronchien wie Aste
eines Baumes auf.

Je weiter sich der Bronchialbaum aufteilt, umso feiner werden die Luftwege. Die
kleinsten Atemwege werden Bronchiolen genannt. Die Bronchiolen fiihren tiber
Alveolarginge in kleine Luft dcke, die aus einer Gruppe von Lungenblédschen (Al-
veolen) bestehen.

Der Bronchialbaum dient als Transportweg fiir die Luft, wahrend die Lungenblés-
chen fiir den Gasaustausch zustandig sind.

Die Lunge teilt sich in 5 Bereiche auf, die von sogenannten Fissuren voneinander
getrennt sind. Die rechte Lungenhilfte besteht aus Ober-, Mittel- und Unterlap-
pen wihrend die linke Lungenhalfte aus Ober- und Unterlappen besteht.

Diese Anatomie ldsst auf der linken Seite Platz fiir das Herz. Das Zwerchfell hat
im entspannten Zustand eine Kuppelform und wird wihrend der Einatmung
nach unten gedriickt.



Das Aussehen der Alveolarsiacke gleicht einem Traubenbiindel. In der Quer-
schnittsperspektive wird ersichtlich, dass die ,Trauben’ -die Alveolen- kleine mit-
einander verbundene Kammern innerhalb eines Luft dckchens sind.

An der Aussenseite der alveolaren Wand befi det sich eine diinne und dichte Ka-
pillarschicht, durch die der Gasaustausch zwischen der Luft in den ungen und
dem Blutkreislauf stattfi det.

Eingeatmeter Sauerstoff verbreitet sich durch die alveolaren Wande in die Blut-
gefisse, von wo er in die Zellen weitertransportiert wird, wobei Kohlendioxid als
Abfallprodukt tiber die Venen zuriick in die Lungen transportiert und wieder aus-
geatmet wird.

Alveole (pulmonale Alveole mit Kapillarbett)

Die Alveolarsickchen sind Atmungseinheiten in der Lunge. Der Gasaustausch
von der Lunge ins Blut fi det zwischen diesen diinnen Gewebewdnden statt.
Ein effizi ter Gasaustausch ist unerlisslich. Die menschliche Lunge besteht im
Normalfall aus 350 Millionen Alveolen, die eine grosse Oberfliche fiir den Sau-
erstoff- u d das Kohlendioxid bietet (60-80m?).

Ein wichtiger Baustein des alveolaren Luftsdckchens ist das sogenannte Elastin
Protein. Es ist fiir die elastische Eigenschaft verantwortlich und ermdéglicht die
Ausdehnung bei Einatmung und das Zusammenziehen beim Ausatmen.

Die Elastizitdt der Lunge stellt eine wichtige Eigenschaft fiir effiziente Atmen
dar. Auch die Atmungsmuskulatur ist fiir das Auffiillen und Leeren der Lunge
wichtig.



Das Zwerchfell (Diaphragma) ist der
grosste und wichtigste, bei der At-
mung involvierte Muskel und liegt
direkt unterhalb der Lunge.

Es unterstiitzt durch eine aufwiértsge-
richtete Beugung das Leeren der Lun-
ge beim Ausatmen und bleibt beim
Einatmen flach, um das Auffiillen der
Lunge mit Luft zu e moglichen.

Gesunde Lunge und Zwerchfell Das Zwerchfell hat im entspannten

Zustand eine Kuppelform und wird
wihrend der Einatmung nach unten
gedriickt.

CcoPD

Der Begriff COPD beschreibt eine Gruppe von chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen, bei der die Bronchiolen verengt sind, die Atmung stark
eingeschrinkt ist und haufig eine Uberproduktion von Schleim auftritt.

Laut einer Prognose der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird die COPD
im Jahre 2030 die dritthdufigste Todesursache sein.

Eine COPD ist das Resultat einer langfristigen Entziindung, welche die kleinen
Atemwege verengt und das Lungengewebe zerstort.

Die COPD und das Lungenemphysem (Lungeniiberblahung) treten nicht selten
in Kombination auf.

Erste Anzeichen fiir eine COPD sind hdufig Husten, Auswurf und Atemnot.

Die Erkrankung ist fiir lingere Zeit meist asymptomatisch, d.h. es besteht eine
zeitliche Verzogerung zwischen dem Beginn. Das ist auch héufig der Grund,
warum Betroffene erst zu spat zum Arzt gehen.

Eine COPD ist irreversibel, das bedeutet nicht heilbar.



Lungenemphysem

Ein Lungenemphysem ist eine chronische Aufblahung der Lungen durch Luft.
Das Gasvolumen wird dadurch erhoht, das Ausatmen fallt dem Betroffenen
schwer. Meist sind nicht alle Lungenabschnitte beteiligt.

Das Gewebe der betroffenen Bereiche verliert durch die stindige Uberdehnung
an Elastizitdt — ein Vorgang, der nicht riickgdngig gemacht werden kann. Die
Folge ist die Zerstérung von Lungenbldschen und deren Scheidewdnden.

Meist tritt das Lungenemphysem wiéhrend chronischer Erkrankungen der
Lungen oder Bronchien auf. Dazu zéhlen chronische Bronchitis oder Asthma
bronchiale. Seltener ist das Altersemphysem.

Ursache ist ein altersbedingter Elastizitdtsverlust des Lungengewebes, der ab
dem fiinften Lebensjahrzehnt auftreten kann.

Einige Menschen kommen mit einem genetischen Defekt zur Welt, der zu einer
verringerten Produktion des Alpha-1-Antitripsin (Alpha-1-Antitripsinmangel)
fihrt. Diese Menschen haben ein hoheres Risiko ein Lungenemphysem zu
entwickeln.

Langfristige Gefahrdung durch Partikel und Toxine konnen in der Lunge eine
Entziindung auslosen. Das Immunsystem schiittet sogenannte Proteasen als
Reaktion auf die Fremdkorper aus. Die Proteasen beginnen das gesunde Lun-
gengewebe zu zerstoren, wenn der Entziindungsprozess langfristig erhalten wird.
Alphal-Antitripsin ist ein Anti-Protease, das Proteasen am Zerstdrungsprozess
der Zellwinde hindert.

Ausfithrliche Informationen finden Sie in unserem
kostenlosen Patientenratgeber:

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

) ...eine Wikinger-Krankheit?

@

Lungenemphysem



Weil Luft in den Alveolarsdckchen
eingeschlossen wird, iiberbldhen
sich die entsprechenden Lungen-
bereiche. Diese Uberbldhung fiihrt
dazu, dass das Zwerchfell nach
unten gedriickt wird und tief steht.

Die Elastizitit der Lungenbldschen wird eingeschriankt und dadurch die Fahigkeit
der Lunge Luft rein und raus zu transportieren reduziert. Frither oder spater fithrt
dies dazu, dass die Luft in den Lungen gefangen wird, was zu einer Uberblihung
der Lunge (Hyperinflation) fiihrt.

Wenn die Luft in einem erkrankten Lappen gefangen wird, tibt dieser Druck auf
die umgebenden gesunden Lappen aus und schrénkt ihre Funktion ein. Eine wei-
tere Folge ist, dass das Zwerchfell durch diese Uberblahung nach unten gedriickt
wird.

Dies fithrt zu einem Teufelskreis, wobei die ersten Symptome eines Lungenem-
physems Atemlosigkeit (Dyspnoe) und eine verminderte Bewegungsfahigkeit
sind.

Wihrend die Degenerierung der Alveolarwinde fortschreitet, wird die Oberfl -
che, auf welcher der Gasaustausch stattfindet, weiter reduziert. Die Folge ist ei
Ungleichgewicht im Gasaustausch zwischen der Lunge und dem Blut, was oftmal
zu Symptomen wie Miidigkeit fiihrt. Alltdgliche Aktivitdten wie Treppensteigen
konnen dann rasch vom Betroffenen als grosse Anstrengung empfunden werden.

Griinde
Als Hauptursache fiir das Lungen-
Rauchen .
emphysem gilt das Rauchen.
Staub
Giftige Dampfe Jedoch kénnen auch Staub, giftige
Umweltfaktoren Diampfe und Luftverschmutzung
Passi daftir verantwortlich sein.
assivrauchen

Alpha-1-Antitrypsin Mangel



Exazerbation

Verschlechterung des Allgemeinzustands

Bei Fortschreiten der Erkrankung verschlimmern sich die Symptome und es
kommt zu einer Hdufung der Exazerbationen.

Eine Exazerbation ist als eine plotzliche Verschlechterung der taglichen Sympto-
me definiert und kann unter Umstanden zu akuter, verstarkter Atemnot oder zu
einer Verschlimmerung des Hustens fithren.

Eine Exazerbation ist oftmals das Resultat einer Infektion und erfordert eine arzt-
liche Behandlung.

Begleiterkrankungen - (Komorbiditaten)

COPD Patienten leiden oftmals an Erkrankungen, die direkt oder indirekt
mit ihrer COPD in Verbindung stehen. Beispiele von Komorbidititen sind
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die von einem unzureichendem Gasaustausch
verursacht werden, Osteoporose als Nebenwirkung von Behandlungsmethoden,
Lungenkrebs aufgrund von Rauchen, Diabetes, Infektionen der Lunge und
Depressionen.

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in unserem kostenlosen Patientenratgeber:

COPD und mogliche
: Begleiterkrankungen

Exazerbation



Diagnostik

Die COPD wird oftmals erst sehr spit diagnostiziert, da sich die Symptome héufig
erstim fortgeschrittenen Stadium einstellen. Je frither eine Erkrankung diagnos-
tiziert wird, desto eher kann der behandelnde Pneumologe entsprechende Ther -
piemafinahmen einleiten und mit der Behandlung der Symptome beginnen, um
das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen.

Es gibt verschiedene diagnostische Methoden, um Emphyseme festzustellen. Sie
werden oft kombiniert, um das Stadium der Erkrankung und die Verbreitung in
der Lunge zu bestimmen. Die Diagnose ist unerldsslich, um eine angemessene
Behandlung durchzufiihren.

Zur Risikogruppe gehoren Langzeitraucher, Personen ab dem mittleren Lebens-
abschnitt und ilter, die an Atemnot, chronischem Husten, einer Uberproduktion
von Schleim leiden und/oder bei denen eine familidre Vorbelastung besteht. In
diesem Fall ist es unbedingt erforderlich einen Pneumologen aufzusuchen, um
sich einem Lungenfunktionstest zu unterziehen.

Spirometrie

Die Spirometrie ist ein gdngiger Lungenfunktionstest um Emphyseme zu diagnos-
tizieren. Der Test ist schnell und einfach durchfiihrbar.

Der Patient wird gebeten, so heftig wie moglich Luft in ein Mundstiick auszustos-
sen, welches mit einer Maschine verbunden ist, die die Lungenkapazitit ermittelt.
Ein Spirometer misst, wie viel Luft die Lunge aufnehmen kann und wie schnell sie
gefiillt und wieder geleert werden kann.

Die forcierte expiratorische Kapazitit (FEV,) wird als die maximale Luftmeng
definiert, die in der ersten Sekunde des Ausstosses ausgeatmet werden kann.

Der FEV, wird tiblicherweise als Indikator fiir die Schwere der Erkrankung be-
nutzt. Je geringer der Wert, desto schlechter die Lungenkapazitit. Ein weiterer,
mit der Spirometrie gemessener Parameter ist die forcierte Vitalkapazitit (FVC),
welcher das maximale Ausstossvolumen wahrend eines ganzen Ausstosses be-
zeichnet.

Die Spirometrie kann sowohl vor, als auch nach dem Inhalieren von Broncho-
dilatatoren durchgefiihrt werden. Die Resultate werden mit den vorausgesagten
Werten verglichen und nach Geschlecht, Grosse und Alter ausgewertet.

Es ist wichtig, den Anweisungen des Arztes bzw. der MTA Folge zu leisten, um
genaue Ergebnisse beim Test zu erzielen.
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Bodyplethysmographie

Wihrend die Spirometrie die Fahigkeit der Lunge misst, sich mit Luft zu fiille
und wieder zu leeren und die erzielten Ergebnisse in Relation zu den vorausgesag-
ten Werten setzt, misst die Bodyplethysmographie, wie viel Luft nach der maxima-
len Ausatmung in der Lunge verbleibt, sprich den Residualwert (RV).

Das Residualvolumen ist also das Volumen der Luft, welches nicht ausgestossen
werden kann. Da sich dieses Volumen bei Fortschreiten der Emphysemerkran-
kung erhéht, weisen Lungen von betroffenen Patienten im Vergleich zu Lungen
gesunder Menschen ein hoheres Residualvolumen auf. Der Residualwert von ge-
sunden Lungen betridgt 100%.

Der 6-Minuten-Gehtest

Mit Hilfe des 6-Minuten-Gehtests wird ermittelt, wie weit der Patient innerhalb
dieses Zeitraumes gehen kann. Der Test sollte auf flachem und hartem Unter-
grund ohne Hindernisse durchgefiihrt werden.

Dieser Test ist wichtig zur Ermittlung der physischen Belastbarkeit des Patienten
z.B. zur Erstellung eines individuellen Trainingskonzepts, aber auch um einen
Rehabilitationserfolg nachzuweisen. Hierzu wird bei Beginn einer Rehamafinah-
me und direkt vor Beendigung derselben ein 6-Minuten-Gehtest durchgefiihrt.

Wihrend des Tests werden der Puls und die Sauerstoffsittigung mittels eines Pul-
soximeters gemessen und protokolliert. Eine eventuell sich ergebende Differenz
wird dann zur Bewertung hinzugezogen.

Bildgebende Verfahren

Zusitzlich zu dem Lungenfunktionstest gibt es eine Reihe von bildgebenden Ver-
fahren, mit Hilfe derer man Emphyseme diagnostizieren kann. Der Vorteil von
bildgebenden Verfahren ist, dass die Erkrankung lokalisiert und charakterisiert
werden kann.

1



Diagnostik

Perfusions-/Ventilationsszintigrafi

Eine Perfusions-, Ventilationsszintigrafie wird erstellt , um zu messen wie gut
die Luft in den Lungenarealen zirkuliert (Ventilation) und wie gut die Blutve -
sorgung in den Lungenarealen ist (Perfusion). Diese Technik lasst die Verteilung
der Erkrankung erkennen. Im Vergleich zu anderen bildgebenden Verfahren, wo
niedrige Dosen von Bestrahlung von aussen auf den Koérper wirken, werden bei
der Szintigraphie zuvor in den Blutkreislaufinjizierte oder gasformig eingeatmete
sogenannte ,,Radioisotope® bildlich dargestellt.

Rontgenthoraxaufnahme

Rontgenaufnahmen des Thorax (Brustkorb) kénnen zeigen, ob die Lunge iiber-
blahtist (Lungenemphysem, meist ist dann bereits ein fortgeschrittenes Stadium
erreicht.

Die Rontgenaufnahme stellt neben der Lunge auch das Herz und das Zwerchfell
dar, es kann dadurch ein Zwerchfellhochstand sowie Lungenkrebs und weitere
Verdnderungen am Lungengewebe erkannt werden.

Thorax CT

Die Computertomografie (CT) ist eine bevorzugte Methode, um visuell Detail
tiber die Verteilung der Emphysemerkrankung in der Lunge darzustellen.

Dabei werden mehrere Bilder von diinnen Sektionen gemacht, wobei sich auf den
Aufnahmen erkrankte Lappen erkennen und die Ausbreitung von beschadigtem
Lungengewebe visualisieren lassen. Das CT ist praziser als die Thorax-Rontge -
aufnahme.

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in unserem
kostenlosen Patientenratgeber:

Diagnostik

.bei obstruktiven Lungenerkrankungen
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Medikamentose Therapien

Medikamente werden als Tabletten, Pulver, Spray, Dosieraerosol, Fliissigkeiten
oder Injektionen verabreicht und koénnen zu unterschiedlichen Zeiten ein-
genommen werden.

Um eine optimale Wirkung des verabreichten Medikamentes zu erzielen,
werden die Wirkstoffe hdufig inhaliert, da sie auf diese Weise dort gezielt wirken
konnen, wo sie benotigt werden.

Thr Haus- oder Facharzt wird entscheiden, welche medikamentose Therapie die
richtige fiir Sie ist.

Nehmen Sie keine Medikamente ein, die Thnen nicht verordnet wurden und
dndern Sie niemals eigenmichtig die verordnete Dosierung.

Wenn Sie das Gefithl haben, dass Ihre Medikamente nicht richtig wirken,
sprechen Sie Thren behandelnden Arzt darauf an.

Antibiotika

Antibiotika kénnen dann verschrieben werden, wenn eine bakterielle Infektion
oder eine schwere Exazerbation (Verschlechterung) vorliegt.

Man unterscheidet zwischen Schmalspektrum-Antibiotika (diese wirken gegen
wenige Arten von Bakterien) und Breitspektrum-Antibiotika, die gegen eine
grofe Anzahl verschiedener Bakterien wirksam sind.

Anticholinergika

Die Gruppe der Anticholinergika wirken hauptsachlich auf die grossen
Atemwege. Sie wirken vorbeugend und verhindern die Kontraktion der Muskeln
in den Bronchien.

Sie brauchen langer als die Beta2- Agonisten bis sie wirken, haben jedoch weniger
Nebeneffekte als andere Bronchodilatatoren. Die hdufigsten Nebenwirkungen
sind ein trockener Mund, Husten, griiner Star und Prostataprobleme.

Beta-2-Sympathomimetika

Beta-2-Sympathomimetika erweitern die verengten Bronchien schnell und
werden daher als Notfall- oder Bedarfsspray bezeichnet. Einige wenige haben
zudem auch eine entziindungshemmende Wirkung.
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Medikamentose Therapien

Cortison/Kortikosteroide

Kortikosteroide sind eine Gruppe von entziindungshemmenden Medikamen-
ten. Sie reduzieren die Entziindungsreaktion in den Lungen und vermindern
die Schwellung der Bronchien. Inhalierte Kortikosteroide stellen eine Behand-
lungsoption fiir Patienten mit schwerer COPD und wiederholten Exazerba-
tionen dar. Wegen der immunsuppressiven Eigenschaften wird Cortsison gegen
die Abstossung von transplantierten Organen verabreicht.

Theophyllin

Theophyllin wirkt bronchienerweiternd und entziindungshemmend. Da es ein
relativ hohes Potenzial von Nebenwirkungen hat, wird es nur noch selten fiir die
Behandlung der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung verordnet.

Phosphodiesterase-4-Inhibitoren (PDE4 Inhibitoren)

PDE-4 Inhibitoren sind eine relativ neue Gruppe von entziindungshemmenden
Medikamenten. Gastrointestinale (Magen-Darm) Nebenwirkungen sind bei
PDE-4 Inhibitoren dokumentiert und bekannt.

Nicht selten kann es insbesondere zu Beginn der Therapie zu einer deutlichen
Gewichtsabnahme kommen. Aus diesem Grund sollten Patienten mit Untergewicht
diesen Aspekt mit dem Pneumologen erértern.

Austiihrliche Informationen finden Sie in unseren kostenlosen Patientenratgeber :

Informationen fur Betroffene und Interessierte

wlchtlg! Viren oder Bakterien

Wundermittel oder Teufelszeug? Notwendig ja - aber wann?

bei COPD und Lungenemphysem
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Langzeit-Sauerstofftherapi
Unser Organismus verbraucht permanent Sauerstoft

Da er keine Speicherfunktion besitzt, muss eine kontinuierliche Zufuhr ge-
wahrleistet sein.

Eine unzureichende Versorgung unseres Organismus duflert sich schleichend,
z.B. durch Mudigkeit, Abgeschlagenheit, dem Gefiihl, immer schlechter Luft zu
bekommen und Erschopfung bereits bei geringer Anstrengung.

Wenn die Erkrankung ein fortgeschrittenes Stadium erreicht hat und
der Gasaustausch nachweislich beeintrachtigt ist, kann eine Langzeit-
Sauerstofttherapie verordnet werd

Um den Sauerstoffpartialdruck zu messen, wird eine Blutgasanalyse
(BGA) im Ruhezustand und unter Belastung durchgefithrt. Dieser Test
liefert Informationen tiber den Partialdruck des Sauerstoffs (PaO2), des
Kohlendioxids(PaCO2) und tiber den pH Wert.

Dariiber hinaus, kann mittels eines Pulsoximeters am Finger oder Ohr die
Sauerstoffsittigung im Blut (SaO2) gemessen werden. Der Referenzbereich der
akzeptablen Sauerstoffsittigung liegt zwischen 9 -100 %.

Die Bestimmung, der auf den einzelnen Patienten festgelegten Sauerstoffflussrat
ist insofern wichtig, da zu viel verabreichter Sauerstoff (PO2) zum Anstieg des
schadlichen Kohlendioxids (PCO2) fiihrt.

Dieses kann zu Benommenheit und Schwindel fithren sowie (im schlimmsten
Fall) zu einer CO2 Narkose, die todlich enden konnte.

Wird die Sauerstoffzufuhr abgesetzt - obwohl vom Koérper dringend benétigt
- befindet sich dieser in sehr kurzer Zeit bereits im anaeroben Bereich, d.h. er
erhdlt zu wenig Sauerstoff und dadurch werden simtliche Organe, (in erster
Linie das Herz) geschadigt.

Regelmiflige Kontrollen durch den Facharzt sind bei einer Langzeit-
Sauerstofftherapie unerlasslic

Die Voraussetzung dafiir ist jedoch die personliche Bereitschaft, den Sauerstoff
konsequent entsprechend den Anforderungen zu nutzen.
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Nicht-invasive Beatmung

Es gibt viele unterschiedliche Versorgungsformen zur Durchfiihrung einer
Langzeit-Sauerstofftherapie jede davon hat ihre Vor- und Nachteil

Sauerstoff verschaftt Thnen eine bessere Lebensqualitit, weniger Schiadigung der
Organe und eine Teilhabe am offentlichen Leben, die Voraussetzung dafiir ist
jedoch die personliche Bereitschaft, den Sauerstoff konsequent entsprechend
den Anforderungen zu nutzen.

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in unseren kostenlosen
Patientenratgebern:

Sauerstoff Langzeit-Sauerstofftherapie COPD und Reisen

_ fordert die kérperliche Belastbarkeit
Der Stoff, der Leben ...mit Langzeit-Sauerstofftherapie

maoglich macht

Nicht-Invasive Beatmung

Die Nicht-Invasive Beatmung (NIV) dient der Unterstiitzung der Atempumpe
und der Absenkung eines zu hohen Kohlendioxidgehaltes im Blut.

Im Gegensatz zu einer invasiven Beatmung, die man zumeist auf
Intensivstationen anwendet, ist bei der Nicht-Invasiven Beatmung, die mittels
einer Maske durchgefiihrt wird, keine Intubation noétig.

Damit diese Therapieform verordnet wird, bedarf es verschiedener Kriterien der
Indikation sowie zusitzlich der Bestimmung des korperlichen Gesamtzustandes,
der Leistungsfihigkeit und der Lungenfunktion.

Eine Nicht-Invasive Beatmung wird im Schlaflabor eines Krankenhauses oder
in einem Schlafmedizinischen Zentrum eingeleitet und zu Hause fortgefiihrt.
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Die NIV bewirkt eine Entlastung der Atemmuskulatur und wird vermehrt
im fortgeschrittenen Stadium bei COPD und/oder einem Lungenemphysem
eingesetzt, hdufig in Verbindung mit der Langzeit-Sauerstofttherap

Im Laufe der Jahre haben sich die technischen Anforderungen, die Gerite und
das gesamte Zubehor weiterentwickelt. Zudem gibt es mittlerweile eine grofie
Auswahl an Beatmungsmasken die alle Bediirfnisse des Anwenders erfiillen.

Es gibt verschiedene Formen der Nicht-Invasiven Beatmung, die sich z.B. durch
Druck- oder Volumensteuerung unterscheiden.

Durch eine Vielzahl von Forschungsarbeiten wurde
der Nachweis erbracht, dass die Nicht-Invasive
Beatmung (insofern sie korrekt durchgefithrt wird)
die korperliche Leistungsfihigkeit verbessert und
das Sterberisiko drastisch reduzieren kann.

Nicht-invasive Beatmung
. bei COPD und Lungenemphysem

Ausfihrliche Informationen finden Sie in
unserem kostenlosen Patientenratgeber:

{ e

Lungensport

Korperliche Aktivititen sind bei chronischen Atemwegserkrankungen eine
wichtige Therapiesdule, miissen aber immer an den aktuellen Leistungsstatus
angepasst sein.

Menschen, die an Erkrankungen der Atemwege leiden, atmen in der Regel falsch,
d.h. die Atmung ist meist flach und unregelmiflig, was zu einer Einschrinkung
der gesamten Atemmuskulatur fithrt.

Lungensportgruppen bieten ein dem Schweregrad der Erkrankung
angepasstes Training an, welches ( moglichst regelméflig durchgefiihrt ), die
Krankheitssymptome verringern, die allgemeine Belastbarkeit steigern und die
Lebensqualitit verbessern kann.
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Atemtherapie

Besprechen Sie das Thema Lungensport unbedingt mit Threm Arzt, nicht nur,
weil dieser den Lungensport verordnen kann, sondern auch, weil dadurch
abgeklart wird, welches Trainingsausmaf3 fiir Sie sinnvoll und unbedenklich ist.

Denn auch fir die Therapie Lungensport gibt es Ausschlusskriterien, die
berticksichtigt werden miissen, z.B. ein sehr hoher Blutdruck, Herzinsuffizienz
pulmonale Hypertonie oder akute Verschlechterungen im Allgemeinen. Dieses
sind nur einige Beispiele.

Uberlasten Sie sich nicht und halten Sie sich an den erarbeiteten Therapieplan

Ausfiithrliche Informationen finden Sie in
unserem kostenlosen Patientenratgeber:

Lungensport,
Trainings- und
i Atemtherapie bei
¢ COPD

Atemtherapie

Erginzend zum Lungensport bietet auch die Atemtherapie eine Vielzahl von
Techniken und Ubungen, um die Symptome zu lindern und die Atmung zu
verbessern.

Neben der Atemtherapie wird auch erginzend die reflektorische Atemtherapie
(RAT) angeboten, eine Behandlung, die sich nicht nur auf die Atemwege
beschrénkt, sondern den ganzen Korper positiv beeinflusst

Beide Therapieformen bewirken eine Entkrampfung der Atemmuskulatur, sie
dienen der Sekretlosung und erleichtern das Abhusten.
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Chirurgische Behandlungen

Eine chirurgische Behandlung kann eine Option fiir Patienten mit schwerem
bzw. sehr schwerem Emphysem sein, die unter ausgepragter Atemnot leiden
und die festgelegten Kriterien dafiir erfiillen.

Transplantation

Intensive Voruntersuchungen sind nétig um zu bestimmen, ob der Patient fiir
eine Transplantation iiberhaupt geeignet ist.

Selbst wenn samtliche Einschlusskriterien erfiillt sein sollten, ist dies noch keine
Garantie dafiir, dass eine Organtransplantation stattfinden wird. Aufgrund
eines Mangels an Spenderorganen besteht eine lange Warteliste.

Es werden sowohl einseitige (unilaterale) sowie beidseitige (bilaterale) Trans-
plantationen durchgefiihrt.

Ein Teil der Patienten profitiert von der Transplantation und hat danach eine
verbesserte Lungenfunktion, bessere physische Leistungskapazitit und eine
hohere Lebensqualitit.

Eine Garantie dafiir gibt es jedoch nicht, u.a. besteht das Risiko, dass der
Korper das Organ abstof3t, trotz lebenslanger Gabe der Medikamente
(Immunsuppressiva), die das eigentlich verhindern sollen.

Lungenvolumenreduktion - LVR

Bei einer chirurgischen Lungenvolumenreduktion(LVR) werden die erkrankten
Lungenbereiche entfernt, um den Druck auf die umgebenden Lappen zu
reduzieren und Platz zu schaffen, damit die gesunden Teile der Lunge mit ihrer
vollen Kapazitit funktionieren konnen.

Durch diese Prozedur wird auch der Druck auf das Zwerchfell vermindert, was
ebenfalls dazu fithrt, dass die Atmung erleichtert wird. Umfassende medizinische
Vorabuntersuchungen bestimmen, ob der Patient fiir dieses Verfahren geeignet
ist.
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Chirurgische Behandlungen

Ventile

In Deutschland sind zwei verschiedene Ventile anerkannt, das endobronchiale
Ventil (EBV) und das intrabronchiale Ventil (IBV). Sie sind sogenannte Einweg-
ventile und werden in der Lunge platziert, um den Eingang des erkrankten,
aufgebldhten Lungenlappens zu blockieren.

Sie sind so konstruiert, dass sie wihrend der Einatmung geschlossen bleiben,
was den Einlass von neuer Luft in den Lappen verhindert und sich wéihrend
der Ausatmung offnen, um die vorhandene Luft und die Flissigkeit im
Lungenlappen herauszulassen.

Die Ventile werden mit einem Bronchoskop eingesetzt und in den Zweigen eines
Lungenlappens hinterlegt. Sie sollten so platziert werden, dass der erkrankte
Lappen ganz ausgeschaltet wird und dass keine Undichtigkeiten entstehen
konnen.

Bronchoskopie

Bei einer Bronchoskopie werden die Atemwege gespiegelt. Der Arzt kann eine
Bronchoskopie zur Diagnose oder Therapie durchfiithren

Das Bronchoskop ist eine diinne, flexible, lange Rohre, welches durch Mund
oder Nase eingefiithrt wird und am Ende mit einer kleinen Kamera bestiickt
ist, die eine Bildiibertragung der Aufnahme des Eingriffs auf einen Bildschirm
erlaubt.

Ausfithrliche Informationen finden Sie in
unserem kostenlosen Patientenratgeber:

Bronchoskopische
. Lungenvolumenreduktion
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Rauchstopp

Die Hauptursache fiir COPD und Lungenemphysem ist das Rauchen, fast 90%
aller COPD Patienten sind ehemalige Raucher oder rauchen immer noch.

Tabakrauch und die darin enthaltenen Inhaltsstoffe schwiachen das Immunsystem
und zerstoren das Lungengewebe.

Jedes Jahr sterben allein in Deutschland weit Giber 100.000 Menschen an den
Folgen des Rauchens, der Grofiteil davon an einer COPD bzw. an einem
Lungenemphysem.

Ein Rauchstopp kann unter anderem die Verschlechterung einer COPD drastisch
verlangsamen, die verbliebene Atemkapazitit steigern, die Durchblutung
verbessern und die Funktion des Herzens positiv beeinflussen

Auch Passivraucher sind den Schadstoffen und dem Risiko, an einer COPD zu
erkranken, ausgesetzt.

Nehmen Sie Riicksicht auf sich selbst und auf die Menschen in Threr Umgebung.

Es gibt viele Moglichkeiten, mit dem Rauchen aufzuhéren. In Threr Arztpraxis,
Apotheke und in Selbsthilfegruppen finden Sie Unterstiitzung, mental oder
medikamentos.

Das Wichtigste ist jedoch Ihre Bereitschaft rauchfrei zu werden und auch wenn
Sie riickfillig werden: Geben Sie nicht auf - es lohnt sich!

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in
unserem kostenlosen Patientenratgeber:

Rauchen
Hauptursache fiir COPD
. und Lungenemphysem

srfolgreiche Wege Nichtraucher zu werden
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Symposium Lunge

Das Symposium war seit dem Jahr 2007 eine jahrlich stattfi dende Veranstal-
tung, die von Patienten fiir Patienten durchgefiihrt wurde. Die Initiative dazu
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner Frau Heike
fiir die Organisation und Durchfiihrung der Symposien verantwortlich war.

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge
statt. Die vom COPD - Deutschland e.V. und der Patientenorganisation Lun-
genemphysem-COPD Deutschland gemeinsam durchgefithrte Veranstaltung
stand unter dem Motto:

»COPD und Lungenemphysem - Krankheit und Herausforderung®

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem be-
nachbarten Ausland nach Hattingen gekommen.

Bei den Folgeveranstaltungen in den Jahren 2008-2019 kamen teilweise mehr
als 2.800 Besucher zum Symposium.

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertre-
tung der von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukiinftig sein
wird, da die Anzahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiter-
hin zunehmen wird.

Das Symposium Lunge wurde einschliefllich des Jahres 2019 in Form von Pré-
senzveranstaltungen in Hattingen/NRW durchgefiihrt.

Seit 2021 werden die Symposien aufgrund der Corona Situation in Form von
virtuellen Veranstaltungen im Internet angeboten.

Veranstalter war der COPD - Deutschland e.V.

Samtliche Vortrage sowie alle weiteren Informationen zu den zuriickliegenden
Symposien Lunge kénnen Sie den Webseiten des COPD - Deutschland e.V.
entnehmen:

www.copd-deutschland.de/symposium-2023/vortraege-interviews-2023

Symposium Lunge
www.copd-deutschland.de/mediathek
www.copd-deutschland.de



Austausch fiir Betroffene und Angehoérige

Insofern Sie mehr tiber Thre Erkrankungen, die damit einhergehenden Ein-
schrainkungen sowie den Umgang damit erfahren bzw. Fragen stellen oder
sich mit anderen Betroffenen iiber Thre Probleme, Angste und Sorgen austau-
schen wollen, bietet Thnen die Homepage der Patientenorganisation Lungen-
emphysem-COPD Deutschland ein kostenloses Forum.

Ziel ist es, Betroffenen und deren Angehorigen die Moglichkeit zu bieten, den
Wissensstand um die Erkrankung und alle optional zur Verfiigung stehenden
Therapieformen zu verbessern.

Auflerdem erhalten Sie auf der Homepage fortlaufend Informationen zu den
Themen: COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, Lungenfi-
brose, Bronchiektasen, bronchoskopische Lungenvolumenreduktion, Lang-
zeit-Sauerstofftherapie, Nicht-invasive Beatmung, Lungensport etc..

Dartiber hinaus konnen Sie ein breites Spektrum an Informationen, z.B. zur
Diagnostik, Therapieoptionen, Operationsverfahren, dem Thema COPD und
Psyche, zwei Lexika zur Erlduterung von Fachbegriffen und medizinischen
Abkiirzungen und vieles mehr abrufen.

Zudem konnen Sie kostenlos viele Fachzeitschriften online lesen.

Homepage der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland: www.lungenemphysem-copd.de

Grundsitzlich gilt: je mehr Wissen iiber die eigene chronische Erkrankung
vorhanden ist, umso besser kann man erlernen - MIT - der Erkrankung zu
leben.

Jens Lingemann
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COPD - Deutschland e.V.
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COPD - Deutschland e.V.

Der Verein will Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe ist ein unentbehr-
licher Teil der Gesundheitsversorgung.

Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitét zu unterstiitzen.

Er will weiter:

Hilfe fir Atemwegskranke leisten

gesundheitsforderliche Umfelder schaffen
gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

die Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen fordern
Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stirken

die Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und Fachérzten, Kranken-
hausern und Rehakliniken fordern

Der Verein fithrt das Symposium - Lunge durch, welches durch fachmedizini-
sche Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse tiber chroni-
sche Atemwegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreitet.

Des Weiteren ist der Verein Herausgeber zahlreicher Patientenratgeber und
einer umfangreichen Mediathek.

COPD - Deutschland e.V.

www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de
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Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Mein Leben mit COPD

Ein Erfahry chit von

Jens Lingeman

Lungenemphysem
COPD

Leben mit der Krankheit

Impfprophylaxe
..bei COPD

Lungenemphysem COPD

Atemwegs-
erkrankungen

brrungree und Defi

CoPD

Auswirkungen auf Psyche
und Lebensqualitit

Rauchen
Hauptursache fiir COPD
und L emph;

Antibiotika

Notwendig ja - aber wann?

Sauerstoff
Der Stoff, der Leben
méglich macht

Wichtig!
Compliance

bed COPD und Lungenemphysem

s

COPD und Reisen

_milt Langzeit-Saerstofftherapie

Lungensport,
Trainings- und
Atemtherapie bei
COPD

o

Nahere Informationen zu unseren Ratgebern finden Sie auf unse er Homepage:
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Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

= . |
Nicht-invasive Beatmung Bronchoskopische
e COPO und Lungenemphysem Lungenvolumenreduktion

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel COI’tISOﬂ

_eine Wikinger-Krankheit?
Wursdbermittel oder Teutel

Pneumologische Inhalieren COPD und magliche

Rehabilitation 1 GO i Egeieh oY Begleiterkrankungen

Atemnot

.und Erndhrung

o

Nahere Informationen zu unseren Ratgebern finden Sie auf unse er Homepage:
www.copd-deutschland.de
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Lungenemphysem COPD

Definition, iagnostik und Therapien

Mit diesem Patientenratgeber méchtenwirlhnen die Gelegenheit
geben, sichumfassend iber die Erkrankungen COPD und Lungen-
emphysem,die Diagnostikunddiederzeitméglichenmedikamen-
tosen und anderen Therapieverfahren informieren zu kénnen.
Wirwerden lhnen in diesem Ratgeber optionale Wege aufzeigen,
die moglicherweise dazu beitragen kdnnen, dass auch Sie besser
MIT lhrer Erkrankung leben kénnen.

Dieser Ratgeber kann ein Gesprach mit Inrem Arzt keinesfalls
ersetzen, vielmehr dient der Ratgeber der ergdanzenden Infor-
mation.





