Chronische Lungenerkrankung (COPD)

Luft zum Atmen

Bei COPD fihrt eine schleichende Zerstorung des Lungen-
gewebes zur Atemnot. Doch Patienten kénnen viel dafir tun,
den Fortgang der Krankheit zu bremsen. Mit dem DMP COPD
konnen Sie die Patienten dabei effizient unterstitzen.

ie chronisch obstruktive Lungen-
D erkrankung (englisch: chronic
obstructive pulmonary disease, kurz
COPD) ist durch Husten, vermehrten
Auswurf und Atemnot bei Belastung
gekennzeichnet. Bei schweren Formen
besteht die Atemnot sogar in Ruhe.
Schétzungen gehen davon aus, dass in
Deutschland drei bis fiinf Millionen Men-
schen an einer COPD erkrankt sind.
Um die Entstehung einer COPD zu ver-
stehen, schauen wir uns zunéachst die
normale Lungenfunktion an: Sauerstoff
wird aus der Luft aufgenommen und
Kohlendioxid aus dem Blut abgegeben.
Um diesen Gasaustausch effizient durch-
fihren zu kénnen, besteht die Lunge aus
Millionen kleinster Untereinheiten, den
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Lungenbldschen (Alveolen). Zu den
Alveolen gelangt die Luft Gber die Luft-
réhre und die Bronchien.

Durch verschiedene Schadstoffe, vor
allem Tabakrauch, kann es zu entziind-
lichen Verdnderungen der Bronchien
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kommen. Die Schleimhaut schwillt an
und es wird zunehmend zdher Schleim
gebildet. Weil auch die kleinen Flimmer-
harchen geschadigt werden, kann dieses
Sekret nicht mehr richtig abtransportiert
werden. Es bleibt immer weniger Platz
fiir die frische Luft auf dem Weg in die
Lungenbldschen und fiir die verbrauchte
Luft nach drauBBen. Braucht man bei kor-
perlicher Belastung mehr Luft, kommt es
schnell zur Atemnot. Aber auch die Lun-
genbldschen selbst kdnnen geschadigt
werden, aus vielen kleinen Bldschen
werden wenige groBe mit einer kleineren
Gesamtflache — die Fahigkeit zum Sauer-
stoffaustausch geht ein Stiick verloren.
Im Volksmund heif3t diese Erkrankung
Raucherlunge.

Das Behandlungsziel besteht nun darin,
das Fortschreiten der Erkrankung aufzu-
halten und die Lebensqualitat der Pati-
enten zu verbessern. Das wird durch
verschiedene MaBnahmen erreicht:

Die wichtigste und gleichzeitig
schwierigste Aufgabe heif3t: nicht rau-
chen. Nur wenigen Patienten gelingt
das, schlieBlich rauchen sie seit Jahr-
zehnten regelmaflig. Trotzdem sollten
solche Patienten immer wieder darauf
hingewiesen werden, dass der Rauch-
verzicht die wichtigste MalBnahnme ist.
Achten Sie darauf, beim Patienten keine
Versagensgefiihle aufkommen zu lassen
(,Haben Sie es immer noch nicht
geschafft ..”), sondern ermutigen Sie
ihn, esimmer wieder zu versuchen. Freu-
en Sie sich mit ihm auch Uber kleine
Erfolge. Einen ausfiihrlichen Beitrag zum
Thema,Raucherentwéhnung” finden Sie
in der Ausgabe 1/08 von info praxisteam
(online unter www.info-praxisteam.de).
Die medikamentése Behandlung erfolgt
Giberwiegend mit inhalierbaren Substan-
zen, heute in Form von Sprays oder Pulve-
rinhalatoren. Zwei Gruppen von Arznei-
mitteln werden dazu verwendet:

— Bronchodilatatoren: Wirkstoffe, die
Atemwege erweitern und so der Veren-
gung der Bronchien entgegenwirken.
Sie reduzieren die Luftnot und sorgen
fir eine bessere Belastbarkeit. Anders
als bei Asthma ist die Verengung der
Bronchien bei COPD jedoch nicht riick-
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COPD-Patienten unterstitzen

Sie kdnnen die Therapie von COPD- wird von der STIKO aktuell auch die
Patienten durch verschiedene MaR3- Impfung gegen die Schweinegrippe
nahmen unterstiitzen: empfohlen.
B Bei Patienten, die immer noch rau- B Weisen Sie die Patienten darauf hin,
chen, ist der Hinweis auf Nichtraucher- dass regelmaBige Bewegung — und sei
kurse sinnvoll. Entsprechende Ange- es nur der Spaziergang oder die Gar-
bote gibt es etwa bei der AOK tenarbeit — die Lungenfunktion ver-
(www.ich-werde-nichtraucher.de) bessern kann. Weisen sie auf Lungen-
und bei der BARMER (www.barmer.de,  sport und andere Angebote der
Suchbegriff ,nichtrauchen”). Selbsthilfe in Ihrer Region hin. Nahere
B Erinnern Sie die Patienten bei der Informationen finden Sie bei den
Terminvergabe an den Impfausweis, Webtipps.
damit der Impfstatus tUberpriift wer- Fragen Sie nach, ob die Patienten
den kann. Wichtig sind vor allem die den Selbstmanagementplan griff-
Impfungen gegen Grippe und Pneu- bereit haben und ob die dort aufge-
mokokken. Gerade fiir Patienten mit fihrten Medikamente auch im Haus
chronischen Atemwegserkrankungen vorratig sind.
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gangig zu machen, so dass die Wirksam-
keit dieser Medikamente beschrankt ist.
Inhalative Glukokortikoide: Sie helfen
nur bei einem Teil der Patienten, die Wirk-
samkeit wird in der Regel zunachst mit
einem Behandlungsversuch getestet.
Wichtig ist die korrekte Anwendung der
Sprays. Fragen Sie |hre Patienten regel-
maBig danach. Uberpriifen Sie auch den
Abstand der Rezepte: Zu haufige Folge-
verordnungen sprechen fiir eine falsche
oder Ubermidflige Verwendung der
Sprays, zu grof3e Abstande fiir unregel-
maBigen Gebrauch.
Kortisontabletten werden vor allem kurz-
zeitig bei akuten Verschlechterungen ein-
genommen.
Die Teilnahme am DMP: Die Patienten
wissen mehr Uber ihre Erkrankung und
profitieren zudem von den regelméBigen
Wiedervorstellungen in der Praxis. Schlei-
chende Verschlechterungen werden so
friiher erkannt. Motivieren Sie daher Pati-
enten zur Teilnahme am DMP und erin-
nern Sie rechtzeitig an die Folgeuntersu-
chungen.

Notfdlle sind ublich

Symptome wie Raucherhusten werden
vom Patienten zwar als stérend empfun-
den, aber trotzdem gerne unterschatzt.

Die Atemnot wird oft erst bemerkt, wenn
ein erheblicher Teil der Lungenfunktion
schon unwiederbringlich verloren
gegangen ist. Oft treten dann akute Ver-
schlechterungen auf, vor allem bei Infek-
tionen. Fiir die vorgeschadigten Atem-
wege eines Menschen mit COPD ist eine
Erkdltung keine banale Erkrankung. Bei
ihren chronisch entziindeten Bronchien
fihrt eine Erkdltung schnell zu einer

sprechstunde

zusatzlichen akuten Bronchitis und zu
bakteriellen Infektionen. Dann kénnen
sich die Atemwege derart verengen,
dass es zur akuten Atemnot kommt.
Daher ist es so enorm wichtig, schnell
auf eine Verschlechterung der Symp-
tome zu reagieren.

Diese Intervention geschieht auf der
Grundlage eines Selbstmanagement-
plans, den der behandelnde Arzt fiir sol-
che Verschlechterungen vorgibt und der
genau mit den Patienten besprochen
wird. So kénnen die Betroffenen recht-
zeitig reagieren und schwere Notfille
vermeiden. Dazu miissen die Patienten
die erforderlichen Medikamente vorra-
tig haben und sie miissen wissen, wie sie
korrekt angewendet werden. AuBerdem
sollten sie atemerleichternde Stellungen
wie den,Kutschersitz” oder die ,Torwart-
stellung” beherrschen.

Aber langst nicht jede Verschlechterung
konnen Patienten selbst beherrschen,
daher muss in einem solchen Selbstma-
nagementplan auch klar geregelt sein,
wann man den Hausarzt, den arztlichen
Notdienst oder den Notarzt rufen muss.
Auch die ndchsten Angehdrigen des
Patienten sollten iiber die Zeichen einer
schweren Atemnot und die erforder-
lichen MaBnahmen bei Notfdllen infor-
miert sein. ]
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Eine reprasentative Befragung des
AOK-Bundesverbandes hat die Versor-
gung von Patienten mit COPD im Rah-
men der Disease Management Pro-
gramme untersucht. Knapp ein Drittel
der 1.000 befragten Patienten gab
dabei an, dass sich ihr behandelnder
Arzt mehr Zeit fur die Untersuchung
und Beratung nimmt, seit sie am Pro-
gramm teilnehmen.

Das DMP COPD gibt Arzten und Praxis-
teams konkrete Anstof3e, das Selbst-
management der Patienten zu unter-
stlitzen. Die Befragung zeigt, dass
diese Vorgaben auch in der Praxis
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COPD - besser beraten und informiert im DMP
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umgesetzt werden: 73% der Patienten
gaben an, dass der Arzt kontrolliert,
ob sie ihre Medikamente richtig inha-
lieren und 30% der Patienten hatten
gemeinsam mit ihrem Arzt einen
Selbstmanagement-Plan zum rich-
tigen Umgang mit Notféllen erstellt.
Immerhin 18% der Raucher im DMP
COPD haben seit der Teilnahme am
Programm mit dem Rauchen aufge-
hért. Nur rund ein Viertel der
befragten Patienten wurde dagegen
vom Arzt oder vom Praxisteam auf
Selbsthilfe- oder Lungensportgruppen
in der Ndhe hingewiesen.
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