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FORTBILDUNG COPD

n Deutschland leiden

derzeit schitzungsweise

vier Millionen Menschen

an einer chronisch ob-
struktiven Bronchitis mit oder
ohne Lungenemphysem. Aller-
dings ist die Dunkelziffer hoch
und die Tendenz steigend. Die
Lungenerkrankung wird mit
der aus dem Englischen iiber-
nommenen Abkiirzung als
COPD (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease) bezeichnet.
Hauptursache fiir die COPD ist
langjdhriges Rauchen. 80 Pro-
zent der Betroffenen sind oder
waren Raucher. Daneben wer-
den Risikofaktoren wie Passiv-
rauchen, Exposition gegeniiber
Feinstduben (z.B. aus Kopie-
rern, Druckern) und Abgasen,
Ozonbelastung sowie immer
wiederkehrende Entziindungen
in den Atemwegen als Wegbe-
reiter fir eine COPD verant-
wortlich gemacht. Vor allem
entwickelt sich die COPD héu-
fig auf Basis einer chronischen
Bronchitis. Im Gegensatz zur
chronischen Bronchitis sind
aber bei der COPD die Bron-
chien dauerhaft verengt, was im
Begriff obstruktiv (von lat. ob-
struere = verschlieflen) zum
Ausdruck kommt.

Schleichende Krankheit Bei
der COPD fiihrt ein entziind-
licher Prozess in der Lunge zu
einer fortschreitenden Schéidi-
gung der Bronchien und damit
zu einer weitgehend irrever-
siblen Verengung (Obstruk-
tion) der Atemwege. Dadurch
werden die Lungenbldschen
(Alveolen) zerstort, was mit
einer Einschrinkung der Lun-
genfunktion einhergeht und
sich in den Symptomen Aus-
wurf, Husten und Atemnot
(AHA-Symptome) duflert. Zu-
nédchst leiden die Betroffenen
nur bei groler korperlicher Be-
lastung unter Luftnot. Mit zu-
nehmendem Krankheitsver-
lauf stellt sie sich selbst bei

leichten Tétigkeiten und spater
sogar im Ruhezustand ein. Der
COPD-Patient ist schliefllich
nur noch bedingt korperlich
belastbar und damit erheblich
in seiner Lebensqualitit ein-
geschrankt. Depressionen und
Angststorungen stellen sich
vielfach ein, denn Luftnot belas-
tet nicht nur den Korper, auch
die Psyche leidet. Zudem ist die
Lungenerkrankung hdufig mit
koronarer Herzkrankheit, Mus-
kelschwéche und Gewichtsver-
lust assoziiert, weshalb sie zu
den Systemerkrankungen zahlt.
Oftmals fithrt das schwere Lei-
den sogar zum Tode. Die COPD
gehort derzeit zu den héufigsten
Todesursachen weltweit. Schat-
zungen zufolge soll sie im Jahre
2020 fiir jeden dritten Todesfall
verantwortlich sein.

Zerstdrerische Entziin-
dungsprozesse Aufgrund
einer dauerhaften Entziindung
der Atemwege verkrampft die
Bronchialmuskulatur (Bron-
chospasmus), die Schleimhaut
in den Bronchien schwillt an
(Odem) und es wird vermehrt
Schleim produziert (Hyperkri-
nie), der schlecht abtranspor-
tiert werden kann. Infolge der
standigen Irritation der Bron-
chialschleimhaut wandern neu-
trophile Granulozyten und Ma-
krophagen ein, die wiederum
verschiedene Entziindungs-
stoffe produzieren und neue
Entziindungszellen anlocken,
die den chronischen Krank-
heitsprozess unterhalten. Ver-
mehrt freigesetzte Proteasen
vernichten die Wand der Lun-
genbldschen (Alveolen) und
leiten eine irreversible Zersto-
rung des Lungengewebes ein.
Es treten fibrotische Verdn-
derungen der Bronchialwand
auf, das heif3t, es wird zuneh-
mend funktionsloses Bindege-
webe gebildet, das die Atem-
wege immer mehr einengt.
Die Behinderung des Atem-
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flusses ist nicht mehr vollstin-
dig reversibel. Betroffen ist vor
allem die Ausatmung, woraus
wiederum ein erhohtes Rest-
luftvolumen resultiert. Zudem
beschleunigt sich kompensa-
torisch die Atmung (Tachyp-
noe). Da zunehmend mehr Luft
in der Lunge verbleibt, kann der
Luftaustausch nur noch in sehr
begrenztem Mafle stattfinden.
Es folgt eine Uberblihung der
Lunge - ein Lungenemphysem
entsteht, bei dem die kleinsten
luftgefiillten Lungenstrukturen
zunehmend tiberdehnt werden.

Moglichst friihzeitige Dia-
gnose Eines der Hauptziele
der Therapie besteht in der Re-
duzierung der Lungeniiber-
blahung, wodurch die Belas-
tungsfihigkeit der Patienten
gesteigert und letztendlich auch
ihre Lebensqualitit entschei-
dend verbessert werden kann.
Da sich die Luftnot schlei-
chend und anfinglich oft un-
bemerkt entwickelt, wird die
COPD meist erst in einem fort-
geschrittenen Stadium diagnos-
tiziert. Dabei ist die Fritherken-
nung fir den Krankheitsverlauf
und die Lebensqualitdt von ent-
scheidender Bedeutung. Je frii-
her die Diagnose gestellt und
eine Behandlung begonnen
wird, desto besser ist die Pro-
gnose. Betroffene sollten daher
gleich handeln und sich dem
Arzt frithzeitig vorstellen. Fith-
len sie sich bereits erheblich
durch ihre Beschwerden einge-
schrinkt, ist eine Lungenscha-
digung langst fortgeschritten.
Die Lungenleistung ist dann
schon erheblich limitiert und
lasst sich nicht mehr zuriick-
bringen. Dennoch ist es nie zu
spat fiir eine Behandlung und
Betroffene sollten immer zu
einem Arztbesuch motiviert
werden. Medikamente und ge-
eignete Verhaltensmafinahmen
konnen das Leben mit der Er-
krankung erleichtern.

Achtung Abwartsspirale
COPD-Patienten neigen aller-
dings oftmals dazu, den Gang
zum Arzt hinauszuschieben
und sich erst einmal zu scho-
nen. Da sie durch ihre Luftnot
nicht voll belastbar sind, ver-
meiden sie in der irrtiimlichen
Annahme, sich etwas Gutes zu
tun und der Erkrankung damit
entgegen zu treten, korperliche
Anstrengung. Dieses Verhalten
ist fiir den weiteren Krankheits-
verlauf allerdings kontrapro-
duktiv und setzt einen Teufels-
kreis in Gang. Bewegt sich der
COPD-Patient dauerhaft zu
wenig, schwindet seine Muskel-
masse, was eine abnehmende
Leistungsfahigkeit nicht nur
der Skelettmuskulatur, sondern
auch des Herzen und des Kreis-
laufs nach sich zieht. Deswegen
fithlen sich die Betroffenen dem
Alltag nicht mehr gewachsen
und ziehen sich sozial zuriick.
Damit sind sie aber immer we-
niger in Bewegung, wodurch
sich nicht nur Herz- und Mus-
kelkraft sowie korperliche Be-
lastbarkeit, sondern auch die
Lungenfunktion zunehmend
verschlechtert.

Alarmzeichen beachten
Kunden, die
Schleimldser wiinschen oder in
der Apotheke tiber anhalten-
den Husten, stindig wieder-
kehrende Hustenanfille, iiber
Kurzatmigkeit, Atemgerdusche
(Giemen oder Pfeifen) oder
Engegefiihl in der Brust klagen,
ist grundsdtzlich verstarkte
Aufmerksamkeit zu schenken.

wiederholt

Die Beschwerden konnen auf
eine COPD zuriickzufithren
sein. PTA und Apotheker
sollten daher Betroffene gezielt
ansprechen und ihnen einen
Besuch beim Arzt empfehlen,
damit dieser frithzeitig ent-
sprechende Diagnoseverfah-
ren durchfithren und eine
addquate Therapie einleiten
kann. >
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FORTBILDUNG COPD

Der COPD auf der Spur
Neben einer ausfithrlichen
Anamnese ist der Lungenfunk-
tionstest (Spirometrie) fiir den
Arzt das wichtigste Diagnose-
instrument. Die Beurteilung
der Lungenfunktion mithilfe
der Spirometrie erlaubt ihm,
die Diagnose COPD treffsi-
cher zu stellen. Dabei misst das
Spirometer das Luftvolumen,
das der Patient ein- und aus-
atmet sowie die Geschwindig-
keit des Luftstroms. Von be-
sonderem Interesse sind die

AUF EINEN BLICK

Messungen der inspiratori-
schen Vitalkapazitit (Summe
aus normalem Atemzug- und
Reservevolumen) und das for-
cierte inspiratorische Volu-
men in der ersten Sekunde
(FEV1). Letzteres ist die Luft-
menge, die der Patient nach
maximaler Einatmung schnell
und mit aller Kraft in einer Se-
kunde ausatmen kann. Je stir-
ker die Bronchien verengt sind,
umso weniger Luft kann der
Betroffene ausatmen, was einen
Riickschluss auf das Ausmaf

der Atemwegsverengung zu-
lasst.

Abgrenzung zum Asthma
Auch beim Asthma liegt eine
Obstruktion der Atemwege vor,
die allerdings ginzlich oder fast
vollstindig durch Gabe eines
Bronchodilatators reversibel ist.
Bei der COPD ist hingegen eine
nahezu fixierte Atemwegsver-
engung festzustellen, die auch
durch geeignete Medikamente
nicht komplett zu beheben
ist. Zeigt sich im Lungenfunk-

Definition: COPD steht fUr den englischen Begriff ,,chronic obstructive pul-
monary disease”, was wortlich Ubersetzt chronisch obstruktive Lungenerkran-

kung bedeutet.

Pravalenz: Die COPD zahlt zu den haufigsten Erkrankungen. In Deutschland
leiden derzeit schatzungsweise vier Millionen Menschen daran.

Risikofaktoren: Nikotinkonsum ist der Risikofaktor Nummer 1 bei COPD.
80 bis 90 Prozent aller COPD-Patienten sind Raucher oder haben in der Ver-

gangenheit geraucht.

Diagnose: Das aussagekraftigste diagnostische Hilfsmittel ist die Lungenfunk-
tionsprifung mittels Spirometrie.

Therapie: Es gibt bis heute keine Méglichkeit, eine COPD urséachlich zu heilen.
Deshalb beschrankt sich die Behandlung darauf, die Symptome zu lindern und
das Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen.

Medikamente: Basisbehandlung ist eine Bronchialerweiterung mit langwirk-
samen Beta-2-Sympathomimetika (LABA, Beta-2-Agonisten) oder langwirk-
samen Anticholinergika (LAMA, Muscarinrezeptor-Antagonisten). Kurzwirk-
same Bronchodilatatoren kommen zu Beginn der Therapie bei Patienten mit
leichten oder intermittierenden Symptomen zum Einsatz und sind in allen
Stadien zusatzlich als Bedarfsmedikation indiziert. Inhalative Corticosteroide
(ICS) werden heutzutage bei der COPD nur noch sehr zurlckhaltend verord-
net. Eine dauerhafte Gabe der ICS ist nur bei Patienten mit schwerer COPD
mit hohem Exazerbationsrisiko vorgesehen, und auch nur dann, wenn die
Kombination zweier langwirksamer Bronchodilatatoren (LAMA plus LABA)
nicht ausreichend zum Erfolg fuhrt.

Zusatzlich zur Basismedikation kénnen auch Sekretolytika unterstitzend ein-

genommen werden.

Aktive Mitarbeit: Eine addquate Behandlung der COPD schlieBt den Verzicht
auf Nikotinkonsum sowie kérperliches Training und das Einlben bestimmter

Atemtechniken ein.

Impfempfehlungen: COPD-Patienten zéhlen zu den klassischen Risikogrup-
pen, die sich gegen Influenza und Pneumokokken impfen lassen sollten. Diese
Schutzimpfungen sind fir COPD-Patienten duBerst wichtig, um infektions-
bedingte Exazerbationen zu vermeiden.
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tionstest eine Atemwegsob-
struktion, wird im Anschluss
auch noch ein Bronchospas-
molysetest durchgefithrt, mit
dessen Hilfe die COPD von
einem Asthma unterschieden
werden kann. Dafiir wird der
FEV1-Wert nach Inhalation
eines Bronchodilatators gemes-
sen. Ist der gemessene FEV1-
Wert mindestens 15 Prozent
besser als ohne Medikament,
liegt der Verdacht nahe, dass
es sich nicht um eine COPD,
sondern um Asthma han-
delt. Allerdings existieren
auch Mischformen (z.B. Asth-
ma-COPD-Overlap-Syndrom).
Daher wird der Arzt in seinem
Anamnesegesprich nach weite-
ren Hinweisen zur Diagnosesi-
cherung forschen. Da sich eine
COPD iiber Jahre entwickelt,
sind die meisten Betroffenen bei
Diagnosestellung bereits alter
als 40 Jahre, wahrend Asthma
hiufig bereits in der Kindheit
auftritt. Zudem stellt Tabak-
konsum die Hauptursache der
COPD dar, sodass bei aktuel-
len oder ehemaligen Rauchern
die Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorliegen einer COPD erhoht
ist. Bei Asthma besteht hinge-
gen kein kausaler Zusammen-
hang zum Rauchen. Es entsteht
vielmehr haufig als Folge einer
Allergie. Dabei machen sich die
Asthmaanfille immer anfallsar-
tig bemerkbar. Bei der COPD
tritt die Atemnot zundchst nur
unter Belastung, spdter auch
dauerhaft in Ruhe auf. Eine
COPD muss aber nicht nur
vom Asthma differenziert wer-
den. Auch andere Lungener-
krankungen wie eine Fibrose,
Mukoviszidose und Tumoren
gilt es auszuschlief3en.

Neue Klassifizierung der
Patienten Wihrend man fri-
her lediglich aus den Ergebnis-
sen des Lungenfunktionstests
den Schweregrad der COPD
und damit auch die Therapie »
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FORTBILDUNG COPD

> abgeleitet hat, werden heute
nach den aktuellen Empfeh-
lungen der GOLD-Initiative
(Global Initiative for Chro-
nic Obstructive Lung Disease)
auflerdem noch Symptomatik
und das Risiko fiir Verschlech-

FEV1-Wert einer anderen Pa-
tientengruppe angehéren und
eine unterschiedliche Medika-
tion bendtigen. Letztendlich er-
laubt die neue Klassifizierung
eine differenziertere Therapie
als frither.

EXAZERBATIONEN

steht der Abschied von der Zi-
garette. COPD-Patienten mis-
sen konsequent ihren Tabak-
konsum einstellen. Da das
Ausmafd der Atemwegsobstruk-
tion mit der taglich konsumier-
ten Zigarettenzahl korreliert, ist

Unter einer Exazerbation versteht man jede Verschlechterung der
COPD-Symptomatik, bei der sich der Patient und/oder der Arzt zu einer
Extratherapie veranlasst fihlen. Fur akute Verschlechterungsphasen
koénnen vielfaltige Ursachen verantwortlich sein. Alle Stoffe und Partikel,
die prinzipiell die Lungenatmung beeintrachtigen kénnen, sind poten-
zielle Ausléser. Nicht nur Abgase, Feinstaube oder Tabakrauch, auch
Kamin- oder Kerzenrauch k&nnen Exazerbationen einleiten. Manchmal
reichen selbst extreme Temperaturschwankungen aus, etwa bei einem
Wetterumschwung oder zu Beginn der kalten Jahreszeit. Ansonsten
sind es vor allem bronchiale Infektionen, die COPD-Patienten in einen
akuten Verschlechterungszustand bringen, der durch eine vermehrte
Obstruktion, gesteigerte Atemnot, verstarkten Husten und/oder zuneh-
mend eitrigen Auswurf gekennzeichnet ist. Wahrend einige Patienten
nur ein- oder zweimal im Jahr Exazerbationen erleiden, sind andere
haufiger betroffen. Letztere werden nach GOLD 2017 als Patienten-
gruppe mit hohem Risiko eingestuft.

terungsepisoden berticksichtigt.
Der Patient wird dafiir ausfiihr-
lich befragt, unter welchen Be-
schwerden er leidet (z.B. Hus-
ten am Morgen, Atemnot nur
bei starker korperlicher An-
strengung, permanente Atem-
not) und wie hdufig bei ihm
akute Verschlechterungen (Ex-
azerbationen) auftreten.

Die Ergebnisse des Lungen-
funktionstests bestimmen wei-
terhin die vier Stadien der Lun-
generkrankung (GOLD 1 bis
4). Zusatzlich werden entspre-
chend der Symptomatik und
des Exazerbationsrisikos die
Patienten in vier Gruppen ein-
geteilt (A bis D). Damit kon-
nen Betroffene mit gleichem

Biindel an MaBnahmen Um
den komplexen Kreislauf aus
Schiddigung, Entziindung und
klinischer Symptomatik zu un-
terbrechen, sind fiir eine opti-
male Behandlung der COPD
sowohl praventive als auch the-
rapeutische Schritte erforder-
lich, die medikamentdse und
nicht-medikamentdse Maf3nah-
men umfassen. Stichworte sind
hierbei Rauchstopp, Infektpro-
phylaxe, Sport und Bewegung
sowie richtige Atmung. Vor-
aussetzung ist dabei grundsitz-
lich die aktive Mitarbeit der Pa-
tienten.

Nikotinverzicht und Schutz-
impfungen An erster Stelle
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der Rauchstopp die entschei-
dende priventive Mafinahme,
mit der die Entstehung bezie-
hungsweise das Fortschreiten
einer COPD verhindert werden
kann. Oftmals kann eine Niko-
tinersatztherapie mit Pflastern,
Kaugummis oder Sprays hel-
fen, mit dem Rauchen endgtiltig
aufzuhoren. Uber die Effektivi-
tdt und Sicherheit von E-Ziga-
retten als Alternative herrscht
derzeit noch keine einheitli-
che Expertenmeinung. Einig ist
man sich, dass sich COPD-Pa-
tienten gegen Influenza und
Pneumokokken impfen lassen
sollten, da die Impfungen die
Haiufigkeit von Infektionen in
den tiefen Atemwegen reduzie-

ren und damit Exazerbationen
seltener auftreten.

Lungensport und Atemthe-
rapie Zudem sollten sie sich
ausreichend korperlich betiti-
gen, um die Abwirtsspirale von
Luftnot, Bewegungsvermei-
dung, Muskelabbau und Ver-
schlechterung der Lungenfunk-
tion zu unterbrechen. Um in
Bewegung zu bleiben, konnen
je nach Schweregrad der Er-
krankung Ausdauersportarten
wie Schwimmen, Joggen, Wal-
ken, Wandern oder Radfahren
empfohlen werden. Sie stirken
Ausdauer, Belastbarkeit, Mus-
kulatur und reduzieren so die
Atemnot. Zugleich schiitzen
sie vor Infektionen und verrin-
gern damit akute Verschlech-
terungen. Zudem existiert ein
grofles Angebot an speziellen
Lungensport-Programmen, die
ein regelmifliges korperliches
Training fiir Patienten mit
obstruktiven Lungenkrankhei-
ten beinhalten. Sie werden von
verschiedenen Anbietern (z.B.
Sportvereinen, Physiotherapeu-
ten, Krankenkassen, Reha-Ein-
richtungen) durchgefiihrt.
Empfehlenswert ist zudem das
Einiiben gezielter Atemtechni-
ken. Mit ihrer Hilfe lasst sich
zdher, festsitzender Schleim
in den Bronchien mobilisie-
ren und schonender abhusten
sowie die Lunge besser beliiften.
Uberdies vermitteln sie Selbst-
hilfetechniken bei Atemnot, zu
denen atemerleichternde Kor-
perhaltungen wie Kutscher-,
Schiiler- oder Fersensitz und
die dosierte Lippenbremse zéh-
len. Diese speziellen Atemtrai-
nings sind haufig im Angebot
der Lungensport-Gruppen ent-
halten oder werden von Physio-
therapeuten mit einer atemthe-
rapeutischen Zusatzausbildung
angeboten. Regionale Selbsthil-
feorganisationen kénnen beim
Suchen nach geeigneten An-
sprechpartnern behilflich sein.



GOLD-richtige Behandlung
Medikament6s kommen lang-
und kurzwirksame Broncho-
dilatatoren (z.B. Anticholiner-
gika, Beta-Sympathomimetika)
sowie Corticosteroide zur An-
wendung. Neben der Standard-
therapie werden bei COPD-
Patienten ergdnzend auch
Wirkstoffe mit sekretolytischen
und entziindungshemmen-
den Eigenschaften (z.B. Cineol,
Spezialdestillat ELOM-080,
Ambroxol) eingesetzt. Wie die

haben bei der COPD Broncho-
dilatatoren als Basistherapie
eine zentrale Bedeutung. Die
GOLD-Empfehlungen sehen
ihren frithzeitigen Einsatz fiir
eine Dauerbehandlung vor. Ob-
wohl die Erkrankung prinzipiell
irreversibel ist, kann durch re-
gelmiflige Anwendung lang-
wirksamer Bronchodilatatoren
bei den meisten Patienten eine
Verbesserung des Luftstroms in
den Atemwegen und damit eine
substanzielle Erleichterung der

Heute stehen die
Bronchialerweiterung und
korperliche Bewegung im
Mittelpunkt der Therapie.

medikamentése Behandlung
im Einzelnen aussehen sollte,
fihren die GOLD-Empfehlun-
gen aus, die als GOLD-Stan-
dard fir die Therapie der
COPD gelten. Vorrangige Ent-
scheidungsgrundlage stellen
dabei die Symptome und das
Exazerbationsrisiko dar. Dar-
aus leiten die GOLD-Experten
fiir jede der vier COPD-Grup-
pen Therapiealgorithmen ab.
Ziel der Behandlung ist es, die
Symptome zu reduzieren sowie
Haufigkeit und Schweregrad
der Exazerbationen zu senken,
damit sich der Gesundheits-
zustand, die korperliche Leis-
tungsfihigkeit und schliefllich
auch die Lebensqualitit des Pa-
tienten verbessern.

Bronchialerweiterung ist
vorrangig Im Gegensatz zur
Asthmatherapie, bei der die
entziindungshemmende Be-
handlung mit inhalativen Cor-
tisonsprays grundlegend ist,

Symptome, eine Reduktion der
Verschlechterungsepisoden mit
Husten und Auswurf, eine Bes-
serung der Belastungsfihigkeit
sowie der Lebensqualitit erzielt
werden. Dabei wird eine regel-
méflige Behandlung mit lang-
wirksamen Bronchodilatatoren
als wirkungsvoller und einfa-
cher in der Handhabung (bes-
sere Compliance) als eine Be-
handlung mit kurzwirksamen
Bronchodilatatoren angesehen.
Letztere werden lediglich zu Be-
ginn der Therapie bei Patienten
mit leichten oder intermittie-
renden Symptomen empfohlen
und sind in allen Stadien zu-
satzlich als Bedarfsmedikation
indiziert.

LABA und LAMA Fir die
bronchialerweiternde Basis-
behandlung kommen sowohl
langwirksame Beta-2-Sym-
pathomimetika (LABA, Be-
ta-2-Agonisten) als auch lang-
wirksame Anticholinergika »
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» (LAMA, Muscarinrezeptor-
Antagonisten) infrage. Neben
langwirksamen Beta-2-Sympa-
thomimetika wie Formoterol
und Salbutamol, die zweimal
taglich verabreicht werden, sind
auch linger wirksame Wirk-
stoffe verfiigbar. So reicht bei
Indacaterol, Olodaterol und Vi-
lanterol eine einmalige Dosie-
rung am Tag aus. Bei den lang-

Ein konsequenter Verzicht auf Zigaretten ist flr die Therapie der COPD unerlsslich.

wirksamen Anticholinergika
kommen Tiotropium, Aclidi-
nium, Glycopyrronium und
Umeclidinium zum Einsatz.
Wihrend Aclidinium zweimal
taglich inhaliert wird, reicht bei
den anderen Anticholinergika
eine einmalige Applikation am
Tag aus, vorzugsweise abends,

um Beschwerden am Morgen
zu lindern.

Bei ungeniigender Besserung
konnen langwirksame Beta-2-
Sympathomimetika und lang-
wirksame Anticholinergika
kombiniert werden. Die Kom-
bination beider Wirkprinzipien
-Stimulation der Beta-2-Rezep-
toren und Hemmung von cho-
linergen Rezeptoren - ist effek-

4

tiver als die alleinige Gabe einer
der Einzelsubstanzen. Als Gold-
standard gilt die Kombination
aus Tiotropium und Formo-
terol, wobei allerdings die In-
halation von zwei Pridparaten
erforderlich ist. Einfacher und
damit complianceférdernd sind
Kombinationspraparate. Es ste-
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hen sowohl Fixkombinationen
fir die einmalige (z. B. Glyko-
pyrronium plus Indacaterol,
Tiotropium plus Olodaterol) als
auch zweimalige (z.B. Aclidi-
nium plus Formoterol) Anwen-
dung am Tag zur Verfugung.

Die Kombination aus LABA
und LAMA wird heute gegen-
tiber der frither tiblichen kom-
binierten Gabe eines dieser

/ iStock / Thinkstock

© andriano_cz

Substanzen gemeinsam mit re-
tardiertem oralen Theophyl-
lin bevorzugt. Theophyllin gilt
wegen seiner geringen thera-
peutischen Breite und Neben-
wirkungen (z.B. Kopfschmer-
zen, Herzrhythmusstérungen)
als Mittel der letzten Wahl und
wird in der Regel nur noch ver-

ordnet, wenn Wirkstoffe aus
der Gruppe der Anticholiner-
gika oder Beta-2-Sympathomi-
metika aufgrund von Neben-
oder Wechselwirkungen nicht
einsetzbar sind.

Corticosteroide nur spar-
sam Inhalative Corticoste-
roide (ICS) wie beispielsweise
Budesonid, Fluticason oder
Beclometason werden heutzu-
tage bei der COPD nur noch
sehr zuriickhaltend verord-
net. Es konnte gezeigt werden,
dass die duale Bronchodilata-
tion (LAMA plus LABA) nicht
nur wirksamer als eine Kom-
bination aus Bronchodilatator
und Corticosteroid ist. Sie ist
auch hinsichtlich des Lungen-
entziindungsrisikos (Pneumo-
nierisiko) den inhalativen Cor-
ticosteroiden tiiberlegen. ICS
reduzieren bei COPD-Patien-
ten zwar das Risiko fiir Exazer-
bationen, gleichzeitig erh6hen
sie aber die Gefahr, an einer
Pneumonie zu erkranken. Die
Gefahr einer Lungenentziin-
dung nimmt vor allem mit stei-
gender Corticosteroid-Dosie-
rung zu. Eine dauerhafte Gabe
der ICS ist nach den aktuellen
GOLD-Guidelines daher nur
bei Patienten der Gruppen C
und D, die an schwerer COPD
mit héufigen Verschlechte-
rungsphasen (hohes Exazer-
bationsrisiko) leiden, vorgese-
hen. Und auch nur dann, wenn
die Kombination zweier lang-
wirksamer Bronchodilatatoren
(LAMA plus LABA) nicht aus-
reichend zum Erfolg fiihrt.

Werden Corticosteroide not-
wendig, existieren verschiedene
Therapiemoglichkeiten. Haufig
wird das anticholinerge Tiotro-
pium als freier Kombinations-
partner mit ICS verordnet, da es
effektiver als ein langwirksames
Beta-2-Sympathomimetikum
wirken soll. Neu ist zudem eine
Dreifach-Fixkombination aus
dem langwirksamen Anti- »
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FORTBILDUNG COPD

> cholinergikum Glycopyrro-
nium (LAMA), dem Beta-2-
Sympathomimetikum Formo-
terol (LABA) und Beclometason
als entziindungshemmendem
Corticosteroid (ICS).

Zudem werden Corticosteroide
aufgrund ihrer antientziindli-
chen Wirkung systemisch bei
akuten Exazerbationen gege-
ben. Sie kommen kurzfristig
(meist 5 bis 14 Tage) in Tablet-
tenform zum Einsatz. Parallel
wird die bronchodilatatorische
Therapie intensiviert. Liegen
den akuten Verschlechterungs-
episoden bakterielle Infektio-
nen zugrunde, kann auch eine
antibiotische Therapie notwen-
dig werden.

eignissen als Dauermedikation
in oraler Form eingesetzt.

Schleimlésende Medika-
mente Zusitzlich zur Basis-
medikation konnen auch Se-
kretolytika wie beispielsweise
Ambroxol oder das Spezial-
destillat ELOM-80 unter-
stiitzend eingenommen wer-
den. Diese Substanzen fordern
zum einen die Produktion von
dinnflissigem Schleim und
verstirken den Abtransport
von zihem Sekret, sodass bei
COPD-Patienten eine Reduk-
tion von Exazerbationen, eine
Verbesserung der Symptome
Husten und Auswurf sowie des
Allgemeinbefindens moglich

DIE WICHTIGSTEN SYMPTOME BEI COPD

Anhaltender Husten, vor allem morgens

Erhohte Schleimproduktion, Auswurf

Atemgerausche (Giemen, Pfeifen)

Abgeschlagenheit, rasche Ermidung

+
+
+
+ Abnahme der kérperlichen Belastbarkeit
+
+

stoffmangel im Blut (Hypoxa-
mie). Die ersten Anzeichen
einer solchen chronischen Hy-
poxdmie sind meist Miidigkeit,
Abgeschlagenheit und ein Ab-
fall der korperlichen Leistungs-
fahigkeit. Bei einer schweren
Sauerstoffunterversorgung fith-
ren schon geringe Belastungen
zu Luftnot und Erschopfung.
In diesen Féllen wird die Sauer-
stofflangzeittherapie, das heifst
eine dauerhafte Gabe von Sauer-
stoff iiber mindestens 16 Stun-
den téglich, empfohlen. Dafiir
wird dem Patienten Sauerstoff
iber die Nase mit verschiede-
nen Applikationssystemen (z. B.
»Nasenbrille“, Maske) kontinu-
ierlich zugefiihrt. Bei den ver-

Atemnot, zunachst unter Belastung, spater auch in Ruhe

Eine Alternative zu den Cor-
ticosteroiden koénnen Phos-
phodiesterase-4-Hemmer sein.
Thre Wirkweise beruht nicht
auf einer Bronchodilatation,
sondern allein auf einer Ent-
ziindungshemmung. Als erster
Vertreter dieser neuen Wirk-
stoftklasse kam 2010 Roflumi-
last auf den deutschen Arz-
neimittelmarkt. Es wird bei
Patienten mit schwerer bis sehr
schwerer COPD und gehéuft
akuten Verschlechterungser-

ist. Zudem profitieren die Pati-
enten von ihren entziindungs-
hemmenden Eigenschaften,
wodurch sie nicht nur weni-
ger akute Verschlechterungs-
zustande der Symptomatik er-
leiden, sondern auch seltener
Antibiotika und Corticoste-
roide bendtigen.

Sauerstofflangzeitthera-
pie Bei Patienten mit schwerer
COPD (Stadium IV) kommt es
zu einem chronischen Sauer-
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schiedenen Sauerstoffgerdten
kann zwischen stationdren und
tragbaren unterschieden wer-
den. Letztere sind relativ klein
und leicht, sodass der Patienten
damit mobil bleiben kann. Mit
der Sauerstofflangzeittherapie
wird die Atemmuskulatur des
Patienten entlastet, eine Scha-
digung des Herzens durch stéin-
dige Uberlastung vermieden
und die korperliche Leistungs-
fahigkeit wieder verbessert.

Operative MaBnahmen Sinkt
die Lungenfunktion um mehr
als 70 Prozent unter den Nor-
malwert, ist das schwerste Sta-
dium der COPD erreicht und
die Patienten sind chronisch
mit Sauerstoff unterversorgt.
Dann kann eine operative Lun-
genvolumenreduktion notwen-
dig werden. Dafiir werden bei-
spielsweise in den geschddigten
Lungenbereichen Lungenven-
tile endoskopisch eingesetzt.
Dadurch kénnen die gesun-
den Lungenteile wieder bes-
ser arbeiten und die Luftzufuhr
wird verbessert. Daneben sind
auch noch andere OP-Verfah-
ren zur Lungenvolumenreduk-
tion moglich (z.B. endosko-
pischer Einsatz von Spiralen
(Coils), Applikation von Heif3-
dampf oder eines speziel-
len Gelschaums). Helfen auch
diese Mafinahmen nicht ausrei-
chend, kann unter Umstidnden
die Lungentransplantation eine
Chance fiir Patienten im End-
stadium der COPD (wenn die
Lebenserwartung weniger als
2-3 Jahre betrigt) sein.

Ausbleiben des Behand-
lungserfolges Berichten
Kunden, dass sie den Eindruck
haben, dass ihre Medikamente
nicht so richtig wirken, kann es
auch sein, dass sie diese nicht
richtig applizieren. Fiir die er-
folgreiche Therapie ist die kor-
rekte Anwendung des Inhalati-
onssystems von entscheidender
Bedeutung. Inhalatoren zdh-
len prinzipiell zu den fehler-
anfilligsten Darreichungsfor-
men. Es gibt eine Vielzahl von
Inhalationsgeriten, die grofle
Unterschiede in der Handha-
bung aufweisen. Da ist es leicht
moglich, dass der Anwender
mit dem Handling tiberfordert
ist, vor allem wenn eine neue
Medikation einen Wechsel des
Systems erfordert. Man geht
davon aus, dass den meisten Pa-
tienten Fehler bei der Inha- »
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FORTBILDUNG COPD

> lation unterlaufen. Folgen ei-
ner fehlerhaften Handhabung
konnen die suboptimale Ver-
teilung und die zu niedrige Do-
sierung der Wirkstoffpartikel
im Bronchialsystem sein, was
eine Untertherapie und eine
mangelhafte Symptomkontrolle
nach sich zieht. Wichtigistes da-
her, dass die Betroffenen mog-
lichst einfach zu bedienende
Inhalatoren verwenden, die in
der Handhabung auf den Pa-

Oftmals werden diese Systeme
vor der Inhalation nicht ge-
schiittelt. Ein grofles Problem
stellt fiir viele dann die zeitliche
Koordination von Auslésung
des Sprithstofles und gleichzei-
tiger Inhalation dar. Zudem er-
folgt haufig eine nicht ausrei-
chend tiefe Inhalation, sodass
nicht geniigend Wirkstoff in die
Lunge gelangt.

Pulverinhalatoren sind prinzi-
piell leichter zu applizieren und

® Mundstiick fest mit den Lip-
pen umschlieflen.

e Inhalation auslosen und tief
einatmen (langsam oder
schnell je nach System).

e Atem fiir 5-10 Sekunden an-
halten, damit das Medika-
ment auch in den Bronchien
geniigend Zeit hat, die Wir-
kung zu entfalten.

® Langsam ausatmen (bevor-
zugt iiber die Nase), nicht in
das Gerit.

riteunterseite nicht verde-
cken.

® Reinigung des Mundstiicks
mit feuchtem Tuch.

® Dosieraerosol vor extremen
Temperaturen schiitzen.

® Datum der ersten Anwen-
dung und errechnetes End-
datum aufschreiben (falls
kein Zahlwerk vorhanden).

Im Unterschied zur Inhalation
eines Dosieraerosols gilt prin-

Die Behandlung einer COPD erfordert die aktive
Mitarbeit des Patienten, die neben dem Verzicht
auf Nikotinkonsum vor allem kérperliches Training
und bestimmte Atemtechniken umfasst.

tienten abgestimmt sind. Wenn
beispielsweise jemand Schwie-
rigkeiten mit der Koordination
hat, dann ist ein treibgasgetrie-
benes Dosieraerosol fiir ihn
nicht die richtige Wahl. Ande-
rerseits sind Pulverinhalatoren
keine Option fiir Patienten, die
keinen hohen Atemfluss haben.

Typische Schwierigkeiten
Fragen Sie bei der Abgabe des
Inhalators immer nach, ob der
Kunde tiber die korrekte Hand-
habung informiert ist und bie-
ten Sie ihm an, noch einmal die
richtige Inhalationstechnik zu
erkldren. Ein typischer Fehler
bei allen Systemen ist beispiels-
weise, dass prinzipiell vor der
Inhalation nicht ausreichend
ausgeatmet wird. Anwendungs-
fehler passieren vor allem bei
Dosieraerosolen. Untersuchun-
gen zeigen, dass nur etwa 30
Prozent aller Patienten ein Do-
sieraerosol korrekt benutzen.

ermoglichen eine bessere De-
position des Wirkstoffs in der
Lunge. Allerdings kann es auch
bei ihnen zu Fehlern bei der In-
halation kommen. So kann das
Pulver verklumpen, wenn der
Patient versehentlich in das
Gerit ausatmet. Auflerdem be-
steht auch bei ihnen die Ge-
fahr, dass zu wenig Wirkstoff
in die Lungen kommt, weil das
Pulver durch die Kraft des At-
mens zerstaubt werden muss,
was bei geringen Atemfluss-
werten nur unzureichend ge-
lingt.

Fiir eine effektive Inhala-

tion sorgen Damit die Inhala-

tion gelingt, miissen mehrere

Punkte beachtet werden. Unab-

héngig vom System gilt:

® Mit aufrechtem Oberkorper
(im Sitzen oder Stehen) in-
halieren.

e Langsam und entspannt aus-
atmen.
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® Nach der Inhalation Mund-
stiick sdubern und wieder
mit Schutzkappe verschlie-
BRen.

® Nach Cortison-Inhalation
Mund ausspiilen (Soor-Ge-

fahr!).

Bei der Applikation eines Do-

sieraerosols gilt zudem:

® Schutzkappe entfernen.

® Dosieraerosol zwischen Dau-
men und Mittel- oder Zeige-
finger halten (Daumen und
Mundstiick unten) und kraf-
tig schiitteln.

® Vor erster Anwendung oder
nach liangerem Nichtge-
brauch ansprithen (zwei- bis
dreimal in die Luft sprithen).

e Inhalation auslésen und
gleichzeitig langsam und tief
einatmen, Kopf dabei leicht
Zuriickneigen.

® Bei atemzuggesteuerten In-
halatoren beim Inhalieren
Lufteinlassschlitze an Ge-

zipiell bei der Anwendung von

Pulverinhalatoren:

® Schiitteln in der Regel nicht
notwendig.

® Nur einmal drehen/driicken/
spannen (damit nur eine
Dosis freigesetzt und bereit-
gestellt wird).

® Schnell, kriftig und tief ein-
atmen.

® Nicht ins Gerdt ausatmen
(Feuchtigkeit
Wirkstoff).

® Pulverinhalatoren stets tro-
cken lagern (nicht im Bad/
Kiche).

® Mundstiick mit trockenem
Tuch reinigen.

® Schutzkappe unmittelbar
nach Inhalation aufsetzen.

e Eventuell in einer Schutzbox
aufbewahren. M

verklumpt

Gode Chlond,
Apothekerin
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1. COPD steht fiir ...
Chronic Ordinary Pulmonary Disease.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Chronic Official Pulmonary Disease.

2. Die AHA-Symptome sind ...
Auswurf, Husten, Atemnot.
Abgeschlagenheit, Husten, Auswurf.
Abgeschlagenheit, Husten, Atemnot.

Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
tibertragen Sie diese in das Lésungsschema.

3. Welche Aussage ist falsch? COPD-Patienten sollten ...

sich schonen.
mit dem Rauchen aufhoren.
sich regelmaRig korperlich betéatigen.

4. Bei der Spirometrie misst man den ...
GOLD-Wert.
FEV1-Wert.
LAMA-Wert.

5. Die Basisbehandlung bei der COPD erfolgt mit ...

Corticosteroiden.
Sekretolytika.
Bronchodilatatoren.

6. Salbutamol ist ein ...

kurzwirksames Beta-2-Sympathomimetikum.
langwirksames Beta-2-Sympathomimetikum.

langwirksames Anticholinergikum.

7. Tiotropium wird ...
einmal taglich appliziert.
zweimal taglich appliziert.
dreimal taglich appliziert.

8. LABA sind ...
inhalative Corticosteroide.

kurzwirksame Beta-2-Sympathomimetika.
langwirksame Beta-2-Sympathomimetika.

9. Was ist eine Exazerbation?
Akute EntzUndungsreaktion.
Akute Verschlechtungsphase.
Akute Atemnot.

10. Welche Aussage ist falsch?

Dosieraerosole sollten immer vor der Applikation kraftig geschttelt werden.
Bei Pulverinhalatoren ist in der Regel ein Schitteln nicht notwendig.
Bei Pulverinhalatoren stets langsam und tief einatmen.
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